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RESUMEN EJECUTIVO

Los retos y desafios para alcanzar el desarrollo de Guatemala, en el sector salud, se
manifiesta en los indicadores de mortalidad materna, mortalidad infantil y desnutricion
crénica en nifilos menores de seis afios, lo que puede relacionarse con las condiciones
nutricionales del entorno familiar, cuidado del infante, condiciones de salud y
habitacionales en las que se desarrolla el periodo de gestacion y el primer afio de vida.

Asimismo, se le agrega las deficiencias en los servicios de agua potable y saneamiento,
provocando alta incidencia en los casos de enfermedades diarreicas, que a la vez influye en
la aparicién o agravamiento de problemas de nutricién, especialmente en los niflos menores
de cinco aios.

El Proyecto Crecer Sano fue aprobado por el Directorio Ejecutivo del Grupo del Banco
Mundial (GBM) el 24 de marzo de 2017 y por el Congreso de la Republica de Guatemala el
27 de febrero de 2019. El Proyecto fue firmado el 15 de mayo de 2019 y entré en vigencia
en septiembre de 2019. El Proyecto estd financiado por un préstamo del BIRF de USS 100
millones (8730-GT) y complementado con una donacién de USS 9 millones (TFOA4027)
basada en el desempefio del Mecanismo de Financiamiento Global (GFF) para reducir los
intereses y / u otros cargos por préstamos del BIRF en condiciones mas favorables.

El Objetivo de Desarrollo del Proyecto es mejorar las practicas, servicios y comportamientos
reconocidos por ser determinantes de la desnutricidn crénica (con énfasis en los primeros
1,000 dias de vida) y responder a la amenaza planteada por COVID-19, en areas de
intervencion seleccionadas.

El 15 de abril de 2020, el Gobierno de Guatemala solicité al Banco Mundial reestructurar el
Proyecto Crecer Sano mediante la inclusidn de un componente de respuesta de emergencia
para ayudar a respaldar su respuesta general destinada a contener la amenaza que
representa el brote de COVID-19, incluyendo los servicios de salud relacionados. El
componente de emergencia propuesto apoyara el plan estratégico del Gobierno para
controlar la propagacién del COVID-19, fortalecer la preparacion del sistema de salud para
responder a las emergencias y proteger a los mas vulnerables de los impactos econdmicos
de la pandemia.

El proyecto tiene como propdsito apoyar el desarrollo del pais con la reduccién de la
prevalencia de factores de riesgo para desnutricidn crénica en las zonas de intervencién,
por medio de la construccion o mejoramiento de puestos de salud, centros de acopio,
sistemas de agua y saneamiento, segun sea el caso en cada uno de los departamentos. El

proyecto tendrd un costo de USD $100 millones (cien millones de ddlares estadunidenses),
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el cual serd financiado en su totalidad con recursos provenientes del crédito del Banco
Mundial.

A continuacidn, se describen los componentes de Crecer Sano, incluyendo el nuevo
componente creado a través del proceso de restructuracién:

Componente 1. Dotacion de servicios intersectoriales para contrarrestar los
principales factores de riesgos de la desnutricion crénica (USS 61 millones)

Subcomponente 1.1. Fortalecimiento de servicios de atencion primaria en las dreas de
intervencion. Subcomponente dirigido a la poblacion de los municipios de los
departamentos de Alta Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango, Quiché, San Marcos, Solold
y Totonicapdn. Las etapas para la implementacion de este subcomponente incluyen: I.
Focalizacién de municipios y comunidades para la implementacion de las acciones de
fortalecimiento de los servicios de atencion primaria en salud y nutricidon; Il
Fortalecimiento de la atencidn de primer nivel; lll. Fortalecimiento del Sistema de
informacién del primer nivel de atencién, y vigilancia de la calidad de agua; IV.
Infraestructura; V. Capacitacion y Formacidn de recurso humano institucional vy
comunitario; VI. Fortalecimiento de la gestiéon Logistica y Cadena de Suministros de los
servicios de atencion primaria intra y extramuros.

Subcomponente 1.2. Promocion de cambios conductuales. Este subcomponente se
proyectard a nivel nacional. Se implementard una intervencidon de comunicacién integral
gue contribuya a reducir los factores de riesgo relacionados con las practicas de salud,
higiene, alimentaciéon y nutricidn de nifas y nifios menores de 2 afios a través de la
articulacion estratégica de acciones de sensibilizacion de servidores publicos, comunicacién
educativa para el cambio de comportamiento, abogacia, divulgacion y promocién para la
intersectorialidad desarrolladas en el nivel central, departamental, municipal y comunitario.
Asimismo, se implementaran actividades desde los siguientes ciclos continuos de trabajo o
plataformas de intervencidon como: I. Planificacién estratégica de comunicacion integral; Il.
Implementacién de campafias y procesos de comunicacion para el cambio de
comportamiento; Ill. Fortalecimiento de Capacidades para la educacién y promocién en
nutricion.

Subcomponente 1.3. Mejoramiento del acceso al agua potable y al saneamiento. Este
subcomponente financiara o cofinanciara el disefio, construccidén y/o rehabilitacion de
pequeiias obras de agua y saneamiento en las areas de intervencion a fin de mejorar el
abastecimiento de agua segura para consumo humano. Ademads, apoyara acciones de
saneamiento en las comunidades rurales en la poblacion de los municipios de los
departamentos de Alta Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango, Quiché, San Marcos, Solola
y Totonicapan. Para la implementacion de este subcomponente se definidé un ciclo que
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incluye las siguientes etapas: |. Focalizacion, priorizacion e implementacion de acciones de
mejoramiento de acceso a agua segura en hogares por medio de pequefias obras; Il.
Pequenas obras de rehabilitacién de sistemas de agua; lll. Tecnologias apropiadas para
dotacion de agua y saneamiento (equipo de captacion); IV. Filtros caseros para purificacion
de agua; V. Sistemas para clorar las fuentes de agua; VI. Manejo adecuado de excretas por
medio de dotacién de letrinas o unidades bdsicas de saneamiento.

Subcomponente 1.4. Mejoramiento de la coordinacion intersectorial. Este subcomponente
apoyara coordinacion intersectorial para implementar la estrategia de gobierno. Para la
implementacién de este subcomponente se definié un ciclo que incluye las siguientes
etapas: 1. Organizaciones comunitarias para sensibilizacién en SAN (SESAN); 2. Sala
Situacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN (SESAN); 3. Registro Unico de
beneficiarios (MIDES); 4. Estrategia de comunicacion para la sensibilizacién (SESAN).

Componente 2. Cambio del enfoque hacia los resultados (USS$ 14.75 millones)

Este componente aumentara el enfoque en resultados a través del desembolso de fondos
contra el logro de un subconjunto de los resultados claves en la cadena de resultado
esperado. Los indicadores vinculados al desembolso (IVDs) fueron seleccionados para
identificar resultados claves relacionados con el programa.

Componente 3. Apoyo a la Administracidon, Monitoreo & Evaluacion del Proyecto
(USS 4.00 millones)

Este componente tiene como objetivo apoyar la unidad de ejecucién del proyecto para
proporcionar la gestidon de proyectos en el dia a dia, incluyendo las tareas fiduciarias del
Proyecto y Monitoreo y Evaluacién. La Unidad Ejecutora de Proyecto es el MSPAS. Se
conformarad la Unidad Implementadora de Proyecto —UIP- bajo el Despacho Ministerial.

Componente 4. Apoyo a la respuesta del prestatario ante la pandemia del COVID-19
(USS$ 20 millones)

Este componente financiard equipos y suministros médicos, infraestructura temporal y la
prestacion de apoyo al MSPAS para fortalecer la preparaciéon del sistema de salud publica
del Prestatario para controlar la propagacion de la pandemia COVID-19 y responder a ella.

El componente tiene por objetivo la prestacién del apoyo al MSPAS para fortalecer la
preparacién del sistema publico de salud del Prestatario para controlar la propagacion y la
respuesta a la pandemia COVID-19, incluyendo, entre otros:

(i) Aumentar la capacidad del Prestatario para realizar pruebas, detecciéon temprana de
casos y seguimiento / gestion de contactos para mitigar la propagacion de la infeccidn;
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(ii) Realizacion de campaiias de comunicacion efectivas y a la medida para la sensibilizacidon
masiva entre los diferentes grupos de poblacién, promoviendo la coordinacion,
participacién social y educacién sobre cdmo enfrentar la emergencia COVID-19;

(iii) Mejorar la capacidad del Prestatario para brindar aislamiento de cuidados intensivos,
intermedios y bajos a pacientes con COVID-19 mediante la instalacién de instalaciones
médicas méviles temporales y la adquisicidon de equipos y suministros médicos para hacer
frente a la creciente demanda de servicios de internacién y triaje, particularmente en areas
vulnerables priorizadas por el Prestatario; y

(iv) Implementar normas de bioseguridad para los trabajadores de la salud y medidas para
garantizar la seguridad de la red de transporte de pacientes.

El componente financiara las siguientes actividades, que incluyen, entre otras:

I. Actividades de prevencidn y comunicacion; Il. Actividades de deteccién de casos,
confirmacién, seguimiento de contactos, grabacién e informes; lll. Actividades de apoyo a
la atencidn al paciente y seguridad mejorada; IV. Proteccidn para el personal sanitario.

En el presente Marco de Gestion Ambiental y Social del Proyecto Crecer Sano, fue necesario
evaluar el desarrollo de las actividades con respecto a los factores ambientales que se
llevaran a cabo en el mismo, asi como también la legislacién guatemalteca vigente. En
donde se describe a detalle las regulaciones legales y normativas técnicas en el dmbito
sanitario ambiental que deben ser consideradas en todas las fases del proyecto. Asimismo,
se describen las medidas de mitigacidn sanitarias y ambientales generales minimas que
deberd implementar el consultor ambiental o profesional competente que elabore los
Instrumentos Ambientales, los cuales debera tomar en cuenta el Asesor Ambiental de la
DIGARN para elaborar los Dictamenes Técnicos u otra autorizacion del MARN, segun se
requiera para la implementacion y ejecucidn del presente proyecto.

Con respecto al ambito social, se evalud el impacto social y las posibles medidas de
mitigacién para reducir la vulnerabilidad de las comunidades a beneficiar. Cabe mencionar
gue, como parte de la reestructuracién, todo lo que se desarrollard sera con un impacto
positivo per se y de beneficio para las mismas, habiendo preparado un “Plan para la
pertinencia cultural en la red de servicios de salud en el contexto de la pandemia COVID-19
en Guatemala” enfocado en respuesta al COVID-19. Asimismo, como parte de la gestién
social se establecerd un Mecanismo para la recepcion y atencidon de comentarios, dudas y
guejas a fin de propiciar una comunicacion de doble via que permita mejorar la prestacion
de servicios a la comunidad.
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LISTA DE ACRONIMOS

Art.
BANGUAT
BM

BID

BIRF
COCODE
COGUANOR
COMUDE
CONALFA
CONRED
DAS
DG-SIAS
DIGARN
DMS
DRACES

DRPSA
DSH

Dto.
ENCOVI
ENSMI
IDH

IVD

MARN

INE
MIDES
MRE
MSPAS
PIB

PNUD
PROEDUSA
PROVIAGUA
SEGEPLAN
SESAN
SIGSA
SIVIAGUA
TDR

ulpP

usD

WHO

Articulo

Banco de Guatemala

Banco Mundial

Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento del Banco Mundial
Consejo Comunitario de Desarrollo

Comisién Guatemalteca de Normas

Consejo Municipal de Desarrollo

Comité Nacional de Alfabetizaciéon

Coordinadora Nacional para Reduccién de Desastres
Direcciones de Area de Salud

Direccién General del Sistema Integral de Atencidn en Salud
Direccién de Gestion Ambiental y Recursos Naturales

Distrito Municipal de Salud

Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de
la Salud

Departamento de Regulacion de los Programas de Salud y Ambiente
Desechos Sdlidos Hospitalarios

Decreto

Encuesta Nacional de Condiciones de Vida

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

indice de Desarrollo Humano

Indicadores vinculados al desembolso

Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales

Instituto Nacional de Estadistica

Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Relaciones Exteriores

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Producto Interno Bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Departamento de Promocién y Educacién en Salud

Programa Nacional de Vigilancia de la Calidad del Agua
Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Sistema de Informacién Gerencial de Salud

Sistema de Vigilancia de la Calidad de Agua

Términos de Referencia

Unidad Implementadora de Proyecto

Délar americano (por sus siglas en inglés United State Dollars)
Organizacion Mundial de la Salud (por sus siglas en inglés World Health
Organization)
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GUATEMALA - PROGRAMA CRECER SANO

1. MARCO DE EVALUACION AMBIENTAL

1.1. GENERALIDADES

Guatemala, se encuentra situada en el extremo norte del istmo centroamericano, posee
una gran variedad climatica, que es producto de su relieve montafiosa que va desde el nivel
del mar hasta los 4,220 metros (MARN, 2015). Derivado de esto, en el pais existen
ecosistemas tan variados que van desde los manglares en los humedales del Pacifico hasta
los bosques nublados de alta montafia. Limita al Oeste y al Norte con México, al Este con
Belice y el Golfo de Honduras, al Sureste con Honduras y El Salvador y al Sur con el Océano
Pacifico. El pais posee una superficie de 108.889 Km? (INE, 2015).

