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Introduccion

El Salvador enfrenta muchos desafios socioeconémicos y las politicas del gobierno apuntan a romper el
actual circulo vicioso en el que se encuentra el pais: bajo crecimiento, alta migracién y elevados niveles de
violencia. Las altas tasas de violencia contra la mujer y la nifiez, junto con las elevadas cifras de asesinatos,
estan teniendo un efecto devastador en la calidad de vida y la salud mental de los salvadorefios,
especialmente de los nifios y adolescentes; la nutricion sigue siendo un desafio para El Salvador debido a
sus elevados niveles de sobrepeso y obesidad, una limitacién clave para la provisién de servicios de salud
de calidad en El Salvador es la fragmentacion y falta de coordinacion, son entre otros desafios que se
identifican como parte de contexto sectorial e intersectorial en la formulacién del documento de Proyectos,
a la cual se viene a sumar la situacion del COVID-19 sigue siendo un reto sanitario, social y econémico a
pesar de todas las medidas de respuesta de la estrategia nacional a la pandemia tomadas por Gobierno de
El Salvador (GOES). En este Ultimo punto particularmente en el caso de los pueblos indigenas la pandemia
del COVID-19 ha acrecentado las brechas ya existentes en materia sanitaria, econdmicas, sociales y
culturales, aunque no existe informacién desagregada sobre los impactos en las poblaciones indigenas, el
Informe situacional de Mujeres Indigenas en Centroamérica a raiz de la Pandemia COVID-19 y los impactos
generados en sus Derechos Sociales, Econémicos y Culturales (ONU MUJERES 2020), sefiala que las mujeres
indigenas de paises de Centroamérica, han enfrentado duras restricciones de movilidad no teniendo acceso
a ingresos econdmicos. En términos sociales, las mujeres indigenas de Guatemala, Honduras, El Salvador,
Nicaragua, Costa Rica y Panama han indicado que aun no se dimensionan el cambio social en las
comunidades, la falta de informacion repercutira en las relaciones de interaccion comunitarias.

El mismo informe sefiala que las mujeres indigenas de Centroamérica consideran que el no ser tomadas en
cuenta y no mostrar los datos reales de su situacion frente al COVID-19, lo que las pone en desventaja
frente a visualizar la precariedad econdmica y muy pocas han tenido acceso a beneficios econdémicos
entregados por los Gobiernos centroamericanos. Ademas que el confinamiento agudiz6 la carga y las horas
de trabajo doméstico, incluyendo la atencién de nifios y nifias en edad escolar y preescolar y la realizacién
de acciones para proveer de recursos a sus familiares y la necesidad de generacion de acciones para el
logro de ingresos econémicos para sus familias. Por otra parte, la violencia en contra de las mujeres sufrida
por las mujeres indigenas no ha quedado reflejada en datos estadisticos desagregados, algunas mujeres
manifiestan que durante el confinamiento las instituciones de los Estados no brindaron este tipo de servicios
por estar concentradas en atender la emergencia sanitaria u otras sefialaron que se dedujeron los niveles
de atencién o resultaron insuficientes en términos de recursos humanos y econémicos. El incremento del
embarazo en adolescentes, también es un factor de violencia en contra de nifias y adolescentes, dado que
el confinamiento obligo a nifas y a adolescentes a convivir con sus agresores lo cual generé mayor violencia
sexual y miedo, la falta de atencidon también fue una limitante para denunciar.

En el caso de la atencién a la primera infancia desde el afio 2019, el Gobierno de El Salvador (GOES) a través
del Despacho de la Primera Dama de la Republica, ha definido como una iniciativa insignia destinar
inversiones para la acumulacién de capital humano desde los primeros afios de vida, mismo periodo desde
el cual ha venido disefiando y consultando la Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo Infantil Temprano
“Crecer Juntos”, la cual esta dirigida efectivamente a los nifios y nifias de 0 a 7 aflos y a sus madres con una
cobertura a nivel nacional. La cual se adopta bajo principios constitucionales que establecen la obligacién
del Estado de asegurar el goce de la salud y los derechos de los nifos, la Ley de Proteccion Integral de la
Nifiez y Adolescencia que reafirmé la existencia de un Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez
y la Adolescencia, y el Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno (Plan Cuscatlan) que tiene como objetivo
general garantizar el derecho a la salud de todos los habitantes del territorio nacional.
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El objetivo de la misma es el de permitir que todos los nifios y nifias salvadorefios puedan alcanzar su
potencial pleno a través de la provision de servicios de salud amigables para la infancia y el asegurarse de
que su salud y nutricion, aprendizaje temprano, seguridad, proteccion integral y la proteccién de sus
necesidades a todos los niveles (familia, comunidad y gobierno), a través de acciones universales,
diferenciadas y especializadas. Especificamente, busca mejorar el desarrollo fisico, motriz, cognitivo y
socioemocional de los nifios y nifias.

En linea de los antes sefalado, alineado con el Marco de Alianza con el Pais (MAP) del Banco Mundial para
El Salvador AF2016-AF2019 (Informe N° 95185) discutido con la Junta de Directores del Banco del 26 de
mayo de 2015y con el Examen del Desempefio y el Aprendizaje (Informe N° 120362SV) del 10 de noviembre
de 2017 orientado a fortalecer la capacidad institucional del MINSAL en la prestacién de servicios y a
contribuir a mejorar la calidad de los mismos, en el afio 2019, se inicié el proceso de gestion del
financiamiento del Proyecto Creciendo Saludables Juntos: Desarrollo Integral de la Primera Infancia en El
Salvador, siendo este parte del apoyo integral del Banco Mundial al desarrollo e implementacion de la
Politica Nacional Crecer Juntos de Desarrollo Infantil Temprano.

El Proyecto de conformidad a los elementos establecidos en la nota de orientacion requiere el disefio de
instrumentos para la globalidad del Proyecto, siendo: Marco de Gestion Ambiental y Social (MGAS), Plan
de Participacién de Partes Interesadas (PPPI), Procedimientos de Gestién de Mano de Obra y Plan de
Compromiso Ambiental y Social y Marco de Planificacién de Pueblos Indigenas (MPPI).

Particularmente, en el caso del presente documento corresponde con el Estdndar Ambiental y Social 7,
denominado “Pueblos Indigenas/Comunidades Locales Tradicionales Historicamente Desatendidas” del
Banco Mundial, el cual busca contribuir la reduccion de la pobreza y al desarrollo sostenible garantizando
que los proyectos respaldados por el Banco mejoren las oportunidades de dichos pueblos, y se beneficien
de este de manera que no amenace en sus identidades culturales, Unicas y su bienestar (Banco Internacional
de Reconstruccién y Fomento Mundial/Banco Mundial, 2017). En tal sentido, los proyectos financiados por
el Banco se deben disefiar de manera que los Pueblos Indigenas reciban beneficios sociales y econdmicos
gue sean culturalmente apropiados, e inclusivos desde el punto de vista intergeneracional y de género.

Dentro de los objetivos del EAS 7 se contempla el involucramiento y la participacion activa de los pueblos
indigenas del territorio salvadorefio, permitiendo que las acciones e intervenciones de los proyectos
realizados con respaldo del Banco Mundial, lejos de afectar a esta poblacion, permita su favorecimiento
como colectivo con necesidades especiales y/o diferenciadas, especialmente cuando los proyectos no son
especificamente disefiados para dicha poblacidn, incorporar las adecuaciones posibles dentro del marco
del proyecto para garantizar el cumplimiento de los objetivos del proyecto y brindar mayor calidad en la
atencion, participacion e involucramiento de los pueblos indigenas en referencia a los distintas etapas de
los proyectos.

En tal sentido, a continuacion, se presenta el correspondiente “Marco de Planificacién de Pueblos
Indigenas” por sus siglas MPPI, el cual ha sido elaborado a partir de un proceso de consulta externa
significativa con representantes y miembros de los pueblos indigenas de El Salvador, y en coordinacion con
la Unidad por El Derechos a la Salud basados en experiencias previas de atencién de servicios de salud y
abordaje con dichas poblaciones.
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I. Objetivo del MPPI

Garantizar que los pueblos indigenas presentes en la zona del proyecto afectados positiva o negativamente
por este sean ampliamente consultados y tenga la oportunidad de participar en el disefio del proyecto y en
la implementacion de manera igualitaria y culturalmente apropiada, fomentando el respeto por los
derechos humanos, la dignidad, las aspiraciones y su identidad.

De manera mas especifica se espera lograr los siguientes objetivos:

Garantizar a las comunidades indigenas de una manera culturalmente adecuada e inclusiva la
accesibilidad de participar en los procesos de consulta, asi como de los beneficios y oportunidades
gue brinden el proyecto; ademas de contribuir en estrategias que permitan mitigar los impactos
adversos potenciales que puedan derivarse de las intervenciones realizadas.

Disefar facilitar y garantizar los procesos, estrategias y espacios de consulta, seguimiento y
monitoreo por parte de los pueblos indigenas en las diferentes fases del ciclo del proyecto
participativos.

Evitar los impactos adversos potenciales derivados del Proyecto o cuando no sea posible evitarlos,
minimizarlo, mitigarlos o compensarlos

Promover beneficios de desarrollo sostenible y oportunidades para los pueblos indigenas de
manera tal que sean accesibles culturalmente adecuados e inclusivos

Promover y mejorar el disefio de los Proyectos de atencién en la salud de las comunidades
indigenas manteniendo una relacién y consulta continua que sean afectadas por el Proyecto en
todas sus etapas

Reconocer, respetar y preservar la cultura, el conocimiento ancestral y las practicas de los pueblos
indigenas y brindarles la oportunidad de adaptarse a las condiciones cambiantes de una manera y
en un marco de tiempo aceptable para ellos

Obtener el consentimiento libre, previo e informado (CLPI) de los pueblos indigenas que se vean
afectados en la implementacion de los sub proyectos, cuando asi se considere de acuerdo a los
sefialado en el AES7
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Descripcion del proyecto

El Proyecto “Crecer Saludables Juntos” es parte del apoyo integral aportado por el Banco Mundial al
desarrollo e implementacion de la Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo Infantil Temprano “Crecer
Juntos”.

El Objetivo de Desarrollo del Proyecto (PDO) es el mejorar el comportamiento saludable y la calidad de los
servicios para niflos de 0 a 7 afos y sus madres en El Salvador, a través de: (i) Fortalecer las conductas que
promuevan la salud de los nifios de 0 a 7 afios y de sus madres durante las fases de preconcepcién y
gestacion; (ii) Fortalecer la identificacién temprana de los riesgos y rezagos del desarrollo en nifios de 0 a 7
afnos; y iii) Mejorar la calidad de la provision de servicios de salud materno-infantil.

Para ello se implementaran cuatro componentes, los cuales se describen a continuacién:

Componente 1. Promocién de la Acumulacion de Capital Humano en los nifios entre 0 a 7 aiios de
edad y sus madres durante las fases de preconcepcién y gestacion (US$195 Millones). Este componente
promovera intervenciones para fortalecer la acumulacion de capital humano en los nifios y nifas desde el
momento de su concepcién hasta los 7 aflos de edad. Contara con tres subcomponentes que compartiran
trazadores de salud en torno a la nutricién, promocién de la salud, prevencién de la violencia y promocion
de la salud mental. Ademas, se incorporaran medidas de adaptacién y mitigacion del cambio climatico en
todos los subcomponentes, segin corresponda. Las actividades en el marco de este componente se
financiaran utilizando el método de desembolso tradicional vinculado a actividades. Las actividades en el
marco de este componente se financiaran utilizando el método de desembolso tradicional vinculado a
actividades. Los subcomponentes del Componente 1 son:

Subcomponente 1.1. Promover intervenciones para apoyar a mujeres en edad reproductiva y
fortalecer la red nacional de servicios de salud materno-infantil, entre otros aspectos a través de: i)
disefo y aplicacion de las Directrices Nacionales de Certificacion para mejorar la calidad de la SML tanto en
los centros del primer nivel de atencién asi como en los hospitales de todo el pafs; (ii) la rehabilitacion y
adaptacion al cambio climatico de la infraestructura y equipamiento de la red de servicios de salud,
mediante la aplicacién de una Lista de Verificacién Verde y medidas como mejora de la eficiencia energética
de edificios, sistemas de iluminacion aparatos y equipos, rehabilitacion de los sistemas de refrigeracién con
menores emisiones de gases de efecto invernadero y la adquisicién de paneles solares; (iii) la inclusion de
la identificacion precoz del embarazo en el primer nivel de atencién en las comunidades, asi como la
inclusion de la educacion sobre el DIT y la deteccidon temprana de retrasos y rezagos en la prestacién de
servicios de salud materno-infantil; (iv) la garantia de la calidad de la atencién en Todos los Niveles de
Atencién asi como los hogares de espera materna; (v) la prestacion de servicios de salud a madres
adolescentes y (vi) la elaboracion de instrumentos manuales y guias para prevenir la violencia y la
negligencia por motivos de género, violencia obstétrica y embarazos en la adolescencia en el contexto del
Plan Nacional de Salud Mental.

El subcomponente financiara a brindara atencidn prenatal y atencion del parto entre otros aspectos a través
de: (i) rehabilitacion de los establecimientos de salud, laboratorios clinicos y hogares de espera materna, en
especial introduccién de Medidas Climaticamente Inteligentes aplicables a infraestructura, rehabilitacion y
reforzamiento; (ii) introduccién de Esquinas del Saber y de Clubes de embarazadas para brindarles a las
futuras madres informacién sobre el DIT y los cuidados adecuados del recién nacidos; (iii) adquisicion y
mantenimiento de equipos médicos y no médico incluyendo software de computadores; (iv) adquisicién de
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los insumos necesarios para brindar servicios antes y durante del parto y (v) capacitacion especializada y
general de los profesionales de la salud y del personal de apoyo en todos los niveles de atencién centrada
en el desarrollo de aptitudes para la prestacién de servicios eficaces y de calidad, el desarrollo de un
comportamiento en funcion del servicio al cliente y la mejora de los conocimientos de los profesionales de
la salud sobre el uso de medidas y practicas de mitigacion del cambio climatico, y la ejecucion de estrategias
y respuestas eficaces ante la ocurrencia de desastres.

Subcomponente 1.2. Promocién de intervenciones de desarrollo infantil temprano (DIT) para nifios
desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad, entre otros aspectos a través de: ((i) otorgamiento de
certificacion para mejorar la calidad de los servicios de salud; (ii) desarrollo de estrategia de educacion para
la promocion de la salud en el arco de Crecer Juntos y la prevencion de enfermedades, provocadas por el
cambio climatico entre tras; (iii) entrega de kits de desarrollo infantil temprano para mejorar la deteccion
precoz de los rezagos y riesgos y la estimulacion adecuada para el desarrollo de los nifios; (iv) homologacién
de la calidad y de las normas de atencién entre los proveedores para la deteccidon temprana de riesgos y
rezagos en el desarrollo infantil e inclusion de alertas en los chequeos de crecimiento infantil para garantizar
el protocolo la referencia y atencidon adecuadas; (v) promocién de la lactancia materna y de una
alimentacion complementaria adecuada; (vi) fortalecimiento de la prestacién de servicios pediatricos en
Todos los Niveles de Atencion; (vii) desarrollo de la deteccion temprana de riesgos y rezagos en el desarrollo
de los nifios en los controles de desarrollo; (viii) revisién de los protocolos de referencia inter e intra
institucionales existentes basados en protocolos interactivos que aseguren una respuesta y un seguimiento
adecuado a los nifios; (ix) creacion de areas de estimulacion de desarrollo infantil en el Instituto Salvadorefio
de Rehabilitacion Integral para nifios discapacitados; y (x) desarrollo de las areas de estimulacion prenatal
en los hogares de espera materna.

El subcomponente financiara actividades de apoyo a los servicios pediatricos: i) rehabilitacion de centros
de salud y adquisicidn/mantenimiento de equipamiento médico y no médico, de conformidad con normas
de reduccién de emisiones de carbono y resiliencia climatica; (ii) adquisicion de los insumos necesarios para
prestar servicios neonatales y especializados a los recién nacidos (pruebas hormonales, implantes cocleares
u otras necesidades relacionadas con enfermedades congénitas); (iii) capacitacion pediatrica especializada
y general en Todos los Niveles de Atencion; (iv) desarrollo de la coordinacion multisectorial con otras
instituciones para homologar la calidad y las normas de atencion entre los proveedores; (v) creaciéon de
soluciones informaticas para facilitar la deteccidn temprana de rezagos en el desarrollo infantil, tales como
la aplicacidn de alertas en los chequeos de crecimiento infantil para garantizar que se les da las referencias
y la atencién adecuada; (vi) provision de talleres e iniciativas de capacitacion sobre nutricion y lactancia
materna; y (vii) fortalecimiento de la prestacion de servicios pediatricos en Todos los Niveles de Atencion,
asi como de los servicios prestados por los centros rurales de nutricion.

Subcomponente 1.3. Mejorar la salud de los niiios de 4 a 7 afios de edad. El subcomponente se
centrara en los esfuerzos multisectoriales para mejorar la salud de los niiios de 4 a 7 afos de edad.
Para ello: (i) identificara y brindara servicios sociales y de salud esenciales, diferenciados y especializados;
(i) monitoreara los ambientes de aprendizaje para garantizar que sean saludables; y( iii) dard seguimiento
a la entrega de alimentos nutricionales y al contenido de los suplementos alimenticios. La mayoria de las
actividades se realizaran en estrecha coordinacion con el SNPNNA (Sistema Nacional de Proteccién de
Nifios y Nifias y Adolescentes) y el Ministerio de Educacion (MINEDUCYT).
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El subcomponente desembolsara bajo la modalidad tradicional del IPF. Procedera a: ((i) el desarrollo de
certificaciones que permitan mejorar la calidad de la atencién primaria y hospitalaria; (ii) la prestacion de
servicios de salud para los nifios en edad preescolar y de primer grado en la escuela y demas centros de
primera infancia, incluyendo servicios esenciales, diferenciados y especializados; (iii) la identificacion de
factores de riesgo tempranos, rezagos y el seguimiento del desarrollo neurolégico; (iv) la revision del
contenido nutricional de los programas de alimentacidn escolar; (v) la vigilancia de la calidad del agua y el
saneamiento en las escuelas; y (vi) el desarrollo de actividades para la prevencién de la violencia y
negligencia contra la nifiez, asi como la concientizacion y mitigacion del cambio climatico.

Entre estas actividades, el Proyecto creard conciencia en la comunidad y la familia sobre la violencia
intrafamiliar y comunitaria, con énfasis en el periodo perinatal, mediante campafas y actividades de
divulgacion. Dichas actividades serdn monitoreadas y evaluadas para generar evidencia que permita
mejorar la implementacién del Proyecto.

Componente 2. Modernizacion, tecnificacién y fortalecimiento del MINSAL para la provision publica
de salud materno- infantil. Este componente financiara el fortalecimiento de la gobernanza y marco
normativo del MINSAL, asi como la gestion y la eficiencia técnica de la Red de atencién en salud, entre otros
elementos, a través de: i) la elaboracion de un sistema informatico unificado — para perfeccionar los
registros de datos, las bases de datos y el sistema de informacién gerencial; (ii) procesos de certificacion
para la prestacion de servicios de salud, incluyendo la elaboracién de guias de buena practica clinicas; (iii)
disefo e implementacién del nuevo Centro Nacional de Simulacion Médica para la capacitacidn de personal
clinico y no clinico; iv) fortalecimiento de la capacidad del MINSAL en materia de prestacion de servicios de
salud, incluyendo la implementacién del programa de telemedicina; v) fortalecimiento de la red logistica y
de distribucién de medicamentos; (vi) apoyo para fortalecer la vigilancia de la calidad de lagua para el
consumo humano en los entornos escolares y de los establecimientos de salud; (vii) mejoramiento de la
gestion y la eficiencia técnica de la red de atencion de salud a través de capacitacion; (viii) ejecucién de
obras de rehabilitacion para mejorar la calidad del agua en los establecimientos de salud; (ix) adquisicidn
de equipos y suministros médicos y de laboratorio, y x) recopilacién y analisis de datos mediante encuestas
nacionales y otros instrumentos de M&E.

Simultdneamente, el componente propuesto proporcionara recursos para financiar actividades para mitigar
los impactos negativos del cambio climatico y, en particular, aumentar la ocurrencia de desastres naturales
y brotes de enfermedades con el objetivo de preservar las ganancias de capital humano en salud y reducir
la vulnerabilidad climatica. Dada la atribucién de los fendmenos meteoroldgicos extremos al cambio
climatico y los efectos directos sobre la salud de estos eventos a través de la muerte, el aumento de la
diseminacién de enfermedades y los problemas con la seguridad del agua y los alimentos causados por
olas de calor, sequias, inundaciones y huracanes, el Proyecto responderd con un conjunto adecuado de
acciones de gobernanza, incluso mediante la evaluacion de la magnitud y el costo de los impactos del
cambio climatico en el sistema de salud, la evaluacidn de los impactos del cambio climatico en la salud de
la poblacién vulnerable y de la poblacidon objetivo, la construccién de sistemas de monitoreo sélidos; y
promocion de la participacién intersectorial con vistas a ampliar los sistemas de alerta temprana en salud.

Componente 3. Respuesta Contingente ante Emergencia CERC (US$0.00). El componente brindara
respuesta inmediata a un evento que ha causado o es probable que cause inminentemente un impacto
econdmico o social adverso importante para el Prestatario asociado con una crisis o desastres natural o
provocado por el hombre (“Crisis o Emergencia Elegible”), como sea necesario conforme a los establecido
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en la Seccién 1.D del Anexo 3 del Anexo 2 del Contrato de Préstamo. La activacion requiere: (i) una peticion
del Gobierno entregada por el Ministerio de Hacienda al Banco para el apoyo ante un evento elegible; y (ii)
la preparacion de un Manual de Respuesta ante Emergencias para el uso de los fondos CERC que debe ser
aprobado por el Banco.

Componente 4: Gestion y Monitoreo del Proyecto (US$10 millones de délares). EIl componente
apoyara la implementacion del Proyecto que abarque la administracion de la iniciativa y en especial los
aspectos fiduciarios, monitoreo y evaluacién de las mismas. Ademas, el componente incluira la contratacion
de las firmas auditoras para las auditorias financieras anuales.
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3. Caracterizacion de los Pueblos Indigenas en El Salvador

El Gobierno de El Salvador, en agosto de 2010 reconocié ante el Comité Para la Eliminacidén de la
Discriminacién Racial -CERD- que El Salvador es un pais multicultural y pluriétnico. De la misma forma, el
12 de octubre de 2010 el entonces Presidente Mauricio Funes, en el marco del Primer Congreso de Pueblos
Originarios reafirmé lo anterior y con esto rompié con una negacion de los gobiernos anteriores hacia los
Pueblos Indigenas.” En el 2014 el Estado salvadorefio reconoce la existencia de los Pueblos Indigenas en la
constitucion de la Republica, a través de una reforma a su articulo 63, el cual literalmente establece: “El
Salvador reconoce a los Pueblos Indigenas y adoptara politicas publicas a fin de mantener y desarrollar su
identidad étnica y cultural, cosmovision, valores y espiritualidad”?.

En relaciéon a las leyes nacionales, actualmente se cuenta con: la Ley de Cultura, la Ley de Fomento,
Proteccién y Desarrollo del Sector Artesanal; y a nivel local, existen 6 Ordenanzas Municipales de los
Derechos de las Comunidades Indigenas en: Nahuizalco, Izalco, Panchimalco, Santo Domingo Guzman,
Cuisnahuat y Conchagua3. Ademas, cuentan con dos espacios de participacion que permite la coordinacion
con el gobierno: la Mesa Multisectorial en el marco del trabajo de CONCULTURA y la construccion del Plan
de Accidn Nacional, en el marco de la Conferencia Mundial de los Pueblos Indigenas de la ONU*.

La actual poblacién salvadorefia tiene una importante herencia indigena y actualmente, habitan en su
territorio tres grupos étnicos: los Nahuat-pipiles, los Kakauira y los Lencas.”

“... Segun el censo de 2007 realizado por la Direccién General de Estadistica y Censos, hay 13.319
personas indigenas en El Salvador, lo que representa aproximadamente el 0,2% de la poblacidn total del
pais. De ellos, el 15% se identific6 como lenca, el 31% se identific6 como kakawira, el 27% se identifico
como pipil, y el 27% se identifico como “otro”.1 Sin embargo, el censo de 2007 ha sido ampliamente
criticado por subestimar significativamente la poblaciéon indigena en El Salvador y por distorsionar el
desglose de las etnias indigenas. La cantidad y calidad de las preguntas planteadas por el censo son citadas
frecuentemente como factores contribuyentes a su inexactitud. En este sentido, otras estimaciones indican
que la poblacién indigena del pais se encuentra entre el 10% y el 12% de la poblacion total”
(Anaya,2013:2)

La falta de un dato exacto sobre la cantidad de poblacién indigena se suma al conjunto de vacios de
informacion desagregada para este sector de poblacion, lo cual fue es una limitante. En este sentido, a falta
de informacion particular para la poblacién indigena, el presente apartado partié de aquella disponible sea
por departamento, comunidad, zona, etc.

Los departamentos de alta herencia indigena que concentran mayor poblacion, segin datos del Ministerio
de Salud son: Sonsonate (19.52%), Ahuachapan (6.54%), La Paz (5.12%) y Morazan (3.44%). A continuacion,
en la siguiente imagen se hace un esfuerzo de identificacion de los municipios con tradicion indigena.

I MINISTERIO DE SALUD. 2018. Politica Nacional de Salud de Pueblos Indigenas. Pag.10

2 Plan De Accidn Nacional De Pueblos Indigenas (PLANPIES). Pag. 11

3 Plan De Accion Nacional De Pueblos Indigenas (PLANPIES). P4g. 11

4 Gobierno de El Salvador.2019. Marco De Pueblos Indigenas. Documento en elaboracién — consulta. Pag.47

5 En relacion con los pueblos indigenas de El Salvador en una de las fuentes se incluyd a los maya -chorti, sin embargo, no se encontré mayor
informacion de este grupo.)
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Distribucion territorial de los pueblos Indigenas de El Salvador.

Tabla 1 Distribucion territorial de los Pueblos Indigenas en El Salvador

En la tabla a continuacion se describen la ubicacién regional de los pueblos indigenas dentro el territorio
nacional.

Zona Occidental

Zona Central

Zona Oriental

Departamento de Ahuachapadn:

Concepcidn de Ataco, San Francisco

Menéndez, San Pedro Puxtla,
Tacuba y Apaneca.

Departamento de Sonsonate:
Sonsonate ciudad (poblacion

dispersa en barrios urbanos y sector
rural), Caluco, Cuisnahuat, lzalco,
Juaylda, Nahuizalco, Nahuilingo,
Salcoatitan, San Antonio del Monte,
San  Julian, Santa Catarina
Masahuat, Santa Isabel Ishuatan,
Santo Domingo de Guzman vy
Sonzacate.

Departamento de Santa Ana:

Texistepeque y Chalchuapa.

Departamento de La Libertad:

Jicalapa, Chiltiupan, Huizucar,
Jayaque, Teotepeque,
Tepecoyo y Talnique.

Departamento de San Salvador:
Panchimalco, Rosario de Mora y
Santiago Texacuangos, San Antonio
Abad, Tonacatepeque.

Departamento de Cuscatlan:
Cojutepeque, San Pedro Perulapan,
Santa Cruz Analquito, Monte San
Juan, Tanancingo y Santa Cruz
Michapa.

Departamento de La Paz.

San Antonio Masahuat, San Pedro
Masahuat, San Francisco
Chinameca, San Juan Nonualco,
Zacatecoluca, San Pedro Nonualco,
Santiago Nonualco, San Juan
Tepezontes 'y  San Miguel
Tepezontes y cantones de Santa
Maria Ostuma.

Departamento de San Vicente:
Apastepeque y San Sebastian.

Departamento de Chalatenango:

Tejutla y Nueva Concepcion.

Departamento de Usulutan:
Jiquilisco (Los cantones Salinas, El
Potrero y Puerto Los Avalos),
Ereguayquin, Ozatlan y Tecapan.

Departamento de San Miguel:
Lolotique y Moncagua (Cantén El
Jocotal) 12. Departamento de
Morazan: Cacaopera, Chilanga,
Guatajiagua, San Simo6n y
Sensembra. 13. Departamento de
La  Unién:  Conchagua vy
Yucuaquin.

Fuente: Informacion retomada del documento de perfiles de los pueblos indigenas en El Salvador
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La poblaciéon indigena en el pais mantiene su identidad, en el mayor de los casos, dentro de su comunidad
y principalmente en sus hogares y se expande muchas veces solo hasta sus caserios y cantones. Esto tiene
sus razones historicas.

Los pueblos indigenas en el pais se caracterizan por sus practicas, que van desde lo espiritual, lo social, lo
organizativo, en sus rasgos fisicos, forma de expresarse, en la lengua que algunos de ellos, principalmente
los Nahua/pipiles, alin conservan. Casi siempre veneran a un santo o a una santa que extiende su protecciéon
sobre los humanos, los animales domésticos y los cultivos. Se atribuye un papel similar a los espiritus
benefactores que viven en las montafias, los bosques, y cerca de los manantiales.

En casi todas las comunidades con fuerte tradicién indigena, las fiestas patronales ejercen una tradicion
irresistible sobre los que han tenido que emigrar o que trabajan fuera del lugar. En esa oportunidad, unos
y otros regresan al lugar para asistir a los actos festivos. Asimismo, podemos observar que su cultura y con
ello sus tradiciones, estdn cambiando a paso acelerado y los indigenas se enfrentan a su forma tradicional
de vida y el presente. Un ejemplo de ello, es el caso de las costumbres agricolas, sus rituales y fiestas.