En términos socio demograficos, el pais se caracteriza por ser pluriétnico, pluricultural y
multilinglie. Los pueblos que habitan el territorio guatemalteco son cuatro: Maya, Garifuna,
Xinka y Ladino. El pueblo maya estd a la vez constituido por veintidés comunidades
linguisticas (MARN, 2015), la diversidad linguistica es tal, que se hablan 22 idiomas de origen
maya, mas el Xinka, el Garifuna y el espafiol, que suman 25 idiomas.

Para el 2015 se estima, que la poblacién de Guatemala era 15,920,077 de habitantes, las
proyecciones de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica, INE, indican que para el
2050 la poblacion ascendera a 24,254,428 habitantes (INE, 2015), registrandose un
aumento en la concentracién poblacional en las areas urbanas, debido a la busqueda de
opciones de mejora en el acceso a los servicios basicos y oportunidades laborales. Aunque
a menor ritmo que en décadas anteriores, la poblaciéon de Guatemala sigue creciendo de
modo acelerado, la tasa de crecimiento anual de la poblacién es de 2.1% (2010-2015), una
de las mas altas de Latinoamérica (MARN, 2015).

A pesar de que Guatemala es el pais con una mayor economia en Centroamérica, el PIB para
el afio 2015 fue de USD 64 mil millones anuales, el PIB per capita es USD 3,943.3 (BANGUAT,
2016) encontrandose entre los 15 paises de Latinoamérica y el Caribe con economias mds
pobres en términos de PIB per capita. Especificamente el gasto en salud se mantiene
estancado en el periodo 2001 - 2007 en un 1.2% del PIB, ubicando al pais como el gasto mas
bajo de Centroamérica (MARN, 2015).

El indice de Desarrollo Humano de Guatemala, IDH, para el afio 2015 (0.627) esta por debajo
del promedio a nivel mundial (0.711) y a nivel latinoamericano (0.748) y muestra un alto
porcentaje de la poblacidon en estado de pobreza y un alto indice de desigualdad (PNUD,
2015).
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Para 2014, el 59.3% de la poblacidn se encontraba en pobreza, es decir, mas de la mitad de
la poblacion tenia un consumo por debajo de Q10,218 al afo. Entre los afios 2000 y 2014,
la pobreza total aumentd, pasando de 56.4% en 2000 a 59.3% en 2014. En el drea rural la
situacidn es aln mas grave, a pesar de que en el periodo de 2000-2006 se logré reducir, la
pobreza total pasé de 70.5% en 2006 a 76.1% en 2014, mientras que la pobreza extrema
incrementd de 24.4% a 35.3% en el mismo periodo (INE, 2006).

En el ambito de la educacidn, las personas en situacién de pobreza se ven afectadas por el
limitado acceso a los servicios educativos y existen deficiencias de cobertura en todos los
niveles de la educacidn formal. Al 2015, se estimaba que el 13.07% de la poblacién era
analfabeta, este es un indicador de desigualdad, producto de la combinacién de varios
factores, entre ellos el factor econdmico, social y cultural excluyente, siendo las mujeres las
mas excluidas (CONALFA, 2016).

En el sector salud, Guatemala ha progresado en varios de los indicadores, pero la mortalidad
materna y la desnutricidon crénica son un problema para alcanzar el desarrollo del pais.
Mientras, la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida del afio 2006 (ENCOVI 2006) sefala
que el 67.2% de los nifos en situacién de pobreza menores de seis afios han sufrido de
diarrea, y un 62.8% de enfermedades respiratorias. Del 51% de la poblacién en situacion de
pobreza Unicamente el 35.8% de la poblacidn tiene acceso a un hospital publico, el 42.5% a
una farmacia, el 55.2% a un centro de salud, el 68% a un puesto de salud, y un 75% a un
centro comunitario. El 83.3% de las mujeres en edad fértil y situacion de pobreza no se han
realizado el Papanicolaou y el 20% no tiene control de embarazo (INE, 2006).

La mortalidad materna disminuyé del afio 1990 al 2005, pero permanecié constante en 140
por 100,000 nacidos vivos a partir del 2005, siendo la mas alta en Latinoamérica y el Caribe.
El porcentaje de desnutricién crénica disminuyo del 55% en 1995 a 46.5% en el 2014/2015.
Pero este porcentaje es el mas alto en la regidn Latinoamericana y del Caribe, y se encuentra
entre los mas altos del mundo, superando a paises con menor ingreso per capita como
Bangladesh, Etiopia y Vietnam. Siendo también la poblacidn pobre, que vive en las areas
rurales y la indigena la mas afectada, con porcentajes de desnutricion crénica del 66%, 59%
y 61% respectivamente (ENSMI, 2015).

En consecuencia, al limitado acceso a la atencion durante el embarazo, parto y postparto,
en el afio 2014 la tasa de mortalidad infantil alcanzé los 35 nifios por cada mil nacidos vivos
(MSPAS, 2015). Muchas de las muertes en este grupo de edad pueden relacionarse con las
condiciones nutricionales del entorno familiar, cuidado del infante, condiciones de salud y
habitacionales en las que se desarrolla el periodo de gestacién y el primer afio de vida
(MARN, 2015).
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Las enfermedades transmisibles contindan siendo la mayor causa de morbilidad vy
mortalidad en el pais, especialmente en nifios menores de 5 afios. Desde el afio 2008 hasta
el 2015, las enfermedades respiratorias agudas son la primera causa de morbilidad general
y en niflos menores de 5 afios, tales como neumonia y bronconeumonia siendo la primera
causa de mortalidad en ambos casos. Las diarreas son la segunda causa de morbilidad y
mortalidad en menores de 5 afos. La ocurrencia de dichas enfermedades en la poblacién
desnutrida compromete mds su vida (ENSMI, 2015).

Las diferencias en el estado nutricional de los nifios y nifias por lugar de residencia muestran
que los niveles mayores de desnutricién crdnica se observan en aquellos departamentos
con los mayores porcentajes de poblacién indigena: Totonicapan con 70%, Quiché con 69%,
Huehuetenango con 68% y Solold con 66%.

En Guatemala, mas del 90% de las aguas superficiales estan contaminadas con heces fecales
y otros desechos perjudiciales para la salud. La ingesta de agua contaminada tiene una alta
incidencia en los casos de enfermedades diarreicas, lo que, a la vez, tiene una gran
influencia en la aparicidon de problemas de nutricidn, especialmente en los nifilos menores
de cinco anos.

Los departamentos en donde se tienen los principales problemas de coberturas de servicios
de agua y saneamiento y los niveles de pobreza mads altos (Alta Verapaz, Chimaltenango,
Huehuetenango, Petén, Quiché y San Marcos), se manifiestan también los indices mas altos
de desnutricién. Esto significa que la falta de infraestructura y de servicios de agua potable
y saneamiento bdsico, da como resultado condiciones sanitarias e higiénicas insuficientes
(MARN, 2015).

Si bien, durante los ultimos afios se han logrado avances significativos en la institucionalidad
del sector de agua potable y saneamiento, en la actualidad aun se presenta sustanciales
retos a enfrentar, considerando que los servicios publicos de agua potable y saneamiento
son de importancia estratégica para Guatemala, ya que constituyen las medidas mas costo-
efectivas para reducir la pobreza, la desnutriciéon crénica, los indices de morbilidad vy
mortalidad materno-infantil y la desercién escolar.

La baja calidad de los servicios de agua potable y saneamiento con la salud en Guatemala
aun persiste, asi como también los problemas de enfermedades por contaminacién hidrica,
saneamiento inadecuado y malas practicas higiénicas. El impacto de la falta de servicios de
agua potable y saneamiento recae sobre los sectores con mayor pobreza y hace un vinculo
entre la falta de dichos servicios y las dimensiones de la pobreza, salud, educacién, género
e inclusién social, el ingreso y el consumo.
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La relacion de los servicios de agua potable y saneamiento con la pobreza, segiin la ENCOVI
2014 (INE, 2015), el porcentaje de pobreza total en Guatemala es del 59.3% (pobreza
extrema 23.4%), un 8.1% mas respecto del indice de pobreza total del afio 2006 (51.2%).
Los departamentos de la Republica de Guatemala con el indice de pobreza total mds alto
son Alta Verapaz (83.1%), Sololda (80.9%) y Totonicapan (77.5%), mientras que los
departamentos con el menor indice de pobreza total son Guatemala (33.3%), Sacatepéquez
(41.1%) y Escuintla (52.9%). Es interesante observar como la cobertura de los servicios de
agua para consumo humano y saneamiento es deficiente en los departamentos con altos
indices de pobreza vy, por el contrario, dicha cobertura es mayor en los departamentos que
cuentan con indicadores mds altos. Las coberturas de agua para consumo humano y
saneamiento a nivel nacional son 77.8% y del 58.3%, respectivamente (INE, 2015).

Actualmente, el pais cuenta con el Acuerdo Gubernativo 418-2013 “Politica Nacional del
Sector de Agua Potable y Saneamiento”, la cual establece que la cobertura, calidad,
continuidad, accesibilidad y precio de los servicios difieren entre los centros urbanos y
rurales por diversas causas. Se estima que en el pais existen aproximadamente tres millones
de personas sin acceso a sistemas adecuados de agua y seis millones no cuentan con
servicios adecuados de saneamiento.

Derivado de lo anterior, el Proyecto Crecer Sano se enfocara en proveer las herramientas
necesarias para disminuir los indicadores antes mencionados, realizando actividades tales
como mejoramiento de puestos de salud, centros de acopio y redes de distribucién de agua
potable; asi como también construccién de nuevos puestos de salud, centros de acopio y
letrinizacion.

A lo anterior, se suma la pandemia de COVID-19, siendo que en marzo de 2020 Guatemala
confirmé la existencia del COVID-19 en el pais. Mientras que el COVID-19 generalmente ha
exhibido tasas de mortalidad mas altas entre los ancianos y las personas con enfermedades
cronicas, los nifios desnutridos en Guatemala (que representan casi la mitad de todos los
nifios menores de 5 afios) también tienen un alto riesgo de infectarse y sufrir graves
consecuencias por el contagio del virus. Por lo tanto, mitigar el impacto de COVID-19 se
considerd esencial para el éxito del Proyecto Crecer Sano y para la Estrategia Nacional de
Nutricion de Guatemala, la "Cruzada Nacional por la Nutricion". Con este fin, el Banco
Mundial y el Gobierno de Guatemala firmaron un contrato modificatorio para reestructurar
el proyecto Crecer Sano, con fecha al 13 de agosto de 2020, con el fin de apoyar la respuesta
del gobierno a dicha pandemia.
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1.1.1. Areas de intervencion del proyecto

El presente proyecto se enfatizara en atender principalmente las necesidades de siete
departamentos de Guatemala. La seleccion de los departamentos se basd en las altas tasas
de mortalidad materna infantil, y de la prevalencia en la desnutricidn crénica en nifios
menores de 5 afos. Los departamentos seleccionados son: Alta Verapaz, Chiquimula,
Huehuetenango, Quiché, San Marcos, Solola y Totonicapan.

Cabe sefialar que las acciones del proyecto relacionadas al apoyo a la respuesta del gobierno
ante la pandemia de COVID-19 se realizaran particularmente en el departamento de San
Marcos, donde se concretara la instalacion de Mddulos Prefabricados Anexo COVID-19,
asimismo apoyo al departamento de Alta Verapaz y en Amatitlan. No obstante, las acciones,
metodologias y materiales desarrollados seran utilizados como lineamientos a aplicarse en
toda la red de servicios a nivel nacional.

A continuacidn, se detallaran los datos generales demograficos y la situacion de los servicios
de salud, agua y saneamiento en los siete departamentos mencionados.

1.1.2. Poblacion e incidencia de pobreza

En Guatemala se concentra el 30% de la poblacién total en los departamentos de Alta
Verapaz, Huehuetenango, Quiché y San Marcos. Los cuales se encuentran dentro del
alcance del proyecto Crecer Sano. A continuacién, se detalla la poblacion e incidencia de
pobreza para cada uno de los departamentos a intervenir. Cabe resaltar que, a excepcion
de San Marcos, todos los departamentos tienen mayor poblaciéon femenina. Asimismo, son
los departamentos que presentan mayor porcentaje de pobreza a nivel nacional.

Cuadro No. 1 Poblacion e Incidencia de pobreza por departamento.

Poblacién Incidencia de pobreza

Departamento Total Hombres | Mujeres | Porcentaje por
departamento

Alta Verapaz 1,119,823 559,731| 560,092 83.1%

Chiquimula 367,998 182,840| 185,158 70.6%

Huehuetenango| 1,150,480, 573,667 | 576,813 73.8%

Quiché 955,705 462,310| 493,395 74.7%

San Marcos 1,021,997 511,132| 510,865 60.2%

Solola 430,573| 208,389| 222,184 80.9%
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Totonicapdn 472,614 225,156 | 247,458 77.5%
Fuente: INE, Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014, 2015

1.1.3. Puestos de Salud

En Guatemala el lugar donde principalmente atienden a las personas con quebrantos de
salud es en las Clinicas Privadas (29.2%). En cuanto a la atencidn a pacientes, les siguen en
orden de importancia el centro de salud, los hospitales publicos y los puestos de salud. Es
importante destacar que al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- Unicamente
el 6.5% lo utilizan en caso de quebrantos de salud (INE, 2015).

El Puesto de Salud es uno de los establecimientos de servicio de salud de Primer Nivel de
Atencidn ubicados en aldeas, cantones, caserios y barrios de los municipios. Cubre 2 mil
habitantes como promedio y sirve de enlace entre la red institucional de salud publica y el
nivel comunitario. Brinda un conjunto de servicios basicos de salud definidos segln las
normas del Ministerio de Salud y el recurso humano bdsico es el auxiliar de enfermeria.

A continuacioén, se detalla la cantidad de puestos de salud existentes en los departamentos
priorizados del proyecto Crecer Sano, segun los datos de la Memoria de Labores del MSPAS
2021.

Cuadro No. 2 Cantidad de puestos de salud en los departamentos a intervenir el proyecto
Crecer Sano.

Puestos de Salud
Departamento

Total
Alta Verapaz 72
Chiquimula 35
Huehuetenango 158
Quiché 106
San Marcos 78
Solola 42
Totonicapan 36

Fuente: SIAS.MSPAS, 2019
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1.1.4. Redes de Distribucion de Agua Potable

El siguiente cuadro muestra que el departamento que cuenta con menor cobertura de red
de distribucién de agua potable es Alta Verapaz con 48% y el de mayor cobertura es Solola
con 97%.

Cuadro No. 3 Redes de distribucién de agua potable en los departamentos a intervenir por
el proyecto Crecer Sano.

Hogares con acceso a un servicio de agua (conexion
domiciliar, predial o publica)

Departamento % Hog?res con acceso a un

sistema de agua

Alta Verapaz 48%
Chiquimula 74%
Huehuetenango 74%
Quiché 80%
San Marcos 67%
Solol3a 97%
Totonicapan 82%

Fuente: INE, Republica de Guatemala: Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida 2014, 2015.

La mayoria de los departamentos tienen cobertura de acceso a sistemas de agua superior
al 70%, sin embargo, no todos los sistemas cuentan con desinfeccién del agua. Esto indica
gue no todos los hogares cuentan con agua apta para el consumo humano, como se detalla
en el Cuadro No. 4. Cabe resaltar que la existencia de un mecanismo de desinfeccion de
agua potable en los sistemas no garantiza que se cumplan con los limites permisibles de los
pardmetros de calidad de agua potable segun la normativa vigente?.

L El Manual de Especificaciones para la Vigilancia y el Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano,
Acuerdo Ministerial No. 523-2013, establece que el agua es apta para consumo humano cuando el valor de la
concentracion de los parametros potencial de hidrégeno (pH), cloro residual libre, hierro total y aspectos
radioldgicos se encuentren en los valores establecido en dicho Manual, para el resto de parametros, segin lo
establece este Manual, su concentracién no debe exceder el valor establecido como “limite maximo
permisible” en la Norma Técnica Guatemalteca COGUANOR NTG 290001 “Agua para consumo humano (agua
potable) Especificaciones”. COGUANOR, es la Comision Guatemalteca de
Normas, es el Organismo Nacional de Normalizacién adscrito al Ministerio de Economia.
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Cuadro No. 4 Sistemas de agua con mecanismos de desinfeccidn en los departamentos del

proyecto Crecer Sano.

% Sistemas de Agua con

Departamento No Si Total Sistema de Desinfeccion
Alta Verapaz 30 34 64 53%
Chiquimula 8 38 46 83%
Huehuetenango 25 80 105 76%
Quiché 44 47 91 52%
San Marcos 9 57 66 86%
Solola 15 56 71 79%
Totonicapan 5 29 34 85%
TOTAL 136 341 477 73.43%

Fuente: SIGSA-SIVIAGUA, 2016.

1.1.5. Saneamiento

A nivel nacional, la mayoria de los hogares cubre sus necesidades de saneamiento a nivel

domiciliar a través del uso de letrinas. Especificamente para los siete departamentos

priorizados en el presente proyecto, se estima que el promedio hogares que utiliza

letrinizacidon o pozo ciego es del 60% y el 21% cuentan con inodoros conectados a red de

drenaje municipal, como se puede detallar en el siguiente cuadro.

Cuadro. No. 5 Sistemas de saneamiento utilizado en los siete departamentos a intervenir en

el proyecto Crecer Sano.

Inodoro Inodoro Excusado Letrina o
Xcu
Departamento | conectado ared| conectado a lavable pozo No Tiene
\;
de drenaje fosa séptica ciego
Alta Verapaz 12% 5% 4% 74% 5%
Chiquimula 32% 10% 12% 18% 27%
Huehuetenango 25% 1% 4% 65% 5%
Quiché 22% 4% 4% 62% 8%
San Marcos 17% 6% 3% 71% 3%
Solola 19% 16% 3% 60% 2%
Totonicapan 19% 3% 3% 70% 5%

Fuente: INE, Republica de Guatemala: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014, 2015.
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1.2. LEGISLACION DE SALUD AMBIENTAL GUATEMALTECA

La legislacion relacionada con el ambiente y la salud se ha venido desarrollando desde el
afio 1936, Decreto 1877 Cddigo de Sanidad Publica, en el cual se incluian de manera
explicita aspectos de calidad ambiental, posteriormente el Cédigo de Salud Decreto 45-79
afo 1979, hasta llegar al codigo de Salud Actual emitido en el afno 1997.

1.2.1. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Decreto 90-97, Cédigo de Salud

La Constitucion Politica de la Republica reconoce que el goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, y obliga al Estado para velar por la misma, desarrollando a
través de sus instituciones acciones de prevencidon, promocion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, a fin de procurar el bienestar mds completo de los habitantes.

En cumplimiento a los mandatos constitucionales, el Decreto 90-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Cédigo de Salud, establece la estructuracién institucional de salud,
estableciendo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS, las funciones de
rectoria, entendiendo esta como la conduccién, regulacién, vigilancia, coordinacion y
evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional. Asi como, el MSPAS
tiene la funcion de formular, organizar, dirigir la ejecucién de las politicas, planes,
programas y proyectos para la entrega de servicios de salud a la poblacién.

El Capitulo IV Salud y Ambiente del Codigo de Salud, regula lo relacionado a la calidad
ambiental, el agua potable, la eliminacion y disposicidn de excretas y aguas residuales,
desechos sdlidos, urbanizacidn y vivienda, cementerios, caddveres y establecimiento y
lugares temporales abiertos al publico.

Decreto 12-2002, Codigo Municipal

El Cédigo Municipal, Decreto 12-2002 del Congreso de la Republica de Guatemala, tiene por
objeto desarrollar los principios constitucionales referentes a la organizacion, gobierno,
administracion y funcionamiento de los municipios y demas entidades locales determinadas
en dicho Cddigo y el contenido de las competencias que corresponda a los municipios en
cuanto a las materias que estas regulan.

En cuanto a las competencias municipales en agua y saneamiento, el articulo 68 establece
que es competencia propia del Municipio, por dos 0 mas municipios o por mancomunidad
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de municipios el abastecimiento domiciliario de agua potable debidamente clorada;
alcantarillado; alumbrado publico; mercados; rastros; administracién de cementerios y la
autorizacion y control de los cementerios privados; recoleccién, tratamiento y disposicién
de desechos sdlidos; limpieza y ornato. Y en los articulos 72 al 74 regula lo relacionado a la
prestacion de los servicios publicos.

Acuerdo Gubernativo 115-99, Reglamento Orgdnico Interno del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social

La estructura interna y funciones, asi como la organizacion y desarrollo de los servicios de
salud con base en los principios de desconcentracién y descentralizacidon de sus procesos
técnico-administrativos se regulan en el Acuerdo Gubernativo 115-99, Reglamento
Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La organizacién del Ministerio de Salud comprende el Nivel Central y el Nivel Ejecutor,
integrandose para el efecto con las dependencias siguientes:

* Nivel Central
o Despacho Ministerial;

o Direccidon General de Regulacidn, Vigilancia y Control de la
Salud;

o Direccion General del Sistema Integral de Atencion en
Salud;
Direccion General de Recursos Humanos en Salud;
Gerencia General Administrativo-Financiera.

* Nivel Ejecutor

o Direccién de Areas de Salud;
o Coordinacion de Distritos Municipales de Salud;
o Direcciones de Establecimientos Publicos de Salud.

Es necesario hacer constar que cada una de las anteriores dependencias estdn obligadas a
cumplir la legislacién ambiental que establece el MARN, la cual, se encuentra en el numeral
2.2 del presente documento.

1.2.2. Aguay Saneamiento

Acuerdo Gubernativo No. 418-2013, Politica Nacional de Agua Potable y Saneamiento
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El Cédigo de Salud, Decreto 90-97, en su articulo 78, establece que al Ministerio de Salud
Publica le corresponde impulsar una politica prioritaria y de necesidad publica, que
garantice el acceso y cobertura universal de la poblacion a los servicios de agua potable, con
énfasis en la gestidn de las propias comunidades, para garantizar el manejo sostenible del
recurso.

En cumplimiento a dicho mandato, se elabord, en coordinacién con las entidades que
forman el sector agua potable y saneamiento, la Politica Nacional de Agua Potable y
Saneamiento, que tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de las condiciones de
calidad de vida, bienestar individual y social de los habitantes de la Republica de Guatemala,
como parte del desarrollo humano, mediante el mejoramiento de la gestiéon publica
sostenible de los servicios de agua potable y saneamiento y de las buenas practicas de
higiene y de manejo del agua para el consumo humano.

Al Ministerio de Salud le corresponde difundir, impulsar y dar seguimiento a dicha Politica.
La Politica establece siete lineamientos de accién para su intervencion, los cuales son
complementarios entre si y, a través de ellos, se pretende garantizar la visidn integral del
agua potable y saneamiento, con enfoque social, ambiental y politico. Siendo éstos:

l. Ampliacién de cobertura y mejora del funcionamiento de los servicios publicos de
agua potable y saneamiento

Il. Estructuracion y fortalecimiento del Sector de Agua Potable y Saneamiento,
definiendo, ordenando y ejerciendo claramente las funciones de Rectoria,
Regulacion y Prestacion de los Servicios.

Il. Vigilancia, monitoreo y mejoramiento de la calidad del agua para consumo humano

V. Priorizacién de intervenciones basadas en un Sistema de Informacion Nacional de
Agua Potable y Saneamiento, que oriente la generacidon y manejo de la informacién
del sector, para apoyar la toma de decisiones, el reordenamiento y la
modernizacién.

V. Gestion social en Agua Potable y Saneamiento, promoviendo la participacion
comunitaria en igualdad de oportunidades y de representacién para mujeres y
hombres, respetando las formas de organizacién de los pueblos indigenas y el
rescate de sus saberes y practicas ancestrales en la gestion del agua potable y
saneamiento.

VI. Fortalecimiento de las capacidades técnicas, administrativas, financieras y legales
de los gobiernos municipales, para la adecuada gestién, administracidn, operacion
y mantenimiento de los servicios publicos de APS.

VIl.  Promocidn y gestion del conocimiento en agua potable y saneamiento
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Acuerdo Gubernativo 113-2009, Reglamento de Normas Sanitarias para la
Administracion, Construccion, Operacion y Mantenimiento de los Servicios de
Abastecimiento de Agua para Consumo Humano

El Reglamento desarrolla lo establecido en el articulo 86 del Cédigo de Salud, tiene por
objeto el establecimiento de las normas sanitarias para los servicios de abastecimiento de
agua para consumo humano, relativas a su administraciéon, construcciéon, operacion, y
mantenimiento.

Es obligacion de los Prestadores del servicio de abastecimiento de agua para consumo
humano cumplir con lo establecido en dicho Reglamento, vigente a partir del 29 de abril de
20009.

Acuerdo Gubernativo No. 178-2009, Reglamento para la Certificacion de la Calidad del
Agua para Consumo Humano en Proyectos de Abastecimiento

El articulo 88 del Cddigo de Salud, da el mandato de que todo proyecto de abastecimiento
de agua, previo a su puesta en ejecucidn, debe contar con un certificado de la calidad del
agua, y que éste debe ser extendido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
bajo los términos establecidos en el reglamento respectivo. El Acuerdo Gubernativo No.
178-2009 desarrolla este articulo.

El objeto del Reglamento es establecer los criterios técnicos y administrativos aplicables al
proceso de certificacion de la calidad del agua para consumo humano en proyectos de
abastecimiento. Dicho certificado sera extendido por la Direccién de Area de Salud
correspondiente, de acuerdo con la ubicacidn geografica del proyecto, solamente cuando
se cumpla con el proceso y criterios técnicos establecidos.

Toda persona individual o juridica, publica o privada, responsable de un proyecto de
abastecimiento de agua para consumo humano esta obligada a solicitar y obtener el
certificado previo a la puesta en marcha del mismo. El proceso para realizar este tramite se
detalla en el Anexo 1.

Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos
Hospitalarios

La finalidad del Acuerdo Gubernativo 509-2001, es dar cumplimiento a lo preceptuado en
el articulo 106 del Cddigo de Salud, asi como de las disposiciones relativas a la preservacién
del medio ambiente contenidas en la ley del Organismo Ejecutivo y la Ley de Proteccion y
Mejoramiento del Medio Ambiente en cuanto a las descargas y emisiones al ambiente;
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concernientes, particularmente, al manejo de desechos que comprende la recoleccion
clasificacién, almacenamiento, trasporte, tratamiento y disposicién final de los mismos
provenientes de los hospitales publicos o privados, centro de atencion medica auténomos
0 semiautéonomos y de atencion veterinaria. Los desechos generados por los mataderos o
rastros deben manejarse de conformidad con el reglamento que para ese efecto se emita.