A diferencia de otros paises de Latinoamérica, los pueblos indigenas de El Salvador presentan un referente
cultural dificil de visualizar a simple vista, pues los rasgos culturales que usualmente identifican a un
Indigena en otras latitudes, como el idioma vernaculo, y el traje tradicional, ya no estan presentes.

Existen varias razones para esta pérdida de tan importantes elementos culturales:

6 Pueblos Indigenas, Concultura, CTMPI, Banco Mundial — Ruta. 2003. Perfil de los pueblos indigenas en el salvador. Pags. 35-36
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= Sucesos histéricos y/o socio-politicos obligaron a la poblacién indigena a adoptar nuevas formas de
vida que los distanciaban de su forma original como colectividad; entre esos sucesos esta el
Levantamiento Indigena de 1932, con el consecuente etnocidio que diezmo a la poblacion indigena.

= La estrechez del territorio nacional, que ha propiciado el mestizaje, tan caracteristico de los
salvadorefios.

= El vacio histérico y de reconocimiento, ha propiciado el desconocimientos y negacién de la existencia
de los pueblos indigenas de El Salvador.

Existen multiples condiciones socioambientales, que inciden directamente sobre la salud de las
comunidades tales como:

e Falta de Acceso a la Tierra.

e No existe cobertura de Servicios Sociales Basicos.

e Contaminacion del Aire f Contaminacién de Rios y Lagos.

e Consumo de Agua Contaminada por quimicos y otros desechos de fabricas, hospitales y otros. El
hacinamiento en que viven. De 7 a 11 personas habitando una sola casa. La cohabitacién con
animales domésticos: perros, gallinas, cerdos y otros.

e Laausencia de atencién médica culturalmente adecuada.

e Laalimentacion de subsistencia; debido a la escasa produccion alimentaria, entre otras.

Lo anterior esta intimamente relacionado con el hecho de que el sistema oficial de salud no ha tomado en
cuenta los siguientes factores, tales como: los ecosistemas, las costumbres, los conocimientos culturales en
salud, las necesidades culturales y sobre todo las cosmovisiones de los Pueblos Indigenas que se
fundamentan en la armonia entre el hombre-espiritu-naturaleza.

Impactos del COVID19 en los pueblos indigenas.

El Informe sobre la situacion de los indigenas en El Salvador ante la Pandemia del COVID19 y por la
presencia de la Tormenta Tropical Amanda (CCNIS.2020), sefiala que la Pandemia ha develado la fragilidad
de los servicios de salud y la vulnerabilidad de los pueblos indigenas antes este tipo de acontecimientos.
Sefiala que las Organizaciones Indigenas han tomado la iniciativa de auto cuarentena, ademéas han
desarrollado iniciativas de acercamiento con los
Casa : ) -,

#YOMQQUedoEn . gobiernos locales, para canalizar atencién a las

LCamparia de prevencion de Puebikas ¥

ants e pendenia del : 8 comunidades indigenas., logrando que en algunos
municipios ser escuchados.

La mayoria de iniciativas impulsadas a nivel de las
comunidades indigenas, han sido realizadas sin el
apoyo de entidades privadas o publicas. Por ejemplo
en Santo Domingo de Guzman, los jévenes indigenas
de NUNANTAL, han impulsado actividades para
prevenir la propagacién del virus en la comunidad,
incluyendo la sanitacion de hogares y vehiculos que
ingresan al Municipio. En el Municipio de lzalco, la
Asociacion de Desarrollo de Mujeres Indigenas
ADESCOMIIZ, ante la emergencia del COVID19 se esta
realizando la reproduccién de plantas medicinales, la
preparaciéon de jabones y cremas con propiedades
antibacterial.
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El mismo CCNIS, declara la realizacion de campafas de prevencion de pueblos indigenas en El Salvador,
ante las Pandemia del COVID 19, para la comunicacion de informacion para la toma de decisiones en las
comunidades.

Impactos del COVID 19 en Mujeres y niiias indigenas

Es preciso considerar las brechas existentes dentro de los propios pueblos indigenas, que ponen en una
situacién de mayor vulnerabilidad a las mujeres, a los jévenes y a los niflos y nifas indigenas. Nacer mujer
indigena puede ser una sentencia a vivir en condicién de pobreza, exclusién y discriminacién, debido a las
circunstancias histéricas de marginacion. Cuando se superpone esta situacion adquiere una cualidad
duradera, que puede extenderse a lo largo de la vida y a través de diferentes generaciones (ONU MUJERES,
2020). La Pandemia se da un contexto de crisis generalizada, mas alld de una crisis sanitaria, es una crisis
estructural, econdmica, migratoria, alimentaria, sanitaria y de la ciencia.

Tal como lo sefiala el Estudio impactos del COVID 19 (CEPAL, 2021), en poblaciones indigenas, la mayoria
de los Gobiernos abordan la crisis desde el punto de vista bioldgico para atacar el virus y la enfermedad,
sin embargo desde la concepcién de la salud y de la enfermedad de los pueblos indigenas, las
enfermedades no solo son causadas por factores fisicos bioldgicos, sino también por factores sociales y
espirituales, por lo que atender la pandemia en nuestras comunidades requiere de una mirada y un abordaje
mas integral, como lo destaca el informe cuya fuente es el Enlace Continental de Mujeres Indigenas de las
Américas (ECMIA).

Particularmente, el informe destaca que la situacion de las nifias y mujeres indigenas es preocupante, pues
ademas de las persecuciones propias del COVID-19, se suman otras vulneraciones de derechos, como la
falta de acceso a servicios de salud integral, incluida la salud sexual y reproductiva, la discriminacion, la
violencia por motivos de género, asi como las barreras de acceso a servicios de proteccion social y cuido,
educacién y empleo digno. Con relacion a la mortalidad materna e infantil, los embarazos no deseados y
los abusos sexuales derivados de la violencia estructural, la OPS y CEPAL destacan que los grupos étnicos y
raciales son los que se encuentran en las situaciones mas desfavorables en lo que respecta a condiciones
de vida y de salud. Ademas de existir limitaciones sobre variables para identificar datos basicos de salud de
poblaciones indigenas, que es una carencia importante que limita el disefio de programas y politicas de
salud pertinentes, destacando la importancia de incluir en enfoque étnico en las estadistas nacionales.

En el caso de las mujeres, las repercusiones del COVID19 en el caso de las mujeres indigenas a los servicios
de salud sexual y reproductiva, en algunos paises de la region el personal médico encargado de la respuesta
al COVID19 no tenia tiempo para ofrecer estos servicios. En algunos casos los establecimientos de salud
estaban cerrados o limitados a la atencion a la emergencia. Ademas del temor mismo de las mujeres al
contagio, las restricciones de movilidad, impidieron a las mujeres el acceso a servicios de salud integral e
incluso la misma disposicién de medicamentos incluyendo métodos de anticoncepcion.

Otra de las afectaciones antes sefaladas, es la violencia en contra de las mujeres y niflas indigenas, que se
combina con violencia de género, racismos y discriminacion. Preocupa particularmente que en el marco de
la Pandemia las mujeres sobrevivientes de violencia no lograran el acceso a servicios esenciales de atencion
como apoyo psicosocial ni la asistencia para denunciar hechos de violencia.

En términos econdmicos, el Informe situacional de Mujeres Indigenas en Centroamérica a raiz de la
Pandemia COVID-19 y los impactos generados en sus Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales (ONU
MUJERES 2020), algunas mujeres indigenas manifestaron estar en condiciones de mayor vulnerabilidad,
debido a la pérdida de empleo para quienes lo tenian, mientras que otras ya se encontraban en situacién
de desempleo previo a la Pandemia del COVID-19 y las que contaban con empleo de caracter informal se
vieron afectadas de manera directa.
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Impactos del COVID 19 en nifiez y juventudes

En el caso de las juventudes, la Encuesta de Linea de las Naciones Unidas sobre Juventudes en América
Latina y el Caribe dentro del Contexto de la Pandemia por COVID19, sefialaba que el 44.9% de los jovenes
indigenas sefalaron escasez de alimentos en sus comunidades, el 28% de los jévenes habian dejado de
estudiar y el 35% consideraban que su situacion laboral empeoro con la Pandemia. El 45% de los jovenes
manifestaron un aumento de la carga doméstica y el 53% sefald que la violencia contra mujeres y nifias ha
incrementado en sus comunidades y el 44% dijo no tener acceso a servicios de atencion por violencia en el
caso de ser victimas o sobrevivientes. El 20% de los jovenes expresaron que a partir de la Pandemia ya no
tenian acceso a métodos anticonceptivos en sus comunidades.

En el caso de la nifiez indigena, la brecha tecnoldgica ha afectado el acceso a la educacién debido a los
periodos prolongados de cierre de centros educativo por la falta de condiciones de conectividad y equipos.
El cierre ha provocado que algunas nifias no retornen al sistema educativo, como lo sefiala el Informe
situacional de Mujeres Indigenas en Centroamérica a raiz de la Pandemia COVID-19 y los impactos
generados en sus Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales (ONU MUJERES 2020).

Contexto de salud de los pueblos indigenas en El Salvador

En El Salvador, los pueblos indigenas poseen un Sistema de Salud extenso y complejo, como un medio que
les ha permitido dar respuesta a los problemas de salud en su comunidad; ademas de ser un medio
alternativo dada la carencia de los servicios basicos del sistema de salud nacional. Es digno de destacar la
riqueza de sus conocimientos utilizados por la comunidad indigena en su vida cotidiana, aparte de la
utilizacién de los conocimientos espirituales que les permiten sanar, calmar u orientar al paciente,
convirtiéndose el curandero en psicdlogo, médico, socidlogo y orientador, que hasta la fecha ha logrado
sobrevivir entre los diferentes pueblos indigenas, pese a sus precarias condiciones de vida y marginalidad
y represidn a sus conocimientos. Las inadecuadas condiciones de salud y la desnutricién en las
comunidades, es un factor comdn y repetitivo al oriente, zona central y occidental, lo cual afecta
principalmente a la poblacion infantil, quienes en su mayoria padecen de enfermedades gastrointestinales
y problemas respiratorios. El grave problema del acceso al agua potable es comun a todas las comunidades
indigenas y no indigenas en todo el pais, lo cual puede ser apreciado a simple vista a nivel nacional. Este
problema se agudiza cada dia méas en todo el territorio nacional. De acuerdo a estudios del PNUD, 2001, el
74% de la poblacion rural en El Salvador carece de agua potable.

Salud de la Mujer Indigena

En gran ndmero, la atencién a la salud de la mujer indigena se da mediante la automedicacién, es decir, la
aplicacién de su conocimiento de la medicina tradicional; es la primera forma de curarse; incluso, de alguna
manera, se convierte en el médico de la familia, ya que es la responsable de dar los primeros tratamientos
cuando aparece la enfermedad. Posteriormente de no encontrar cura en el hogar, esta acude al curandero,
partera, al promotor de salud, y a la Unidad de Salud local como un ultimo recurso. Ya que los costos de
una consultay la obtencion del medicamento para su curacién, no estan al alcance de su economia familiar.

De acuerdo a las investigaciones desarrolladas en el diagndstico: Pueblos Indigenas, Salud y Calidad de
Vida, realizado por la OPS, CONCULTURA y CCNIS y en el documento “Encuesta de Hogares de Propositos
multiples”, del total de mujeres jefas de familia solo el 2% realiza planificacion familiar. Existe un promedio

7 Perfiles de los Pueblos Indigenas en El Salvador. Retomado del Portal web de CCNIS: http://www.ccniselsalvador.org/ccnis/?g=node%2F5
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de 3,5 de hijos por mujer. La poblacién de mujeres en 38 edad fértil de la poblacién muestral es el 20.8%
de la poblacién total. Del total de mujeres en edad fértil, utilizan métodos de planificacion familiar
solamente el 11.1%., aunque segun encuentras entre las jefas de hogar solamente el 2.5% utilizan Métodos
de Planificacién Familiar En la poblacidon muestral se atendieron 41 partos en el presente afio, 10.4% de las
mujeres en edad fértil dieron a luz en lo que va del aio. El 70% de los partos fue atendido por partera u
otro personal de salud, el 30% se realiz6 con autoatencion o ayuda familiar. El 38% de los partos se atendid
a nivel institucional y el 62% por partera. 24% de las puérperas recibieron atencién postparto y el 29% de
los recién nacidos recibieron atencion.

Salud de la Nifez Indigena

Segun Datos provenientes del documento” Pueblos Indigenas Salud y Calidad de Vida en el Salvador” de
CONCULTURA en coordinacion con OPS de 1999 y debido a que no existen estadisticas especificas que
muestren datos respecto a nifios indigenas se usaran datos para la nifiez del pais en general; siendo la
poblacion indigena de menores de 5 afios el 18% de la poblacion total, el 3.2% de la poblacién total son
menores de 1 afio. De esta poblacion, el 73.0% ha sido vacunada, el 27% tienen una cobertura de vacunacion
completa para su edad segun la referencia de las madres apoyadas en las tarjetas de vacunacién. La
prevalencia de diarrea en la poblacion de menores de 5 afios, al momento de las encuestas, fue del 3.4% y
del 4.2% al momento y de 1.4% en los ultimos 15 dias. Los casos de dengue (Clasico y Hemorragico), son
en los Ultimos afios, calamidades que también han afectado grandemente a esta poblacidn infantil. La
prevalencia de Infecciones Respiratorias y enfermedades gastrointestinales son males que en términos
generales afectan mayoritariamente a este grupo poblacional.

Higiene Ambiental

El 91.6% de la poblacién se abastece de agua de rio, nacimiento o pozo, el 8.4% de agua de cafieria
domiciliar o colectiva. En el 30% de los casos, la basura se acumula cerca de la casa, en el 20.9% lejos de la
casa, en el 40.8% es enterrada o quemada. El 37.2% de las familias defeca al aire libre, el 59.7% posee letrina,
el 3.1% servicio sanitario de lavar. No se cuenta con mayores datos al respecto en la poblacién indigena.

Proceso Organizativo y comunitario

El Perfil Indigena registré 18 organizaciones indigenas de diferente naturaleza de acuerdo a sus actividades
y 53 Cofradias y Hermandades. Existen diferentes formas de organizacion, como, por ejemplo: Las Alcaldias
del Comun, las cofradias con sus mayordomias respectivas, las hermandades, y consejos, asi como la familia,
que son los rasgos organizativos comunitarios y algunas de las formas de autoridad tradicional que todavia
persisten. En lo organizacional y politico, desde la década de los setenta, los pueblos indigenas del pais se
han venido agrupando en organizaciones, que ofrecen un abanico de posibilidades, ya sea en lo cultural,
en lo politico, en lo tradicional, asi como en lo econémico, con las cuales persiguen revalorizar y dar a
conocer su cultura y a la vez defender sus derechos como indigenas. Las mujeres participan mucho en los
niveles locales, ya que se considera que es la mujer la transmisora de los conocimientos y practicas tanto
en cuanto al idioma, la medicina tradicional y otros, aunque en el nivel nacional e internacional sea escasa
su participacion debido a factores socioculturales que son el resultado de una transculturizacion que
actualmente invade a nuestras culturas.
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4. Marco legal aplicado al MPPI

El Marco Legal que a continuacion se presenta hace referencia especificamente a Pueblos Indigenas, en
correspondencia al requisito de analisis social del EAS 7, “Pueblos Indigenas/Comunidades Locales
Tradicionales Histéricamente Desatendidas”. Este tiene un alcance Internacional, regional y nacional,
partiendo desde los Convenios Internacionales suscritos por El Salvador; continuando con los tratados
regionales y finalizando con el marco normativo nacional de este pais. A pesar de considerar un marco
Internacional y regional, este, para los fines de este documento y al ser convenios y tratados suscritos por
El Salvador, hace referencia a los pueblos indigenas de este pais.

Tiene el propdsito de visibilizar derechos de los pueblos indigenas, consideraciones especiales y denotar
las obligaciones que El Salvador como firmante de tales convenios y tratados debe cumplir. Asi mismo,
contempla aspectos, de procesos de Consulta Participativa, de los programas, planes, politicas, acciones; y
demas, que las instituciones publicas realizan.

En tal sentido, este marco legal, respalda la proyeccién al logro de los objetivos contemplados para este
Marco de Planificacién de Pueblos Indigenas, buscando garantizar que los pueblos indigenas presentes en
la zona del proyecto o afectados positivamente por este, sean ampliamente consultados y tenga la
oportunidad de participar en el disefio del proyecto y en la implementacién, fomentando el respeto por los
derechos humanos, la dignidad, las aspiraciones y su identidad.

4.1 Marco normativo internacional

Las principales directrices sobre los asuntos de los Pueblos Indigenas a nivel internacional son los siguientes:
Tabla 2. Principales convenios internacionales suscritos por el Estado salvadoreno.

NOMBRE REFERENCIA

Pacto Internacional de Derechos  Pacto elaborado en el marco de Naciones Unidas en 1966 para reconocer

Civiles y Politicos

los derechos civiles y politicos de todos los seres humanos. Art. 27

Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y
Culturales.

Instrumento adoptado por la Asamblea General de Naciones Unidas en
1966, que reconoce los derechos econémicos (derecho al trabajo,
sindicalizacion, seguridad social), sociales (educacidn, salud, vivienda,
entre otros) y culturales a todas las personas por igual.

Convencion Internacional sobre
la Eliminacidon de todas las
formas de Discriminacion Racial

Convencién promulgada por la Asamblea General de la ONU en 1965
para promover la igualdad de derechos y libertades entre las personas,
en las esferas politicas, econdmicas, sociales culturales o en cualquier
otra esfera de la vida publica.

Convenio 104 OIT relativo a la
abolicion de las sanciones
penales por incumplimiento del
contrato de trabajo por parte de
los trabajadores indigenas.

Instrumento elaborado en junio de 1955 con el objetivo de modernizar
las relaciones contractuales entre empleadores y trabajadores, en apego
al respeto de los derechos humanos.
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Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo sobre
Pueblos Indigenas y tribales

Convenio elaborado en 1989 como producto de la revisién del Convenio
107 de la OIT. En dicho convenio se sanciona el derecho a la identidad,
diversidad y a las diferencias de los Pueblos Indigenas dentro de la
estructura de los Estados nacionales.

Convencion sobre los Derechos
del Niho

Convencién adoptada en 1989

Declaracion Universal de
Derechos Humanos Organizacion
de las Naciones Unidas

Promulgar la justicia, la paz y la libertad, teniendo como base la dignidad,
los derechos iguales e inalienables de la humanidad.

Convencion sobre la eliminaciéon
de todas las formas de
discriminacion contra la mujer.

Ratificada en noviembre de 1980; el protocolo no ha sido ratificado solo
firmado el 4 de abril 2001

Declaracion de Naciones Unidad
sobre los derechos de los
Pueblos Indigenas.

Reconoce la urgente necesidad de respetar y promover los derechos de
los Pueblos Indigenas afirmados en tratados, acuerdos y otros arreglos
constructivos con los Estados, aprobada en septiembre de 2007.

Fuente: Ministerio De Salud. 2018. Politica Nacional de Salud de Pueblos Indigenas.Pag.23-25

Adicionalmente, a los tratados internacionales suscritos por el Gobierno de El Salvador, se complementan
a un marco regional que se describe brevemente a continuacion:

Tabla 3 Otros tratados suscritos por el Estado salvadorefio

TRATADOS/CONVENIOS

VINCULACION CON EL

BREVE DESCRIPCION PROYECTO

Convenciéon Americana

Adoptada por la Organizacién de Estados
Americanos en 1969. Art. 1: Los Estados
Partes se comprometen a respetar los
derechos y libertades reconocidos en ella y
a garantizar su libre y pleno ejercicio a
toda persona que esté sujeta a su
jurisdiccién, sin discriminacién alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma,
religion, opiniones politicas o de cual otra
indole, origen nacional o social, posicién
econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicién social.

Art.5 Derecho a la Integridad Personal

Art 12 Derecho a la Conciencia y Religion
Art 17 Derecho a la proteccion a la Familia

sobre Derechos
Humanos (Pacto de San
José).

El proyecto respeta la libertad de
manifestar la propia religién y
creencias sujetas Unicamente a las
limitaciones prescritas por la Ley y
gue sean necesarias para proteger
la seguridad, el orden, la salud o la
moral publicos o los derechos o
libertades de los demas.
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VINCULACION CON EL

TRATADOS/CONVENIOS BREVE DESCRIPCION PROYECTO
Art 34y 52 Creacién de la Comision y
Corte Interamericana de los Derechos
Humanos
Convenio Constitutivo Instrumento emitido a nivel Ratificado por la  Asamblea
del Fondo para el iberoamericano, en donde se establece un Legislativa de El Salvador el 28 de
Desarrollo de los mecanismo (Fondo Indigena) destinado a febrero de 1994 segin decreto No
Pueblos Indigenas de apoyar los procesos de autodesarrollo de 149
América Latina y el pueblos, comunidades y organizaciones
Caribe indigenas de América Latina y el Caribe. Para  canalizar los  recursos
Este Convenio consta de 15 articulos y un financieros y técnicos para la
Predmbulo y fue firmado en junio de 1992  implementacién  del  proyecto,
concertado con los Pueblos
Indigenas, asegurando que

contribuyan a crear las condiciones
para el autodesarrollo de dichos
Pueblos.

Declaracion Americana
sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas

Aprobada el 15 de junio del 2016.
Reconociendo la importante presencia de
pueblos indigenas en las Américas, y su
inmensa  contribucion al  desarrollo,
pluralidad y diversidad cultural de nuestras
sociedades y reiterando nuestro
compromiso con su bienestar econémico y
social, asi como la obligacion a respetar sus
derechos y su identidad cultural.

Presenta 6 secciones,41 Articulos dentro de
los cuales mencionamos:

Art 5 Derechos Individuales

Art 6 Derechos Colectivos

Art 8 Derecho a pertenecer a pueblos
indigenas

Art 13 Derecho a la Integridad e Identidad
Cultural

Art 16 Derecho a Espiritualidad Indigena
Art 18 Derecho Salud

Art 19 Derecho Proteccién del
Ambiente

Art 28 Proteccién al Patrimonio Cultural

medio

El proyecto reconoce que los
pueblos indigenas tienen derecho
en forma colectiva e individual al
disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica, mental y espiritual.

Los pueblos indigenas tienen
derecho a utilizar los servicios de
salud y es obligacion del estado
salvadorefio facilitar la accesibilidad
a la poblaciéon sin discriminacion
alguna, respetando las creencias,
cultura, lenguajes y religion que
posean.

Fuente: Ministerio De Salud. 2018. Politica Nacional de Salud de Pueblos Indigenas.Pdg.22 Adaptada.
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4.2 Marco Legal y Normativo Nacional

Este marco hace referencia a la legislacion vinculante al cumplimiento de derechos y garante de procesos
de inclusidn, participacidon y consulta de Pueblos Indigenas, asi como a las respectivas politicas cuya
finalidad persigue los mismos propositos, estableciendo su vinculacion con el Proyecto.

Tabla 3: Marco Legal Nacional.

Ambito
territorial/local o
institucional

Articulos vinculados
al Proyecto

VINCULACION CON EL PROYECTO

Ley de Cultura

Decreto 513, de 30
de agosto de 2016,
art. 29, art. 32

El proyecto reconoce el derecho de los pueblos indigenas
a practicar sus tradiciones y costumbres culturales. Ello
incluye el derecho a mantener y proteger las expresiones
tangibles e intangibles de su cultura. El MINSAL,
promovera la participacion de los Pueblos Indigenas en el
proyecto.

Politica Nacional de
Salud de Pueblos

Resultado 1.1, 2.1,
2.3, 3.1

Garantizar el derecho a la salud integral de los Pueblos
Indigenas de El Salvador, con enfoque intercultural y de

Indigenas género, reconociendo, respetando y armonizando los
conocimientos y saberes indigenas en el Sistema Nacional
de Salud.

Plan Nacional de Lineas 1.1, 2.1, 2.2, Garantizar el acceso a servicios basicos culturalmente

Pueblos Indigenas 3.1,41,5.1,5.2,53 adecuados a Pueblos Indigenas.

Promover la salud intercultural y fortalecer el sistema de
salud intercultural.

Fuente: Ministerio De Salud. 2018. Politica Nacional de Salud de Pueblos Indigenas.Pdg.22 Adaptada.

4.3 Otras regulaciones municipales en materia de participacion y consulta con Pueblos Indigenas

En el &mbito municipal se han aprobado seis ordenanzas dirigidas a poblaciones indigenas, sin embargo, a
la fecha y a partir de la informacion recopilada en las consultas con pueblos indigenas, no se tiene
informacion referente a los alcances o impactos generados por estas ordenanzas en los territorios de los
pueblos indigenas por lo que Unicamente se hace referencia a las siguientes normativas como informacién
secundaria:

Nahuizalco, (publicada el martes 6 de julio del 2011, Tomo No. 392 nimero 126)
Izalco, (publicada el 25 de abril del 2012 Tomo No. 395 ndmero 75)
Cuisnauhuat, (el 06 de mayo de 2015, Tomo No. 407 y nimero 80)

Panchimalco, (el 08 de abril del 2015)

Santo Domingo de Guzman

Conchagua

S0 00T W

En relacion a los decretos, normas y politicas que se plantean anteriormente se evidencia que hay una
cantidad importante de bases legales referidas a los pueblos indigenas en El Salvador y en estas se abordan
las tematicas y necesidades relacionadas en el ambito de la salud de estos mismo. Pero todas estas bases
legales poseen ciertas brechas en relacion a la realidad de las condiciones, servicios y barreras con las que
se enfrentan las comunidades indigenas en el territorio.
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Lo anterior quedo de manifiesto en los resultados de las consultas realizadas por el MINSAL con Pueblos
Indigenas en el Marco de este proyecto y de las cuales resaltamos:

1)

Existe una percepcion de poco reconocimiento por parte del sistema de salud nacional de los
sistemas tradicionales y la armonizacion entre ambos, lo cual esta planteado en la leyes y politicas
pero que en la practica no se da con mucha frecuencia.

El sistema nacional de salud, segun la percepcion de los pueblos indigenas, esta desvinculado
completamente de las necesidades y sentir de la poblacion originaria, ya que para ellos se
promueve el abandono de la medicina ancestral

Existe un evidente conflicto entre las comunidades indigenas y el sistema nacional de salud vy,
aunque el Ministerio de Salud ha iniciado politicas de armonizacién entre las practicas tradicionales
y los protocolos de salud oficiales, la poblacion indigena de los municipios percibe discriminacién
principalmente en las redes de salud comunitarias y hospitales, debido a que se percibe un esfuerzo
institucional que aboga por el abandono de la medicina ancestral.

Actualmente la medicina tradicional es ampliamente usada por la mayor parte de la poblacién
indigena, tanto por motivos culturales como econédmicos. La escasez de medicamentos, su alto
costo, servicio deficiente y maltrato por parte del personal de salud son razones por las que el uso
de la medicina tradicional sigue vivo entre la poblacién.

Las parteras y los Médicos Tradicionales son consideradas parte de la institucion Ancestral de las
comunidades por lo que su falta de reconocimiento y de parte del Sistema Nacional Salud genera
desconfianza y temor en las comunidades.
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4.4 EAS 7 Pueblos Indigenas/ Comunidades locales tradicionales histéricamente desentendidas de
Africa Subsahariana

Este EAS 7 se aplica a grupos social y culturalmente especificos, utilizando la terminologia pueblos indigenas
y comunidades locales tradicionales historicamente desentendidas de Africa Subsahariana. El EAS busca
contribuir a la reduccién de la pobreza y al desarrollo sostenible garantizando que los proyectos
garantizados por el Banco Mundial mejoren las oportunidades de los pueblos indigenas de participar en
los procesos de desarrollo y que se beneficien de estos, de manera que no se amenace sus identidades
culturales Unicas ni su bienestar.

De acuerdo con el documento las Notas de Orientacion (NO) para los Prestatarios sobre la aplicacion de
los Estdndares Ambientales y Sociales (EAS), que forman parte del Marco Ambiental y Social de 2016 del
Banco Mundial, especificamente la referida a Pueblos Indigenas, los estandares son los presentados en la
tabla siguiente.

Tabla 4 -Objetivos EAS 7 Pueblos Indigenas/Comunidades locales tradicionales historicamente desentendidas

de Africa Subsahariana

Objetivos

Relevancia
(Vinculacién con las
actividades del proyecto)

Propuesta del proyecto seguin
requerimientos clave de las Politicas

¢ Garantizar que el proceso
de desarrollo fomente el
respeto por los derechos
humanos, la dignidad, las
aspiraciones, la identidad,
la cultura y los medios de
subsistencia basados en
recursos naturales de los
pueblos indigenas

Disefio e implementacidn

El proyecto para dar cumplimientos a la
Politica Publica para los Pueblos Indigenas y
al EAS 7, buscara respetar los derechos,
cultura y cosmovision de los pueblos
indigenas, incorporando sugerencias
propuesta por estos a los componentes y
actividades del proyecto. En este sentido se
involucrard a grupos vulnerables o menos
favorecidos, como lo establece el EAS 10,
siendo la nifiez y mujeres en estado de
embarazo, en procesos de consulta
participativa para adecuar y hacer accesibles
los beneficios que promueve el proyecto con
esta poblacion.

Con relacion a esto, como lo contempla el
MGAS, también se promovera la educacion,
respeto y sensibilizacion hacia los pueblos
indigenas y sus costumbres con el personal
del proyecto. Asimismo, incidira en la toma de
decisiones para la atencion de los pueblos
indigenas en los establecimientos de salud,
garantizando su inclusion, atencion de calidad
y el respeto a sus costumbres.
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Objetivos

Relevancia
(Vinculacién con las
actividades del proyecto)

Propuesta del proyecto
requerimientos clave de las Politicas

seguin

¢ Promover beneficios de
desarrollo sostenible y
oportunidades para los
pueblos indigenas de
manera tal que sean
accesibles, culturalmente
adecuados e inclusivos.

Disefio e implementacién

Para dar cumplimiento al EAS 7 y a la Politica
Publica para los Pueblos Indigenas el Proyecto
debera contemplar en sus componentes la
inclusion de las poblaciones indigenas, por lo
que, como se establece en el MGAS, desde el
disefio de las intervenciones con Pueblos
Indigenas se incluird su cosmovision, el
respeto de su territorio y recursos,
garantizando que cualquier accion directa o
indirecta que se realiza con ellos se sostenible
y sustentable.

Mejorar el diseiio de
proyectos y promover el
respaldo local
estableciendo y
manteniendo una relacién
continda basada en la
consulta significativa a los
pueblos indigenas que se
vean afectados por un
proyecto durante todas sus
etapas.

Disefio e implementacion

La Politica Nacional de Salud y la Politica
Publica para los Pueblos Indigenas, tienen
como principios rectores el Consentimiento,
libre previo e informado de los pueblos
indigenas, por lo que el proyecto para darle
cumplimiento al EAS 7 y correspondencia al
EAS 10 contemplado en el PPPI, debe
contemplar la realizacién de consulta con los
pueblos indigenas cuando se identifiquen
situaciones que podrian afectarles en las
etapas del ciclo de vida del proyecto.
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Objetivos

Relevancia
(Vinculacién con las
actividades del proyecto)

Propuesta del proyecto
requerimientos clave de las Politicas

seguin

¢ Obtener el consentimiento
libre, previo e informado
(CLPI) de los pueblos
indigenas/comunidades
locales tradicionales
historicamente
desatendidas de El Salvador
que se vean afectados en las
tres circunstancias descritas
en este EAS.

x | Disefio e implementacion

Como lo contempla el MGAS y en relacién al
PPPI, respondiendo al EAS 1, y al EAS 10. Se
expresa que previo a intervenciones o
consultas, el proyecto garantiza la
participacion activa y representativa de los
pueblos indigenas, garantizando que sus
representantes lleven el mensaje a los
representados.

Es importante mencionar que en base a la
Evaluacién Social y Ambiental el proyecto no
tendra impactos relacionados a las tres
circunstancias descritas en el EAS e incluiran
el consentimiento libre previo e informado de
los pueblos indigenas, siendo estas:
1-Impactos Adversos sobre la tierra. y los
recursos Naturales sujetos a la propiedad
tradicional o al uso y ocupaciones
consuetudinarias

2-Impactos sobre Reubicacién de alguna
comunidad

3-Impactos significativos en el patrimonio
cultural de los pueblos indigenas

e Reconocer, respetar vy
preservar la cultura, el
conocimiento y las practicas
de los pueblos indigenas, y
brindarles la oportunidad
de adaptarse a las
condiciones cambiantes de
una manera y en un marco
de tiempo aceptable para
ellos.

x | Disefio e implementacion

Desde el disefio se considera la cosmovisién,
su cultura y costumbre para responder a
situaciones  particulares  del  proyecto.
Asimismo, se invita a participar en el
monitoreo y evaluacién de actividades.

Fuente: Nota de orientacion para los prestatarios. Marco Ambiental Y Social para las Operaciones de
Financiamiento De proyectos De inversién. 2018.
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4.5 Andlisis de Brechas entre la normativa local y el Estandar Ambiental y Social 7 sobre Pueblos Indigenas.

El analisis de brechas se ha realizado a partir del cruce de informacion reflejada en cada instrumento con la informacién obtenida en los procesos
de consulta con los Pueblos Indigenas a través del CCNIS.

Tabla 6. Andlisis de brechas Estdndar Ambiental y social 7

Requerimiento del EAS7

Alcance del Marco
Normativo Nacional

Brechas identificadas

Estrategia

Cuando los pueblos indigenas no son los
Unicos beneficiarios del proyecto, los requisitos
de planificacion  variaran  segin las
circunstancias.

El Prestatario disefara y ejecutara el proyecto
de manera tal que les brinde a los pueblos que
se vean afectados accesos equitativos a
beneficios del proyecto. Las inquietudes o
preferencias de los pueblos indigenas se
abordaran mediante una consulta significativa
y el disefio y la documentacion del proyecto
resumiran los resultados de la consulta y
describiran en qué manera se han abordado las
cuestiones de los pueblos indigenas en el
disefio del proyecto. También

se describirdn los acuerdos de consultas
continuas durante la ejecuciéon 'y el
seguimiento

Art. 63 de la
Constitucion  de la
Republica  establece:
"El Salvador reconoce
a los Pueblos
Indigenas y adoptara
politicas a fin de
mantener y desarrollar
su identidad étnica y
cultural, cosmovision y
espiritualidad.

Ley de Cultura en
referencia a reconocer
el derecho de los
pueblos indigenas a
practicar sus
tradiciones y
costumbres culturales.
Ello incluye el derecho
a mantener y proteger
las expresiones

Se identifica una brecha pues, a pesar
del reconocimiento que la Republica de
El Salvador hace de la existencia de los
Pueblos Indigenas, en la practica existen
barreras que no garantizan el completo
cumplimiento en tomar en cuenta su
cosmovision y practicas culturales por lo
gue genera una afectacién para tener
accesos equitativos a los servicios de
salud. En donde se evidencia las
siguientes circunstancias:

v No se visibiliza y reconoce el
trabajo del médico indigena
especialmente el de las parteras

v Discriminacion con los pueblos
indigenas por su forma de vestir en los
centros de salud y por las practicas
culturales.

v" En la realidad se tiene limitado
acceso a educacion sexual lo cual
incide en la sobrepoblacién y en la
frustracién del plan de vida sobre todo
los jovenes indigenas.

v Participacion en el

proyecto, con equilibrio
y respecto. Intercambio
de conocimiento del
mecanismo de las
poblaciones indigenas
sobre el Circulo de la
Palabra, estrategia que
puede ser vinculada con
el MINSAL en conjunto
con los pueblos
indigenas en los temas
de salud, nutricion, vy
otros  vinculados al
proyecto visto desde la
cosmovision de los
pueblos indigenas. En la
pagina de CCNIS se
encuentra el registro.

Disefar, facilitar vy
Garantizar los espacios
de consulta para
seguimiento y
monitoreo por parte de
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Al M
Requerimiento del EAS7 cancc.e de ?rco Brechas identificadas Estrategia
Normativo Nacional

tangibles e intangibles los pueblos indigenas
de su cultura. de los acuerdos
generados

Politica Nacional de

conjuntamente en el
Salud de Pueblos

marco del proyecto a

Indigenas, En relacion sensibilizacién través de
a los siguientes ejes: consultas, talleres o
foros

i.Promocién del

conocimiento de la v' Desarrollar un proceso
cosmovision de entre agentes de
ancestral de los salud indigenas y del
Pueblos Indigenas en MINSAL para retomar lo
el Sistema Nacional establecido en la
de Salud. legislacién.

ii. Integracion del
enfoque de salud
intercultural  como
eje transversal en
todas las estrategias
y programas de

promocion,

prevencion y
atencion en salud a
las personas
respetando

principios,  valores,
conocimientos y
saberes de los

Evitar impactos adversos. Siempre que sea
posible, deberan evitarse los impactos
adversos en los pueblos

Aunque existen regulaciones | Se realizaradn talleres con
vinculantes a este requerimiento no se | lideres y representantes
garantiza su cumplimiento ya que existe | indigenas,  estableciendo

Pueblos  Indigenas
con énfasis en la

28



MARCO DE PLANIFICACION DE PUEBLOS INDIGENAS (MPI)

Requerimiento del EAS7

Alcance del Marco
Normativo Nacional

Brechas identificadas

Estrategia

indigenas/comunidades locales tradicionales
histéricamente desatendidas. Cuando se hayan
explorado alternativas y los impactos adversos
sean inevitables, el Prestatario los minimizara o
compensara de manera culturalmente
adecuada y proporcional a su naturaleza y
escala, y a la forma y el grado de vulnerabilidad
de los pueblos indigenas/comunidades locales
tradicionales histéricamente desatendidas que
se vean afectados.

Mitigacién y beneficios del desarrollo. El
Prestatario y los pueblos
indigenas/comunidades locales tradicionales
histéricamente desatendidas que se vean
afectados identificaran medidas de mitigacion

participacion de la
mujer.

PLANPIES: En el
objetivo 1.1.7, expresa:
“Promover la creacion
de  programas vy
mecanismos para la
eliminaciéon de todas
las practicas de
discriminacién  hacia
los pueblos indigenas
dentro de los servicios
de salud”

Politica nacional de
participacion social en
salud

Tiene como objetivo,
promover la
participacion activa de
actores sociales en el
proceso de
diagnéstico,

planificacién,

ejecucion y control de
los procesos de salud
con enfoque de los

debilidad de algunas instancias publica,
por tanto, no pueden garantizar la
elaboracion y ejecucion de politicas y
programa culturalmente adecuados a
pueblos indigenas.

una frecuencia trimestral o
cuando sean solicitados por
las partes interesadas a fin
de que se puedan exponer
dificultades o  riesgos
observados durante el
disefio e implementacion
de los  subproyectos,
incorporando temas
puntuales que requieran
una estrategia mas
especifica, y que permitan
mejorar las condiciones y

adecuar los servicios
brindados como lo
contempla el PPPI en

correspondencia al EAS 10.

Es importante mencionar
que los talleres se realizaran
en cada parte del proyecto
y sub proyectos especificos
referidos a Pueblos
Indigenas y que permitiran
la viabilidad del mismo.

En este aspecto se hace una mayor
referencia a la mitigaciéon y a la
generacion de impactos y beneficios
culturales.

Realizar talleres de
participacion en donde se
puedan  exponer estas

dificultades y mejorar las
condiciones y adecuar los
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Requerimiento del EAS7

Alcance del Marco
Normativo Nacional

Brechas identificadas

Estrategia

en consonancia con la jerarquia de mitigacion
descrita en el EAS 1, asi como oportunidades
para generar beneficios sostenibles vy
culturalmente adecuados en materia de
desarrollo. El alcance de la evaluacién y la
mitigacién incluira los impactos culturales y los
impactos fisicos. El Prestatario garantizara la
implementacion oportuna de las medidas
acordadas para los pueblos indigenas que se
vean afectados.

Consulta significativa disefiada

pueblos indigenas.

para los

Circunstancias que requieren consentimiento
libre, previo e informado.

determinantes de la
salud para mejorar la
calidad de vida de la
poblacién.

El Proyecto contempla rehabilitacion o
remodelacién de espacios fisicos en las
infraestructuras de los establecimientos
de salud con que ya cuenta el Ministerio
de Salud.

Aunque existen regulaciones
vinculantes a este requerimiento no se
garantiza su cumplimiento ya que existe
debilidad de algunas instancias publicas
llevando a que no se garantice la
elaboracion y ejecucion de politicas y
programa culturalmente adecuados a
pueblos indigenas.

servicios brindados como lo
contempla el PPPl en
correspondencia al EAS 10.

De ser necesario la
construccién de obras en el
transcurso del proyecto en
lugares donde  existan
pueblos indigenas que
cumplen con los criterios
del EAS 7 se tendran que
preparar Planes para esta
poblacién.

Existe una brecha relacionada con que lo
pueblos indigenas son consultados
sobres  diferentes  situaciones o
tematicas y para la elaboracion de
proyectos, pero que posteriormente
quedan invisibilizados en el proceso y en
la toma de decisiones.

Es necesario crear
mecanismo permanente de
Contraloria Social, por lo
gue se propone la creacion
de una mesa técnica, donde
se retomen y apliquen la
Politica relacionada con los
pueblos indigenas y que se
incluyan en las tomas de
decisiones en las tematicas
y fases del proyecto que
sean de su competencia.

En ambas politicas es contemplado el
Consentimiento  Libre  Pleno e
Informado, pero una de las dificultades
gue se presenta se encuentran
relacionadas principalmente en que solo

Crear una mesa de
participacion de los pueblos
indigenas en los diferentes
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Requerimiento del EAS7

Alcance del Marco
Normativo Nacional

Brechas identificadas

Estrategia

Impactos sobre tierras y recursos naturales
sujetos a la propiedad tradicional o al uso u
ocupacion consuetudinarios

Reubicacién de pueblos indigenas de tierras y
recursos naturales sujetos a la propiedad

tradicional o al uso 'y ocupacion
consuetudinarios
Impactos significativos en el patrimonio

cultural de los pueblos indigenas que sean
relevantes para la identidad o los aspectos
culturales, ceremoniales o espirituales de la
vida de los pueblos indigenas.

se solicita la opinién de los pueblos
indigenas y no siempre se toman
encuentra sus aportaciones para la
gjecucion de proyectos.

procesos de consulta vy
evaluacion del proyecto.

No se identifica incongruencia o
incompatibilidad, ya que el proyecto no
realizard acciones que genere un
impacto las tierras y recursos de los
pueblos indigenas.

N/A

No se encuentran brechas. El proyecto
no contempla la adquisicion de tierras ni
la reubicacion de las poblaciones
indigenas en el pais.

N/A

El proyecto no genera un impacto en el
patrimonio cultural tangible de los
pueblos indigenas.

Sin embargo, si estd relacionado a la
Cosmovisién y practicas Ancestrales
podrian verse afectadas con la
implementacién del proyecto (sobre
todo practicas relacionadas a la salud)
como por ejemplo Parteras, Medicina
Ancestral.

Con Base a que el Pais
cuenta con una Politica
Nacional de Salud de
pueblos indigenas que
marca aspectos
fundamentales como la
interculturalidad y formula
su accionar a través de 5
ejes o lineas de acciones el
proyecto en si se inmersa
gratamente en dichos ejes
lo que permite el respecto a
las practicas y permite la
oportunidad de Capacitar y
sensibilizar al personal de
Salud
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Requerimiento del EAS7

Alcance del Marco
Normativo Nacional

Brechas identificadas

Estrategia

Los pueblos indigenas y la planificacion general
de desarrollo

No hay continuidad del Sistema de
referencia y contra referencia que era un
espacio de trabajo con pueblos
indigenas y que con el cambio de
gobierno se han perdido interés o la
prioridad de trabajar este espacio.

Continuar el enlace
establecido previo al disefio
del Proyecto por el equipo
técnico del MINSAL con los
lideres y representantes de
los pueblos indigenas e
incorporar la construccién
de estrategias para las
actividades del proyecto,
que favorezcan
principalmente a la primera
infancia en sus
comunidades,

incorporando en la medida

que sea posible su
cosmovision y  practicas
culturales.

A través de facilitar vy

promover la organizacion y
participacion de
representantes de  los
pueblos indigenas en las
Redes Integrales e
integradas de Salud de las
Regiones o SIBASI donde
ellos se encuentren
ubicados
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Requerimiento del EAS7

Alcance del Marco
Normativo Nacional

Brechas identificadas

Estrategia

Mecanismo de atencion de quejas y reclamos

Ley de Procedimientos
Administrativos.

Ley de Derechos y

Deberes de los
Pacientes y
Prestadores de

Servicios de Salud.

Ley de acceso a la
informacion publica

No se identifica brecha

N/A

Fuente: Nota de orientacidn para los prestatarios.

2018.

Marco Ambiental Y Social para las Operaciones de Financiamiento De proyectos De inversion.
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5. Marco normativo institucional referido a Pueblos Indigenas

Un elemento central en la garantia de derechos relativo a los pueblos indigenas en el pais es el
reconocimiento expreso, que se hace a partir del afo 2012, en la Constitucién de la Republica, con la
inclusion de un inciso al Art. 63, contenida en el Acuerdo de Reforma Constitucional No 5, de fecha 25 de
abril del 2012, que establece: “El Salvador reconoce a los pueblos indigenas y adoptard politicas a fin de
mantener y desarrollar su identidad étnica y cultural, cosmovisién, valores y espiritualidad.” Posterior a esta
reforma, se inicia la elaboracién de diferentes instrumentos técnicos y juridicos que garantizan los derechos
de los Pueblos Indigenas en todas las areas de la realidad nacional, dentro de estos, los siguientes:

Politica Publica vinculadas con los Pueblos Indigenas de El Salvador

La politica fue lanzada en noviembre del afio 2018. Esta contiene el apartado de Salud Intercultural, sefiala
desde la perspectiva de los conocimientos de los pueblos indigenas, la salud se concibe desde aquel que
no transgrede las leyes consigo mismo, con la comunidad, con la naturaleza, y su entorno”. Esto significa
gue la salud para los pueblos indigenas no solo parte desde lo fisico, sino que va maés alla. Dentro de las
principales acciones planteadas en la Politica, vinculadas se recoge a continuacién:

e Transversalizar la salud intercultural, en el marco de la integracion y armonizacién de los
conocimientos ancestrales de salud con el sistema oficial.

e Contar con datos sobre las condiciones de salud y determinantes sociales en las que viven los
pueblos indigenas que hayan sido intervenidos con el modelo de atencién en salud con enfoque
familiar y comunitario.

e Sensibilizar en el tema de pueblos indigenas y capacitar en la cosmovisién indigena, sobre
enfermedades identificadas por los pueblos indigenas y el tratamiento de éstas, al personal de salud
del Ministerio de Salud (MINSAL) que labora en los municipios con alta herencia indigena donde se
estd implementando el abordaje de salud intercultural, en el marco del modelo de salud integral
con enfoque familiar y comunitario.

e Mejorar la informacién que los pueblos indigenas tienen sobre el sistema de salud occidental, en
cuanto a funcionamiento y organizacién del sistema de salud (Reforma, modelo de atencion, gestion
de servicios de salud, procesos de contraloria social).

e Implementar el abordaje de salud intercultural para la atencién en salud de los pueblos indigenas.

e Promover el reconocimiento de los aportes y propiedades de la medicina indigena.

e Medidas de proteccion de los saberes de los pueblos indigenas sobre medicina ancestral.

e Implementar un programa de atencion a mujeres de comunidades indigenas victimas de todo tipo
de violencia mediante una atencién multidisciplinaria (psicdlogos, médicos, ginecdlogos,
trabajadora social, etc.) en la red de establecimientos e instituciones disponibles siempre respetando
interculturalidad.

e Desarrollar un mecanismo de contraloria social de los pueblos indigenas para que se pueda medir
la calidad de servicio en la salud con enfoque intercultural.

Plan Nacional de Pueblos Indigenas

El Plan de Accion Nacional de Pueblos Indigenas de El Salvador (PLANPIES), se convierte en una herramienta
valiosa de trabajo para el reconocimiento y cumplimiento de los Derechos de los Pueblos Indigenas, que
insta al Estado salvadorefio a tomar acciones para direccionar el trabajo coordinado entre Gobierno,
instituciones del Estado, cooperacién, Sistema de Naciones Unidas y Pueblos Indigenas para materializar
en acciones concretas la Declaraciéon de la ONU sobre Derechos de Pueblos Indigenas, como un
compromiso de los Estados y gobiernos en la Conferencia Mundial de Pueblos Indigenas desarrollado el 22
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y 23 de septiembre de 2014. El Plan de Accién Nacional de Pueblos Indigenas de El Salvador (PLANPIES) se
estructura conforme a lo que se sefiala en la tabla a continuacion®:

Tabla 4. Areas Estratégicas, Lineas y Objetivos del PLANPIES

AREAS LINEAS OBJETIVOS
ESTRATEGICAS
1. Desarrollo Social 1.1 Fortalecer el desarrollo 1.1.1  Procurar el establecimiento de un sistema
intercultural con enfoque de educacién intercultural
intercultural 1.1.2  Impulsar la creacién de mecanismos al

interior del Ministerio de Salud para garantizar
el desarrollo de un sistema de salud
intercultural en territorios indigenas que
aborde factores de riesgos sanitarios (salud
sexual y reproductiva, alcohol, tabaco,
malnutricién, y otros) con énfasis en nifez,
mujeres, jovenes y personas adultas mayores
indigenas.

1.1.3  Impulsar el disefio y la ejecucién de un
programa de formacion de personal de salud
gue trabaja en territorios indigenas sobre
Derechos Indigenas, Salud Tradicional y Salud
Intercultural en coordinacion con lideres y
lideresas de la regidn.

114  Procurar la implementacion en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
programas para reconocer, fortalecer vy
respetar a los agentes de salud comunitarios
de los Pueblos Indigenas a nivel nacional,
regional y comunitario.

1.1.5  Procurar implementar en el Ministerio de
Salud un programa para reconocer y proteger
la medicina ancestral indigena a nivel nacional

1.1.6  Promover la implementacién de la Politica
Nacional de Salud Intercultural de Pueblos
Indigenas, realizada bajo los mecanismos
establecidos por el MINSAL en coordinacién
con Pueblos Indigenas.

1.1.7  Promover la creacién de programas y
mecanismos para la eliminacién de todas las

8 Plan De Accion Nacional De Pueblos Indigenas (PLANPIES). 2016. Principales dreas y lineas estratégicas. P4g.21
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AREAS
ESTRATEGICAS

LINEAS

OBJETIVOS

practicas de discriminacidn hacia los Pueblos
Indigenas dentro de los servicios de salud.

2. Desarrollo
Econémico

2.1 Fortalecer la economia
indigena

2.1.1 Fortalecer las capacidades productivas y de
comercializacién de los pueblos indigenas

2.2 Proteger tierras,
territorios y recursos de
Pueblos Indigenas

2.2.1 Procurara garantizar la proteccion juridica de
las tierras a pueblos indigenas

3. Desarrollo
Cultura

3.1 Proteger y desarrollar la
identidad y el patrimonio
cultural de los pueblos
indigenas

3.1.1 Revitalizar coordinadamente con pueblos
indigenas la identidad cultural indigena

3.1.2 Garantizar el acceso, mantenimiento, control,
proteccion y desarrollo del patrimonio
cultural tangible e intangible de los pueblos
indigenas

2. Sostenibilidad

4.1 Proteger recursos de los

4.1.1 Impulsar la conservacion y proteccidon de

Medioambiental Pueblos Indigenas tierras, territorios y recursos desde la
cosmovision de los pueblos indigenas
3. Gestion 5.1 Potenciar la 5.1.1 Fortalecer la relacion entre Estado y pueblos
Gubernamental institucionalidad del indigenas

Estado

5.1.2 Favorecer los medios de comunicaciéon

5.2 Favorecer la autonomia y
la libre determinacién de
pueblos indigenas

5.2.1Imulsar la implementacién del
consentimiento previo, libre e informado

5.2.2 Desarrollar la participacion plena y efectiva
de los pueblos indigenas en decisiones que
les afecten y beneficien

5.2.3 Procurar la autonomia de los pueblos
indigenas

5.3 Desarrollar el
reconocimiento legal y
politico de los pueblos
indigenas

5.3.1 Aplicar el marco normativo internacional de
pueblos indigenas

5.3.2 Actualizar el marco normativo nacional a
favor de los derechos de los pueblos
indigenas

Fuente: Plan De Accién Nacional De Pueblos Indigenas (PLANPIES). 2016

Plan de Acciéon Nacional de Pueblos Indigenas (PLANPIES)

Lanzado en diciembre 2018, refiere sobre la salud ancestral y educacién intercultural (area social), los
siguientes aspectos relevantes al Proyecto:

1. Garantizar el acceso a servicios basicos culturalmente adecuados a Pueblos Indigenas.
2. Promover la salud intercultural y fortalecer el sistema de salud intercultural.

El Area estratégica 3: Social, Linea 3.1 Fortalecer el desarrollo social con enfoque intercultural
Objetivo: Fortalecer el sistema de salud intercultural: Accion Clave:
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1. Impulsar la creacién de mecanismos al interior del Ministerio de Salud para garantizar el desarrollo
de un sistema de salud intercultural en territorios indigenas que aborde factores de riesgos
sanitarios (salud sexual y reproductiva, alcohol, tabaco, malnutricion, y otros) con énfasis en nifiez,
mujeres, jovenes y personas adultas mayores de la regién.

2. Impulsar el disefio y la ejecucién de un programa de formacién de personal de salud que trabaja
en territorios indigenas sobre Derechos Indigenas, Salud Tradicional y Salud Intercultural en
coordinacion con lideres y lideresas de la regién.

3. Procurar la implementacién de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de programas para
reconocer, fortalecer y respetar a los agentes de salud comunitarios de los pueblos indigenas a
nivel nacional, regional y comunitario

4. Procurar implementar en el Ministerio de Salud un programa para reconocer y proteger la medicina
ancestral indigena a nivel nacional.

Politica Publica de Salud de Pueblos Indigenas del Ministerio de Salud

En el afio 2012 se inicia la elaboracién de la Politica como un compromiso adquirido en la Mesa
Multisectorial de Pueblos Indigenas de la Secretaria de Cultura. A partir de aqui, se inicia un proceso de
elaboracion participativa donde se llevan a cabo talleres diagndsticos para identificar necesidades de la
poblacién indigena y se obtiene la primera versiéon del documento. A partir del afio 2017, a peticion de la
Unidad por el Derecho a la Salud, éste primer documento es sometido nuevamente a jornadas de consulta
con el propdsito de enriquecer el documento. Se finaliza el documento y es oficializado mediante acuerdo
ejecutivo y publicado en Diario Oficial Nimero 110 Toma 419 de fecha 15 de junio de 2018. El objetivo del
documento es “Garantizar el derecho a la salud integral de los Pueblos Indigenas de El Salvador con enfoque
intercultural y de género, reconociendo, respetando y armonizando los conocimientos y saberes indigenas en
el Sistema Nacional de Salud.”

Se desarrollan cinco objetivos especificos que responden a los ejes de:

i. Promocion del conocimiento de la cosmovisién ancestral de los Pueblos Indigenas en el
Sistema Nacional de Salud.

ii. Integracion del enfoque de salud intercultural como eje transversal en todas las estrategias
y programas de promocion, prevencion y atencion en salud a las personas respetando
principios, valores, conocimientos y saberes de los Pueblos Indigenas con énfasis en la
participacion de la mujer.

iii. Promocion de investigaciones que visibilicen las condiciones de vida y de salud de la mujer
y de los Pueblos Indigenas a nivel nacional.

iv. Informar, educar, comunicar y empoderar a los Pueblos Indigena en la salud sexual y
reproductiva en todo el ciclo de vida. 5. Definicion de un mecanismo de monitoreo y
seguimiento de la implementacion y cumplimiento de la politica.

Tras el lanzamiento de la Politica Nacional de Salud de los Pueblos indigenas realizada por el MINSAL en
junio del 2018, se ha comenzado a visualizar a las comunidades indigenas como grupos vulnerables
incluyéndolos dentro de las diferentes politicas y lineamientos de esta Secretaria de estado.

El MINSAL cuenta con la Unidad por el Derecho a la Salud y su sistema de Atencion Ciudadana donde se
usan mecanismos que registran y facilitan las quejas, avisos, reclamos, peticiones, consultas o sugerencias
que hace la poblacién; utilizando diferentes medios de comunicacion; siendo dicha Unidad responsable de
armonizar las diferentes estrategias plasmadas. Esto se asocia en el caso del presente Proyecto a que es la
Unidad por el derecho a salud a través de la oficina de atencion a pueblos indigenas la instancias a cargo
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de recepcionar las quejas, reclamos y sugerencias que surjan de personas de pueblos indigenas en la
ejecucion del mismo (Ver apartado 12-Mecanismos de quejas, reclamos y sugerencias para mayor
informacion)

Al momento, se encuentra en elaboracion el plan de implementacion de la Politica de Nacional de Salud
para pueblos indigenas la cual cuenta con amplia participacion de organizaciones indigenas como CCNIS y
la Mesa Multisectorial, asi como instituciones gubernamentales como no gubernamentales que trabajan
con pueblos indigenas y que aportan a la ejecucién de la politica. En relacidén a estas instituciones no
gubernamentales, el Consejo Coordinador Nacional Indigena CCNIS, manifiesta que a nivel organizativo de
la poblacién no reciben ningun tipo de ayuda en temas de salud de las diferentes organizaciones. Y de igual
forma no se ha realizado ningun tipo de investigacidon de estas mismas en los Ultimos afios.

Entre las instituciones que apoyan el esfuerzo estan el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer
(ISDEMU), Ministerio de la Cultura, Gobernacion, Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos,
Instituto Salvadorefio Transformacion Agraria, Centro Nacional de Registro y Universidades.

Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo Infantil Temprano. Crecer Juntos

Desde el afio 2019, el Gobierno de El Salvador, inici6 con el disefio de la Politica Nacional de Apoyo al
Desarrollo Infantil Temprano 2020-2030., con un petit comité que incluia dentro de sus integrantes al
Despacho de la Primera Dama de la Republica y al MINSAL entre otros actores, contando con la asistencia
técnica del Banco Mundial y de otros actores como la Unidn Europea, UNICEF y el Banco Interamericano de
Desarrollo. La metodologia de disefio implementado incorporé el enfoque participativo y es por ello que
desde julio de 2019, con el liderazgo del despacho de la primera dama de la Republica y los esfuerzos
interinstitucional se conforma la mesa técnica intersectorial de primera infancia crecer juntos, a cargo de la
hoja de ruta de la formulacién

La Politica desde su elaboracién en el apartado de metodologias, durante el proceso de consulta
desarrollado por el Despacho de la Primera Dama con apoyo de Vision Mundial y CONNA, destaca que en
el proceso de validacién de la Politica, se recolectaron opiniones vinculantes en lo que respecta a la
“importancia de considerar el trabajo con las familias indigenas”, ademas de las familias de bajos recursos
y las més vulnerables.