El Reglamento para el Manejo de los Desechos Sdélidos Hospitalarios regula los aspectos
relacionados con la generacion, clasificacidn, almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final de los desechos hospitalarios que por su naturaleza se consideran toxicos,
radioactivos o capaces de diseminar elementos patdgenos, asi como los desechos que se
producen en las actividades normales de los centros de atencién de salud, humana o animal,
tales como : hospitales tanto publicos como privados, clinicas, laboratorios y cualquier otro
establecimiento de atencion en salud y veterinario.

Acuerdo Ministerial No. 1148-09, “Manual de Normas Sanitarias que Establecen Los
Procesos y Métodos de Purificacion de Agua para Consumo Humano”

El articulo 87 del Decreto nimero 90-97, Cédigo de Salud, regula que las municipalidades y
demads instituciones publicas o privadas encargadas del manejo y abastecimiento de agua
potable, tienen la obligacién de purificarla, con base a los métodos que sean establecidos
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El Acuerdo No. 1148-09 se desarrolla en cumplimiento a dicho articulo del Cédigo de Salud,
y tiene como objeto, crear el manual que desarrollard los procesos y métodos de
purificacién de agua para consumo humano necesarios para que ésta sea suministrada, en
sistemas de abastecimiento, en calidad de potable.

Las municipalidades y demas instituciones publicas o privadas encargadas del manejo y
abastecimiento de agua para consumo humano deben cumplir con las disposiciones de
dicho Manual, y las Direcciones de Area de Salud y los Distritos Municipales de Salud son
los responsables de velar porque asi sea.

Acuerdo Ministerial No. 572-2011, Guia Técnica de normas sanitarias para el diseiio de
sistemas rurales de abastecimiento de agua para consumo humano

El Acuerdo Ministerial No. 572-2011 tiene como objeto normar el disefio de los sistemas
rurales de abastecimiento de agua para consumo humano bajo los criterios unificados; de
forma que el agua sea efectivamente suministrada en calidad de potable y que el servicio
de abastecimiento sea prestado de acuerdo con lo establecido en las regulaciones
aplicables. Es obligacion de cumplir con lo establecido en este Acuerdo, las personas
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publicas o privadas, individuales o juridicas; a cargo del disefio de cualquier sistema rural de
abastecimiento de agua para consumo humano del pais.

Las especificaciones técnicas en cuanto al disefio de los diversos componentes de los
sistemas rurales de abastecimiento se pueden consultar en la Guia de Normas Sanitarias
para el Disefio de Sistemas Rurales de Abastecimiento de Agua para Consumo Humano de
Guatemala.

Acuerdo Ministerial No. SP-M-278-2004, Crea el Programa Nacional de Vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano

Mediante el Acuerdo Ministerial SP-M-278-2004, reformado por los Acuerdos Ministeriales
2-2012 y 86-2015, se crea el Programa Nacional de Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano, PROVIAGUA. El cual debe crear y actualizar continuamente un
inventario de sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano, establecer y
ejecutar los mecanismos técnicos mds apropiados para desarrollar la vigilancia de la calidad
del agua y asegurar la disponibilidad de informacién actualizada sobre la calidad del agua
abastecida y del servicio prestado.

La Coordinacidon general del PROVIAGUA le corresponde al Nivel Central del Ministerio de
Salud y la ejecucién esta a cargo del personal técnico en materia de saneamiento ambiental
de las Direcciones de Area de Salud.

Acuerdo Ministerial No. 523-2013, Manual de Especificaciones para la Vigilancia y el
Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

El Manual tiene como objeto establecer las especificaciones técnicas que se deben aplicar,
para la vigilancia y el control de la calidad del agua para consumo humano en Guatemala.
La norma de referencia para efectos de la vigilancia y control de la calidad del agua para
consumo humano es la Norma Técnica Guatemalteca COGUANOR NTG 29001 “Agua para
consumo Humano (agua potable). Especificaciones”.

El Manual brinda especificaciones de calidad del agua, las frecuencias de muestreo por
parametros a vigilar y las medidas correctivas a ejecutar segun los resultados obtenidos.

Acuerdo Ministerial 573-2011, Guia de Normas Sanitarias para el Disefio de Sistemas
Rurales para la Disposicion Final de Excretas y Aguas Residuales de Guatemala

El objeto del Acuerdo Ministerial 573-2011 es normar el disefio de los sistemas rurales de
eliminacidn y disposicion final de excretas y aguas residuales, bajo criterios unificados; de
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forma que estas actividades no constituyan un riesgo de contaminacion ambiental, ni
comprometan la salud de la poblacién.

Las personas publicas o privadas, individuales o juridicas; a cargo del disefio de cualquier
sistema rural de eliminacién y disposicion final de excretas y aguas residuales deben cumplir
con lo establecido en este Acuerdo.

Las especificaciones técnicas en cuanto al disefo de los diversos componentes de los
sistemas podran ser consultadas en la Guia de Normas Sanitarias para el Disefo de Sistemas
Rurales para la Disposicidn Final de Excretas y Aguas Residuales de Guatemala?.

Normas Técnicas que establecen el procedimiento para emitir dictamen sanitario del
Departamento de Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente, DRPSA.

En base a lo establecido en el Cédigo de Salud, previo a la obtencidn de licencia sanitaria, el
Ministerio de Salud debe emitir dictamen técnico a proyectos de construccién, reparacion
y/o modificacion de Sistemas de Drenaje Sanitario (Art. 98, Dto. 90-97), Plantas de
tratamiento de aguas residuales (Art. 98, Dto. 90-97), Urbanizaciones (Art. 109, Dto. 90-97),
Sistemas de drenaje pluvial, (Art. 98, Dto. 90-97),

Sistemas de eliminacién y/o disposicion de excretas (Art. 98, Dto. 90-97), Cementerios (Art.
113, Dto. 90-97), Sistemas para la disposicién final de desechos sélidos (Art. 102, Dto. 90-
97) y Construccion en General (Art. 98, Dto. 90-97).

Para la obtencion del dictamen se debe presentar los requisitos y seguir el proceso
establecido por las normas técnicas (Ver Anexo No. 2), presentando el expediente al
Departamento de Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente.

Normas Técnicas que establecen el procedimiento para tramites sobre desechos sdlidos
Hospitalarios.

Como lo establece el Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, en su articulo 6 todos los entes
generadores® y empresas de disposicion* de caracter publico o privado deben contar con la

2 Guia de Normas Sanitarias para el Disefio de Sistemas Rurales para la Disposicidn Final de Excretas y Aguas
Residuales de Guatemala, la cual se puede consultar en el sitio Web del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/regulaciones-vigentes-agua-saneamientocalidad-
ambiental.html.
3 Ente generador: Unidad del sector publico o privado en donde exista practica de la medicina humana o
veterinaria, incluyendo a las morgues, los laboratorios, asi como a todo tipo de centro que, con fines de
prevencién, diagndstico, recuperacion, tratamiento o investigacion, produzca desechos sélidos hospitalarios.
4 Empresas de disposicién: Entidad publica o privada, individual o juridica, que se dedique a la recoleccién,
transporte y disposicion final del os desechos infecciosos, quimicos peligrosos, farmacéuticos y radiactivos
decaidos.
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asistencia de un profesional especializado en ingenieria sanitaria o cualquier otro
profesional universitario que acredite conocimiento en el manejo de desechos sélidos
hospitalario. Quien se debe acreditar ante el Departamento de Salud y Ambiente, DRPSA,
cumpliendo con los requisitos y procedimiento establecido en la normativa técnica del este
departamento.

Cada ente generador y empresa de disposicién publico o privado, en cumplimiento a lo
preceptuado en el articulo 7 del Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, deben presentar sus
Planes de Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios, para que se les otorgue una
certificacién de aprobacién del Plan, que debe renovarse cada dos anos. El procedimiento
y requisitos se establecen en la normativa técnica del DRPSA.

Las empresas de disposicidn, publicas o privadas, previo a su operaciéon deben contar con
una licencia de operacién emitida por el DRPSA, la cual tiene vigencia de dos aios.

Para realizar este tramite se debe cumplir con las normativas técnicas y requisitos que este
Departamento establece.

Asi mismo, obligatoriamente los entes generadores de desechos sdlidos hospitalarios
deberdn cumplir con las normativas técnicas que establecen los criterios, el procedimiento
y los requisitos para obtener el dictamen de localizacién para los sitios que se pretendan
habilitar como almacén temporal interno y las normativas para la aprobacién del horario
para el transporte externo de los desechos sélidos hospitalarios que podra utilizar cada ente
generador o empresa de disposicién final, cuando éste sea diferente al establecido como
referencia (desde las 20:00 horas de un dia hasta las 6:00 horas del siguiente).

1.2.3. Establecimientos de Salud

Acuerdo Gubernativo 376 -2007, Reglamento para la Regulacion, Autorizacion,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Atencion para la Salud

El Reglamento desarrolla el proceso de regulacidn, autorizacion, acreditacion y control de
los establecimientos de atencion para la salud de servicio privado y estatal. El cual,
establece que los propietarios, representantes legales, administradores o directores de los
establecimientos estdn obligados a gestionar ante el Departamento de Regulacién,
Acreditacién y Control de Establecimientos de la Salud, DRACES, la Licencia Sanitaria
correspondiente.
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Para que se otorgue licencia sanitaria, los establecimientos deben cumplir con los requisitos
establecidos en el Reglamento y las normativas técnicas especificas y que del resultado de
la inspeccidén que efectue DRACES, se verifique que cuentan con la infraestructura, el
equipo, el personal y buenas condiciones de habitabilidad para su funcionamiento.

Normativas técnicas para obtener Licencias Sanitarias de Establecimientos de Salud
emitidas por el Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos
de Salud, DRACES NT37-2019

Las normativas técnicas de DRACES corresponden a los requisitos, guias de inspeccion y
declaracion jurada segun el tipo de establecimiento de salud. Las cuales deben presentarse
al DRACES junto con la solicitud de Licencia.

1.2.4. Emergencia por pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2)

Decreto Gubernativo 5-2020 en Consejo de Ministros decreta:

Articulo 1. Declaratoria.

Declarar el Estado de Calamidad Publica en todo el territorio nacional como consecuencia
del pronunciamiento de la Organizacién Mundial de la Salud de la epidemia de coronavirus
COVID-19 como emergencia de salud publica de importancia internacional y del Plan para la
Prevencion, Contencién y Respuesta a casos de coronavirus (COVID-19) en Guatemala del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 3. Plazo.
El Estado de Calamidad Publica se declara por un plazo de treinta dias a partir de la vigencia
del presente decreto.

Decreto Gubernativo 6-2020 y Decreto Gubernativo 7-2020

Reformas del Decreto Gubernativo 5-2020

Decreto Gubernativo 8-2020 (ratifica el Decreto 5-2020)

Decreto Gubernativo 9-2020 (ratifica el Decreto 5-2020; reforma el Decretos 6-2020 y
ratifica el Decreto 7-2020, ratifica y reforma el Decreto 8-2020)

Plan para la pertinencia cultural en la red de servicios de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19 en Guatemala

En apoyo al esfuerzo nacional para enfrentar la expansién del virus COVID-19, mejorar o
fortalecer al MSPAS, se planificd el desarrollo de las siguientes acciones: i) prevencion del
brote, incluyendo campafias de comunicacién adaptadas a los diferentes grupos de
poblacién, una estrategia social participativa y educacion sobre cdmo abordar la emergencia
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del COVID-19, ii) vigilancia epidemiolégica como parte de la estrategia de identificacion
temprana, investigacion y manejo de casos y contactos, iii) bioseguridad para los
trabajadores de la salud y la seguridad de la red de transporte de pacientes, y iv) el
fortalecimiento del Hospital Nacional de San Marcos mediante el suministro e instalacién de
Mdédulos Anexo Modulares Prefabricados Anexo COVID-19, proyectado con capacidad de
102 camas para casos moderados; 13 de transicion y 13 para Intensivo, siendo 128 camas
en total.

De acuerdo con la Politica de Salvaguarda del Banco Mundial, se realizé un proceso de
consulta con un grupo de actores de pueblos indigenas, de las comunidades lingtisticas de
los departamentos de Alta Verapaz, San Marcos y municipio de Amatitlan, departamento de
Guatemala, con la finalidad de conocer sus percepciones sobre la atencion a la pandemia
COVID-19, con pertinencia cultural.

La consulta identificd la relevancia de tomar en cuenta la visidon y derechos de los pueblos
indigenas en la atencion de los servicios de salud. Derivado del proceso participativo, se
conformo a nivel institucional un equipo técnico liderado por la Unidad de Atencién de la
Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala -UASPIIG-, dependencia del
MSPAS, participando también personal técnico del Departamento de Promocion y
Educacion en Salud de la Direccién General Integral de Atencién en Salud —DGSIAS-, de la
Coordinacién de Hospitales y del Proyecto Crecer Sano. Dicho equipo técnico se concentré
en el desarrollo de un Plan enfocado en la atencién de COVID-19, con pertinencia cultural
en la red de establecimientos de servicios de salud de las areas de intervencion consultadas
pero que pueda ser referente para su aplicacién a nivel nacional y en otras dreas de
intervencién seleccionadas en las que el proyecto Crecer Sano pueda dar apoyo especifico
en base a las necesidades identificadas. Ademads, se realizara la socializacién vy
retroalimentacion de los resultados de este proceso con las personas y organizaciones
consultadas.