La Politica ha comenzado a aplicarse de forma progresiva a partir del aflo 2020 con cada nueva cohorte de
recién nacidos, a la vez que cubrira las actuales cohortes de nifios para propiciar que la nifiez salvadorefia
alcance al méximo su potencial de desarrollo durante la Primera Infancia (0-7 afios), con atenciones de
calidad en salud, nutricion, educacién, aprendizaje y proteccidon con estrategias, programas y acciones
interinstitucionales e intersectoriales. Asimismo, satisfacer las necesidades de los nifios a todos los niveles
(familia, comunidad y gobierno), a través de acciones universales, diferenciadas y especializadas. De tal
forma que se reconozca y atienda el desarrollo del nifio de una manera integral y no sectorial. La politica
cubre los cinco ambitos del desarrollo de la Infancia temprana (DTI) (fisico, lenguaje, cognitivo,
socioemocional y derechos) y los hitos especificos del desarrollo acorde con la edad. Adicionalmente, uno
de sus principios es la universalidad que se traduce en que todo nifio cuenta y todo nifio importa “No dejar
a nadie atras” y se centra en aquellos con necesidades especiales, es decir, la atencion es inclusiva y
equitativa. En consecuencia, la identificacion de los riesgos y los rezagos en el desarrollo son esenciales.
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6. Vinculacion del proyecto con los Pueblos Indigenas

La siguiente tabla muestra la vinculacidn del proyecto a los componentes, la cual fue elaborada a partir del cruce de informacion reflejada en cada
instrumento con la informacion obtenida en los procesos de consulta con los Pueblos Indigenas a través del CCNIS, se muestra también la posible
afectacion y las acciones que por componente se llevaran a cabo con el proyecto y que la poblacion consultada identifico en tabla del numeral 7.
para solventar dicha afectacién/riesgo. Posteriormente se detallan como las acciones que se implementen con el proyecto aportan al cumplimiento
de lo establecido en el Plan De Accion Nacional De Pueblos Indigenas (PLANPIES), finalmente se presenta otro cuadro con el resumen sobre la consulta
con la poblacién indigena sobre el marco normativa nacional y la estrategia mas general que se identifica para que se cumpla dicha tematica.

Tabla 5 Vinculacion del proyecto con los Pueblos Indigenas

Componente Actividades Hay Posible afectacién/acciones

Componente 1. Subcomponente 1.1: Peri-concepcional, embarazo y parto  Afectacion:
seguro.

Promocioén del capital 7 v" Poco deteccién o identificacion del riesgo
humano en los afos i. El objeto del subcomponente serdn las mujeres Obstétrico por Control Prenatal incompleto
formativos de la vida: 0 en edad reproductiva y tendra por finalidad v" Complicaciones por Parto Extra hospitalario
a 7 ainos de edad + fortalecer la red nacional de servicios de salud v Baja identificacion de Signos de Peligro en la
mujeres embarazadas materna (SMI). Las lineas estratégicas son: i) Mujer Embarazada,

disefiar y aplicar directrices de acreditacion
nacional verde para mejorar la calidad de la
atencion de la SMI tanto en los centros de
atencion primaria de salud como en los hospitales
de todo el pais; ii) fortalecer y asegurar el impacto
climatico positivo de la infraestructura,
equipamiento y soluciones tecnolégicas de la red
de servicios de salud, incluyendo mediante la
aplicacién de una lista de verificacion verde
(ambiental) y medidas tales como mejoras en la
eficiencia energética en edificios, iluminacion,
electrodomésticos y equipos, rehabilitacién de
sistemas de enfriamiento con menos emisiones
de gases de efecto invernadero, y el uso de
energias renovables; iii) incluir la identificacién de
los embarazos precoces en el primer nivel de

v" Desconocimiento de métodos de

anticoncepcién del embarazo en adolescentes y

mujeres.

Participacidn y acciones a realizar para solventar las
afectaciones identificadas con anterioridad:

v' Reconocer a los agentes de salud tradicionales
existentes y las practicas que estos realizan
permitiendo el inicio de las vinculaciones entre
prestadores.

v Realizar actividades educativas combinadas
entre MINSAL y los miembros de las
comunidades indigenas, retomando el gjercicio
del circulo de la palabra en donde se expongan
temas de salud relacionados con el embarazo.
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Componente Actividades

Hay Posible afectacién/acciones

atencién y en la comunidad e incorporar la
educacion sobre el desarrollo de la primera
infancia y la deteccién precoz de riesgos y
retrasos en la prestaciéon de servicios de SMI; iv)
garantizar la calidad de la atencién en los tres
niveles de atencién, entre ellos las casas de
espera materna; v) maternidad segura y
paternidad activa en adolescentes; y vi)desarrollar
herramientas para prevenir la violencia y
negligencia de género y el embarazo adolescente
en el contexto del Plan Nacional de Salud Mental.

Realizar Talleres y Encuentros con mujeres
indigenas sobre la preparacién prenatal de las
mujeres y de las adolescentes desde la
cosmovision ancestral y el sistema de salud de
los pueblos indigenas.

La inclusion de la Partera en Parto Hospitalario
de la Parturienta de las comunidades Indigenas
lo que permitiria una mayor seguridad y
confianza al momento del parto

Fortalecer la promocién de Métodos de
Planificacion Familiar con mayor aceptacion en
la comunidad indigena

Componente 1. Subcomponente 1.2: Nacimiento hasta los 36 meses de
edad

Promocion del capital

humano en los aios El subcomponente se centrara en la promocion

formativos de la vida: 0 del DIT en los recién nacidos y comprendera: i)

a 7 anos de edad + acreditacion para mejorar la calidad de la salud;

mujeres embarazadas ii) Desarrollo de estrategia de comunicacion y

educacién para la promocion y prevencion,
incluidas aquellas destinadas a aumentar la
conciencia sobre las enfermedades sensibles al
clima y las formas de prevenirlas; iii) Incentivo
para promover la deteccién temprana y la
estimulacion; iv) homologacion de la calidad y
de las normas de atencién entre los
proveedores para la deteccion temprana de
riesgos y rezagos en el desarrollo infantil e
inclusion de alertas en los chequeos de
crecimiento infantil para garantizar el protocolo
de actuacién que corresponda,; v)promocion de
la lactancia materna y alimentacién

Afectacioén:

v

v

v

Deficiente identificacion de Signos de Alarma
gue ponga en peligro la vida del Recién Nacido
y el menor de 3 afios

Baja deteccion de problemas del desarrollo
Riego de problemas de Malnutricion

Riesgo de Enfermedades Inmunoprevenibles

Participacion:

v

Formacion de Lideres de Comunidades en
Atencién Integral a los Niflos y nifias que
involucre deteccién de signos de peligro,
detencion de problemas del desarrollo etc.
Coordinacién conjunta de campafias de
Vacunacién
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Componente

Actividades

Hay Posible afectacién/acciones

complementaria adecuada; vi) Fortalecimiento
de la provision de servicios de nurseria y
pediatricos en los tres niveles de atencion ; vii)
velar para que los chequeos del desarrollo
infantil incorporen la detecciéon temprana de
riesgos y rezagos en el desarrollo y que éstos se
notifiquen y se les dé seguimiento con el
sistema electrdnico integrado; viii) Protocolos
de derivacién intra e interinstitucionales
basados en protocolos de actuacion vinculantes
que tiene referencia y respuesta del que recibe
la alerta; ix) creaciéon de areas intersectoriales
de nifios con discapacidad dentro del ISRl y
disponible para todas las regiones; y x)
adaptacion de areas para estimulacion prenatal
en espacio de espera materna y disponible para
todas las regiones.

v Participar en procesos de promocién de la
nutricion como un sistema de vida saludable y
lactancia materna.

v Trabajar con los hombres de la poblacion
indigena en masculinidades en el tema de cuido
del recién nacido, desarrollo y bienestar por
medio de personal especializado en dicha
tematica, conocedora y respetuosa de las
creencias y cultura indigena.

v" Apoyo técnico de grupos indigenas para la
adaptacion de materiales de desarrollo infantil
temprano a la cultura de dichos pueblos.

Componente 1.

Subcomponente 1.3. Preescolar y primer grado (4 a 7

anos)

Promocion del capital
humano en los aiios
formativos de la vida: 0
a 7 ainos de edad +
mujeres embarazadas

El subcomponente se centrara en los esfuerzos
multisectoriales para mejorar la salud de los
ninos de 4 a 7 anos de edad. Para ello: i)
identificara y brindara servicios sociales y de
salud esenciales, diferenciados y especializados;
(i) monitoreara los ambientes de aprendizaje
para garantizar que sean saludables; y iii) dara
seguimiento a la entrega de alimentos
nutricionales y al contenido de los suplementos
alimenticios. La mayoria de las actividades se
realizaran en estrecha coordinacion con el
SNPNNA (Sistema Nacional de Proteccion de

Afectaciones:

Parte de la poblacién indigena no hace uso de los
servicios de salud dirigidos a la primera infancia
principalmente con los que se encuentran relacionados
con el sistema de vacunacion y controles de nifios sano,
esto principalmente por la utilizacién de un sistema de
salud tradicional (curanderos, sobadores, entre otros).
Asi como también porque consideran que en los centros
de salud las préacticas ancestrales son consideradas
como poco saludables, pero es la atencion ancestral que
se ha realizado.

Participacion:
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Componente

Actividades

Hay Posible afectacién/acciones

Nifios y nifias y adolescentes) y Ministerio de
Educacién (MINEDUCYT).

v" Promover con las personas de las comunidades
indigenas la incorporacién al sistema de salud
institucional, retomando en la medida de lo
posible su sistema de salud tradicional, pero
manteniendo la disponibilidad de ambas
opciones.

v Participar en talleres en los que se ensefie el
sistema correcto de la filosofia y estilo de vida
del buen vivir el cual implica tener un estilo de
vida saludable.

v Participar en procesos de prevencién de todas
las formas de violencia por medio del sistema de
circulos de la palabra en la que se pueda
abordar la temética con pueblos indigenas u
otras estrategias disefiadas por especialista en la
materia evitando poner en riesgo las dinamicas
familiares y comunitarias.

v' Trabajar en el tema de masculinidades para
temas de prevencion de violencia hacia las nifas
y jévenes por medio de Circulos de hombres.

Componente 2:

Fortalecimiento de la
Gobernanza y la calidad
en las prestaciones en
las prestaciones de
atencion de salud
publica.

Subcomponente 2.1 Gobernanza y administracion del

Sistema de Salud

El subcomponente fortalecera la capacidad de
gobernanza y regulacion del MINSAL, asi como:
i) la mejora de la gestion y la eficiencia técnica
de la red de atencion médica; ii) Fortalecimiento
de la rectoria y capacidad de monitoreo para la
calidad de MINSAL; iii) Desarrollo de un sistema
de informacion unificado — tecnologia de
informacion y comunicacién; iv) Mejora de la
logistica y la distribucion de medicamentos; v)

Afectacioén:

Planes y programas no acordes a la realidad contextual y
cultural de los pueblos indigenas en El Salvador.

Participacion:

v" Consultas con pueblos indigenas referidos a las
posibles afectaciones que estas acciones
conlleven.

v Ser parte de una mesa técnica de consulta
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Componente

Actividades

Hay Posible afectacién/acciones

Desarrollo de guias clinicas y procesos de
certificacion para la atencion de salud; vi) Apoyo
en el disefio e implementacion de un nuevo
Centro Nacional de Simulacién Médica; vii)
Fortalecer la capacidad de MINSAL para
monitorear la calidad del agua en
establecimientos de salud y llevar a cabo
trabajos menores de rehabilitacién para mejorar
la calidad del agua en los establecimientos de
salud;;y viii) Apoyo a la recoleccién de datos a
través de encuestas nacionales y otros
instrumentos para la politica nacional de crecer
juntos.

Componente 2:

Fortalecimiento de la
Gobernanza y la calidad
en las prestaciones en
las prestaciones de
atencion de salud

Subcomponente 2.2. Provisidn de financiamiento de
contingencia para una alerta de salud publica,
epidemioldgica elegible o emergencia de salud publica o
nacional

Se activa solo en caso de una emergencia. Financiara la
compra inmediata de equipos médicos, suministros

Afectacion:

Planes y programas no acordes a la realidad contextual y
cultural de los pueblos indigenas en El Salvador.

Participacion:

v Ser parte de una mesa técnica de consulta

publica. médicos y no médicos, costos operativos y otros gastos durante todo el proyecto y sub proyectos.
necesarios definidos en el plan de respuesta.
Componente3: Este componente financiara el fortalecimiento de la Afectacion:

Gestion y Seguimiento
del Proyecto

capacidad del MINSAL para administrar, implementar,
supervisar y evaluar las actividades del proyecto y las
auditorias financieras anuales.

Que se impongan practicas que rifien con las creencias
ancestrales y las practicas de salud y no permita que se
realice participacion y adecuadamente la gestion.

Falta de capacidad técnica para realizar un adecuado
monitoreo.

Dificil accesibilidad para brindar seguimiento continuo.
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Componente

Actividades

Hay Posible afectacién/acciones

Participacion:

La afectacion mencionada, podria evitarse en el desarrollo
del proyecto, incluyendo en los mecanismos y sistemas
institucionalizados para la supervision monitoreo y
evaluacion, con representacion legitima, de parte de los
pueblos indigenas para dar seguimiento al desarrollo del
proyecto en el ciclo de vida de este y del sistema de
quejas y sugerencias.

Ser parte de una mesa técnica que realice contraloria
social y al proyecto (en cada una de sus fases)
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Discusion del proyecto en relacion a las prioridades del Plan Nacional de Pueblos Indigenas

El proyecto “Promocién del Capital Humano en Salud en los Primeros afos de vida en El Salvador” con el
Banco Mundial se encuentra relacionado con el Plan de Accion Nacional de Pueblos Indigenas (PLANPIES).
Esto, porque el proyecto, esta disefiado para favorecer que los beneficios y oportunidades derivados del
proyecto sean accesibles, equitativos y culturalmente adecuados e inclusivos para los pueblos indigenas en
apego a lo contemplado al PLANPIES.

En este sentido, los componentes y lineas de accién del proyecto, por su naturaleza, dimensién y alcance,
se encuentran en congruencia con tres de los cuatro temas prioritarios identificados en el PLANPIES. Estos
temas son los siguientes:

i.  Derechos indigenas, organizacion indigena y participacion ciudadana (area politica / juridica)

Este tema prioritario se relaciona con el proyecto, debido que, este establece procesos de consulta y
seguimiento, de manera intergeneracional, con los pueblos indigenas, en los que se busca obtener las
perspectivas, sugerencias y necesidades, para adecuar, segin lo permita el proyecto, las lineas de accién,
actividades contemplados en este. Desde la etapa de elaboracién del proyecto, se ha integrado las
perspectivas, visién y sugerencias a partir de las necesidades de esta poblacion.

De manera especifica el proyecto responde a los siguientes temas:

a) Tener participacion plena y efectiva de la nifiez, mujeres y organizaciones comunitarias indigenas
en espacios de toma de decisidn sobre su propio destino y recursos.

b) Poner en practica el consentimiento previo, libre e informado al aplicar programas, politicas y
proyectos.

¢) Realizar consultas de buena fe, legitimas, oportunas y transparentes.
d) Respetar los resultados de las consultas.

En ese sentido, el proyecto responde a través de este MPPI y del PPPI en las secciones correspondientes a
Pueblos Indigenas y en base a la caracterizacion de estos como Partes Interesadas, donde se identifican a
los colectivos y organizaciones de representantes. A estos se les ha incluido previamente en procesos de
consulta para garantizar respuesta a esta tematica para realizar las adecuaciones respectivas al proyecto y
se les incluye como una Parte Interesada, para las acciones de consulta durante la etapa de implementacién
del proyecto.

Por otro lado, se ha caracterizado como Parte afectada a la poblacién general de los pueblos indigenas y
se identifican subgrupos como grupos vulnerables o menos favorecidos en base a las barreras percibidas
que representan una dificultad para su participacion e involucramiento para establecer medidas adecuadas
para los procesos de consulta y participacion. Estos grupos menos favorables o vulnerables se encuentran
divididos en: Nifiez de 0 a 7 afios, mujeres en estado de embarazo y mujeres en edad fértil a manera de
detectar necesidades especificas que requieran respuesta y/o atencion para garantizar la representatividad
de estas partes.

ii. Salud ancestral y educacion intercultural (area social)

En relacion con este tema, el proyecto le apunta al sector de la salud, con énfasis especial a la primera
infancia y a mujeres en estado de embarazo. Este tema es una necesidad crucial de los Pueblos Indigenas y
por consiguiente ha sido considerado como un eje central del proyecto con el propdsito de integrar
adecuaciones para brindar servicios accesibles a la poblacién indigena. En este sentido, el proyecto
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contribuirad a establecer un mediano encuentro entre las practicas de salud ancestral y las practicas del
sistema de salud publica en aquellos lugares en que el personal que brinda los servicios de salud sea
responsable de aplicar estas adecuaciones en los servicios de salud a brindar.

En relacion a los temas especificos:
a) Garantizar el acceso a servicios basicos culturalmente adecuados a Pueblos Indigenas.
b) Promover la salud intercultural y fortalecer el sistema de salud intercultural.

En ese marco, el proyecto apoyara a los distintos beneficiarios en brindar atenciones adecuadas de acuerdo
a las caracteristicas culturales, promoviendo el encuentro entre practicas de salud, a través del componente
1, denominado. “Promocién del capital humano en los afios formativos de la vida: 0 a 7 afios de edad +
mujeres embarazadas”, atenciones que se brindardn en tres momentos diferenciados: Atencion
Periconcepcional, embarazo y parto seguro; desde el nacimiento hasta los 36 meses de edad; y al preescolar
y primer grado (4 a 7 afios). A través de estos subcomponentes las acciones de consulta profundizaran las
acciones de consulta, adecuando a las necesidades que permitan las adecuaciones del proyecto orientado
al respeto a las practicas ancestrales.

En estos temas prioritarios se identifican brechas significativas, que se amplian en la “Analisis de brechas
Estandar Ambiental y Social”, donde por parte de representantes de pueblos indigenas se expresa como el
logro de estos objetivos posee barreras relacionadas al tipo de atencion que reciben siendo sujetos de
discriminacion y rechazo. Ante esto, se expresan quejas como: “No se visibiliza y reconoce el trabajo del
médico indigena especialmente el de las parteras”, “"Hay discriminacion con los pueblos indigenas por su
forma de vestir en los centros de salud y por las practicas culturales” por otra parte el personal de salud
que no comparten dichas creencias y las estigmatizan causando mayor alejamiento de la poblacién para
asistir a los establecimientos de salud ya sea por temor a regafios o burlas.

iii. Identidad y Cultura

Este tema prioritario coincide con la naturaleza del proyecto, debido que, en relacion a pueblos indigenas,
se busca, promover el acceso de los servicios de salud adecuados en respeto e inclusion de las practicas de
salud que histéricamente estos pueblos realizan.

a) Promover la cosmovision indigena en los procesos de desarrollo.
b) Revitalizar la identidad cultural Indigena.

El proyecto se encuentra en congruencia con la priorizacion de este tema, en el sentido que, busca la
inclusion de los pueblos indigenas, en la obtencion de beneficios equitativos y culturalmente adecuados en
el ciclo de vida del proyecto, comprendido como un proceso de desarrollo en el que se incluye dicha
poblacién, procurando el cuido de sus necesidades particulares y culturales.

En cuanto a la opinidn y calificacién que les dan los pueblos indigenas a estas dinamicas, lo consideran
como algo oportuno que vendria a mejorar las condiciones de salud de los nifios y nifias pertenecientes a
la comunidad indigena, pero siempre y cuando el proyecto realice las adecuaciones culturalmente
adecuadas y promover la salud intercultural a los componentes y actividades del proyecto, y que de igual
forma se les tome en cuenta en las diferentes fases del proyecto.

Consulta y participacion

En el marco del proyecto se realizd en dos fases, la primera considerada como de gabinete y planificacion,
en la cual se tuvieron dos sesiones con Representantes de Pueblos Indigenas. La segunda, considerada de
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consulta, desarrollada en tres jornadas de consultas con pueblos indigenas con la colaboracién del Comité
Coordinador Indigena Salvadorefio (CCNIS), con el propdsito de integrar sus perspectivas y expectativas
del proyecto, en relacién con cémo ellos se ven integrados en el trabajo a realizar y como sus comunidades
son incluidas en el sistema de salud, respetando su identidad cultural y las necesidades de esta poblacién
en este proyecto, en el componente de salud. Asi mismo conocer las formas de involucramiento, de esta
poblacién, en el control y seguimiento de las acciones, en el curso de vida de dicho proyecto.

Las consultas con Pueblos Indigenas fueron: una consulta descentralizada, para los pueblos Lenca y
Kakawira (Cacaopera), de la zona oriente del pais, con el propésito de acercar la consulta y garantizar su
participacion, realizada el 6 de noviembre. La segunda, consistié en una consulta nacional (13 de noviembre)
con representantes de la poblacién de indigenas de las otras zonas del pais, siendo, el pueblo Nahua/Pipil.
Posteriormente se realiz6 una consulta nacional con pueblos indigenas el dia 18 de diciembre de 2019 con
la finalidad de presentar readecuaciones en los componentes del proyecto.

En relacion a las acciones de consulta desarrolladas con los pueblos indigenas donde asistieron
representantes de mujeres, asi como intergeneracional; se utilizaron metodologias y técnicas participativas
de acuerdo a la cantidad de poblaciéon. En el caso de la consulta descentralizada, para la zona oriente se
utilizé6 la metodologia de Grupo Focal, mientras para las consultas nacionales, se utilizé6 metodologia de
Taller. Las jornadas de trabajo contaron con la participacién de mujeres y personas de distintas edades.

Las tres jornadas de trabajo dieron inicio con la presentacidn de los componentes del proyecto Promocién
del Capital Humano en los afos formativos de la vida, y posterior, se realiz6 el Grupo Focal y/o Taller.
Ademas, se consultaron las actividades de los componentes en relacion a las experiencias y situaciones de
los pueblos indigenas. De igual manera se consultd sobre mecanismos de queja con los que cuentan en los
centros de salud publica.

A continuacion, se presentan los aspectos mas significativos expresados en las consultas y sus
correspondientes mitigaciones contempladas principalmente en el Plan de Participacion de Partes
Interesadas, en Marco de Gestidbn Ambiental y Social y en el presente MPPI. donde ciertas problematicas
eran coincidentes a Pueblos Indigenas:

i.  Para los pueblos indigenas la atencion brindada por los centros de salud en calidad y calidez, ha
mejorado en los Ultimos afios, sin embargo, aln existen brechas que cerrar, principalmente aquellas
en donde ellos sienten que sus tradiciones ancestrales y medicina tradicional no recibe el respeto
propio y no es tomada en cuenta por el sistema de salud publico. En este sentido una medida de
mitigacidn considerada dentro del proyecto es realizar adecuaciones culturales en los servicios de
salud provistos para el respeto de estas practicas que implicaria a los centros de salud publica en
zonas identificadas con la presencia de esta poblacién, como la elaboracién de materiales o
insumos didacticos que permitan la conservacion de su identidad.

ii. Del mismo modo, expresan sentirse discriminados por ser indigenas, por sus tradiciones, su
vestimenta y creencias al momento de ser recibidos y atendidos en los centros de salud. Dicho de
otra manera, ellos expresan que las atenciones brindadas no son de calidad ni con calidez, para la
poblacién general, y para ellos la situacion empeora por ser pueblos indigenas. En este aspecto, se
mencionan casos, incluso, de violencia obstétrica, violencia psicoldgica, entre otras formas de
maltratos. Cabe mencionar que, existen casos excepcionales, en donde personal de los Centros de
Salud son amables y respetuosos de sus tradiciones y cosmovision de la vida, incluyendo su
medicina. En relacion a esta situacion la medida de mitigacidon esta relacionada a la sensibilizacion
del personal que presta servicios de salud en estos centros. Esto ademas esta reflejado en el MGAS
que responde al EAS1.
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Otras de las situaciones planteadas radican en como los pueblos indigenas han venido haciendo
uso de mecanismos de queja y reclamos no formales, pero que han resultado funcionales,
generalmente cuando hay jefaturas o direcciones en los centros de salud que dan apertura a sus
demandas y sugerencias. Ante esta situacion, se responde de manera especifica y amplia a través
del establecimiento del Sistema de quejas y reclamos contemplado en el Plan de Participacién de
Partes Interesadas. Ademas, para su cumplimiento se realizara el seguimiento de indicadores de
participacion, comunicacién y consulta establecidos en el plan mencionado.

Ademas de las situaciones generales identificadas, a partir de las consultas, la poblacion indigena hace
referencia a los componentes del proyecto, en los siguientes aspectos:

Mujeres embarazadas.

Respecto a mujeres embarazadas se expresd que, en el sistema de salud publica, sufren diversos
tipos de malos tratos que incluso, pueden llegar a manifestaciones de violencia, tales como:
violencia obstétrica y psicoldgica antes y durante el parto lo que pone en riesgo al bebe y la madre.
En tal sentido, ante la percepcion de servicios sin calidad, ni calidez, la poblacién indigena prefiere
continuar con sus practicas, habitos, tradiciones y costumbres de los controles prenatales,
reflejando de esta manera una brecha en la garantia de los derechos de salud a este grupo etario.
Ante esta situacion que refleja vulneraciones significativas, las medidas de mitigacién deben
orientarse a evaluar Estandares de prestacion de servicios de Salud internos del MINSAL vy el
seguimiento al cumplimiento de ellos. Asi mismo se socializara el mecanismo de quejas y reclamos
y se integrara a representaciones de pueblos indigenas en los talleres de consulta y rendicién de
cuentas como lo establece el Plan de Participacion de Partes Interesadas.

Al hacer énfasis sobre las atenciones y servicios que las mujeres embarazadas reciben en los centros
de salud, existe muy poca informacion; por una parte, afirman que no se les ha socializado
debidamente los servicios, y por otro lado, podria inferirse que hay un desconocimiento de los
proceso que realizan los centros de salud a partir del rechazo a este sistema, pues se sienten
cdmodas y mas seguros con la implementacién de sus practicas tradicionales, asistiendo por
ejemplo a parteras, sobadores en lo relacionado a la atencion prenatal. Como medida de mitigacion
de los encargados dentro del MINSAL, deberan hacer adecuaciones en el tipo de mensajes de
comunicacién masiva y socializar de manera mas amplia los servicios de salud correspondientes
con las poblaciones.

En relacion al grupo de nifios/as de 0 a 7 afios

Se identificd, que hay un mediano conocimiento sobre las atenciones a nifios menores de 7 afos
de parte del sistema de salud. Ademas, se expresé nuevamente que hay mucha discriminacién y un
mal servicio brindado por los centros de salud a los que asisten, a pesar de que estos han mejorado
en recientes afios. Otro de los elementos que es de importancia mencionar es que en las consultas
mencionaron que la mayoria de los indigenas no llevan a sus hijos e hijas a los controles de nifio
sano, esto debido a que los médicos no toman en consideracidon sus costumbres y tradiciones,
inclusive afirman que la medicina convencional provoca enfermedades a los nifios y nifias, que ellos
pueden curar desde su medicina tradicional. Sin embargo, reconocen en su medicina tradicional
cierta limitantes, principalmente cuando se trata de enfermedades cronicas, y es en ese momento
donde hacen uso del sistema de salud. La estrategia que permitira mitigar la brecha reflejada en
esta situacién derivara del cumplimiento de las estrategias mencionadas anteriormente con
mujeres en estado de embarazo, que implicaran la garantia de servicios con calidad y calidez,
servicios culturalmente adecuados y la socializacion de estos con adecuaciones del mensaje y los
medios a dicha poblacion.

48



MARCO DE PLANIFICACION DE PUEBLOS INDIGENAS (MPPI)

Resumen sobre consulta de poblaciones indigenas y el marco normativo nacional

La siguiente tabla muestra la percepcion sobre el cumplimiento del marco normativo para pueblos indigenas en relacidon al proyecto presentado, las
acciones son mas generales acordes a cada normativa, por lo que la estrategia que se presenta de igual manera es mas general, en la primera tabla
del numeral 6 se muestran las acciones mas especificas por componente del proyecto.

Alcance del
marco Temética de referencia Preguntas y solicitudes de las partes Estrategia Tiempo/periodos
normativo consultadas 9 e fes
nacional (Ano/Trimestre)
Constituciéon Existencia de una | No se identifica brecha en la legislacion | Participacién en el proyecto, con | Aho 1: T2,T4
Politica de la legislacion a favor del | nacional en relacion a los PLs, por el | equilibrioy respecto, brindandoun |
Republica de El reconocimiento de los | contrario el Art. 63 de la Constitucién Politica | intercambio de conocimiento. El Afio 2:T2,T4
Salvador pueblos indigenas de la Republica establece: “El Salvador | mecanismo propuesto es el Circulo | Afo 3: T2,T4
reconoce a los Pueblos Indigenas y adoptara | de la palabra, con el MINSAL,
politicas a fin de mantener y desarrollar su | siendo una estrategia donde se | Afo 1:T2
identidad étnica y cultural, cosmovision y | abordan distintos temas
espiritualidad vinculados a salud, nutricidn, otros
vinculados al proyecto. En la
pagina de CCNIS se encuentra el
registro.
Ley de Sistema Dispersion institucional Diversos actores brindan servicios de | Exponer las acciones a desarrollar | Afo 1: T2,T4
Integrado de en la provision de los atencion y no siempre bajo la rectoria de | del Proyecto a los pueblos |
Salud servicios de salud. MINSAL Dispersion de autoridades y el ente | indigenas Afio 2:T2,T4
, rector es MINSA, por ejemplo, se ve Afo 3: T2.T4
Rectoria de Gobernacion, MINED y a otros viendo jl'on,nar en .cuenta a los pueblos !
Salud y actuar servicios de salud. indigenas, integral los esfuerzos 'y | Afo 1: T2

como Sistema

Se debe reconoce entes colaboradores
como MINED, ANDA y otros y la ley manda
a dar la rectoria del Sistema

trabajar en la intersectorialidad,
teniendo el MINSAL, la
responsabilidad y la tarea es
compartida.