El Plan contiene una visidn integrada de la atencién en salud, teniendo en cuenta a la
persona, la familia y la comunidad, para lo cual se propone la realizacion de actividades de
comunicacidn y sensibilizacion, considerando la diversidad linglistica, pertinencia cultural y
la bioseguridad. El Plan consta de cinco lineas estratégicas, siendo las siguientes: 1. Atencién
con pertinencia cultural en servicios hospitalarios, centros y puestos de salud (intramuros);
2. Comunicacion y educacién en salud; 3. Primer nivel de atencidn, accién extramuros ante
COVID-19; 4. Ambito comunitario y participacién social ante COVID-19; 5. Monitoreo,
evaluacidén y seguimiento.

Reglamento de Evaluacion, Control y Seguimiento Ambiental (Acuerdo Gubernativo
137-2016)
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Deberd acatarse la regulaciéon y normas vigentes que apliquen al programa Crecer
Sano.

Este Acuerdo Gubernativo establece en el Titulo XlII PROCEDIMIENTOS ESPECIALES —
CAPITULO UNICO, ARTICULO 113.- Procedimiento especial para el registro en el listado de
proyectos, obras, industrias o actividades ejecutadas durante un Estado de Excepcién. Todos
los proyectos, obras, industrias o actividades ejecutadas durante cualesquiera de los estados
de excepcién a que se refieren los articulos 138 y 139 de la Constitucion Politica de la

Republica de Guatemala y de conformidad con lo establecido en la Ley de Orden Publico,

Decreto numero 7 de la Asamblea Constituyente de la Republica de Guatemala, asi como
aquellas acciones desarrolladas inmediatamente después de finalizada oficialmente la
misma y durante un periodo.

Acuerdo Ministerial Numero 234-2020, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Modificacion del Acuerdo Ministerial 229-2020 del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Sistemas de alerta sanitaria para la Atencién la epidemia COVID 19.

Tableros y regulaciones segun alerta sanitaria.

Plan para la Prevencion de Contagio de COVID-19 en Obras de Construccion

Elaborado por la Camara de construccidon de Guatemala y contiene protocolos de accién
durante una obra en construccién, para la prevencion del contagio de COVID 19. Este Plan
se basa en el Acuerdo Ministerial NiUmero 234-2020 del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social donde se indican las medidas a observar por todos los sectores de
produccién, entre ellos, uso de mascarilla, lavado de manos, uso de gel, distanciamiento
social. Seran las empresas contratistas las encargadas de cumplir esta normativa.

Acuerdo Gubernativo 509-2009 Manejo en Desechos sélidos hospitalarios.

Guia practica para el manejo de residuos y desechos sélidos comunes ante la pandemia
COVID-19 del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales

1.2.5. Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales

En el caso puntual de Guatemala, la firma de los compromisos adquiridos en Estocolmo y
de Paris, fueron el marco de orientacidn para establecer la legislacién ambiental necesaria
y que al dia de hoy esta vigente; siendo asi, que en 1986 se promulga la Ley de Protecciony
Mejoramiento del Medio Ambiente, Decreto Gubernativo 68-86, Considerando dentro de
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otros, que la proteccion y mejoramiento del medio ambiente y los recursos naturales y
culturales es fundamental para el logro de un desarrollo social y econémico del pais, de
manera sostenida, ademas mandata la formulacién de reglamentos y politicas ambientales
orientadas a la proteccién conservacion, mejoramiento y desarrollo sostenible de los
diferentes ecosistemas, con la finalidad de mejorar la calidad y cantidad de los bienes
naturales y servicios ambientales.

Para la solicitud de términos de referencia al MARN, el consultor ambiental presentard a la
Direccién de Gestion Ambiental y Recursos Naturales del MARN por medio de una
Evaluacién Ambiental Inicial debido a que por su definicién en el Acuerdo Gubernativo 137-
2016 establece que “la Evaluacion Ambiental Inicial es el instrumento ambiental predictivo
que se utiliza para determinar los impactos ambientales de un proyecto, obra, industria o
actividad; ademds, por sus caracteristicas permite al proponente solicitar al Ministerio de
Ambiente y Recursos Naturales los términos de referencia especificos para su desarrollo, en
virtud de su condicion de significancia de impacto ambiental. La evaluacion ambiental inicial
considerard la localizacion con respecto a las dreas ambientalmente frdgiles y dreas con
planificacidn territorial, asi como la existencia o no de un marco juridico, con el objetivo de
que el citado Ministerio determine la necesidad de presentar otro instrumento ambiental o
emita la resolucion que corresponda al caso concreto.”

En el marco de la Evaluacidn Ambiental Inicial se incluird un Plan de Gestion Ambiental
general de cada una de las actividades en los siete departamentos que beneficiard el
Proyecto Crecer Sano, con el fin de describir el conjunto de operaciones técnicas y acciones
propuestas, que tienen como objetivo asegurar la construccién y operacién de un proyecto,
obra, industria o actividad, dentro de las normas legales, técnicas y ambientales para
prevenir, corregir o mitigar los impactos o riesgos ambientales negativos y asegurar a los
proponentes, la mejora continua y la compatibilidad con el ambiente.

Asimismo, segun sea el caso y la necesidad, se requiere de uno o varios Consultores
Ambientales registrados y avalados en licencias extendidas por las siguientes entidades:
MARN, MSPAS y SEGEPLAN; para la elaboracién de los Instrumentos Ambientales
adecuados a las actividades que se ejecutardn en cada uno de los componentes del
Programa Crecer Sano, segun la definicidn del inciso 15 del Acuerdo Gubernativo 137-2016.

En relacion con la gestion de riesgos, se debera desarrollar el plan de gestion de riesgos, que
también es solicitado por SEGEPLAN para los proyectos de inversién publica, por lo que se
sugiere utilizar la guia para el Andlisis de Gestidn de Riesgo en Proyectos de Inversién
Publica, AGRIP, de SEGEPLAN.
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A continuacion, se describe la legislacion ambiental del Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales, aplicada para el presente proyecto:
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Tabla 1. Legislacion ambiental del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales

Legislacion Articulo Descripcion
Decreto 68-86 Articulo 4. El Estado velara porque la planificacion del desarrollo nacional sea compatible con la
necesidad de proteger, conservar y mejorar el medio ambiente.
“Ley de Proteccion y Articulo 8. (Reformado por el Art. 1 del Decreto del Congreso Numero 1-93). Para todo
Mejoramiento del Medio proyecto, obra, industria o cualquier otra actividad que por sus caracteristicas puede
Ambiente” producir deterioro a los recursos naturales renovables o no, al ambiente, o introducir
NOTA: Si se ha creado, modificado o modificaciones nocivas o notorias al paisaje y a los recursos culturales del patrimonio
actualizado la regulacion o normativa nacional, sera necesario previamente a su desarrollo un estudio de evaluacién del
técnica especificada anteriormente, impacto ambiental, realizado por técnicos en la materia y aprobado por la Comision
debera acatarse la regulacion y del Medio Ambiente.
normas vigentes, que apliquen al
programa El Funcionario que omitiere exigir el estudio de Impacto Ambiental de conformidad
Crecer Sano con este Articulo serd responsable personalmente por incumplimiento de deberes,
asi como el particular que omitiere cumplir con dicho estudio de Impacto Ambiental
sera sancionado con una multa de Q.5,000.00 a Q.100,000.00. En caso de no
cumplir con este requisito en el término de seis meses de haber sido multado, el
negocio serd clausurado en tanto no cumpla.
Articulo 15. En cumplimiento de este articulo, este proyecto es una actividad del gobierno hacia

esta direccion.

El Gobierno velara por el mantenimiento de la cantidad del agua para el uso humano
y otras actividades cuyo empleo sea indispensable, por lo que emitira las disposiciones
que sean necesarias y los reglamentos correspondientes para:

a) Evaluar la calidad de las aguas y sus posibilidades de aprovechamiento, mediante
analisis periddicos sobre sus caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas;

b) Ejercer control para que el aprovechamiento y uso de las aguas no cause
deterioro ambiental;

c) Revisar permanentemente los sistemas de disposicidn de aguas servidas o
contaminadas para que cumplan con las normas de higiene y saneamiento
ambiental y fijar los requisitos;

d) Promovery fomentar la investigacidn y el analisis permanente de las aguas
interiores, litorales y ocednicas, que constituyen la zona econdmica maritima de
dominio exclusivo;

e) Promover el uso integral y el manejo racional de cuencas hidricas, manantiales y
fuentes de abastecimiento de aguas;
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Legislacion Articulo Descripcion

f) Investigar y controlar cualquier causa o fuente de contaminacion hidrica para
asegurar la conservacion de los ciclos bioldgicos y el normal desarrollo de las
especies;

g) Propiciar en el ambito nacional e internacional las acciones necesarias para
mantener la capacidad reguladora del clima en funcién de cantidad y calidad del
agua;

h) Velar por la conservacién de la flora, principalmente los bosques, para el
mantenimiento y el equilibrio del sistema hidrico, promoviendo la inmediata
reforestacidn de las cuencas lacustres, rios y manantiales;

i)  Prevenir, controlar y determinar los niveles de contaminacién de los rios, lagos y
mares de Guatemala;

j) Investigar, prevenir y controlar cualesquiera otras causas o fuentes de
contaminacioén hidrica.

Acuerdo Gubernativo Articulo 1. El presente Reglamento contiene los lineamientos estructura y procedimientos

137-2016

“Reglamento de Evaluacion, Control
y Seguimiento Ambiental”

NOTA: Si se ha creado, modificado o
actualizado la regulacion o
normativa técnica especificada
anteriormente, deberd acatarse la
regulacién y normas vigentes, que
apliquen al programa Crecer Sano.

Contenido y objeto.

necesarios para apoyar el desarrollo sostenible del pais en el tema ambiental,
estableciendo reglas para el uso de instrumentos y guias que faciliten la evaluacién,
control y seguimiento ambiental de los proyectos, obras, industrias o actividades que
se desarrollan y los que se pretenden desarrollar en el pais. Lo anterior facilitara la
determinacién de las caracteristicas y los posibles impactos ambientales, para
orientar su desarrollo en armonia con la proteccién del ambiente y los recursos
naturales.

Articulo 12.
Equivalencia y
regularizacion de
Instrumentos
Ambientales.

Para efecto del cumplimiento de los articulos 4, 8, 11 y 12 del Decreto nimero 68-86,
Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente, en funcién de su naturaleza,
se establecen los instrumentos ambientales siguientes: Instrumentos ambientales
predictivos: La autorizacidn de un instrumento de este tipo cumple con la obligacién
establecida en el articulo 8 de la Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio
Ambiente; vy, Instrumentos ambientales correctivos: La aprobacién de este
instrumento regulariza el proyecto, obra, industria o actividad, sin perjuicio de la
aplicacion de las sanciones a que se refiere el articulo 8 de la Ley de Proteccidén y
Mejoramiento del Medio Ambiente.

La DIGARN determinard los términos de referencia, contenidos y procedimientos
especificos para el desarrollo de cada uno de los instrumentos antes indicados.

Articulo 13.
Instrumentos
ambientales
predictivos.

Son considerados instrumentos ambientales predictivos, los siguientes:

Evaluacion ambiental inicial; Estudio de evaluacion de impacto ambiental;
Evaluacion ambiental estratégica; y, Formulario de actividades para registro en los
listados.
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Legislacion

Articulo

Descripcion

La presentacidn de la evaluacion ambiental estratégica, conlleva la presentacion de
cualquiera de los otros Instrumentos Ambientales que correspondan segun el
proyecto, obra, industria o actividad en ella contenida.

Los términos de referencia, contenidos y procedimientos técnicos especificos para el
desarrollo de cada uno de ellos seran determinados por parte del MARN.

Articulo 14. Son considerados como Instrumentos

Instrumento Ambientales Correctivos, los siguientes:

Ambiental

correctivo. Diagnostico ambiental; Diagndstico ambiental de bajo impacto; y, Formulario de
actividades correctivas para registro.
Los términos de referencia, contenidos y procedimientos técnicos especificos para el
desarrollo de cada uno de ellos seran determinados por parte del MARN.

Articulo 15. Son considerados instrumentos ambientales complementarios los siguientes:

Instrumentos

ambientales
complementarios.

Evaluacion de riesgo ambiental;
Evaluacion de impacto social;
Evaluacidn de efectos acumulativos; y, Plan de gestion ambiental.

Los términos de referencia, contenidos y procedimientos técnicos especificos para el
desarrollo de cada uno de ellos seran determinados por parte del MARN.