49




MARCO DE PLANIFICACION DE PUEBLOS INDIGENAS (MPI)

Alcance del
marco Temética de referencia Preguntas y solicitudes de las partes Estrateqi Tiempo/periodos
. gia
normativo consultadas .
nacional (Afo/Trimestre)
Politica Nacional | Servicios de salud hacia No hay continuidad del Sistema de | Implementar estrategia de Circulo | Afo 1: T2,T4
de Salud para Pls referencia y contrarreferencia que era un | de Familia, para trabajar en un | _
pueblos espacio de trabajo con pueblos indigenas. | servicio con calidad y calidez. Afio 2:T2,T4
indigenas Con los cambios de gobierno se han perdido Afio 3: T2,T4
interés o la prioridad de trabajar este
espacio. AnRo 4:T2,T4
Afo 1: T2
No se visibiliza y reconoce el trabajo del | Desarrollar un  proceso de | Aho 1: T2,T4
médico y no indigena. sensibilizacién entre agentes de | _
salud indigenas y del MINSAL Afio 2:72,T4
Politica Nacional | Contraloria Social El objetivo especifico 2, Fortalecer las | Establecer mecanismo | Afo 1: T2, T4
de Salud de capacidades de las personas, organizaciones | permanente de Contraloria Social, .
Pueblos sociales, prestadoras de servicios de salud se propone que sea la mesa Afio 2:T2,T4
P y prop q
Indigenas, comunidades para la participacion consiente | técnica, como se sefala en 10s | Afo 3: T2,T4
MINSAL en la toma de decisiones y garantizar su | items anteriores.
derecho a la salud. Aunque esta plasmado se . . Aho 4: T2, T4
requiere que la poblacién indigena participe Aplicar la Politica y el plan de ARG 1- T2

en espacios de toma de decisiones mas alla
de un sistema de quejas

implementacién. Adecuandolo al
contexto. Ello
indicadores  de
impacto, donde se pueda
determinar  ;Cuales son los
impactos e indicadores que se van
a medir? Para los PLs

implica trabajar
procesos e
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Alcance del
marco L. . Preguntas y solicitudes de las partes . Ti /period
. Tematica de referencia ltad Estrategia lempo/periodos
norn.ratlvo consultadas T
nacional (Afo/Trimestre)
;Desagregar datos de atencion a la
salud de las personas indigenas?
Politica Nacional | Derechos a la La normativa sefala la Participacion plena de | Promover espacios territorial de | Ao 1: permanente

de Salud de participacion de mujeres | los pueblos indigenas y del Art. 22 Derechos | participacién de los Pls y sub Afio 2:
Pueblos indigenas de la participacién de las mujeres, es | grupos de agentes de salud, las ho 2: permanente
Indigenas, importante la participacion de los grupos de | parteras, los jovenes como actores | Afo 3: permanente
MINSAL mujeres indigenas dinamizadores del Sistema de
Salud (espacio coordinados con las Afo 4: permanente
UCSF, Oficina de derechos a la Afio 5: permanente
salud)
Politica Nacional | Derecho sexuales y El tema de preconcepcion. Los pueblos | En el tema de salud sexual y | Afo 1: permanente

de Salud de reproductivos indigenas llevan el calendario, que son | reproductiva deben involucrarse a .
) . . o Afo 2: permanente
Pueblos cuestiones particulares de los pueblos | los grupos de mujeres indigenas
Indigenas, indigenas. Los pueblos indigenas no | delas comunidades Afo 3: permanente
MINSAL planifican con métodos tradicionales, sino
con calendario lunar. Afo 4: permanente
AfRo 5: permanente
Politica Nacional | El marco legal es En términos efectivos se identifican | Implementar en las comunidades | Afo 1: permanente

de Salud de
Pueblos

Indigenas,
MINSAL

vinculante en temas
como:

e Manejo de
practicas de
salud ancestrales

e Salud tradicional
indigena

debilidades en cuanto a que las parteras
requieren  ser incorporaros en los
mecanismos de salud, pero requiere ser
parten de los mecanismos de salud.

El suefio como poblacion indigena es
trasladar el conocimiento ancestral, la
herencia y el aprendizaje. La idea no es que

los Circulos de la Palabra, bajo los
mecanismos de conocimiento
sobre la  cosmovision.  Hay
elementos particulares que se
deben trabajar en coordinacién
con MINSAL, organizando

Afo 2: permanente
. permanente
Afo 4: permanente

. permanente
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Alcance del
marc? Temética de referencia Preguntas y solicitudes de las partes Estrategia Tiempo/periodos
normativo consultadas .
nacional (ARo/Trimestre)
e Interculturalidad | nos vayan a dar charla, sino que nos | reuniones, agendas,
en Salud escuchen y nos retroalimentemos. Abrir la | conversatorios, entre otros.
mente y ponerse en un plan de aprendizaje
Politica Nacional | Existe legislacion Los PLs tenemos identificados los agentes o | Promover el capital humano de | Afo 1: permanente
de Salud de . promotores de salud en nuestras | salud de las personas en la |
Pueblos El marco es vinculante en comunidades. Las mujeres indigenas | comunidad y pueblos indigenas Afio 2: permanente
Indigenas, temas como: conocemos sobre salud, basta con ver los | acreditados  por la  misma | Afio 3: permanente
MINSAL e Manejo de pies de una mujer para identificar el tipo de | comunidad. )
précticas de parto va a tener Afo 4: permanente
salud ancestrales Afo 5: permanente
e Salud tradicional
indigena
e Interculturalidad
en Salud
Politica Nacional | Participacién social Aunque no se identifica brecha pues la | Establecer mecanismos de | Ao 1: T2
de Participacion Estrategia 2.1. sefiala el empoderamiento | Contraloria Social por ejemplo una .
Social en Salud ciudadano para la exigencia y defensa del | Mesa técnica de caracter asesor y Afio 2:T2
Derecho a la salud, en términos de | consultiva, como mecanismos | Afg 3: T2
efectividad, aunque son consultados | permanentes de monitoreo y
demandan una real participacién en | evaluacion. Considerando las | Afo 4: T2
espacios de disefio e implementacion de los | jerarquias de los  pueblos ARG 1: T4

Proyectos del Banco Mundial y de otros
donantes

indigenas: tatas, comadres y otros.

Consolidar la  Estrategia de
Estandares como Marco social y
ambiental, proponen que se
trabaje en los temas desde el
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Alcance del
marco Temética de referencia Preguntas y solicitudes de las partes Estrateqi Tiempo/periodos
. gia
normativo consultadas .
nacional (Afo/Trimestre)
espacio de la mesa técnica de
asesoria y consultoria permanente
de pueblos indigenas, lo que tiene
que ver con todos los proyectos. Es
decir, un mecanismo consolidado
Ley de | Derechos de la nifiez La LEPINA, se tergiversa, para ello debemos | Se  requiere una  Estrategia | Afo 1: permanente

proteccion
integral de la
nifez y
adolescencia,
LEPINA

orientar a los mayores de que se trata. A los
hijos a saludar respectar a sus mayores, a
respectar la vida. .

Institucional de divulgacién y de
trabajo con padres e hijos para
fomentar el respecto por la nifiez
pero también de la nifiez a los

Afo 2: permanente

AfRo 3: permanente

AfRo 4: permanente

Afo 5: permanente

Politica de Salud
Sexual y
Reproductiva de
MINSAL

Acciones educativas para
personal relacionado en el
abordaje de la SSR con
grupos histéricamente
excluidos.

En la realidad se tiene limitado acceso a
educacion sexual lo cual incide en Ia
sobrepoblacion y en la frustracién del plan
de vida sobre todo los jovenes.

Se demanda trabajar con los

especificamente con los padres y

Afo 1: permanente
indigenas y| .
ARo 2: permanente
AfRo 3: permanente

Afo 4: permanente

Afo 5: permanente

Politica de Salud
Sexual y

Reproductiva de
MINSAL

PRECONCEPCIONAL.
PREVENCION DE
EMBARAZOS %
EDUCACION SEXUAL

En los pueblos indigenas el uso de las
pastilla anticonceptiva rifie con lo natural. A
las personas jévenes les da pena ir a pedir a
los establecimientos a pedir métodos.

estrategias de cémo se debe
ensefiar a las personas sobre el
tema de prevencién y educacién

conjuntamente | Afio 1: permanente
Afo 2: permanente
Afo 3: permanente

Afo 4: permanente
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Alcance del
marco
normativo
nacional

Tematica de referencia

Preguntas y solicitudes de las partes
consultadas

Estrategia

Tiempo/periodos
indicativos
(Ano/Trimestre)

AfRo 5: permanente

Politica de Salud
Sexual y
Reproductiva de
MINSAL

Nutricion

La mala alimentacién y nutricion también
afecta la salud reproductiva. Ahora se
siembra con quimicos y no con técnicas
ancestrales. No se usan técnicas de abono
ancestral sino quimico y eso consumimos
durante el embarazo.

La comida tratada hormonalmente. Esto
tiene implicaciones sobre la salud de las
personas.

Establecimientos de Salud, | Ao 1: permanente
trabajen en la educacién a los
padres, para que se sensibilicen

sobre la reproduccion. Afo 3: permanente

AfRo 2: permanente

Afo 4: permanente

AfRo 5: permanente

Ley especial
integral para una
vida libre de
violencia en
contra de las
mujeres, LEIV

Embarazos tempranos en
nifas y adolescentes

Hay embarazadas en la comunidad de nifias,
gue son productos de la violencia sexual de
una persona adulta. No estamos educados,
como comunidad. No respetamos a
nuestros mayores. Eso se ha perdido y
estamos frente a sociedades machistas y
agresivas

Implementar
hombres indigenas y no indigenas | Afo 4: permanente
en temas de masculinidad

Trabajar con circulos de familia | Afio 1: permanente
Quitarle machismo al hombre y
paternidad responsable

Afo 2: permanente

. AfRo 3: permanente
acciones con los

Afo 5: permanente

Estrategia
Nacional de
Prevencion del
embarazado
adolescente

Embarazos tempranos en
nifas y adolescentes

Existe una estrategia al respecto y una
legislacion pero no se estd aplicando.
Persiste una alta incidencia de temas de
embarazo en adolescentes, incluso producto
de la violencia sexual hacia nifas (12 anos)
por agresores adultos

Dirigir estrategia de informacion y | Afo 1: permanente
comunicacién para la poblacidn
indigena juvenil y a las mujeres en
los procesos de consulta Afo 3: permanente

Afo 2: permanente

Afo 4: permanente

Afo 5: permanente
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Alcance del
marco L. . Preguntas y solicitudes de las partes . . :
" Tematica de referencia 9 y Itad P Estrategia Tiempo/periodos
nom.ia ivo consultadas T
nacional (Afo/Trimestre)
No hay Fortalecer las condiciones | Tomar en cuenta los mecanismos | La Estrategia es complementar los | Afio 1: permanente
legislacidn del personal sanitario de | ancestrales y el conocimiento de la partera | conocimientos entre el personal Ao 2 ;
. . S i fio 2: permanente
vinculada la comunidad indigena | comunitaria. Involucrar a las parteras y | de salud y nuestros pueblos. P

(sin condiciones de
atencion, salud). No con la
responsabilidad de wuna
partera.

El hombre no tiene que
estar en el parto, eso es
cosa de hombres no de
mujeres. Es naturaleza. No
es un tema de equidad,
sino de a ser un parto
facil. En eso hay una
contraposicion de que

hay hombres que
acompafan los partos,
haciendo tareas

particulares

humanizar las condiciones de las parteras
Como educamos a la madre y a los padres.

Llevar la capacidad de desarrollo del
nacimiento desde el Nahual hasta el
maximo. Lo que sefialaba el calor humano y
se veia quien traia en su genética y ADN
(aura y energia que el reciente nacido traia)

No podemos descargar necesidades de la
medicina occidental.

Utilizar mecanismos sobre charlas | Afo 3: permanente
para las poblaciones originarias.
Trabajar de la mano en las charlas | Afo 4: permanente
prevencion de la
mortalidad infantil y la puesta en
marcha de los métodos.

AfRo 5: permanente

Nota: En materia de salud, los pueblos indigenas, también consultar el Estudio oficial con OPS del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias
de la OMS (CCIS) para la implementacién del proyecto, el cual esta vinculado a conocer como curan espiritualmente las personas indigenas, para

caracterizar a los pueblos indigenas y caracterizacién de la salud de las personas indigenas.
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¢{Qué oportunidad identifican o no para los pueblos indigenas en las acciones del proyecto?

MARCO DE PLANIFICACION DE PUEBLOS INDIGENAS (MPI)

Desde la perspectiva de los participantes, consideran que la oportunidad es que el GOES esta dispuesto a trabajar con los pueblos indigenas., para
ello hay que definir cudles son los pasos para garantizar la participacion de los mismos

Los pueblos indigenas demanda que exista una acreditacion del MINSAL y el reconocimiento a los conocimientos ancestrales sobre la salud. Esto
permitird no solo intercambiar ideas y criterios sino hacer un dialogo concreto alrededor de los temas de la salud, en este caso maternal e infantil.
En la presente matriz se presenta el punto de vista de la poblacién indigena que fue consultada en relacién al componente del proyecto.

¢Cuales son los
mecanismos de como se

Componente Oportunidades Afectaciones P.Os.lble. ; Riesgos p?drlan mitigar estos Y
participacién ¢Como creen ustedes que
podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?
1.1 ;Qué oportunidad ven en el | La posicion para parir es Incluir la Opciones y posiciones | Parteras acreditadas seguin
Preconcepcional | parto seguro para las incorrecta, cuclillas en participacion de las | para el parto. Las pueblos, no geografia ya
embarazo y mujeres de los pueblos arboles y ellas solas sabian | parteras en el parto | mujeres ya no pueden | que cada pueblo tiene sus

parto seguro

indigenas?

que necesitaba la criatura
necesita oxigeno. Posicién
incorrecta.

Existen otras alternativas
ancestrales como parir en
agua.

seguro

dar a luz con partera y
la atencion tiene un
riesgo legal para
nuestras comunidades
y le quita la
oportunidad de
trabajar a mujeres.

mujeres que desarrollan
estas actividades

Regularizar el tema de las
parteras versus el parte
institucional. Oportunidad
para que las parteras. Se
recomienda que se
considere por el tema de
salud mental de la madre. La

Riesgo de muerte de
mujeres e hijos

Antes no se exigia ir al
Hospital. La partera asistia.
El siguiente dia se trataba

Consultar la lista
donde estan
ubicadas las
comunidades
indigenas para
hacer vinculos con
los grupos de

Riesgo legal para las
parteras

Acreditacion de parteras y
fortalecer el capital humano
indigena en salud
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Componente

Oportunidades

Afectaciones

Posible
participacion

Riesgos

¢Cuales son los
mecanismos de como se
podrian mitigar estos Y
¢Como creen ustedes que
podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?

oportunidad que las parteras
de nuestras comunidades
tengan la opcion de traer a
hijos y es una oportunidad

Hospitales especiales
atendidas por parteras. A la
par de un hospital occidental
estas unidades para parteras.

(sigua pate) medicina para
mujeres post parto.

mujeres para
consejeria de
embarazadas y
recién nacidos.

Sensibilizar la atencién de
servicios de salud en los
espacios de la Red.

No se motiva la asistencia a
servicios de salud

Ahora se identifica
mal trato del personal
médico en areas de
parto y en la consulta
y control

Sobre estilos de vida
saludables para las mujeres
embarazadas, recién nacidos

Desnutricion desde la
madre, sindromes que se
reconocen o la parte
indigena desconoce y no
quiere aceptar esos
términos

La preconcepcion, el
embarazado, el cambio
climatico esta afectando el
Bienestar y un buen vivir,
gue no es una campafa
politica sino una "filosofia

Participacién en
mesas de
seguimiento

Instalar la mesa de
seguimiento y provechar los
conocimientos y practicas
saludables de alimentacién
de los pueblos indigenas
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Componente

Oportunidades

Afectaciones

Posible
participacion

Riesgos

¢Cuales son los
mecanismos de como se
podrian mitigar estos Y
¢Como creen ustedes que
podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?

de vida” Yei inemi en
Nahuat. Los pueblos
indigenas estamos
sobreviviendo en las
comunidades. Es una
filosofia y modelo de vida.
Que ya no tenemos ahora.

La violencia sexual. Que
mujer quiere tener un hijo
de una violacién. Fue
trdumate salir embarazada.

Eso va a afectar al
Feto.

Trabajar en masculinidades
en el tema de cuido del
recién nacido, desarrollo y
bienestar

Circulos de hombres

Trabajar en masculinidad
para temas de prevenciéon de
violencia hacia las mujeres

Jovenes desviados en el
camino (pandillas)

La problematica de los
territorios sobre el tema de
violencia, la violencia que
se ejerce hacia las jévenes y
que finaliza en un
embarazo. “la
corresponsabilidad de tener

Circulos de familia
con padres. La
mision de los
padres es educar en
el hogar, por lo que
se recomienda
considerar acciones
con padres

Los padres deben
participar en la

Caminos desviados de
jovenes, eso depende
de las dos fuerzas de

la casa padre y madre.

Que los hombres en la
cultura indigena deben ser
autosuficiente, debe poder
hacer todo.

Hombre y mujer son
complementariedad no
existe género es
responsabilidad
compartida.
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Componente

Oportunidades

Afectaciones

Posible
participacion

Riesgos

¢Cuales son los
mecanismos de como se
podrian mitigar estos Y
¢Como creen ustedes que
podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?

hijo” no es sélo pediry
aportar.

Educacion de la
planificacion de los
embarazos en
adolescentes. Es de
ir hablando del
ritmo de cdmo
planificar, ver la
lunay el tiempo.
Con la naturaleza
nos vamos
ubicando. Dar
charlas combinadas
entre MINSAL y las
culturas.

Trabajar en temas de
prevencion de la violencia
hacia nifas, mujeres y
adolescentes que son
productos de la violencia y
de las adicciones como el
tabaquismo y alcoholismo

Presencia de factores como
tabaquismo y alcoholismo
incide sobre la violencia
hacia las mujeres

La violencia hacia las

mujeres, incluyendo el

embarazo de las
adolescentes

Visualizar el tabaquismo y
alcoholismo de los hombres
como factor que incide en
la violencia y hasta
incidencia en temas de
aborto

Campanas de prevenciéon
para prevenir situaciones de
violencia y ademas de
embarazados en
adolescentes
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Componente

Oportunidades

Afectaciones

Posible
participacion

Riesgos

¢Cuales son los
mecanismos de como se
podrian mitigar estos Y
¢Como creen ustedes que
podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?

Estilos de vida que tienen
implicaciones en la salud de
la madre y los nifios

Planificacion del embarazo
y preconcepcional para
parto seguro. En esto juega
un rol fundamental el
MINSAL. Lo que afecta es
la edad, la situacién
econdmica, donde vive,
como el padre y madre
tienen la concepcién de
que sus hijos. Desde antes
de la concepcidn, desde
considerarse

Retroalimentacion
sobre la
preparacion pree
natal de las mujeres
y de las
adolescentes

Los nifios no se
mueren al nacer en la
comunidad, pero si en
los Hospitales.

Los nifios de este
tiempo no toman o
comen cosas
nutritivas. Estan
infectados o
contaminados en la
etapa de nifiez y luego
cuando yava a
concepcion esa
persona tiene
implicaciones.

Todas las emociones
de la mujer van a
afectar a las mujeres

Reconocimiento de las
parteras para la nutricidon de
la madre y el recién nacido
en los Establecimiento de
Salud (no menoscabar
todos los conocimientos
ancestrales que tiene la
comunidad)

Conocimientos “secretos”
heredados que se dan en la
atencién de nifios y mujeres
embarazadas

Debemos ser tomados en
cuenta en una consulta
LIBRE, PREVIA E
INFORMADA. Previo a la
llegada a las comunidades
se coordine con los
recursos humanos de los
pueblos indigenas.
Tenemos trabajo territorial

60




MARCO DE PLANIFICACION DE PUEBLOS INDIGENAS (MPI)

Componente

Oportunidades

Afectaciones

Posible
participacion

Riesgos

¢Cuales son los
mecanismos de como se
podrian mitigar estos Y
¢Como creen ustedes que
podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?

Educacién sexual y
reproductiva de las
juventudes indigenas

Desconocimiento de
métodos de anticoncepcion
del embarazo en
adolescentes y mujeres

Verificando hasta que
nivel nos esta
afectando lo quimico.
Pero hay que
sensibilizary
concientizar sobre el
efecto de la medicina.

La anticoncepcién
guimica detiene la
menstruacion. Eso
tiene implicaciones en
la salud y la limpieza
de la mujer.

Tomar en cuenta e los
conocimientos de las
parteras

Promocién de la salud
indigena y aplicacion de
conocimientos ancestral

Realizar consulta y
que se tomen en
cuenta los
conocimientos de
la Salud indigena y
atencién ancestral
que se dan a los
nifos recién
nacidos y a las
madres (el MINSAL
no debe imponer).

Consulta en los circulos de
familia
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Componente

Oportunidades

Afectaciones

Posible
participacion

Riesgos

¢Cuales son los
mecanismos de como se
podrian mitigar estos Y
¢Como creen ustedes que
podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?

Lactancia materna exclusiva
es una practica ancestral

Mecanismos de proteccion
de la lactancia

1.2 Nacimiento
hasta los 36
anos de edad

Conocimientos ancestrales
de las parteras en el tema de
parto, planificacién,
esterilizacién y otros
procesos.

Las politicas del occidente
contrastan con lo natural.

Por ejemplo, el tiempo de
preparacién para el partoy
descanso. Lo practican los
pueblos indigenas. Algunas
mujeres se asisten solas y
los nifios nacian sanos

Oportunidad de
practicas de
nuestros ancestros.
El MINSAL debe
abrir espacio de
participacion de los
pueblos indigenas

Las mujeres a pocos
dias del parto estan
trabajando aun en las

empresas a pocos dias

del parte. El MINSAL
tiene los medios y los
pueblos indigenas la
sabiduria

Los nifios nacen con
retrasos (hay nifios
que 9 anos que no
saben leer y escribir).
No pueden poner el
nombre y hay un
retraso en su
desarrollo

Conocimiento ancestral
sobre el cuido del recién
nacido

Las practicas ancestrales
son consideradas por el
personal de MINSAL como
poco saludables, pero es la
atencion ancestral que se
ha realizado

Incluir los conocimientos
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Componente

Oportunidades

Afectaciones

Posible
participacion

Riesgos

¢Cuales son los
mecanismos de como se
podrian mitigar estos Y
¢Como creen ustedes que
podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?

1.3. Preescolar y
primer grado (4
a 7 anos)

Crecimiento y desarrollo de
nifos y nifas indigenas.

Controles de nifias y nifios
menores

La mayoria de nifios no
pueden leer ni escribir. Son
nifos nacidos en
Hospitales.

El GOES debe dar la
oportunidad real de
participacion al
pueblo indigena, se
involucren en el
tema de la salud de
las comunidades

Con la atencién a
mujeres embarazadas
si N0 nos reconocen y
acreditan tenemos el
peligro que nos
demanden

Certificar y validar
conocimientos con el
personal médico indigena.

Acceso a agua

Salud de nuestras
comunidades

El buen vivir
también implica
tener agua limpia

Sobre la salud de
nuestras poblaciones

Mesa técnica de pueblos
indigenas

Componente. 3
Gestion y
seguimiento

Los pueblos demandan verse
involucrados en el proceso
de monitoreo y evaluacion
del proyecto

Que se impongan practicas
que rifien con las creencias
ancestrales y las practicas
de salud

Ser parte de una
mesa técnica que
realice contraloria
social y al proyecto
(De acuerdo a nota
enviada a MINSAL)

Los gobiernos
anteriores no han
cumplido

Mesa técnica de pueblos
indigenas
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1. Identificacion de riesgos y potenciales mitigaciones.

Dentro de los procesos de consulta realizados, los referentes de pueblos originarios identificaron los riesgos que pueden presentarse a partir de las
actividades del proyecto, ademas de plantear las potenciales mitigaciones desde los conocimientos ancestrales que ellos desarrollan, las medidas de
mitigacidn/acciones por componente del proyecto fueron incorporadas en el primer cuadro del numeral 6 :

Actividad

Qué riesgos identifican con el proyecto

¢Cuales son los mecanismos de coémo se podrian mitigar
estos Y ;Como creen ustedes que podemos mitigar o
minimizar estos riesgos?

Componente 1.

Riesgos de muerte del bebe y la madre cuando se tienen
que trasladar desde la comunidad al Establecimiento de
Salud y no hay transporte.

Anticipar el seguimiento de la madre al control, acercando
los servicios a la comunidad. No es llegar hasta que ya nacio
la criatura. Cuando hay mujeres embarazadas en la
comunidad, a veces no se acercan. La Estrategia es trabajar
de la mano, con lo promotores de salud. Parteras darles su
lugar, ellas conocen y conocen cuando un bebe va a nacer o
estd en una mala posicidon. El conocimiento ancestral lo
tenemos. Esas barreras las tenemos con en los pueblos
indigenas

Comunidades indigenas donde no llegan los
promotores de salud.

Las personas indigenas conocemos a nuestra comunidad y
las necesidades de salud de nuestra gente.

Intoxicacion del cuerpo y el espiritu de las personas
causa de enfermedades, incluyendo dificultades a
mujeres embarazadas y nifios.

Incorporar dentro de la salud, las practicas ancestrales de los
pueblos para la purificacion.

Mala nutricién de la madre lactante.

Lactancia se estimula con cacao y con plantas que tienen el
hierro. Se debe identificar nuevas alternativas no sélo
medicina quimica.
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Componente 2

Gobernanza

Los servicios de salud, se obtienen por simpatia de parte
del usuario a los prestadores de servicios de salud

Sensibilizar a los prestadores de servicio sobre el derecho a
la salud y la no discriminacién por la apariencia o vestimenta
de las personas indigenas.

Necesidades personas con disponibilidad y sensibilidad
satisfaccidon para dar servicio

Bajo crecimiento de peso y tallar de los nifios

Plantas para fomentar el crecimiento

Mala nutricién de la madre y del nifio

La alimentacion balanceada. Antes las personas consumian
verduras y alimentos que curaban el organismo

El consumo de alimentos quimicos dafia la salud de las
personas

Instruir sobre el uso de abonos naturales en la produccién de
alimentos de la agricultura (ceniza)

Componente 3

Gestién y seguimiento
del Proyecto

Limitada participacion de los pueblos indigenas en las
acciones del proyecto

e Tomar en cuenta la opinién de los pueblos
indigenas sobre las intervenciones no sélo imponer

e Anticipar el desarrollo de actividades con los
pueblos indigenas, no sélo que se presente el
personal de salud, a desarrollar actividades.

e Ademas, crear sistemas de indicadores de impactos
y resultados para validar la implementacion del
proyecto. Ademas, desagregar estadistica
desagregadas de la poblaciéon indigena
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;Qué barreras identifican para acceder a los servicios de salud?

Medidas de mitigacién ante barreras de acceso a servicios de salud y atencidn prenatal, parto y primera infancia

Barrera Descripcion

Se identifican barreras relacionadas con la vestimenta en todos Discriminacién por parte de los prestadores de salud

los dmbitos de la vida. En el Sistema de Salud y tema educativo. . i .
e Sinos ven sencillos no nos atienden

e Siinformamos que usamos plantas nos discriminan y nos
reprimen

Acceso a servicios de salud limitado. Las personas indigenas optamos por no nos atienden a tiempo, es de
llegar a perder el tiempo. Me tardo en llegar desde el cantén. Los

Las Personas indigenas optan por no usar servicios de salud .
9 ptan p indigenas usamos plantas y nos curamos.

El concepto de buen vivir fue mal utilizado e Les pedimos que se den cuenta que es el buen vivir para los
pueblos indigenas. Es lo que tratamos de compartir en nuestras

comunidades

No se reconocen los conocimientos ancestrales de nuestro e A pesar que no hemos estudiado carreras, pero tenemos
pueblo conocimiento y pedimos que nos den VALOR. Sabemos que a
veces es necesario ir a un hospital o una atencién para las
mujeres embarazadas con complicaciones; pero si solicitamos
que nos RETROALIMENTARAN en todo
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8. Lineamientos para la formulacion de Evaluacion Social,
consulta significativa y Planes de Pueblos Indigenas de
subproyectos

Respecto a la evaluacion social se ha considerado este Marco de Planificacion de Pueblos Indigenas, como
el marco guia para el desarrollo del proyecto, en respeto de los derechos humanos, la dignidad, las
aspiracionesy la identidad de los pueblos indigenas con el propdsito de garantizar la viabilidad del proyecto
y la representacion de estos pueblos en las acciones que de este desarrollen. Para ello a continuacion se
describen los lineamientos generales y especificos relacionados con la evaluacién social, la consulta
significativa y los planes de pueblos indigenas de los subproyectos.

8.1 Lineamientos generales para la evaluacion social

Los lineamientos para determinar cuando un subproyecto debera elaborar Planes de Pueblos Indigenas y
su vinculacién a la planificacidn y ejecucién de estos subproyectos.

En relacion a lo planteado, los siguientes lineamientos generales, recomiendan elaborar planes de pueblos
indigenas cuando:

l. Existan subproyectos especificos para pueblos indigenas y/o en zonas donde se encuentren estas
poblaciones.

[l. ~ Cuando un subproyecto contenga intervenciones que implique como parte interesada y/o
beneficiada a poblacion indigena.

[ll.  Cuando un subproyecto sin ser dirigido Unicamente a pueblos indigenas contemple impactos de
cualquier tipo en su identidad cultural, valores, entre otros.

IV. Y aunque este proyecto es excluyente de acciones de desarrollo fisico, debera tomarse en cuenta,
cuando sea necesario la elaboracién de un proyecto de infraestructura.

8.2 Lineamientos especificos para la evaluacion social de Planes de Pueblos Indigenas

Cuando en base a los lineamientos generales se considere conveniente realizar una evaluacién social para
elaborar planes de pueblos indigenas, estos deberan incluir los siguientes aspectos:

a. Larevision del marco legal e institucional aplicable a los pueblos indigenas.

b. La recopilacion de datos de linea de base sobre las caracteristicas demograficas, sociales,
culturales y politicas de estos pueblos y comunidades; la tierra y los territorios que estos
grupos han poseido tradicionalmente o usado u ocupado consuetudinariamente, y los
recursos naturales de los que dependen.

¢. La evaluacion de los posibles efectos adversos y positivos del proyecto, sobre la base de
una consulta significativa especificamente disefiada para los pueblos indigenas.

d. La identificacion y evaluacién de medidas necesarias para evitar los impactos adversos o,
si estas medidas no fueran posibles, la identificacion de medidas para minimizar, mitigar o
compensar estos impactos, y para garantizar que los pueblos indigenas reciban beneficios
culturalmente adecuados en el marco del proyecto.

67



MARCO DE PLANIFICACION DE PUEBLOS INDIGENAS (MPI)

8.3 Lineamientos para la consulta significativa

Para poder elaborar los planes de pueblos indigenas correspondientes a los subproyectos, respondiendo
al literal "C" de los lineamientos especificos para la evaluacion social, deberd tomarse en cuenta la linea de
base social, y elaborarse un proceso culturalmente apropiado para involucrar y consultar a los pueblos
indigenas en todas las fases del subproyecto, y en base a esa consulta, identificar los posibles efectos
adversos y positivos del subproyecto, incluyendo las barreras de acceso particulares a los beneficios del
proyecto y las diferencias de género o condicién de vulnerabilidad dentro de las comunidades indigenas.
De tal manera una consulta significativa debera cumplir los siguientes lineamientos contemplados en el EAS
10 del Banco Mundial:

[.  Involucrar las organizaciones y organos representativos de pueblos indigenas y, cuando
corresponda, otros miembros de la comunidad tomando en cuenta la equidad de género e
intergeneracionalidad;

Il. Brindara a los pueblos indigenas tiempo suficiente para los procesos de toma de decisiones

Il Permitira a los pueblos indigenas tener una participacion eficaz en el disefio de las actividades del
proyecto o de las medidas de mitigacidon que podrian afectarlos positiva o negativamente.

De igual manera se respondera a lineamientos que en cumplimiento a los objetivos del presente marco se
establecen de la siguiente manera:

I.  De cumplirse alguno de los tres criterios establecidos en el EAS7, obtener el consentimiento libre,
previo e informado de los pueblos indigenas, segun lo comprendido en el EAS 7, del Banco Mundial.

Il. Representacion de las partes, actores y/o personas legitimamente reconocidos por parte de los
pueblos indigenas.

Ill.  Contar con representacién de diferentes rubros o grupos etarios de poblacion, especialmente
aquellos que las evaluaciones sociales o en su defecto el Plan de Participacion de Partes Interesadas
considere como los mas vulnerables o menos favorecidos.

8.4 Lineamientos especificos para las consultas

Para garantizar que el desarrollo de las consultas responda a lo requerido, en los planes de pueblos
indigenas para subproyectos especificos, éstas deberan poseer la siguiente estructura, pudiéndose realizar
adecuaciones, segun lo consideren en términos de viabilidad los responsables de llevarlas cabo o segun las
necesidades de dichas consultas:

I.  Fase 1. Fase previa: revision documental y andlisis de informacién secundaria
[l.  Fase 2. de elaboracién de instrumentos o guias para las consultas
Ill.  Fase 3. Planificacion de las consultas (convocatoria y logistica)

IV.  Fase 4. Implementacién de la consulta con partes interesadas
V. Fase 5. Andlisis de los resultados de la consulta
VI. Fase 6. Elaboracion de documentos para el cumplimiento de indicadores y demas requerimientos

establecidos en los informes y Mecanismo de Comunicacidon para Preocupaciones, Quejas,
Sugerencias y

VIl.  Respuestas contemplado dentro de este plan.

VIIL. Fase 7. Socializacién de los resultados de la consulta con partes interesadas.
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8.5 Lineamientos cuando las circunstancias que requieren consentimiento libre, previo e
informado.

Los CLPI no tienen una definicion universalmente aceptadas, empero para los fines del presente marco, este
se refiere al apoyo colectivo a las actividades del proyecto por parte de las comunidades de pueblos
indigenas que se vean afectados, alcanzados a través de un proceso culturalmente apropiado. Puede existir
incluso cuando algunas personas o grupos se oponen a dichas actividades del Proyecto. El alcance de los
mismos. se aplica al disefio de proyectos, los mecanismos de ejecucion y los resultados esperados en
relacién con los riesgos e impactos sobre los pueblos indigenas que se pueden ver afectos con el Proyecto.

El Proyecto y los subproyectos contemplados en la Ejecuciéon de Crecer Saludables Juntos no contemplan
desarrollar intervenciones en los establecimientos de los 96 municipios seleccionados que vulneren a las
personas de los pueblos indigenas como son: la perdida, la enajenacion o la explotacion de tierras y del
acceso a recursos naturales y culturales.

No obstante, en reconocimiento a esta vulnerabilidad, se establece que el Proyecto seguira los lineamientos
contemplados en el EAS 7, con respecto a aplicacién del CLPI, si fuera necesario cuando:

. Tenga impactos adversos sobre la tierra y sobre los recursos naturales sujetos a propiedad
tradicional o al uso y ocupacion consuetudinarios;

ll.  Cause la reubicacién de pueblos indigenas/comunidades locales tradicionalmente histéricamente
desatendidas de tierras y recursos naturales sujetos a propiedad tradicional o al uso y ocupacion
consuetudinarios: o

Ill.  Tenga impacto significativo en el patrimonio cultural de los pueblos indigenas que sean relevantes
para la identidad o los aspectos culturales, ceremoniales o espirituales de la vida de los pueblos
indigenas.

El MINSAL en coordinacion con la Oficina de Gestion Ambiental y Social de la UPCSJ, La Unidad por el
Derechos a la salud, evaluard de presentarse estas circunstancias la contratacion de especialistas
independientes que apoyen la identificacion de riesgos e impactos derivados de las mismas. Estos
especialistas seran validados por el equipo Ambiental y Social del Banco Mundial, basados en su perfil
profesional y los términos de referencia que se preparen para atender el caso particular.

Procedimiento para un CLPI
Objetivo de la consulta:

Para el proceso el MINSAL a través de la Unidad de atencidn a pueblos indigenas y en coordinacién con la
Oficina de Gestiéon Ambiental y Social de la UPCSJ del Proyecto, desarrollan un proceso de convocatoria a
referentes de los tres pueblos indigenas a nivel nacional y al CCNIS, para exponer los subproyectos, elaborar
los planes y considerar las recomendaciones necesarias para lograr una consulta significativa y una
negociacién de buena fe que derive en el CLPI, obtenido de forma participativa, consultiva y consensuada,
en el que se incluyan tanto los acuerdos alcanzados como los disensos.

Sujetos de la consulta:

Gobiernos regionales, gobiernos territoriales indigeneas, lideres indigenas de los consejos de comunidades
indigenas, ancianos, representantes de Ministerio de Salud(Directores, médicos coordinadores,
promotores), Delegados de gobiernos municipales y departamentales.

Consultas territoriales
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El subproyecto sera sometido a consulta con las respectivas instancias de gobernanza en las comunidades
de los territorios indigenas en lo que se implementara el proyecto, procurando que las mismas personas
consultadas puedan mantenerse desde el principio como una instancia permanente.

Focalizacion de los consultados:

Es importante obtener informacién clave con personas o grupos de personas que manejan la informacion
en todos los niveles sociales, culturales materiales y no materiales de las comunidades que seran
beneficiadas por el proyecto.

Se procuraré fortalecer la practica interinstitucional, por medio de delegados departamentales, municipales,
alcaldias, prestadores gubernamentales de los servicios de salud, representantes de los consejos
comentarios y miembros de comunidades indigenas, lideres reconocidos por la poblacion, lideres religiosos
y organismos civiles que tengan presencia en el territorio que se va intervenir.

Cuando el Banco Mundial, no pueda constatar el logro de los CLPI de los pueblos indigenas que se vean
afectados, los aspectos del Proyecto pertinentes a esos pueblos indigenas no se seguirdn procesando.
Cuando el Banco Mundial haya tomado la decisidén de continuar con el proceso, salvo en los procedimientos
gue no se haya logrado los CLPI, el MINSAL garantizard que no haya impacto adverso sobre los pueblos
indigenas durante la ejecucion del Proyecto.

Los acuerdos alcanzados entre el MINSAL y los pueblos indigenas deberan contenerse en el PCAS segun
corresponda. El MINSAL se asegurara a través de la Oficina de Gestion Ambiental y Social y en coordinacién
con la UDS que se adopten las medidas necesarias y que los beneficios o las mejoras de servicios acordados
se materialicen a fin de mantener el apto de los pueblos indigenas al Proyecto.

9. Arreglos institucionales para la instrumentacion del Marco
de Planificacion de Pueblos Indigenas

El MINSAL es la entidad encargada de la ejecucién del Proyecto a través de sus Unidades y el apoyo de la
Unidad de Gestidon de Programas y Proyectos de Inversion -UPCSJ. El Proyecto seguira modalidades de
ejecucion similares a las de otras iniciativas de salud financiadas por el Banco Mundial en El Salvador como
el proyecto ya finalizado "Fortalecimiento del Sistema de Salud Publica” (P117157). La UPCSJ en el seno de
la gestion de proyecto desarrollada ha demostrado ser una respuesta solida para la ejecucion puntual del
presupuesto, al tiempo que permite a las direcciones técnicas y unidades del Ministerio de Salud asumir
responsabilidades por sus respectivas actividades. La UPCSJ se apoyard en las diversas direcciones
nacionales y unidades técnicas del MINSAL para la operativizacion del mismo.

Particularmente, en la implementacion del Plan de Pueblos Indigenas (PPIs) como en el presente MPPI sera
el MINSAL con el apoyo de la Oficina de Gestién Ambiental y Social de la UPCSJ) y en coordinacién con el
equipo de la Unidad por el Derecho a la Salud (UDS), las instancias a cargo de la implementacion y
seguimiento de las actividades contenidas en los planes. En el caso del MPPI sera el MINSAL a través de
dichas unidades el responsable de garantizar que se cumplan las acciones contenidas en los Planes, la
convocatoria a la consulta externa y el proceso para el consentimiento informado para lo cual, se destinaran
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recursos que forman parte del presupuesto del MPPI, para atender el proceso de consulta para dar
cumplimiento a las actividades previstas a continuacion.

9.1 Recursos destinados a la implementacion del Marco de Planificacion de Pueblos indigenas,
incluyendo presupuesto para el proceso con pueblos indigenas

La siguiente tabla presenta las inversiones destinadas a la implementacion del MPPI, siendo
preliminarmente en los siguientes rubros, puesto que no se tiene definido aun los subproyectos. El CLPI
como se detalla en el texto anterior no aplicaria pues no se prevé desplazamiento, reubicacién ni otro
criterio que implique su realizacion, sin embargo, se ha establecido en caso que pudiera emerger como
subproyecto durante la ejecucion del proyecto.

.. .. Monto de inversion estimado en
Descripcion de actividad

uss$
Jornadas de socializacién del proyecto con PLs 1,000.00
Socializacion del MQRS con partes interesadas y afectados internas 500.00
y externas ]
Implementacion del MQRS (especificamente para PLs) 10,000.00

Jornadas o actividades socializacién de avances del proyecto con
PLs (incluye reuniones periddicas, actividades de rendicién de 5,000.00
cuentas, socializacién y circulos de la palabra)

Jornadas participativas de monitoreo y seguimiento de avances
cada seis meses, con miembros de la UGP y lideres locales cuando
sea relevante (costos de viaticos y comidas). Grupos se estiman
entre 10-15 personas por jornada.

5,000.00

Desarrollo de Planes de Pueblos Indigenas (donde se identifiquen),
enfocados en incorporar retroalimentacion de las partes interesadas 5,000.00
y afectadas (con énfasis en PLs) de los establecimientos del proyecto

Desarrollo de materiales de apoyo para procesos sociales de
comunicacion con partes interesadas y afectadas (con lenguaje 2,500.00
inclusivo y énfasis en PLs)

Otras actividades de seguimiento con partes interesadas
(Organizaciones no gubernamentales y gubernamentales, con 1,000.00
énfasis en PLs)

Capacitacion de personal de establecimientos de salud para

sensibilizar sobre atencion PLs 10,000.00
Ac.aones de la Estrategia Nacional de Comunicacion del Proyecto 70,000.00
orientadas a PLs

Total 110,000.00

Fuente: Elaboracion propia con base a presupuestos asignados por componente.

9.2 Funciones y responsabilidades de gestion
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En la presente seccion se describe el esquema institucional para la coordinacion, ejecucién, seguimiento,
monitoreo y control del Proyecto, detallando las instancias, responsabilidades, y los arreglos institucionales
definidos para poner en marcha, ejecutar y hacer el seguimiento a las acciones para su implementacion, asi
como el esquema de articulacién previsto para su puesta en marcha. A medida que transcurra la ejecucion
del Proyecto, se podran agregar otras dependencias del MINSAL segun sea necesario. Al final del capitulo,
se ilustra el rol de apoyo técnico del BM.

El MINSAL es la entidad encargada de la ejecucién del Proyecto. EIl MINSAL es la Cartera de Estado
responsable de la determinacién de politicas de salud y de normas y lineamientos técnicos, asi como de la
promocion y participacion ciudadana en salud, la respuesta intersectorial a los determinantes sociales, y la
provision de servicios de salud, de acuerdo con lo estipulado en el Marco Legal vigente.

Frente al Proyecto, tiene las siguientes responsabilidades generales:

. Asegurarse de que los departamentos de linea del MINSAL den el apoyo técnico
necesario a la UPCSJ para ejecutar de manera adecuada las actividades del Proyecto.
o Asegurarse que todas las unidades de linea relevantes de las Operaciones Generales

del MINSAL le faciliten a la UPCSJ los informes e informacidon necesarios para
administrar el presupuesto del Proyecto de manera efectiva.

. Preparar y darle seguimiento al plan operativo y al presupuesto anual con el apoyo del
especialista financiero de la UPCSJ.

o Garantizar que los proveedores de servicios reciban una capacitacion adecuada sobre
medidas de seguridad ambiental y que la intervencion sea social y culturalmente
adecuada.

o Preparar los estados financieros semestrales no auditados, asi como los estados

financieros anuales auditados (de conformidad con los Términos de Referencia - TDR-
y por una firma de auditoria externa, ambos aceptables para el Banco), a través de la
UFI, con el apoyo del especialista financiero de la UPCSJ.

o Mejorar el sistema de informacion de los programas prioritarios, tales como salud
infantil, salud reproductiva y sexual, intervenciones en materia de nutricién, empleando
un nuevo enfoque para el monitoreo y la evaluacién de proyectos.

. Brindar al Proyecto y a otras dependencias de linea del MINSAL, informacion relevante,
a través del sistema nacional de vigilancia epidemiolégica, para que tomen decisiones
fundamentadas para abordar los desafios de salud y verificar que la ejecucion de las
actividades del Proyecto se ajuste a los procedimientos, criterios de selecciéon y demaés
disposiciones establecidas.

. Conservar todos los registros (contratos, facturas, recibos y deméas documentos) de los
gastos relacionados con el Proyecto durante el tiempo acordado.

. Permitir al Banco acceder a los registros de los gastos del Proyecto para examinarlos.

) Asegurar el cumplimiento de los estandares ambientales y sociales del Banco Mundial
y de los instrumentos ambientales y sociales del proyecto.

. Preparar los reportes sobre la implementacion del Plan de Compromiso Ambiental y

Social PCAS y los instrumentos ambientales y sociales del proyecto para el Banco.

El MINSAL sera el responsable de la ejecucion del Proyecto a través de la Unidad de Gestion de Programas
y Proyectos de Inversién -UPCSJ, contara con la Oficina de Gestién Ambiental y Social, sera la responsable
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del seguimiento a los estdndares ambientales y sociales del Proyecto y en el caso del Plan de Partes
Interesadas, serd el especialista social, quien deberad trabajar en coordinacién con cada una de las
direcciones técnicas y administrativas del MINSAL que participen en el proyecto, empero principalmente
con la Unidad por el Derecho a la Salud y con las oficinas por el derecho a la salud ubicadas en los
establecimientos de salud de los territorios a intervenir (96 municipios).
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(2) Reformas a la Estructura Organizativa del Ministerio de Salud, acuerdo ministerial No. 1092 de fecha 12 de mayo de 2022, publicado en el Diario Oficial nimero 100, tomo 435 de fecha 27 de mayo del afio 2022.

(3) Reformas a la Estructura Organizativa del Ministerio de Salud, acuerdo ministerial No. 1522 de fecha 16 de junio de 2022, en proceso de publicacién en el Diario Oficial nimero 123, tomo 435 de fecha 30 de junio
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llustracion 1. llustracion 9. Figura 1 Organigrama Oficial del MINSAL vigente

9.2.1. Organizacion de la Unidad de Gestion de Programas y Proyectos de Inversion — UPCSJ

La Unidad de Gestion de Programas y Proyectos de Inversion —UPCSJ se constituyé como una instancia
responsable de la coordinacién de operaciones con financiamiento externo que le sean asignadas por el
Despacho Ministerial o segun lo acordado en convenios o contratos firmados con los organismos
multilaterales o financiadores en el marco de Primera Infancia.

La UCPCSJ forma parte de la Direccion Materno Perinatal y Nifiez que depende directamente del Despacho
Ministerial y coordina su trabajo con las diferentes instancias y dependencias del MINSAL que actdan, segun
corresponda, como unidades de apoyo o ejecutoras/solicitantes o usuarios de los diferentes proyectos; asi
como otras instituciones de Gobierno que lideran las acciones de Primera Infancia a nivel Nacional. Para
ello debe mantener una comunicacién cercana para coordinar todas las acciones y decisiones relacionadas
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con actividades de adquisiciones y contrataciones, gestion financiera y gestion operativa de los mismos;
con lo cual se busca viabilizar efectivamente los procesos para el logro de los resultados en cantidad,
calidad, tiempo y costo establecido.

El equipo de gestion de la Unidad estad conformado por profesionales calificados y con experiencia en la
administracién y ejecucién de proyectos financiados por la cooperaciéon internacional, en la aplicacion de
Estandares Ambientales y Sociales, especificamente con conocimiento de atencion a poblacion vulnerable,
entre ellos poblaciones indigenas y la implementacion de planes de participacién y consulta.

La UPCSJ esta organizada en Oficinas de Gestion, conducidas por la Coordinacion General de la Unidad de
Gestion; y que para fines de la ejecucién de los proyectos con financiamiento BIRF seran, la Oficina de
Gestion Programatica, la Oficina de Gestion Fiduciaria, la Oficina de Gestion de Infraestructura y la Oficina
de Gestion Ambiental y Social, cuyas funciones estan orientadas a la planificacion, coordinacién,
adquisiciones, y monitoreo y apoyo a las actividades técnicas, administrativas y financieras, necesarias para
el manejo eficiente de los recursos para el cumplimiento de los resultados del proyecto de acuerdo a lo
previsto. En la Figura 2 se muestra el Organigrama para la ejecucion del proyecto.
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DESPACHO PROPUESTA ORGANIZATIVA PROYECTO “CRECIENDO SALUDABLES JUNTOS™: UNIDAD
MINISTERIAL COORDINADORA DE PROVECTO - UCP

Parinatal

e ——————————————— e

Ilustracion 2. Organigrama Proyecto “Creciendo Saludables Juntos: Desarrollo Integral de la Primera Infancia en El Salvador”
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9.2.2. Funciones de la Unidad de Proyecto Creciendo Saludables Juntos -UPCSJ

La UPCSJ se encargara de la conduccién dia a dia de las actividades y de la ejecucion del Proyecto, entre
ellas:

o Realizar la gestién del proyecto bajo principios de eficiencia y oportunidad en la
ejecucion de los procesos, velando por el cumplimiento de las politicas y normativas
establecidas en el Contrato de préstamo y el presente MOP.

. Ejercer la coordinacién entre las dependencias técnicas, administrativas y financieras
del MINSAL para la planificacién, implementacion y evaluacion de las intervenciones a
ser financiadas con fondos del Proyecto.

. Velar por una adecuada planificacién y ejecucién de los procesos de adquisicion de
bienes y servicios del Proyecto, asegurando la eficiencia en el uso de los recursos del
préstamo.

) Monitorear el avance del proyecto y el grado de cumplimiento de objetivos, resultados

y actividades.
) Colaborar con la UFI, en materia de planificacion y gestion financiera del proyecto.

o Preparar y/o velar por la elaboracion de los informes técnicos y financieros, de
cumplimiento obligatorio, para el seguimiento del Proyecto y remitirlos a las instancias
correspondientes (Despacho Ministerial, BIRF, MH) segun corresponda.

o Elaborar informes ejecutivos de avance del proyecto y enviarlos, segun lo estipulado
en el contrato, al o a la Titular de Salud, autoridades del Gabinete Ministerial, BIRF y
otros actores claves del Proyecto que lo soliciten, para facilitar la comunicacion y la
toma de decisiones.

) Controlar la ejecucion fisica y financiera, utilizando oportunamente las disponibilidades
que se vayan generando por ahorros en diferentes procesos.

) Apoyar en el monitoreo de los contratos suscritos con fondos del Proyecto.

o Mantener una efectiva comunicacién con el BIRF sobre el estado de cumplimiento de
los resultados en la ejecucién del proyecto.

La jefatura de la UPCSJ se reportara al Despacho del Ministro de Salud. La UPCSJ estara compuesta por
personal altamente capacitado y con experiencia en operaciones financiadas por el Banco o por otros
asociados internacionales para el desarrollo. Ademas del equipo de especialistas de las diferentes oficinas
de gestidn que la conforman, contard con el apoyo auxiliar de asistentes administrativas, motoristas y
personal auxiliar de servicios varios.

En general el equipo de consultores que conformaran la UPCSJ en sus diferentes oficinas de gestidn, seran
contratados progresivamente segun las demandas del proyecto justifiquen su necesidad.

9.2.3. Oficinas de Gestion de la UPCSJ
Oficina de Gestion Programatica

Tiene como principales objetivos brindar el soporte técnico a las dependencias del MINSAL que se
involucran en la planificacion y ejecucion de actividades técnicas para la ejecucién del Proyecto, y dar
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seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas. Los consultores de esta oficina trabajaran en
coordinacion con las areas financiera y de adquisiciones. Se identifican como prioritarios:

Consultor de apoyo a la gestién programatica:

Las funciones especificas que le corresponde desarrollar son las siguientes:

Elaborar y dar seguimiento del plan de ejecucion del proyecto (PEP) y los planes
operativos anuales (POA).

Apoyar a las dependencias técnicas normativas del MINSAL relacionadas con el
proyecto en la preparacion de especificaciones técnicas de bienes o servicios a
adquirirse y en la elaboracién de términos de referencia de consultorias a contratarse.

Brindar apoyo en la formulacién de solicitudes de compra y en el seguimiento a los
procesos, para que estos se desarrollen oportuna y efectivamente.

Monitorear la generacion, procesamiento y seguimiento de indicadores del marco de
resultados de los componentes del Proyecto, en coordinacién con las dependencias
del MINSAL relacionadas con su ejecucion.

Elaborar informes de avance del proyecto, segiin componentes, consolidar el reporte
semestral, remitirlo al Coordinador del Proyecto para su revision envio al Banco.

Presentar al Coordinador(a) del proyecto informes ejecutivos de avance vy
cumplimiento de metas del proyecto.

Apoyar, si es necesario, en la realizacién de estudios de mercado previo al inicio de
procesos de adquisiciones y contrataciones. Asegurar que las gestiones para
adquisiciones de bienes y servicios que se trabajaran en conjunto con las Unidades
Beneficiarias estén contempladas dentro del Plan de Adquisiciones, previo al inicio del
proceso de adquisicion y contratacién.

Dar seguimiento a los avances de los procesos de adquisicion en su area respectiva.

Vigilar el cumplimiento de las politicas del BIRF en la ejecucién de las diferentes
actividades bajo su responsabilidad.

Participar activamente en reuniones de trabajo de la UPCSJ y demas instancias
relacionadas con la ejecucion del proyecto.

Trabajar en comunicacion con los Especialistas Ambiental y Social contratados con
fondos del proyecto, para verificar el seguimiento que ambos dan al cumplimiento de
los documentos MGAS, PPPI y PGMO, por parte del MINSAL y los diferentes actores
involucrados, y recibir la informacion pertinente para incluirla en los informes que la
UPCSJ enviara al BIRF en la periodicidad estipulada en el Contrato de Préstamo.

Proveer informacion a demanda de las auditorias internas y externas u otros usuarios
de la informacién del proyecto que cuenten con la debida autorizacién.

Colaborar con cualquier otra actividad de trabajo que la Coordinacién del Proyecto le
solicite a fin de fortalecer la gestion de los resultados.
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Consultor(a) de monitoreo de resultados y seguimiento de contratos

Las funciones especificas identificadas son las siguientes:

Participar en la elaboracion del POA.

Monitorear la generacion, procesamiento y seguimiento de indicadores del marco de
resultados de progreso del Proyecto, en coordinacion con las dependencias del
MINSAL relacionadas con su ejecucion.

Revisar constantemente la Matriz de Resultados, del grado de cumplimiento de los
indicadores globales e intermedios definidos por el proyecto.

Elaborar el capitulo correspondiente para el Reporte Semestral de Progreso.

Dar seguimiento al avance en la ejecucién de las adquisiciones y contrataciones de
obras, bines y servicios del proyecto.

Coordinar con Administradores de contrato, Guardalmacenes, Proveedores,
Contratistas o Consultores, a fin de facilitar los procesos internos del MINSAL para el
cumplimiento de las entregas a tiempo bajo las condiciones establecidas en los
contratos.

Mantener actualizada la informacion de los contratos en el instrumento creado para
tal fin, donde registrara la informacién basica de cada contrato y se documentara
periddicamente el seguimiento a los mismos.

Generar alertas de riesgos de incumplimiento de contratos, coordinar y buscar
estrategias con los Administradores de Contrato para disminuir estos riesgos.

Realizar visitas de campo para constatar la utilizacién y buen estado de los bienes
adquiridos por el proyecto.

Participar en reuniones de trabajo del proyecto convocadas o delegadas por la
Coordinacién de la UPCSJ.

Generar y presentar informe mensual de seguimiento de los contratos y érdenes de
compra, mostrando el estatus de cumplimiento de cada uno de ellos.

Gestionar ante los administradores de contrato la remision al ACP de los informes de
liquidacién de contrato de manera oportuna, seguin el formato proporcionado en el
MOP.

Colaborar en la preparacion de la informacion requerida por las auditorias internas y
externas del proyecto.

Oficina de Gestion Fiduciaria

La Oficina de Gestidn Fiduciaria, para fines del Proyecto, comprende:

1- Area de Gestion de Adquisiciones y Contrataciones

El equipo de la UPCSJ responsable de la gestion de las adquisiciones y contrataciones del proyecto estara
liderado por un coordinador(a), quien tendra bajo su direccién al personal técnico de adquisiciones y
contrataciones y personal de apoyo juridico de los diferentes Proyectos y supervisara su trabajo, a fin de
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monitorear el cumplimiento de tiempos de procesos y resultados. Esta drea contara con profesionales de
experiencia en el area de las adquisiciones y juridica con financiamiento BIRF para realizar los procesos que
corresponden a este Proyecto.

Las principales funciones que compete desarrollar al equipo del Area de Adquisiciones y Contrataciones —
ACP, en el marco de este Proyecto son:

Elaborar y mantener actualizada la Estrategia de Adquisiciones del Proyecto.

Efectuar los procesos de adquisicion de bienes y servicios de consultorias y no consultorias
identificados para la implementacion del Proyecto, de acuerdo al Contrato de Préstamo, las
Regulaciones de Adquisiciones para Prestatarios en Proyectos de Inversion con financiamiento BIRF,
el Plan de Adquisiciones con no objecién del Banco y el MOP.

Mantener actualizado el Sistema de Seguimiento en Adquisiciones, en adelante STEP en sus
diferentes etapas, para cada uno de los procesos bajo su responsabilidad.

Coordinar a través del especialista de adquisiciones el trabajo logistico del Comité Evaluador de
Ofertas.