Capitulo Il. Articulo
18. Listado taxativo.
Reformado por el
Art. 1 del Acuerdo
Gubernativo  121-
2018

Se crea el listado que establece la categoria a la que pertenecen los de proyectos,
obras, industrias o actividades con la finalidad de crear la base técnico-descriptiva para
categorizar y/o recategorizar de manera predictiva o correctiva los diferentes
proyectos, obras, industrias o actividades. Cuando corresponda en el listado taxativo.
Para los proyectos, obras, industrias o actividades que no se encuentren normados en
el listado taxativo, el MARN determinard a través de la DIGARN o la DCN por medio de
las delegaciones departamentales cuando corresponda, determinaran la categoria de
los proyectos, obras, industrias o actividades que no se encuentren en el referido
listado taxativo a la cual deben pertenecer, en cualquier caso, en el que aplique
fundamentando su categorizacion o recategorizacion debera ser fundamentado bajo
en criterio técnico.

El trdmite para categorizar o recategorizar iniciara con la solicitud de la persona
individual o juridica interesada, categorizacion y/o términos de referencia
pertinentes, debiendo acompafiar la informacion relativa, asi como la documentacion
pertinente que consideren necesaria para hacer efectiva la categorizacién y/o
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Legislacion

Articulo

Descripcion

recategorizacién del al proyecto, obra, industria o actividad. De ser necesario la
DIGARN o la DCN por medio de sus Delegaciones Departamentales podra requerir
informacién adicional. asi como la documentacién pertinente que establezca la
DIGARN a través de la evaluacién ambiental inicial.

Cuando se requiera la categorizacion de una nueva actividad que forma parte de un
proyecto, obra, industria o actividad ya regularizada (instrumento matriz), con
Licencia Ambiental vigente y, siempre que no se trate de un fraccionamiento, debe
considerarse de manera proporcional el grado de riesgo o impacto ambiental que
caracteriza a la misma, por lo que se podria aplicar a una categoria menor luego del
analisis correspondiente. Cuando el proponente o responsable del proyecto, obra,
industria o actividad de que se trate, utilizando sus conocimientos, experiencia y/o la
asesoria de expertos, se encuentre en capacidad de determinar por si mismo el
instrumento ambiental al que debera aplicar, de los normados en el presente
reglamento, podra optar por iniciar su tramite con la presentacion del instrumento
ambiental correspondiente.

Procede la recategorizacién de los proyectos, obras, industrias o actividades
propuestas, cuando en el analisis de la solicitud y/o del expediente, se encuentra un
factor que modifica de manera significativa la categoria del proyecto, obra, industria
o actividad. En la recategorizacion, la DIGARN vy las Delegaciones Departamentales,
deberan considerar los criterios siguientes:

a) Localizacién (Areas ambientalmente fragiles, dreas con planificacién territorial, es
decir aquellos espacios geograficos, cominmente urbanos, para los cuales se han
elaborado planes de desarrollo en funcidn de criterios de planificacidn territorial,
planes maestros, reguladores o areas sin planificacidn territorial).

b) Normativa vigente sobre la actividad especifica y grado de tecnificaciéon o semi-
tecnificacion.

¢) Cuando las caracteristicas de las actividades, no importando su magnitud, puedan
generar un aumento o disminucién en el impacto ambiental potencial.

El Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales a través de la Direccion de Gestion
Ambiental y Recursos Naturales, podra desarrollar e incorporar modelos o
aplicaciones tecnoldgicas para viabilizar y hacer eficiente el proceso de categorizacidn
o recategorizacion de proyectos, obras, industrias o actividades.
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Legislacion

Articulo

Descripcion

Se instruye al Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales para que, por medio del
Acuerdo Ministerial correspondiente, se emita el listado taxativo de proyectos, obras,
industrias o actividades.

Articulo 19.
Categorizacion
ambiental.
Reformado por el
Art. 6 del Acuerdo
Gubernativo 317-
2019

Los proyectos, obras, industrias o actividades se clasifican de forma taxativa en tres
sus diferentes categorias basicas A, B, y C y CR, tomando en cuenta los factores o
condiciones que resultan pertinentes en funcion de sus caracteristicas, naturaleza,
impactos ambientales potenciales o riesgo ambiental.

Categoria A. Corresponde a aquellos proyectos, obras, industrias o actividades
consideradas como las de mas alto impacto ambiental potencial o riesgo ambiental
de entre todo el Listado Taxativo. Los megaproyectos de desarrollo se consideran
como parte de esta categoria.

Categoria B. Corresponde a aquellos proyectos, obras, industrias o actividades
consideradas como las de moderado impacto ambiental potencial o riesgo ambiental
de entre todo el Listado Taxativo y que no corresponden a las categorias Ay C. Se
divide en dos: la B1, que comprende las que se consideran como de moderado a alto
impacto ambiental potencial o riesgo ambiental; y la B2, que comprende las que se
consideran como de moderado a bajo impacto ambiental potencial o riesgo
ambiental.

Categoria C. Corresponde a aquellos proyectos, obras, industrias o actividades,
consideradas como de bajo impacto y riesgo ambiental y;

Categoria de Registro. Corresponde a aquellos proyectos, obras, industrias o
actividades, consideradas como de minimo impacto o riesgo ambiental, presentadas
Unicamente para su registro en los , que se desarrollaran de forma permanente o
aquellas que se materializaran en un solo acto, esta categoria debera de ser
presentada Unicamente para su registro en los listados, de conformidad con el
procedimiento que establezca el presente reglamento. Esta categoria no procede
para proyectos, obras, industrias o actividades ubicadas en areas protegidas.

CAPITULO Il
LICENCIAS
AMBIENTALES
Articulo 60. Emision
de la licencia
ambiental.

Sera extendida por la DIGARN o las delegaciones departamentales del MARN, cuando
se cuente con la resolucidn de aprobacion del proyecto, obra, industria o actividad, la
cual certifica el cumplimiento del procedimiento administrativo ante el MARN y tiene
caracter obligatorio.

El interesado deberd solicitar previo pago, a la DIGARN o las delegaciones
departamentales del MARN que se le otorgue licencia ambiental.
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Reformado por el
Art. 21 del Acuerdo
Gubernativo 317-
2019

Cumplidos los requisitos ante el MARN, el plazo para la emisién o renovacién y
entrega de la licencia no debera exceder de 10 dias.

Se exceptua de la obligacidén de contar con licencia ambiental a los proyectos, obras,
industrias o actividades categorias C y los que por medio del Listado Taxativo se
establezcan como minimo impacto, Unicamente de registro en los listados,
denominados CR.

Ver anexo 6 en donde los Puestos de salud estan en categoria C

NOTA: Se debe de tomar en cuenta la renovacién de las licencias ambientales de cada
instrumento ambiental aprobado por el MARN.
Al inicio, los costos del pago de licencias ambientales los asumira el mismo préstamo.
Sin embargo, a partir de la fase de operacidn, las renovaciones de licencia seran
asumidas por la institucion beneficiada, en este caso Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social MSPAS.

Articulo 64. Se clasifican en licencia para:

Licencias de a) Empresa consultoray

proveedor de b) Consultor ambiental individual.

servicios

ambientales.
Reformado por el
Art. 26 del Acuerdo
Gubernativo 317-
2019

El manual respectivo aprobado por el MARN regulara todo lo relativo al proceso de
registro de licencias.

El plazo para la emision de nuevas o renovacidn de las licencias establecidas en el
presente capitulo, sera de treinta (30) dias, de conformidad con lo que estipula la
Constitucidn Politica de la Republica.

NOTA:

Los consultores ambientales o empresas consultoras contratadas en el presente
programa deben de contar con Licencias Vigentes en los siguientes Ministerios:
Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales (MARN), Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS); y Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia (SEGEPLAN).

TiTULO IX DE LOS
INGRESOS PROPIOS
CAPITULO UNICO
Art. 72. Costos

Los costos aplicables al uso de formatos oficiales, términos de referencia, emisién de
licencias y otros, son los siguientes:

Numeral 3. Ingreso del instrumento ambiental.
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aplicables.
Reformado por el
Art. 30 del Acuerdo
Gubernativo 317-
2019

Numeral 4. Elaboracién de términos de referencias especificos para instrumentos
ambientales predictivos.
Numeral 8. Licencias ambientales y su renovacion.

CAPITULO Il
CATEGORIAS DE
LISTADOS DE
REGISTROS Articulo
81. Categorias de

Se establecen las siguientes categorias:

a) Consultor categoria A. Empresa o sociedad conformada por un conjunto de
proveedores de servicios ambientales externos que forman parte de un equipo
multidisciplinario autorizado para elaborar instrumentos ambientales categoria A,
B1, B2 y C, incluyendo las acciones de seguimiento y vigilancia cuando
corresponda;

consultor i o o .
ambiental. b) Consultor categoria B. Persona individual o juridica autorizada para elaborar
instrumentos ambientales categoria B1, B2y C; vy,
Consultor categoria C. Persona individual o juridica autorizada para elaborar
instrumentos ambientales categoria B2 y C.
Titulo Xl Todos los proyectos, obras, industrias o actividades ejecutadas durante cualesquiera
PROCEDIMIENTOS de los estados de excepcion a que se refieren los articulos 138 y 139 de la Constitucion
ESPECIALES - Politica de la Republica de Guatemala y de conformidad con lo establecido en la Ley
CAPITULO UNICO de Orden Publico, Decreto numero 7 de la Asamblea Constituyente de la Republica de
Articulo 113. Guatemala, asi como aquellas acciones desarrolladas inmediatamente después de

Procedimiento
especial para el
registro en el listado
de proyectos, obras,
industrias o
actividades
ejecutadas durante
un Estado de
Excepcion.

finalizada oficialmente la misma y durante un periodo de hasta 60 dias, siempre y
cuando estén vinculadas de forma directa con la mitigacién o minimizacién de los
efectos negativos del desastre natural, se haran del conocimiento de la DIGARN o las
delegaciones departamentales para los efectos de registro en los listados ante el
MARN, quien quedara exento de las responsabilidades que del mismo se pudieran
generar. La atencion de eventos catastroficos operard a nivel nacional, o en su defecto
para la region que asi se defina. El requisito para su aplicacion es la emision previa del
decreto que corresponda emitido por el Presidente de la Republica en Consejo de
Ministros.

Articulo 114.
Condiciones y
requerimientos para
aplicar al
procedimiento
especial.

La inscripcion debera realizarse mediante acta de declaracién jurada firmada por el
proponente o responsable del proyecto, obra, industria o actividad de que se trate,
durante o después de la ejecucién de la obra o actividad, siempre y cuando se haga
dentro del periodo y en las condiciones descritas en el Articulo anterior.

Cuando la inscripcion se efectué fuera del plazo establecido la DIGARN o las
delegaciones departamentales segun corresponda, analizaran la solicitud decidiendo
la procedencia o no del registro. EIl documento de inscripciédn comprenderd una
descripcion sucinta de la misma, la persona natural o juridica responsable de su
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desarrollo y el lugar de la misma, acompanando la documentacién que determine la
DIGARN.

El MARN podra, con base en sus funciones y atribuciones, fijar compromisos
ambientales o las medidas ambientales correspondientes, cuando asi lo considere
oportuno, segun las caracteristicas especificas del proyecto, obra, industria o
actividad inscrita en este procedimiento especial.

EL MARN con base en las facultades que le otorga la Ley, podra elaborar y desarrollar
cualesquiera otros procedimientos que considere necesarios, para el cumplimiento
eficaz de las funciones que le conciernen conforme a lo establecido en ley. Esos
procedimientos se estableceran mediante acuerdo ministerial. Para las
modificaciones a los registros aprobados por el MARN, se deberd presentar la
solicitud acompafiada de la documentacion correspondiente ante la DIGARN para
determinar su procedencia.

Articulo 123.
Obtencidn de
licencia ambiental.
Reformado por el
Art. 43 del Acuerdo
Gubernativo 317-
2019

Para todos aquellos proyectos, obras, industrias o actividades aprobadas antes de la
vigencia de este Reglamento, que no cuenten con licencia ambiental, tendran un
hasta el dieciséis (16) de diciembre del afio dos mil veintidds (2022), para contar con
la Licencia Ambiental, cumpliendo los requisitos determinados por la DIGARN para
su otorgamiento, en caso de no cumplir con los requisitos para obtener la licencia
ambiental respectiva se debera de archivar el expediente y el proponente debera de
presentar un nuevo instrumento ambiental.

Las iglesias, cultos, entidades y asociaciones de caracter religioso, con o sin actividades
complementarias y/o conexas, no pagaran el ingreso del Instrumento Ambiental, ni el
tramite para la obtencién de la Licencia Ambiental, asi como las instituciones del
Estado en los casos de obras de infraestructura, debiendo cumplir con lo establecido
en el articulo 8 de la Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente, Decreto
Numero 68-86 del Congreso de la Republica de Guatemala.

Resolucion- Administrativa
No. 008-2016/DIGARN/IMGM/laf

Resolucion Administrativa No.
016-2019/DIGARN/
MOCMD

Clasificacion de
actividades de
minimo impacto
para fines de
registro en el
Listado taxativo.
Listado taxativo de
actividades de

Remodelacion de edificaciones.
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Resoluciéon Administrativa No. 005-
2019/DIGARN/ MOCMD/laf

minimo impacto de
registro en dreas

protegidas
Acuerdo Ministerial No. 618-2012 Manual de Flujogramas de Procedimientos:

Procedimientos de a) Procedimiento de Evaluacién Ambiental Inicial/Diagnostico de Bajo impacto
Resolucién Administrativa Evaluaciéon para proyectos “C” y “B2” (Ver anexo3)

No. 009-2020/ DIGARN/CGCA/laf

Resolucion Administrativa No. 010-
2020/DIGARN/ CGCA/Iaf.

Resolucion Administrativa No. 11-
2020/DIGARN/ CGCA/Iaf.

Resolucion Administrativa No. 012-
2020/DIGARN/MOCMD/ laf.

ambiental de
proyectos, obras o
actividades en las
delegaciones.
DGCN-CNMO001
Versién 5: 13-7-2012
Aprobar formato
para proyectos,
obras o industrias o
actividades DVGA-
GA-R-042
“requisitos para la
evaluacion de
impacto ambiental
B1” -044 “requisitos
instrumentos
ambientales
categoria C + PGA”
-045 “requisitos
instrumentos
ambientales
categoria C”

b) Procedimiento Evaluacién Ambiental /Diagnostico ambiental “B1” (ver
anexo No. 4)
c) Procedimiento de Evaluacion de Procedimientos Especiales (ver anexo No.
5)
Procedimientos de evaluacién para procedimientos de diagndstico de Bajo Impacto
clasificacion C+PGA (ver anexo.6)

Acuerdo Gubernativo 281-2015

“Politica Nacional para la Gestion
Integral de Residuos y Desechos
Sélidos”

NOTA: Si se ha creado, modificado o
actualizado la regulacion o
normativa  técnica  especificada

4. Ambito ambiental
y la salud

Objetivo Estratégico:

Garantizar la protecciéon del ambiente y la salud humana como el bien juridico
tutelado al derecho a la vida mediante la reduccién de los niveles de contaminacion y
conservacion de los recursos naturales mediante una gestion integral de los residuos
y desechos sélidos.
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anteriormente, deberd acatarse la
regulacion y normas vigentes, que
apliquen al programa

Crecer Sano.

Acuerdo Gubernativo 50-2015

Reglamento Orgdanico del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales

Acuerdo Ministerial 11-2017

Normas operativas para el funcionamiento del Viceministerio de Ambiente en donde
se encuentra la ventanilla de gestion ambiental, manejo de desechos sdlidos y
manejo de desechos peligrosos.

Resolucion Administrativa No. 017-
2019/DIGARN/MOCMD

Términos de referencia del sector 11. Saneamiento. Subsector A Gestidn Integral de
Residuos Sélidos Comunes.

Acuerdo Ministerial 6-2019 Guia para
la identificacion grafica de los
residuos sélidos

Guia para la identificacion grafica de los residuos sélidos, segregacion y sefializacion
adecuada.

Guia practica para el manejo de
residuos y desechos sélidos comunes
ante la pandemia COVID-19

Manejo adecuado de estos desechos para evitar el efecto de rebote y consecuencias
en la salud humanay el ambiente.

Acuerdo Gubernativo 236-2006

“Reglamento de las descargas y retiso
de agua residuales y de la disposicién
de lodos”

NOTA: Si se ha creado, modificado o
actualizado la  regulacion o
normativa  técnica  especificada
anteriormente, deberd acatarse la
regulacién y normas vigentes, que
apliquen al programa

Crecer Sano.

El o los consultores ambientales que realizardn los instrumentos ambientales para
cada uno de los proyectos, debera de considerar el presente Acuerdo Gubernativo.

Ademas, debera describir qué tipo de tratamiento de agua residual se realizara,
segln la tecnologia apropiada y que cumpla con las normas de disefio.

Reforma 110-2016

Reforma art 24

Reforma al Acuerdo Gubernativo 236-2006

Acuerdo Gubernativo 129-2015

Reforma al acuerdo gubernativo 236-2006 reglamento de las descargas y reuso de las
aguas residuales y la disposicién de lodos.

Convenio de Minamata sobre
Mercurio

El o los consultores ambientales que realizardn los instrumentos ambientales para
cada uno de los proyectos, debera de considerar el presente Convenio de Minamata,
sobre Mercurio. Guatemala ya firmé el convenio y actualmente se encuentra en el
proceso de ratificacion.
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Ademads, debera incluir dentro del Plan de Gestién Ambiental, un Plan de Gestiény
Manejo de Desechos Peligrosos, el cual debera ser revisado por el Departamento de
Coordinacién para el Manejo Ambientalmente Racional de Productos Quimicos y
Desechos Peligrosos en Guatemala del MARN. Asi como también tomar en cuenta en
el Plan de Gestidon y Manejo de Desechos Peligrosos la empresa certificada que se
encargara de la disposicion adecuada del mercurio.

Guias para el Manejo de Productos
Quimicos y Desechos Peligrosos

Mercurio (Hg)

El o los consultores ambientales deberd de tomar en cuenta la Guia para el Manejo de

Productos Quimicos y Desechos Peligrosos correspondientes a Mercurio,
Departamento  de Coordinacion parael Manejo Ambientalmente Racional de
Productos Quimicos y Desechos Peligrosos en Guatemala del MARN.

Convenio de Basilea (Ratificado por
Guatemala el 15 de mayo de 1995)

Y36 Asbesto
(polvo y fibras)

El Asbesto se encuentra en las categorias de desechos que hay que controlar en el
Anexo | del Convenio de Basilea, identificado de la siguiente forma: Y36 Asbesto
(polvo y fibras).

En cuanto a la ratificacidn e informacion el convenio de Basilea, se puede encontrar
en el siguiente link:
http://marn.gob.gt/s/convenio-basilea

El o los consultores ambientales que realizaran los instrumentos ambientales para
cada uno de los proyectos, deberd de considerar el presente Convenio de Basilea,
sobre el Asbesto.

Ademas, debera incluir dentro del Plan de Gestién Ambiental, un Plan de Gestion y
Manejo de Desechos Peligrosos, el cual debera ser revisado por el Departamento de
Coordinacién para el Manejo Ambientalmente Racional de Productos Quimicos y
Desechos Peligrosos en Guatemala del MARN.

Asi como también tomar en cuenta en el Plan de Gestién y Manejo de Desechos
Peligrosos la empresa certificada que se encargara de la disposiciéon adecuada del
asbesto.

Guias para el Manejo de Productos
Quimicos y Desechos Peligrosos

Asbesto/amianto

El o los consultores ambientales debera de tomar en cuenta la Guia para el Manejo
de Productos Quimicos y Desechos Peligrosos correspondientes a Asbesto/amianto,
Departamento de Coordinacién para el Manejo Ambientalmente Racional de
Productos Quimicos y Desechos Peligrosos en Guatemala del MARN.

Gestion de riesgo

Acuerdo 04-2011
Coordinadora nacional para la
reduccion de desastres
Gestion de riesgos

Gestion
riesgo

de

Normas para la Reduccién de Desastres

Las normas son un conjunto de especificaciones que regulan la actividad humana
para alcanzar el bien comun. Las normas para la Reduccién de desastres tienen como
principal objetivo ser un mecanismo de preservacién de la vida, seguridad e
integridad de las personas estableciendo los requisitos minimos que deben cumplir
las edificaciones e instalaciones a las cuales tienen acceso los distintos usuarios.
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Reglamento de Registro
Nacional Forestal

INAB

Articulo 11 y
12
Inscripcion y
manejo
forestal

Categorias del RNF: para los efectos de inscripcion y actualizacién en el RNF de las
actividades técnicas y econdmicas sujetas del registro, se clasifican en las categorias y
subcategorias siguientes:

a. Bosques naturales y tierras de vocacion forestal

b. Plantaciones forestales:

b.1 voluntarias

b.2 obligatorias

Manual de Normas, Procesos y
Procedimientos del Registro
Nacional Forestal

MP-DMP-RNF-02
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1.3. POLITICA DE SALVAGUARDAS DEL BANCO MUNDIAL APLICABLES

El Banco Mundial cuenta con politicas de salvaguardas ambientales y sociales aplicables
a proyectos propuestos para financiamiento con el fin de garantizar que todas las
actividades se realicen de forma ambiental y socialmente sostenible. El proyecto Crecer
Sano tendra un impacto socio ambiental positivo en la medida de que se dé cumplimiento
a los requerimientos sociales y ambientales previstos en el presente Marco de Gestion
Ambiental y Social para el cumplimiento del marco legal ambiental nacional y las
salvaguardas ambientales y sociales.

Las politicas de salvaguardas que han sido activadas tomando en consideracion los 4
componentes del proyecto, son las siguientes:

(i) Evaluacién Ambiental (OP 4.01)

(ii) Recursos Culturales Fisicos (OP 4.11)

(iii) Pueblos Indigenas (OP 4.10)

(iv) Proyectos sobre vias navegables internacionales (OP 7.50)

Evaluacion Ambiental (OP 4.01) La politica requiere llevar a cabo estudios ambientales
de cada proyecto a financiar con el propdsito de promover el desarrollo sostenible. Evalia
los posibles riesgos e impactos ambientales de un proyecto en su area de influencia e
identifica formas de mejorar el proyecto en cuanto a seleccidn, ubicacién, planificacién,
disefio e implementacién previniendo, minimizando, mitigando o compensando los
impactos ambientales adversos y potenciar los impactos positivos; Favorece las medidas
preventivas sobre las mitigadoras o compensatorias, siempre que sea posible.

Recursos Culturales Fisicos (OP 4.11) Esta politica se refiere a los recursos culturales
fisicos, que se definen como objetos, sitios, estructuras, grupos de estructuras y
caracteristicas y paisajes naturales que tienen caracteristicas arqueoldgicas,
paleontoldgicas, significado histdrico, arquitectdnico, religioso, estético o cultural. Los
recursos culturales fisicos pueden ser ubicadas en entornos urbanos o rurales, y pueden
estar por encima o por debajo del suelo, o bajo el agua. Su interés cultural puede ser a
nivel local, provincial o nacional, o dentro de la comunidad internacional. Los proyectos
se clasifican durante el proceso de seleccion ambiental como Categoria A 0 B, y son sujeto
a las disposiciones de esta politica: (a) cualquier proyecto que involucre excavaciones
significativas, demolicién, movimiento de tierra, inundaciones u otros cambios
ambientales; y (b) cualquier proyecto ubicado en, o en las proximidades de, un sitio de
recursos culturales reconocido por el prestatario. Proyectos disefiados especificamente
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para apoyar la gestién o la conservacion de los recursos culturales fisicos se revisan
individualmente y normalmente se clasifican como Categoria A o B. Se hace mencion que
los proyectos a desarrollar no estan ubicados en territorio establecidos como patrimonio
cultural.

Pueblos Indigenas (OP 4.10) Para los propodsitos de esta politica, el término “Pueblos
Indigenas” se usa en un sentido genérico para referirse a un grupo social y cultural
distinto, vulnerable que posee las siguientes caracteristicas en distintos grados: (a)
autoidentificacion como miembros de un grupo cultural indigena distinto vy
reconocimiento de esta identidad por parte de otros; (b) apego colectivo a habitats o
territorios ancestrales geograficamente distintos en el area del proyecto y a los recursos
naturales en estos habitats y territorios; (c) instituciones culturales, econémicas, sociales
o politicas consuetudinarias que estan separadas.

La politica también se refiere a la Consulta y participacidon. Cuando el proyecto afecta a
los pueblos indigenas, el prestatario se compromete consulta previa, libre e informada
con ellos. Para garantizar dicha consulta, el prestatario: (a) establezca un marco
apropiado de género e inclusivo intergeneracional que proporcione oportunidades de
consulta en cada etapa de la preparacién e implementacién del proyecto entre los
prestatarios, las comunidades de pueblos indigenas afectados, las organizaciones de
pueblos indigenas.

Proyectos sobre vias navegables internacionales (OP 7.50) Esta politica se aplica a los
siguientes tipos de proyectos: a) hidroeléctrica, riego, control de inundaciones,
navegacion, drenaje, agua y alcantarillado, industrial y proyectos similares que involucran
el uso o la contaminacion potencial de vias fluviales internacionales; y (b) disefio detallado
y estudios de ingenieria de proyectos, incluidos los que ser realizado por el Banco como
organismo ejecutor o en cualquier otra capacidad.

Esta politica se aplica a los siguientes tipos de vias navegables internacionales: (a)
cualquier rio, canal, lago o cuerpo de agua similar que forme un limite entre, o cualquier
rio o cuerpo de agua superficial que fluye por dos o mas estados, sean miembros del
Banco o no;(b) cualquier afluente u otro cuerpo de agua superficial que sea un
componente de cualquier via fluvial descrita en (a) arriba; y (c) cualquier bahia, golfo,
estrecho o canal delimitado por dos o mas estados o, si se encuentra dentro de un
estado, reconocido como un canal necesario de comunicacion entre el mar abiertoy
otros estados: y cualquier rio que desemboque en esas aguas.
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2. DETERMINACION DE POTENCIALES IMPACTOS SOCIO-AMBIENTALES

2.1.

Y MEDIDAS DE MITIGACION POR COMPONENTE

COMPONENTE 1. DOTACION DE SERVICIOS INTERSECTORIALES PARA
CONTRARRESTAR LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE LA DESNUTRICION
CRONICA

2.1.1. Subcomponente 1.1. Fortalecimiento de servicios de atencion primaria en las

areas de intervencion

Para la implementacién de este subcomponente se definiéd un ciclo que incluye las
siguientes etapas:

Focalizacion de municipios y comunidades para la implementacion de las
acciones de fortalecimiento de los servicios de atencidn primaria en salud y
nutricion: No aplican medidas de mitigacidon ni existen potenciales impactos
ambientales.