Elaborar informes ejecutivos actualizados para el seguimiento del estado de ejecucién de los
procesos de adquisicion para su revisidn y andlisis con la UGP, la Coordinacién Nacional de
Proyectos y el BM.

Preparar y remitir para firma del/la Titular del Despacho Ministerial los informes de adjudicacién.
Elaborar por medio del Consultor de apoyo juridico, los contratos u 6rdenes de compra, de acuerdo
con los modelos de contrato de los documentos estdndares de licitacién o documentos de licitacion
aceptables por el Banco Mundial; asi como elaborar las resoluciones modificativas, érdenes de
cambio por disminuciones o aumentos contractuales, prorrogas de plazo, entre otras, de acuerdo
con la gestion realizada por los administradores de contratos u érdenes de compra.

Realizar el seguimiento de contratos hasta el cierre de expediente con la informacion generada por
el Administrador de Contrato y remitida a la UPCSJ, en caso de incumplimiento debera remitir la
comunicacién y documentacion respectiva a la Unidad Juridica Institucional por medio del
Despacho Ministerial, para la aplicacién de la sancidén correspondiente.

Tener en resguardo la documentacion de las adquisiciones realizadas.

Colaborar en los ejercicios de auditoria que se realicen al proyecto, facilitando las respuestas
solicitadas por los entes contralores relacionada a su area de gestién.

Area de Gestién Financiera

Es la responsable de asegurar la correcta gestién financiera del Proyecto en coordinacién con la UFl y demas
instancias que intervienen en la ejecucion del Proyecto. El Consultor Financiero de la UPCSJ es un técnico
UFI asignado a la UPCSJ y tendra como principales funciones:

Verificar el cumplimiento de las directrices para la gestidn financiera del Proyecto, de acuerdo con
la carta de desembolsos e informacion Financiera, el Manual de Operaciones, y de las normas y
procedimientos del Sistema de Administracion Financiera Integrada —SAFI.

Establecer la estructura presupuestaria de acuerdo con los componentes contemplados en el
Proyecto y homologado como lineas de trabajo en el Sistema de Administracién Financiera
Integrado SAFI.
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e Elaborar y dar seguimiento a la planificacién financiera plurianual del Proyecto y el pronéstico de
desembolsos.

e Elaborar el presupuesto del Proyecto para cada ejercicio fiscal, conforme al calendario oficial
emitido por el MH.

e Apoyar la gestion de ajustes y transferencias presupuestarias requeridas para generar
disponibilidades en el Proyecto segun sea el caso.

e Elaborary presentar al Coordinador(a) de la UPCSJ los informes de progreso financiero, requeridos
por el Banco y por las autoridades ministeriales.

e Dar seguimiento a las diversas clausulas contractuales de ejecucion financiera, establecidas en el
Contrato de Préstamo.

e Velar por la oportuna contratacién de la Auditoria Externa del Programa y apoyar el trabajo de la
firma auditora, brindando toda la informacién requerida sobre la ejecucion financiera del programa
en coordinaciéon con los responsables en UFI.

e Apoyar a las misiones del Banco durante las supervisiones financiera al Proyecto.

e Analizar y proponer respuestas a las observaciones surgidas como resultado de visitas de
supervision financiera y de control interno; a las solicitudes de desembolsos; auditoria de estados
financieros y/o producto del analisis efectuado por el BIRF a los mismos.

e Coordinar la preparacién de las notas explicativas que acompafaran los estados financieros.

e Coordinar la elaboracién de las solicitudes de desembolsos y justificacion gastos.

e Preparar la documentacion de reportes especiales, cuando estos sean requeridos.

e Elaborar informes financieros de ejecucion del Proyecto mostrando avances y tendencias.

e Coordinar con la UFI la generacion de los estados financieros auditados y no auditados.

e Apoyar con informacién financiera del Proyecto para alimentar el Sistema de Informacion de
Inversién Publica (SIIP) cuando sea requerido.

e Apoyar en los procesos de evaluacién de ofertas en las adquisiciones, principalmente para realizar
la evaluacién financiera de las ofertas.

e Colaborar con cualquier otra actividad de trabajo que la Coordinacion de la UPCSJ le solicite a fin
de fortalecer la gestion financiera del Proyecto.

Oficina de Gestion ambiental y social

Se deberan considerar los riesgos e impactos ambientales y sociales consecuencia de las intervenciones a
financiar bajo este Proyecto y proponer actividades de mitigacién, para lo cual se preparard, divulgara y
adoptara para el Proyecto el Marco de Gestion Ambiental y Social; que también asegurara que las personas
0 grupos que, debido a una particular circunstancias, no sean desfavorecidas o vulnerables y que tengan
acceso a los beneficios resultantes del Proyecto, para lo cual se han trabajado los documentos que
conforman el MGAS, que incluye el PCAS.

La oficina ambiental y social sera responsable de la implementacién del MPPI, en coordinacién con la
instancia competente en el MINSAL realizaran la preparacién de las evaluaciones sociales de los
subproyectos que asi lo requieran, asi como la preparacién de los PPIs, llevaran a cabo las consultas
significativas y en el caso de ser necesario realizaran de proceso de CPLI.

En general, esta area tendra como principales actividades:
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Coordinar el desarrollo, revision, cumplimiento y seguimiento del PCAS.

Velar, revisar y avalar que las planificaciones, disefios, desarrollo y ejecucion de las actividades del
proyecto, contenga y se cumpla todo lo dispuesto en el Marco de Gestién Ambiental y Social
(MGAS), el Marco de Planificacion de Pueblos Indigenas (MPPI), el Plan de Gestién de Mano de
Obra (PGMO), el Plan de Participacion de Partes Interesadas (PPPI) y el PCAS del proyecto asi mismo
la aplicacién de la legislacion Salvadorefia vigente y normativas técnicas en el tema ambiental y de
Salud y Seguridad Ocupacional (SSO), asi como las regulaciones legales en el ambito sanitario
ambiental, social y de SSO, que deben ser consideradas en todas las fases del proyecto.

Apoyar la implementacién de medidas de manejo ambiental, de SSO y Social, orientadas a prevenir,
mitigar, corregir o compensar los impactos ambientales identificados, segin lo contenido en los
instrumentos de gestion ambiental y social del proyecto, y asi mejorar el desempefio ambiental del
proyecto.

Implementar los procesos de participacién y consulta necesarios, tal cual lo establece el MPPI, y en
coordinacion con los equipos técnicos, y fungir como enlace principal para la atencion de los
procesos de comunicacion con los grupos de interesados y de acuerdo con los lineamientos y
cronogramas establecidos en el PPPI.

Revisar y recomendar la aprobacién de los documentos e instrumentos que debe presentar el
UPCSJ al BM y la aprobacién de los requisitos solicitados en las politicas citadas del BM, asi como
de todas aquellas autorizaciones ambientales necesarias para proceder con la contratacion y
ejecucion de los proyectos.

Asegurar que las consultorias, estudios, desarrollo de capacidad, capacitaciones y cualquier otra
actividad de asistencia técnica ejecutada bajo el Proyecto, sea ejecutada de acuerdo con términos
de referencias aceptables para el Banco, que incorporen los requerimientos relevantes de los EAS y
de los instrumentos ambientales y sociales del proyecto.

Asegurar que los contratos con contratistas y firmas supervisoras, asi como los acuerdos con los
beneficiarios de los subproyectos, incorporen los requerimientos ambientales y de salud vy
seguridad necesarios, en linea con lo estipulado en el MGAS del Proyecto y PCAS; asi como velar
por el cumplimiento de dichos requerimientos, en coordinacion con los especialistas sociales de los
equipos regionales.

Desarrollar los procedimientos y formatos para el seguimiento, monitoreo y evaluacién ambiental
del Proyecto, segun corresponda.

Elaborar informes periddicos de seguimiento sobre el desempefio ambiental, social, y de salud
seguridad, del proyecto, incluyendo la informacién obtenida de empresas contratistas y de
supervision de obra, en formay contenido aceptables para el Banco, en linea con los requerimientos
detallados en el PCAS, MGAS y en el MOP, para presentacién al Coordinador de la UPCSJ y al BM.
Realizar visitas de seguimiento a los proyectos y/o representantes de grupos poblacionales clave,
en coordinacién con las entidades correspondientes y presentar los informes respectivos, haciendo
énfasis en incumplimientos y recomendaciones de mejora.

Monitorear el correcto funcionamiento del mecanismo de gestién de quejas del Proyecto, segin lo
descrito en el PPPI, y asegurar que los informes de avance del Proyecto incluyan informacién sobre
su funcionamiento, incluyendo tipologia y niUmero de quejas recibidas y progreso en su resolucion.
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e Asistir en la organizacion y desarrollo de actividades de capacitacion en materia ambiental, de SSO
y Social relacionadas con el proyecto, segln sea necesario.

e Participar en las reuniones de misiones de supervision del BM, y en las demas actividades que se
pauten en ese marco.

e Informar oportunamente al coordinador de la UPCS) acerca de situaciones o problemas que
podrian poner en riesgo el cumplimiento de las obligaciones socioambientales o afectar el
desarrollo de las contrataciones concertadas para la ejecucion del Proyecto.

e Todas las demas funciones en materia ambiental y social que sean necesarias para el logro de los
objetivos del Proyecto y el cumplimiento de los EAS e instrumentos ambientales y sociales del
proyecto, que defina el Jefe de la UPCSJ, o los especialistas del BIRF correspondientes.

Oficina de Gestion de Infraestructura y Equipamiento

Esta oficina serd la responsable de coordinar los procesos de obras de infraestructura y equipamiento a
financiar con los recursos del Préstamo. Estard conformada por un equipo multidisciplinario de
profesionales liderado por un coordinador con experiencia en proyectos de infraestructura en salud.

Los integrantes del area de infraestructura y equipamiento se podran contratar en la medida que las
demandas el Proyecto lo justifiquen y podra estar conformada por las siguientes especialidades:

1- Coordinador (A) del equipo multidisciplinario de profesionales en infraestructura y equipamiento
para la ejecucion de las obras del PRIDES II.

El coordinador de esta area trabajara al frente de un equipo técnico de profesionales especializados,
asegurando que se realicen de forma eficiente y oportuna las gestiones, seguimiento y control de los
procesos constructivos en sus diferentes etapas, y actuando como nexo para que las relaciones entre los
diferentes actores, responsables y beneficiarios de los proyectos, se desarrollen de manera apropiada y en
concordancia con las politicas institucionales y las normativas que rigen el Contrato de Préstamo en este
ambito de actuacion. Asimismo, dara soporte técnico y asesorara a la Coordinacién General de la UPCS)J,
siendo el responsable principal de velar por el cumplimiento de los objetivos del Programa respecto a los
proyectos de Infraestructura y Equipamiento y asegurando que se cumplan los procedimientos establecidos
y normativas correspondientes para los proyectos de acuerdo con su tipologia.

a) Ingeniero (a) Electricista

b) Ingeniero (a) Mecanico (a)

c) Ingeniero(a) Hidrosanitario (a)
d) Ingeniero(a) Civil- Estructurista
e) Arquitecto (a)

f) Ingeniero (a) Biomédico (a)

9) Ingeniero (a) en Sistemas

En general, las funciones de esta oficina seran:

e Participar en la elaboracion de planos conceptuales y especificaciones técnicas para ser
incorporados en el documento de contratacidon de la empresa encargada de desarrollar el disefio
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final y la construccion de la edificacion, en cada una de las areas de especialidad de la ingenieria y
arquitectura.

Elaborar las especificaciones técnicas generales que seran base para el desarrollo de los disefios
Finales en las diferentes especialidades de ingenieria y arquitectura.

Visitar los lugares donde se realizaran las intervenciones de infraestructura.

Revisar los estudios preliminares y/o definitivos, de suelos, levantamientos topograficos y otros,
para conocer las condiciones existentes en el terreno en que se proyecta la edificacion y tenerlas
en cuenta para la definicién de lineamientos y especificaciones generales de su especialidad, en
caso se ejecute una obra nueva de construccion.

Revisar el Plan Médico Arquitecténico y la propuesta de anteproyecto arquitecténico aprobada
para la edificacion, con sus respectivos ambientes, a fin revisar las demandas y localizacién de cada
uno de los servicios relacionados con las especialidades de ingenieria.

Coordinar y controlar el desarrollo de las diferentes etapas de los proyectos de infraestructura y
equipamiento incluidos en el Proyecto: gestidén, formulacién, contratacién, construccion,
equipamiento y puesta en operacion, en el marco de la legislacion nacional aplicable y las
Regulaciones de Adquisiciones del BIRF.

Tener pleno dominio de todos los documentos a utilizar en las distintas etapas de los proyectos de
infraestructura y equipamiento: Términos de Referencia, Planes de Trabajo, Estudios Técnicos, Bases
de Licitacidn, Planos Constructivos, Especificaciones Técnicas, Ofertas Técnicas y Econdmicas,
Contratos, etc, todo con el fin de asegurar una adecuada planificacion y seguimiento de los
procesos.

Seguimiento en el desarrollo de los estudios técnicos y disefios que se elaboren para los proyectos
a fin de asegurar que los planos, especificaciones técnicas y demas documentos de disefio cumplen
con las normativas y criterios, nacionales e internacionales aplicables.

Dar seguimiento para que se cumplan las obligaciones establecidas en los contratos de
formulacién, construccidén y equipamiento, en coordinacidon con las Unidades Solicitantes y los
Administradores de Contrato.

Realizar visitas de monitoreo y seguimiento a los proyectos, brindando el soporte técnico y apoyo
necesarios a la Coordinacién General de la UPCSJ para la toma de decisiones.

Apoyar a la Coordinacion General de la UPCSJ atendiendo sus requerimientos relacionados con las
operaciones administrativas y financieras durante la implementacién de los proyectos de
infraestructura y equipamiento.

Asesorar y apoyar a la Coordinacion General para dar respuesta a solicitudes de informacion,
preparar informes, planes operativos, presupuestos y programaciones de desembolsos en lo
relacionado con infraestructura y equipamiento.

Atender observaciones de informes de auditoria con relacién a los proyectos de infraestructura y
equipamiento para lograr la superacién de las mismas.

Preparar informes periddicos de avance fisico y financiero de los proyectos de infraestructura.
Gestionar la rehabilitacion y adaptacién al cambio climatico de la infraestructura y equipamiento
de la red de servicios de salud incluidos en el Proyecto, mediante la aplicacion de una Lista de
Verificacién Verde y medidas tales como mejora de la eficiencia energética de edificios, sistemas de
iluminacion aparatos y equipos, rehabilitaciéon de los sistemas de refrigeracion con menores
emisiones de gases de efecto invernadero y la adquisicion de paneles solares, entre otras.
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9.2.4. Otras dependencias del MINSAL de apoyo técnico para la ejecucion del proyecto

Particularmente, en el marco del MPPI, relacionada a la participaciéon de grupos vulnerables, se encuentra
la Direccion de Politicas y Gestion, desde donde operan la oficina de atencion a pueblos indigenas y a
diferente poblacién vulnerable, por medio de esta Direccién la UPCSJ realiza las coordinaciones necesarias
para garantizar el cumplimiento de los EAS establecidos en los instrumentos Ambientales y sociales
generados por el proyecto para tal efecto, sus funciones se sefialan a continuacién.

Direccion Integral Materno Perinatal y Niiiez

Direccidn responsable de contribuir a la reduccion de la morbi-mortalidad de las mujeres en edad fértil,
mujeres embarazadas, nifias y nifios hasta antes de cumplir los 10 afios con énfasis en la primera infancia.
Vela por la mejora en la cobertura y calidad de los servicios de salud, asi como las posibilidades de acceso
a los servicios para toda la poblacién, en especial la mas vulnerable; aplicando el marco regulatorio vigente
y los lineamientos emitidos por el Titular.

Algunas dependencias de dicha Direccion contribuirén en las actividades del Proyecto:

La Unidad de Atencion Integral en Salud a la Nifiez tiene como objetivo gestionar el desarrollo y la
transformacién del modelo de atencién integral de salud de la nifiez, con participacion intersectorial e
interinstitucional, a través de acciones de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion,
contribuyendo a la reduccién de la morbimortalidad infantil y potenciando el desarrollo saludable en la
nifez.

La Unidad Materno Perinatal Promover una atenciéon centrada en los derechos de la madre y el nifio,
contribuir a mejorar la calidad de atencién y reducir la morbimortalidad materna y neonatal.

Direccion de Salud Integral, Calidad de Vida e Inclusién:

La cual tiene como funcidn principal gestionar las politicas y programas sanitarios de apoyo para la atencion
integral en salud de la persona en el curso de vida, con enfoque de derechos, genero, interculturalidad y
determinacion social, articulando esfuerzos intra e intersectoriales y de participacion social, con la finalidad
de contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién. Esta Unidad a su vez tiene varias Oficinas
que aportaran durante la ejecucién del Proyecto tales como la Oficina de Salud Oral (cuyo objetivo es
dirigir las estrategias de atencién integral en salud oral a la persona en el curso de vida, en los diferentes
entornos para contribuir a mejorar calidad de vida de la poblacién), la Oficina de Nutricién (cuyo objetivo
es gerenciar el desarrollo de acciones y estrategias para contribuir al mejoramiento de la salud y la calidad
de vida de la poblacion, a través de intervenciones en nutricion en el curso de vida y en los diferentes niveles
de atencion), la Oficina de Salud Mental (cuyo objetivo es dirigir las estrategias en salud mental de la
poblacién, en las diferentes etapas del curso de vida, con participacién social y comunitaria en los diferentes
niveles de atencion).
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Unidad de Promocién de Salud

Esta adscrita a la Direccién de Salud Integral, Calidad de Vida e Inclusion, tiene como objetivo regular los
procesos de promocién de la salud del Sistema Nacional Integrado de Salud, en coordinacion con actores
multisectoriales, facilitando directrices, con el fin de incidir en estilos de vida y entornos saludables en los
individuos, familia y comunidad. Dentro del Proyecto tendra las siguientes funciones:

e Desarrollar la estrategia de educacién para la promocion de la salud en el marco de Crecer Juntos
y la prevencién de enfermedades, provocadas por el cambio climatico entre otras.

e Entregar kits de desarrollo infantil temprano para mejorar la deteccién precoz de los rezagos y
riesgos y la estimulacién adecuada para el desarrollo de los nifios.

e Promocionar de la lactancia materna y de una alimentacién complementaria adecuada incluyendo
provisién de talleres e iniciativas de capacitacién sobre nutricion y lactancia materna.

Direccion de Politica y Gestion de Salud

Estd adscrita al Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud, tiene como responsabilidad, asegurar la
implementacién del modelo de atencidn integral en salud, de forma gradual en el sistema de salud,
centrado en la persona en sus distintos entornos, en el curso de vida, con enfoque de derechos humanos,
interculturalidad, humanizacién, determinacion social y género.

Algunas dependencias de dicha Direccion contribuiran en las actividades del Proyecto:

Por su parte, la Unidad por el Derecho a la Salud, tiene como objetivo garantizar el ejercicio del derecho
humano a la salud en el curso de vida, promoviendo el trato humanizado en los diferentes entornos y
coordinar la respuesta institucional a las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, con enfoque de
derechos, género, interculturalidad y convivencia saludable.

La Oficina de Atencién a Pueblos Indigenas tiene como objetivo impulsar la integracion del enfoque
intercultural como eje transversal en todas las estrategias y programas de atencion, con base en la Politica
Nacional de Salud de Pueblos Indigenas.

Estas Unidades y dependencias apoyaran las siguientes actividades del Proyecto:

e Llevar a cabo los procesos de certificacion para la atencién de salud y desarrollo de guias clinicas.

e Mejorar la gestion y la eficiencia técnica de la red de atencion médica.

e Disefar e implementar un nuevo Centro Nacional de Simulacion Médica.

e Desarrollar la capacidad del MINSAL para la provisién de servicios, incluyendo la implementacion
del programa de telemedicina.

e Llevar a cabo las acciones en el fortalecimiento de la red nacional de servicios de salud materna
(SMI).

e Realizar la Promocién de intervenciones de (DIT) para nifios desde el nacimiento hasta los 3 afos.

e Otorgar la certificacion para mejorar la calidad de los servicios de salud.
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e Desarrollar la deteccidon temprana de riesgos y rezagos en el desarrollo de los nifios en los controles
de desarrollo.

e Promover el Desarrollo Infantil Temprano (DIT) en los recién nacidos y los esfuerzos multisectoriales
para mejorar la salud de los nifios de 4 a 7 afos de edad.

e Desarrollar los procesos de certificacién que permitan mejorar la calidad de la atencién primaria 'y
hospitalaria.

e Realizar la prestacion de servicios de salud para los nifios en edad preescolar y de primer grado en
la escuela y demas centros de primera infancia, incluyendo servicios esenciales, diferenciados y
especializados.

e Realizar la identificacion de factores de riesgo tempranos, rezagos y el seguimiento del desarrollo
neurolégico.

e Revisar el contenido nutricional de los programas de alimentacion escolar.

e Fortalecer de la prestacion de servicios pediatricos en Todos los Niveles de Atencion, asi como de
los servicios prestados por los centros rurales de nutricién.

e Mejorar la gestidn y la eficiencia técnica de la red de atencién de salud a través de capacitacion.

e Revisar los protocolos de referencia inter e intrainstitucionales existentes basados en protocolos
interactivos que aseguren una respuesta y un seguimiento adecuado a los nifios.

e Realizar la creacién de areas de estimulacion de desarrollo infantil en el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral para niflos discapacitados.

e Desarrollar las areas de estimulacion prenatal en los hogares de espera materna.

e Llevar a cabo la homologacion de la calidad y de las normas de atencién entre los proveedores para
la deteccidon temprana de riesgos y rezagos en el desarrollo infantil e inclusion de alertas en los
chequeos de crecimiento infantil para garantizar el protocolo la referencia y atencion adecuadas.

e Realizar la introduccién de Esquinas del Saber y de Clubes de embarazadas para brindarles a las
futuras madres informacion sobre el DIT y los cuidados adecuados del recién nacido.

e Coordinar las acciones pertinentes con la UPCSJ, las dependencias del MINSAL, incluyendo la
Direccion de Primer Nivel de Atencion y la Direccion Nacional de Hospitales.

Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Esta adscrita al Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud, es responsable de realizar las actividades
de investigacion, desarrollo y mantenimiento de la plataforma de tecnologia de informacion vy
comunicaciones, para atender adecuadamente las necesidades y propodsitos institucionales; identificar,
analizar, disefar, desarrollar, implantar y mantener los diferentes sistemas de informacion que forman parte
del Sistema Unico de Informacién en Salud. Dentro del Proyecto tendré las siguientes atribuciones:

e Apoyar el desarrollo de un sistema de informacidén unificado — tecnologia de informacion y
comunicacién, para ser adoptado por los establecimientos de salud priorizados.

e Apoyar la implementacion de la estrategia de telemedicina en lo concerniente al aspecto de
tecnologia.
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e Creacidn de soluciones informaticas para facilitar la deteccidén temprana de rezagos en el desarrollo
infantil, tales como la aplicacion de alertas en los chequeos de crecimiento infantil para garantizar
que se les da las referencias y la atencién adecuada;

e Coordinar las acciones pertinentes con la UPCSJ y las dependencias del MINSAL, particularmente
con la Direccion de Monitoreo Estratégico de Servicios de Salud, a fin de facilitar la obtencién de
informacion necesaria para el seguimiento del proyecto.

e Apoyar la definicidon y/o revision de las necesidades de equipo tecnoldgico y las especificaciones
técnicas correspondientes para equipar los establecimientos de salud priorizados.

Direccion de Tecnologias Sanitarias

Esta adscrita al Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud, cuyo objetivo general es disefiar, normar e
implementar las estrategias que permitan promover el acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias
seguras, eficaces y de calidad, tomando en consideracidn las necesidades reales de la poblacién y el ciclo
de vida de las tecnologias sanitarias, apoyara la adquisicion/mantenimiento de equipamiento médico y no
médico del Proyecto.

Direccion de la Cadena de Suministros

Estd adscrita a la Gerencia General, tiene como responsabilidades gestionar para los usuarios de los
establecimientos del MINSAL el acceso oportuno, continuo y sostenible de suministros médicos y no
médicos a través de la gestion y evaluacién de todos los procesos que estan involucrados en la
administracién de la cadena de suministros, que permiten el aprovisionamiento eficiente de bienes y
servicios necesarios para la atencion en salud de la poblacion. Respecto al Proyecto apoyara las siguientes
actividades:

e Realizar la revision, creacién de cddigos y firma de las solicitudes de compra de todos los bienes,
obras, y servicios necesarios para implementar las intervenciones definidas y financiadas por el
proyecto.

e Llevar a cabo el me de la red logistica y la distribuciéon oportuna de medicamentos, suministros y
bienes, para que la red de servicios cuente con los necesario en la implementacién de las
intervenciones y lograr los objetivos del proyecto y la mejora de los indicadores de salud definidos.

e Favorecer una agil recepcion y distribucion de los bienes por parte de los almacenes incluidos en
las areas prioritarias del proyecto.

Unidad de Género

Esta adscrita al Despacho Ministerial y apoyara las actividades e intervenciones de género del proyecto,
tales como la elaboracién de instrumentos manuales y guias para prevenir la violencia y la negligencia por
motivos de género, violencia obstétrica y embarazos en la adolescencia en el contexto del Plan Nacional de
Salud Mental, crear conciencia en la comunidad y la familia sobre la violencia intrafamiliar y comunitaria,
con énfasis en el periodo perinatal, mediante campafias y actividades de divulgacion.
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10. Monitoreo y Evaluacion

Para las actividades de monitoreo y evaluacion que tendrad como propdsito garantizar el cumplimiento de
este Marco de Planificacion de Pueblos Indigenas, y por ende de sus objetivos, incluyen monitoreos en los
subproyectos enfocados en lograr pertinencia cultural de contenidos, respeto hacia las creencias, lenguaje
inclusivo, capacitacidon a personal de salud para evitar discriminacion y trato digno, se retoma en este
aspecto las actividades que se presentan también en el Plan de Participacién de Partes Interesadas,
correspondiente a Pueblos Indigenas, ya que estas dependen propiamente de este MPPI. De tal manera,
gue, como se expresa en el PPPI, se proponen los siguientes indicadores y tiempo de medicién, pudiendo
estar sujeto a modificaciones durante la implementacién del proyecto. Toda modificacion a los indicadores

y sus tiempos de medicion serad acordada con las partes interesadas, incluyendo el Banco Mundial.

Como aclaracién, esta informacion se obtendra a partir de la informacion desagregada a partir de los

mecanismos de monitoreo y evaluacion indicados en el PPPI sobre esta misma matriz.

Tabla 9. Monitoreo y Evaluacion.

Tipo de indicador

Indicador

Entrada Proceso Resultado

Construccion del
indicador

Valor del
indicador

Periodo
de
medicion

Partes
involucradas en
la medicion

Asistencia

general a

talleres de

consulta de

pueblos X
indigenas.

Asistencia de
partes
vulnerables:

1. Mujeres
indigenas en
edad fértil

2. Mujeres en
estado de
embarazo

3. Niflez0a7
anos

Informes de

reunioén con

pueblos X
indigenas

Numero de partes
interesadas
asistente, entre
ndmero de partes
interesadas
invitadas por 100.

Numero de partes
vulnerables
asistente, entre
numero de partes
interesadas
invitadas por 100.

Informes
generados de
taller sobre
talleres
programados.

75% de asistencia

75% de asistencia

100% de informes
elaborados y
presentados.

Semestral

Semestral

Semestral

Despacho de
Viceministro de
Salud/Despacho
de Primera
Dama

UNIDADES
TECNICAS
ESPECIALIZADAS

Despacho de
Viceministro de
Salud/Despacho
de Primera
Dama

UNIDADES
TECNICAS
ESPECIALIZADAS

Despacho de
Viceministro de
Salud/Despacho
de Primera
Dama
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Porcentaje de
queja con el
nivel de avance
a la respuesta
para pueblos
indigenas.

Capacitacion del
personal

Adaptacion de
materiales para
la
interculturalidad
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Numero de
quejas con nivel
de avance o
respuesta, sobre
numero de quejas
recibidas.

Numero de
personal
capacitado para la
implementacién
del MPPI

Numero de
materiales
interculturalmente
adaptados

75% de quejas
recibidas que
tienen algun nivel
de respuesta o
han sido
resueltas.

100% de personal
capacitado

100% de
materiales
interculturalmente
adaptados

semestral

semestral

Semestral

UNIDADES
TECNICAS
ESPECIALIZADAS

Despacho de
Viceministro de
Salud/Despacho
de Primera
Dama

UNIDADES
TECNICAS
ESPECIALIZADAS

Despacho de
Viceministro de
Salud/Despacho
de Primera
Dama

UNIDADES
TECNICAS
ESPECIALIZADAS

Despacho de
Viceministro de
Salud/Despacho
de Primera
Dama

UNIDADES
TECNICAS
ESPECIALIZADAS
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1. Mecanismo de quejas, reclamos y sugerencias aplicable a
Pueblos Indigenas

Este mecanismo es una parte medular del Plan de Participacion de Partes Interesadas, puesto que establece
lineamientos para atender y gestionar quejas, reclamos, sugerencias con el propodsito de gestionar las
demandas que lo ameriten y vigilar el desarrollo de las acciones y resoluciones en respuestas a lo solicitado
por los usuarios. Adicionalmente, en el caso del EAS 7, el MINSAL que seguird el mismo mecanismo que
ya desarrollara como parte del Sistema de Atencion Ciudadana, siendo este un proceso que busca la mejora
continua de la calidad de los servicios de salud en diferentes ambitos: infraestructura, equipo médico,
disminucion de las listas de espera, contratacién de recursos humanos y otros.

Con la particularidad que sera la Unidad por el Derecho a la Salud (UDS), cuya finalidad es la de contribuir
a garantizar este derecho a la salud, orientando y facilitando la comunicacién entre la ciudadania y la
institucion, a través de diferentes mecanismos de participacion ciudadana a través de la Oficina de atencién
a pueblos indigenas, la que garantizard que los mecanismos de quejas, reclamos y sugerencias sean
culturalmente adecuados y accesible a los pueblos indigenas que se puedan ver afectados y los mecanismos
de respuesta.

El Sistema de Atencién Ciudadana®, el cual es un mecanismo que registra y facilita la gestion de las quejas,
avisos, reclamos, peticiones, consulta, sugerencias, felicitacion que hacen los ciudadanos a los
establecimientos de Salud y dar respuesta de una forma oportuna, a fin de garantizar el Derecho a la Salud.
Este mecanismo ha sido institucionalizado en el MINSAL y de ahi deriva el presente Mecanismos de atencion
de quejas, reclamos y sugerencias (MQRS), el cual ha sido adaptado para responder a las necesidades de
atencién de usuarios y usuarias derivadas de las actividades del Proyecto.

¢Qué es el MQRS?

Se define como un instrumento de gestién que establece los lineamientos para la recepcion de quejas,
avisos, reclamos, peticiones, consultas y/o sugerencias de los usuarios vinculadas a las actividades derivadas
del Proyecto. En este se definen las vias de presentacion e ingresos de los mismos. Contemplando dentro
de estas: correo electronico, sitio web, teléfono fijo, gratuito, WhatsApp e incluso buzones de sugerencias
anoénimos y/o publicos.; ademas de incorporar informacidn sobre la atencidon personalizada en
dependencias como la Unidad por el Derechos a la Salud (UDS) y las Oficinas por el Derecho a la Salud
(ODS); asi como establecer los plazos internos y externos para la tramitacidén y un proceso para registrarlos
y monitorearlos.

Objetivos del MQRS

El mecanismo tiene como objetivo prevenir oportunamente riesgos y dar respuesta a casos de solicitudes,
quejas, avisos y sugerencias presentadas por la poblacion, durante la ejecucién de actividades del proyecto;

® Tomado de https://www.salud.gob.sv/unidad-por-el-derecho-a-la-salud/
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propiciando una participacién e interaccidn propositiva entre el personal de salud y la poblacion en general.
Este mecanismo ha sido elaborado y validado conjuntamente con la Unidad por el Derechos a la Salud y
con el aval de la Direccion de Politicas de Gestién de la Salud del MINSAL, para recibir la aprobaciéon del
contenido del mismo.

Descripcion del MQRS

El MQRS es un instrumento de gestion para la identificacion, prevencion y reparacidon de los dafos a
derechos vulnerados en el marco del Proyecto, siendo que busca dar respuesta a solicitudes, quejas, y
sugerencias de forma rapida, eficaz, transparente, culturalmente adecuada al alcance de la ciudadania sin
costo ni retribucion a fin de facilitar la participacién de la poblaciéon, para la implementacién de planes de
mejora en la prestacion de los servicios de salud, sistemas de control interno y contraloria social. Para ello,
el mecanismo sera divulgado por el MINSAL con las partes interesadas y afectadas externas en actividades
de interaccién con la comunidad y externas en espacios institucionales, como se ha planteado en el PPI; asi
como en otros espacios que la Oficina de Gestion Ambiental y Social y la Unidad por El Derechos a la Salud
identifiquen pertinente durante el proceso de implementacién del Proyecto.

El proceso aplicado del mecanismo sera accesible e inclusivo, garantizando las diferentes vias por las cuales
los Pls. pueden establecer la queja, de manera presencial en todos los establecimientos de salud por medio
de los buzones fisicos, por medio de llamada telefénica y por correo electrénico, en caso que los Pls no
dispongan del recurso necesario para establecer una queja, reclamo o aviso, podra hacerse uso del
mecanismo de socializacion de los que dispone la comunidad, tal es el caso de asambleas comunitarias,
para que posteriormente un representante de ese mecanismo haga efectiva la queja o reclamo, por medio
de los mecanismo expuesto al inicio de este parrafo, este mecanismo serd discreto, objetivo, sensible y
receptivo a las necesidades e inquietudes de las partes afectadas. Es por ello, que el mecanismo también
permitira plantear quejas y reclamos de manera anénima. Es importante, recordar que la aplicacion del
mecanismo no impide o exime del acceso a recursos judiciales ni administrativos, cuando asi lo considere
el usuario, como necesario de llevar a cabo.

La UPCSJ y la UDS tienen previsto brindar seguimiento oportuno a los registros en el que se documenten
la gestion de quejas, dicho proceso se llevara a cabo de una manera culturalmente adecuada, con garantias
de autenticidad, confidencialidad, integridad, eficacia, disponibilidad y conservaciéon de la informacién,
inclusiva y receptiva a las necesidades e inquietudes de las partes interesadas y afectadas del Proyecto.

El mecanismo contempla una serie de procesos que permiten la fluidez de informacién desde la recepcion,
registro, gestion y respuesta oportuna a las preocupaciones, quejas, reclamos, comentarios o sugerencias,
recibidas de la ciudadania en torno a actividades del proyecto, durante la ejecucién del mismo, en el area
de influencia. A través de este mecanismo, se atenderan potenciales quejas, avisos, descontentos, consultas,
sugerencias que pudiesen presentarse en el proceso de ejecucion de actividades del Proyecto,
contribuyendo a asegurar la respuesta oportuna a la situacién presentada, asi como identificar y sistematizar
las buenas practicas que se presenten, retroalimentando este proceso para su mejora continua y aplicacion,
como parte de la gestidn institucional de MINSAL en el marco del Proyecto.
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El mecanismo presenta diferentes alternativas para que la poblacién en general pueda canalizar sus
consultas, solicitudes y reclamos, las cuales son: toda la informacién y medios alternativos de comunicacién
aparecen descritos en este documento. Entre otras caracteristicas dicho mecanismos es discreto, objetivo y
sensible, que permite plantear las insatisfacciones de forma andnima, asi como de tener la flexibilidad para
ser culturalmente aceptable para ajustarse a los riesgos que puedan tener los distintos grupos
poblacionales.

Asi mismo, promueve la participacidn ciudadana, bajo un protocolo que registra la recepcién y respuesta a
solicitudes, quejas, avisos, orientaciones, sugerencias y felicitaciones; que la ciudadania da a conocer por
los diferentes canales de comunicacion, sobre la gestion de servicios en el marco del Proyecto, utilizando
para ello los instrumentos institucionalizados para el registro de la informacion permitiendo el analisis para
la toma de decisiones y la mejora continua en los servicios de salud.

El Mecanismo cubrira las solicitudes, quejas y sugerencias relacionadas con el Proyecto del Banco Mundial,
incluyendo la totalidad de sus actividades. Cabe sefalar en este apartado que el Proyecto también contara
con un mecanismo de quejas para trabajadores descrito en el PGMO. En ambos casos, la UPCSJ, brindara
apoyo en las diferentes etapas del proceso para manejar las solicitudes, quejas y sugerencia, segun sea
necesario.

Se espera que este mecanismo permita abordar las inquietudes de los actores clave con rapidez y eficacia,
de una manera transparente, culturalmente adecuada y al alcance de todas las partes afectadas por el
proyecto, sin costo ni retribucién. Como ya se sefiald el mecanismo no impide el acceso a recursos judiciales
ni administrativos del GOES o al mecanismo centralizado del Banco Mundial (BM) y MINSAL. El mecanismo
estad basado bajo el principio de dos vias, donde existen formas de comunicacion equitativas tanto para el
usuario como para el MINSAL.

Complementario a los sefialado, se tiene previsto en el PPI socializar el mecanismo a partes interesadas
internas y externas, de una forma culturalmente adecuada, respetando la gobernanza de los Pueblos
Indigenas (Pls) y de otras partes interesadas como las personas de la diversidad sexual, las personas con
discapacidad, las organizaciones que representan a los mismos y a los potenciales usuarios y ciudadania en
general para la divulgaciéon oportuna del mismo.

Para los procesos de comunicacidon con grupos considerados vulnerables, el MINSAL a través de la nueva
dependencia creada para “poblaciones vulnerables” en la UDS, se comunicara con las autoridades de las
organizaciones indigenas a nivel local o con las personas referentes para coordinar el proceso de
divulgacion y socializacion del mecanismo de quejas.

Particularmente, cuando los temas de quejas, reclamos, denuncias estén relacionados con la violencia
basada en género, debera ademas de recibirse y dar el debido proceso, comunicar agilmente a la Unidad
de la Mujer que es parte de la Unidad por el Derechos a la Salud, para que brinde seguimiento a la aplicacion
de los lineamientos del MINSAL y a lo establecido en la Ley Especial Integral para una vida libre de violencia,
de manera que se deriven los casos a las Instituciones que brindan servicios esenciales para mujeres y nifias
victimas de violencia, tal como lo establece el Art. 25 de la referida Ley.
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Dada la prevalencia de la situacién Pandémica por la COVID-19 y, por tanto, de las medidas de
distanciamiento social, la comunicacion podra ser presencial, semi presencial o a distancia y hacia el futuro
evaluar la posibilidad de desarrollar visitas presenciales a espacios de incidencia de las partes interesadas o
incluso del establecimiento de salud donde se implementa el Proyecto. Dependiendo del comportamiento
de COVID-19 en el pais, y en caso de seguir bajo la emergencia el mecanismo de quejas podra socializarse
Unicamente de manera virtual, considerando la existencia de canales alternativos en estos territorios. Esto
aplica para todos los grupos de la poblacion considerados vulnerables con particular énfasis en poblaciones
indigenas, personas de la diversidad sexual, personas con discapacidad, personas adultas mayores, entre
otras.

La pertinencia del MAQRS a los actores clave internos y externos y poblacion en general, es una labor que
se logrard y se afianzara mediante acciones directas de capacitacion sobre dicho mecanismo a personal del
establecimiento de salud de influencia directa del Proyecto, accidon que se encuentra contemplada dentro
del presente Plan de Partes Interesadas. Las cuales serd complementadas con acciones permanentes de
sensibilizacién sobre la importancia del MQRS durante la fase de implementacién con el personal de los
Establecimientos de Salud a intervenir y con los usuarios(as) a través de la ODS ubicada en dichos
establecimientos.

A partir del segundo trimestre de la efectividad del Proyecto (Afo 1), se facilitaran talleres participativos
virtuales y/o presenciales, video conferencias, convocadas por MINSAL, en los establecimientos
seleccionados, con la participacién de personal médico y no médico de cada centro y se abordaran sobre
los siguientes temas:

e EI MQRSy su funcionamiento

e Mecanismos de cdmo los usuarios pueden presentar sus quejas, avisos, reclamos, peticiones,
consultas y/o sugerencias, que pueden incluir presencial o de manera escrita, verbal o por teléfono.

e Tiempos en que los usuarios deberan esperar para que se acuse recibo de sus preocupaciones,
guejas, reclamos, comentarios o sugerencias, se les brinde respuesta y solucion.

e Sitios estratégicos de ubicacion en la comunidad de MQRS dentro y fuera del establecimiento
(incluyendo buzones virtuales y fisicos)

e Proceso de apelaciones (incluido el sistema judicial nacional) al que se pueda remitir a quienes
presenten denuncias y no estén satisfechos cuando no se haya logrado llegar a una solucion.

La gestion del seguimiento y atencion de casos se llevara a cabo de una manera culturalmente adecuada y
sera discreta, objetiva, sensible y receptiva a las necesidades e inquietudes de las partes afectadas por el
Proyecto principalmente considerando la inclusion de pueblos indigenas, personas con discapacidad,
colectivos de la diversidad sexual y otros incluyendo los trabajadores del subcontratista. EIl mecanismo
también permitira que se planteen y aborden quejas y reclamos andnimos. El abordaje de casos se hara
mediante la colocacién de buzones en lugares estratégicos dentro de los establecimientos de salud
seleccionados por El Proyecto, que seran de facil acceso a las personas beneficiarias del Proyecto, también
se considerarda como un canal efectivo el uso del teléfono y correo electrénico para la comunicacion.
Ademas, se hara uso de otras formas de divulgacion que incluya lenguaje inclusivo, no revictimizante y no
sexista en las comunicaciones, tales como afiches, folletos, trifolios informativos sobre el uso del MQRS.
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En el caso de Participacion de Partes Interesadas, el abordaje del MQRS, estara cargo de la UDS, que es una
instancia permanente y que cuenta con personal especializado en la atencidn de poblacion vulnerable, en
coordinacion con de la UPCS) por medio del consultor social especializado contratado. Estd persona
trabajara con UDS y las ODS de los establecimientos de salud y los trabajadores sociales, quienes reportaran
la informacion. La UPCSJ elaborara informes de seguimiento al mecanismo y mantendra informadas a las
oficinas correspondientes del MINSAL.

Se disefara cartel, video o audio con las instrucciones para el uso de estos recursos, donde se atienden
beneficiarios/as y poblacidon en general. Asi como, se disefara y difundira con la poblacién usuaria de los
establecimientos de salud del Proyecto, folletos o volantes con infografia y lenguaje sencillo, incluso para
considerar a personas con bajo nivel de escolaridad y alfabetizacion. Estos mismos deberan tomar en cuenta
la incorporacion del lenguaje inclusivo, para garantizar que tenga cobertura a personas que presentan
alguna discapacidad visual, auditiva o de otro tipo de manera que pueda acceder a la informacién provista
sobre el mecanismo. Se evaluard colocar carteles informativos o videos- audios dentro de los
establecimientos de salud, y en otros lugares que se considere pertinente, segiin consulta con los afectados.
Se ofrecera apoyo a personas con baja escolaridad o no alfabetizadas o con cualquier impedimento para
presentar sus quejas, reclamos y sugerencias. Dentro de los Establecimientos de Salud, con el apoyo de las
ODS se identificaran personas que puedan apoyar la implementacion del mecanismo y sean puntos focales
del mismo.

Etapas y plazos a implementar.

Monitoreo y
evaluacion
Registro (plazo: anual, segin
- L. B el plan de
Socializacién (1 dia) mnniﬁ,mn de la
Recepcion Seguimiento y

(1 dia) respuesta
(5a8dias
maximo)

llustracion 3. Etapas y plazos de implementacion del MQRS

Fuente: Elaboracion propia conjuntamente con MINSAL
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12. Anexos

Anexo 12.1 Ejemplo de lista de asistencia de referentes de pueblos indigenas a la consulta externa

convocada por MINSAL
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Anexo 12.2. Ejemplo de resumen de la sistematizacion del proceso de consulta externa con referentes de Pueblos Indigenas.

RESUMEN PARA CONSULTA DE POBLACIONES INDIGENAS

Requerimientos
del estandar

Alcance del marco
normativo
nacional

Brechas identificadas (cosas que
no tiene el marco) y

Descripcion de brechas

Estrategia

ES7

Garantizar que el
proceso de
desarrollo
fomente el pleno
respeto por los
derechos humanos,
la

dignidad

la cultura y los
de las partes
Afectadas.

Constitucion
Politica de la
Republica de El
Salvador

Hay legislacion

No se identifica brecha. Pues el Art. 63 de la
Constituciéon de la Republica establece: “El
Salvador reconoce a los Pueblos Indigenas y
adoptara politicas a fin de mantenery
desarrollar su identidad étnica y cultural,
cosmovision y espiritualidad

Participacién en el proyecto, con
equilibrio y respecto. Dar un
intercambio de conocimiento.

Mecanismos Circulo de la palabra,
con el MINSAL. Circulo de la
palabra. Es una estrategia donde
se abordan distintos temas
vinculados a salud, nutricién,
otros vinculados al proyecto. En la
pagina de CCNIS se encuentra el
registro.

Ley de Sistema
Integrado de Salud

Rectoria de Salud y
actuar como
Sistema

Dispersion institucional de los
servicios de salud.

Diversos actores brindan servicios de
atencion y no siempre bajo la rectoria de
MINSAL Dispersién de autoridades y el ente
rector es MINSA, por ejemplo se ve
Gobernacion, MINED y a otros viendo
servicios de salud.

Se debe reconoce entes colaboradores como
MINED, ANDA y otros y la ley manda a dar la
rectoria del Sistema

Exponer las acciones a los pueblos
indigenas, quienes participan

Tomar en cuenta a los pueblos
indigenas, integral los esfuerzos y
trabajar en la intersectorialidad.

El MINSAL, tiene responsabilidad
y tarea compartida.

Politica Nacional de
Salud para pueblos
indigenas

Hay legislacion

No hay continuidad del Sistema de referencia
y contra referencia que era un espacio de
trabajo con pueblos indigenas. Con los

Implementar estrategia de Circulo
de Familia, para trabajar en un
servicio con calidad y calidez.
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Requerimientos
del estandar

Alcance del marco
normativo
nacional

Brechas identificadas (cosas que
no tiene el marco) y

Descripcion de brechas

Estrategia

cambios de gobierno se han perdido interés
o la prioridad de trabajar este espacio.

No se visibiliza y reconoce el trabajo del
médico y no indigena.

Desarrollar un proceso de
Sensibilizacién entre agentes de
salud indigenas y del MINSAL

Politica Nacional de
Participacién Social
en Salud

Existe legislacion

Aunque no se identifica brecha pues la
Estrategia 2.1. sefiala el empoderamiento
ciudadano para la exigencia y defensa del

Derecho a la salud, en términos de
efectividad, aunque son consultados
demandan una real participacion en espacios
de disefio e implementacién de los Proyectos
del Banco Mundial y de otros donantes

Establecer mecanismos de
Contraloria Social. Mesa técnica
de caracter asesor y consultiva,
COMO mecanismos permanente
de monitoreo y evaluacion.
Considerando las jerarquias de los
pueblos indigenas: tatas,
comadres y otros.

Consolidar la Estrategia de
Estdndares como Marco social y
ambiental, proponen que se
instale una mesa técnica de
asesoria y consultoria permanente
de pueblos indigenas, lo que tiene
que ver con todos los proyectos.
Un mecanismo consolidado

Politica Nacional de
Salud de Pueblos

Indigenas, MINSAL

Existe legislacion

El objetivo especifico 2, Fortalecer las
capacidades de las personas, organizaciones
sociales, prestadoras de servicios de salud y

Comunidades para la participacion consiente
en la toma de decisiones y garantizar su
derecho a la salud. Aunque esta plasmado se
requiere que la poblacion participe en

Mecanismo permanente de
Contraloria Social, se propone
mesa técnica, como se sefiala en
los items anteriores.

Aplicar la Politica y el plan de
implementacion. Adecuandolo
al contexto. Ello implica trabajar
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Requerimientos
del estandar

Alcance del marco
normativo
nacional

Brechas identificadas (cosas que
no tiene el marco) y

Descripcion de brechas

Estrategia

espacios de toma de decisiones mas alla de
un sistema de quejas

indicadores de procesos e
impacto, donde se pueda
determinar cuales son los
impactos e indicadores que se van
a medir

Desagregar datos de atencion a la
salud de las personas indigenas

Politica Nacional de
Salud de Pueblos

Indigenas, MINSAL

Existe legislacion

La normativa sefala la Participacion plena de
los pueblos indigenas y del Art. 22 Derechos
de la participacion de las mujeres, es
importante la participacion de los grupos de
mujeres indigenas

El tema de preconcepcion. Los pueblos
indigenas llevan el calendario, que son
cuestiones particulares de los pueblos
indigenas. Los pueblos indigenas no
planifican con métodos tradicionales, sino
con calendario lunar.

Participacion territorial de los sub
grupos de agentes de salud, las
parteras, los jovenes como actores
dinamizadores del Sistema de
Salud.

En el tema de salud sexual y
reproductiva deben involucrarse a
los grupos de mujeres indigenas
de las comunidades

Politica Nacional de
Salud de Pueblos

Indigenas, MINSAL

Existe legislacion

El marco es vinculante en temas
como:

e Manejo de practicas de
salud ancestrales

e Salud tradicional indigena

e Interculturalidad en Salud

En términos efectivos se identifican
debilidades en cuanto a que las parteras
requieren ser incorporaros en los
mecanismos de salud, pero requiere ser
parten de los mecanismos de salud.

Implementar en las comunidades
los Circulos de la Palabra, bajo los
mecanismos de conocimiento
sobre la cosmovisidn. Hay
elementos particulares agendas,
conversatorios, entre otros.

El suefio como poblacion indigena
es trasladar el conocimiento
ancestral, la herencia y el
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Requerimientos
del estandar

Alcance del marco
normativo
nacional

Brechas identificadas (cosas que
no tiene el marco) y

Descripcion de brechas

Estrategia

aprendizaje. La idea no es que nos
vayan a dar charla sino que nos
escuchen y nos retroalimentemos.
Abrir la mente y ponerse en un
plan de aprendizaje.

Politica Nacional de
Salud de Pueblos

Indigenas, MINSAL

Existe legislacion

El marco es vinculante en temas
como:

e Manejo de practicas de
salud ancestrales

e Salud tradicional indigena

e Interculturalidad en Salud

Ya tenemos identificados los agentes de
salud en nuestras comunidades. Nosotras
bastamos ver los pies de una mujer para
identificar el tipo de parto

Promover el capital humano de
salud de las personas en la
comunidad y pueblos indigenas
acreditados por la misma
comunidad.

LEPINA

Existe legislacion

La LEPINA, se tergiversa, para ello debemos
orientar a los mayores de que se trata. A los
hijos a saludar respectar a sus mayores, a
respectar la vida. .

Se requiere una Estrategia
Institucional de divulgacién y de
trabajo con padres e hijos

Politica de Salud
Sexual y
Reproductiva

Tiene marco en el que se sefiala
Desarrollar acciones educativas
para personal relacionado en el
abordaje de la SSR con grupos
histéricamente excluidos.

En la realidad se tiene limitado acceso a
educacion sexual lo cual incide en la
sobrepoblacion y en la frustracion del plan de
vida sobre todo los jovenes.

Se demanda trabajar con los
pueblos indigenas y
especificamente con los padres y
madres

Sobre la violencia
en contra de
mujeres y nifias
indigenas y la Ley
especial integral

Hay embarazados en la
comunidad de nifias. Que son
productos de la violencia de una
persona adulta. No estamos
educados, como comunidad. No
respetamos a nuestros mayores.

Trabajar con circulos de familia
Quitarle machismo al hombre y
paternidad responsable
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Requerimientos
del estandar

Alcance del marco
normativo
nacional

Brechas identificadas (cosas que
no tiene el marco) y

Descripcion de brechas

Estrategia

para una vida libre
de violencia

Eso se ha perdido y estamos
frente a sociedades machistas y
agresivas

Implementar acciones con los
hombres indigenas y no indigenas
en temas de masculinidad

Estrategia Nacional
de Prevencion del
embarazado
adolescente

Existe una legislacion, pero no se
esta aplicando

Alta incidencia de temas de embarazo en
adolescentes, incluso producto de la violencia
sexual hacia niflas (12 aflos) por agresores
adultos

Dirigir estrategia para la
poblacién indigena juvenil y a las
mujeres en los procesos de
consulta

Contratacion de parteras por la
exclusion por area geografica

Fortalecer las condiciones del
personal sanitario de la
comunidad indigena (sin
condiciones de atencién, salud).
No con la responsabilidad de una
partera.

El hombre no tiene que estar en
el parto, eso es cosa de hombres
no de mujeres. Es naturaleza. No
es un tema de equidad, sino de a
ser un parto facil. En eso hay una
contraposicién de que hay
hombres que acompanan los
partos, haciendo tareas
particulares

Tomar en cuenta los mecanismos ancestrales
y el conocimiento de la partera comunitaria.
Involucrar a las parteras y humanizar las
condiciones de las parteras

Como educamos a la madre y a los padres.

Llevar la capacidad de desarrollo del
nacimiento desde el Nahual hasta el maximo.
Lo que sefialaba el calor humano y se veia
quien traia en su genética y ADN (aura y
energia que el reciente nacido traia)

No podemos descargar necesidades de la
medicina occidental.

La Estrategia es complementar los
conocimientos entre el personal
de salud y nuestros pueblos.
Utilizar mecanismos sobre charlas
para las poblaciones originarias.
Trabajar de la mano en las charlas
para la prevencion de la
mortalidad infantil y la puesta en
marcha de los métodos.

PRECONCEPCIONAL.
PREVENCION DE EMBARAZOS Y
EDUCACION SEXUAL

A las personas jovenes les da pena ir a pedir a
los Establecimientos de Salud. Educar al padre,
para que se sensibilicen sobre la reproduccién.
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Requerimientos
del estandar

Alcance del marco
normativo
nacional

Brechas identificadas (cosas que
no tiene el marco) y

Descripcion de brechas

Estrategia

Pastilla anticonceptiva rifie con lo
natural

En alimentacion y nutriciéon. Ahora se
siembra con quimicos y no con
técnicas ancestrales. No se usan
técnicas de abono ancestral sino
quimico y eso consumimos durante el
embarazo.

La comida tratada hormonalmente.
Esto tiene implicaciones sobre la salud
de las personas.
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Anexo 12.3. Nota sobre propuesta de CCNIS a la conformacion del mecanismo de gobernanza en el marco

del MGAS.

. Consejo Coordinador Nacional aly
i Indigena Salvadorefio —CCINIS-

San Salvader, El Salvador. 3 de diciembre de 2019

Diactora

Ana del Carmen Orellapa Bendek

Mimistra de Sakud de la Republica de El Salvadar
Presenie:

Asunto: Propussta de mecanismoe de gobermanza para la aplicacion del Marco Social v
Ambiental del Banco Mundial pam los Derechos de los Pusblos Indipenas en E1 Salvader

Feciba un saludo de parie del Consejo Coordinador Nacional Indizena Salvadoresio COCMIS,
esperando se enruenime bisn para la realizacion con éxifo de sus actividades fanto personales
como laborles de la cindadania salvadoresia.

En &l marco del Taller de Socializacion v Consulta d= parte del equipe Consaltor v Ministerio
de Salud en el desarrollo de Préstamo para la implementacion del Provecta: “Diesarrollo dal
Capital Homana con el Banco Mumdial~, realizade =] dia jueves 24 de octubre del presente
afio domde o2 presemtaron las lmess macre del provecte, el equipe participante del Consejo
Coordinader Waciomal Indizena Salvadoreno (CCWIS), emite sus consideraciones al respecio:

Tomando como base el Marco Ambiental v Social (MAS) del Bance Mundial en su Estandar
mmere 7 denominade “Pusblos  IndipemasiCopmmidades Locales Tradiciomales
Histéricaments Desatendidas de Afrira Subsahariana™ el cual busca Earanfizar gue sl proceso
de dezamrolly fomemts el pleno respeio por los derechos bumanos, la diznidad. las
aspimcionss, b ideptidad la cultom v los medios de subsistencia basades en recurses
naturales de los pueblos indigenas, a5l mismo, tene mbien el objetive de evitar los impactos
adversos potenciales de los provectos sobre los Poeblos Indigenas, o, cuzndo no sea posible
evitarlos, minimizarles, mitigarlos o compensarlos.

Ademaz, el Banco Mundial cuenta con el “Servicio de Atencion de Beclames™ (GRS, sisndo
un mecanismo accesible a traves del ol las personas ¥ las comunidades pueden presentar sus
reclamas directamente al Banco Mundial si consideran que un proyecto fnanciyde por el
Hanco Mundial ha tenide o probablemente tenga efectos adversos para allas.

Caol. Flawr Elarsca, Calic FI Progres, Roperto Roseslel, Passje o Rowses Mo T Sas Salvedor, Fl Salvador
Tehifors (503) 11 78 86 76 - F-mail: conischalvadorTgmeil com - Pigna Welr www consse bualvadir org
Twilla: (Bares  Faodk OTHIS
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Por 1o anteriormente mencionade ¥ con el fin de parantizar una buena coerdinacien de trabajo
para la gjecucion ¥ sepuimients de programas v proyectos relacionados a las formas de vida
de los Pusblos Indigenas para dar complimdesto a la EAS 7, &l OCNIS amite las siguientes
propuestas:

1} Instalar un equips fecmico asesor de represemfantes de los tres Pusblos Indipenas para
viabilizar los mecanismes en la toma de decisiones respecto a pIOSTAmas O proyectos
financiades por el Banco Mundial.

2} Gamantizar la participacion plena v efectiva de los Pusblos Indipenas a trawes de mas
esiruchiras organizativas, con enfasis en Jovenes v Mujeres Indipenas, desde el disefo ¥

todo el ciclo de vida de los proyecios O programas, Inplementandoe proceses de Consolta
coma base del prmcipio del Consenfimviento Prewvio, Libre e Informado v el Marco
Ambiental ¥ Social (MAS) del Banco Mundial

Esperando que muesimas recomendacionss s2 puedan maienalizar pam un tmabaje que asque
el éxito en todes sus objetives, se despide atenfamentes:

Consejo Coordinador Nacional Indipena Salvaderstio
CCHIS

CC:
Sr. Oscar Awvalle. Repressntamts del Banco hundial para El Sabtvador ¥ Costa Rica
[ma. Jenmy Patmicia Lapez Becines. Jefe do CfScina por el Derscho a 1a Salnd del Mimistenio de Salad.

Col Flawr Flarsa, Calle B Progres, Rgperts FBooesbl, Paseje kico s Mo, 7 Sas Salvedkor, Fl Salvadior
Telsforn: (53] 2T 03 86 75 - Fomail: ccsischalvadorTgmeil oom -  Pigna Weh: www oo buadwadior ong
Twilla: (@oeres  Faodbook OCMHIS
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