Fortalecimiento de la atencién de primer nivel: No aplican medidas de mitigacién
ni potenciales impactos ambientales.

Fortalecimiento del sistema de informacién de primer nivel de atencidn, y
vigilancia de la calidad de agua: No aplican medidas de mitigacidn ni potenciales
impactos ambientales.

Infraestructura: Este subcomponente financiard obras de infraestructura de
servicios de primer nivel de atencién; que incluye: mejoramiento de los puestos
de salud existentes y construccién de nuevos puestos de salud para la prestaciéon
de atencidn de salud y nutricidn a nivel de las comunidades. Asimismo, se realizara
mejoramiento de centros de acopio ya existentes y la construccion de nuevos
centros de acopio, para el manejo y transporte de los desechos sdlidos
hospitalarios generados por los puestos de salud. Y se aplicardn normas minimas
de seguridad en edificaciones e instalaciones de uso publico.

A continuacidn, se describen los posibles impactos y las medidas de mitigacion:
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a. Remozamiento de puestos de salud existentes

Tabla 2. Impactos socio-ambientales previstos durante el remozamiento de puestos de salud existentes y medidas de mitigacion

Fase

Impacto ambiental y
social

Medidas de Mitigacién

Construccion

Ruidos y vibraciones

El personal que realice el trabajo de mejoramiento y remodelacién debera de contar con el Equipo de Proteccion
Personal adecuado para proteger la salud y seguridad del personal en dicha actividad.

Asimismo, deberan laborar en horarios flexibles y fin de semana para evitar molestias con los pobladores
aledafios al proyecto.

Sefalizacion de
seguridad y proteccién
en las zonas de trabajo

El contratista estard obligado a colocar medidas de seializacion de obra y proteccidon del area de trabajo.

Para minimizar el manejo de trafico vehicular se establecera una bodega temporal de material de construccion.

Emisidn de material
particulado

El personal que realice el trabajo de mejoramiento y construccién debera de contar con el Equipo de Proteccion
Personal adecuado para proteger la salud y seguridad del personal en dicha actividad.

Para evitar la emisién de material particulado se deberd efectuarse riegos de agua, periddicos segun las
condiciones climaticas del drea en las areas de mayor circulacion para minimizar el levantamiento de polvo. Asi
también durante las remodelaciones de acabados se debera contar con medidas de seguridad hacia los usuarios,
como delimitar las dreas de trabajo.

Generacién de
Desechos sélidos

Desechos sdlidos de remozamiento:

El material extraido de las actividades de mejoramiento sera dispuesto segun el cumplimiento a la legislacion,
por parte de la empresa contratista. En el caso de la remocion de los suelos para las actividades civiles, el material
excavado debera ser reutilizado nuevamente para la conformacién de los mismos espacios excavados. Las
actividades propias del proyecto podran generar residuos sélidos comunes y peligrosos si se diera el caso. Se
debera velar que se tengan medidas de Gestidon de Residuos Soélidos segiun MARN, que contenga pasos de
separacion de residuos, almacenamiento temporal y disposicidn final.

El consultor ambiental debe contemplar dentro de la elaboracién del instrumento ambiental, si se diera el caso
de desinstalar y remover materiales tales como techos de asbesto, lamparas fluorescentes, o algin material
peligroso o con sustancias toxicas, debe ser dispuesto por una entidad competente, autorizada por el MARN y
el Departamento de Coordinacidn para el manejo ambientalmente Racional de Productos Quimicos y desechos
peligrosos en Guatemala; asi como también las entidades competentes tal como Ministerio de Energia y Minas;
y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Fase Impacto ambiental y Medidas de Mitigacion

social

Drenajes Durante las actividades de construccién es posible que se genere estancamiento de agua pluvial y proliferacién
de vectores. Por lo que se evitara que en las zonas de construccidn se dejen aguas pluviales estancadas. El agua
de drenaje tipo domiciliar o tipo doméstico utilizada en la construccidn serd eliminada a través de drenaje y/o
fosa séptica . Se seleccionara sitios estratégicos y se colocaran contenedores herméticos, que eviten la
percolacion de fluidos. La disposicion final serd acorde a la legislacion nacional. Segun Acuerdo Legislativo 236-
2006, Reglamento de las descargas y reuso de aguas residuales y de la disposicion de lodos.
El agua residual tipo domiciliar generada en los puestos de salud ya existentes, podra mejorarse el sistema de
disposicion con el que cuenta o podra implementarse un nuevo sistema de tratamiento o a la red de
alcantarillado del municipio.
El Consultor ambiental deberd describir el tipo de tratamiento de agua residual que se realizard o si se requiere
de mejoramiento y/o readecuacién de los sistemas, segun la tecnologia apropiada; asimismo que cumpla con
las normas de disefio, apegado al Acuerdo Ministerial 573-2011 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
0 normativa vigente.
En el disefio de la implementacion de nuevo servicios sanitarios debera de cumplir con normas de disefio para
el tratamiento de descarga del Acuerdo Gubernativo 236-2006 del Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales o normativa vigente.

Derrame de | El o los consultores ambientales, deberdn contemplar dentro del Plan de Gestion Ambiental, el manejo de

hidrocarburos hidrocarburos y su mitigacién al momento de derrame o trasvase. Asimismo, si se diera el caso, contar con el
permiso del Ministerio de Energia y Minas para el transporte y almacenamiento de hidrocarburos para las
actividades de construccion que se realicen.

Suelo Para evitar la erosidn y el arrastre de sedimentos en las dreas donde se encuentren los puestos de salud a
mejorar, se revegetara y construirdn canaletas para el manejo del agua pluvial y la erosién, que cumpla con la
normativa técnica del DRPSA del Ministerio de Salud Publica y Asistencia.

Accesibilidad Se analizardn los accesos y rutas a los servicios de salud, razén por la cual deberdn considerarse las medidas
necesarias a implementar para minimizar los efectos negativos que pudiere ocasionar la misma.

En el caso de que no existan accesos a los servicios el consultor ambiental debera de considerar las medidas
necesarias a implementar para minimizar los efectos negativos que pudiere ocasionar la misma.

Seguridad Laboral Los contratistas que ejecuten los remozamientos de los puestos de salud seran los responsables a cumplir con
la normativa vigente del Ministerio de Trabajo y protocolos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Durante la etapa de remozamiento cuando sea posible para el puesto de salud, la atencién a las personas ha
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Fase Impacto ambiental y Medidas de Mitigacion

social
de ser trasladado a un espacio adecuado para continuar con su funcionamiento. Esto con el objetivo de
minimizar el riesgo de los usuarios y los servidores de salud.
La atencidn a las personas podra ser trasladado a un espacio adecuado para continuar con su funcionamiento,
se colocaran sefializacidn correspondiente y horarios laborales adecuados.
Operacion Ruidos y vibraciones No aplica en fase de operacién, debido a que no hay generadores de este impacto.
Generacién de | Desechos sélidos hospitalarios:

Desechos sélidos
Cuando los puestos de salud estén funcionando se anticipa que se generaran residuos comunes, especiales y
bioinfecciosos.

El manejo de los desechos sélidos tipo hospitalarios se regiran en base al Acuerdo Gubernativo 509-2001,
posteriormente seran trasladados al centro de acopio correspondiente.

Asi mismo se recomienda adquirir termdometros y esfigmomandmetros digitales, como medida de mitigacion en
la aplicacion del Convenio de Minamata.

Se hace la observacién que si en dado caso se hace disposicidon por medio de empresas que manejan desechos
solidos hospitalarios, se recomienda que las mismas cuenten con autorizaciéon de manejo de desechos sélidos
hospitalarios. EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social deberd proveer los lineamientos técnicos
adecuados para la disposicion de los mismos.

Generacidén de aguas Con respecto al tratamiento de aguas residuales se espera que estos centros generen aguas pluviales y residuales
residuales de tipo domiciliar.
Recursos energéticos Para la correcta y sostenible operacion de los centros se tendran que tomar medidas que garanticen la eficiencia

energética la optimizacién del recurso energético, por medio de energia solar o libre cuando sea posible.

Social El personal de puestos de salud seran los obligados a cumplir con los protocolos del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social relacionados con la bioseguridad en el marco de la pandemia COVID19.

Suelo Realizar mantenimiento a las dreas revegetadas por medio de chapeo. Asi como también limpieza a las canaletas
para el manejo del agua pluvial.

Seguridad Laboral El Equipo de Proteccién Personal debera ser utilizado por el personal, segun la actividad que desempefie en la
etapa de operacidn del proyecto, Acuerdo Ministerial 234-2020 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social
y todas las normas de gestion de riesgo.
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b. Construccion de nuevos puestos de salud

Tabla 3. Impactos socio-ambientales previstos durante la construccion de nuevos puestos de salud y medidas de mitigacion

Fase Impacto ambiental y Medidas de Mitigacion
social
Construccién Ruidos y vibraciones El personal que realice el trabajo de construccién de los nuevos puestos de salud deberd de contar con el

Equipo de Proteccion Personal adecuado para proteger la salud y seguridad del personal en dicha actividad.

Asimismo, deberdn laborar en horarios flexibles para evitar molestias con los pobladores aledafios al
proyecto.

Suelo Para evitar la erosion y el arrastre de sedimentos en las dreas donde se construirdn los nuevos puestos de
salud, se revegetara y construccion cunetas y drenaje pluvial para el manejo del agua pluvial y la erosion. Se
garantizara reducir el dafio a la biodiversidad de la zona.

Medida 1

El contratista deberd controlar el correcto estado de manutencion y funcionamiento del automotor,
camiones, equipos y maquinarias pesadas, asi como cronograma de tiempos. Si fuera necesario utilizarlo, ya
gue en la mayoria de terrenos disponibles se tiene sitios urbanizados y con una topografia no inclinada.
Medida 2

Concretamente, la contratista disminuira o bien evitara el uso de mdaquinas que producen niveles altos de
ruidos (martillo neumdtico, retroexcavadora, motoniveladora y maquina compactadora) simultdneamente
con la carga y transporte de camiones de los suelos extraidos, debiéndose alternar dichas tareas dentro del
area de trabajo. Si fuese necesario su uso, ya que en muchos sera el uso minimo.

Medida 3

Material Particulado y/o Polvo: Se deberan organizar las excavaciones y movimiento de suelo en caso fuese
necesario, de modo de minimizar la voladura de polvo. Una premisa serd disminuir a lo estrictamente
necesario las tareas de excavacion y movimiento de tierra. Estas tareas deberian ser evitadas en dias muy
ventosos, y cuando se realice se humedecera con agua (h20) antes de realizar el trabajo.

Medida 4

Deberan evitarse excavaciones y remociones de suelo innecesarias, ya que las mismas producen dafios al
habitat, perjudicando a la flora y fauna silvestre, e incrementan procesos erosivos, inestabilidad y
escurrimiento superficial del suelo. También con ello se afecta al paisaje local en forma negativa. - En los
casos que la secuencia y necesidad de los trabajos lo permitan se optara por realizar, en forma manual, las
tareas menores de excavaciones, remocidn de suelo y cobertura vegetal, siempre y cuando no impliquen
mayor riesgo para los trabajadores. Se Prohibe el control quimico de la vegetacidn con productos nocivos
para el medio ambiente.

Las tareas anteriores se han de colocar en el pliego de especificaciones técnicas de obra.
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Fase Impacto ambiental y Medidas de Mitigacion

social
Emisidon de material El personal deberd de contar con el Equipo de Proteccién Personal adecuado para proteger la salud y
particulado seguridad del personal en dicha actividad.

En las actividades de movimiento de tierra o excavaciones, se deberan realizar riego periddico del area
intervenida, con el fin de evitar la emisiéon de material particulado en las areas de mayor circulacion.

El material extraido de las excavaciones se mantendra acopiado a fin de evitar su desparramo y permitir el
transito peatonal.

Fuera de los horarios de trabajo, las zanjas permanecerdn tapadas con madera o planchas metalicas.

Las excavaciones deberan mantenerse cercadas de modo de evitar el ingreso de personas ajenas a la obra,
esto sera labor del contratista.

Generacion de Desechos | Desechos sélidos de Construccidn:

Sélidos
El material sobrante, producto de las excavaciones, debera trasladarse a un lugar adecuado, determinado
por el consultor ambiental del proyecto y segun la legislacidn vigente.
Los desechos solidos generados de la construccidn seran dispuestos segun el cumplimiento a la legislacion,
por parte de la empresa contratista.
Desechos sélidos domésticos:
Con el fin de evitar la proliferacion de vectores de contaminacion y riesgos a la salud humana, tales como
zancudos, moscas, roedores, entre otros. Los desechos solidos domésticos generados en la fase de
construccidn seran dispuestos en recipientes, y posteriormente trasladados por las unidades de transportes
municipales correspondientes.

Drenajes Con el fin de evitar la proliferacién de vectores de contaminacién y riesgos a la salud humana, tales como

zancudos, moscas, entre otros se debera evitar mantener aguas estancadas. Durante la fase de construccién
del proyecto, se contardn con servicios sanitarios portatiles, y el drenaje tipo domiciliarl generado de esta
actividad, serd manejado por el contratista de este servicio segln la legislacion vigente.

En esta fase se construiran servicios sanitarios para los puestos de salud. El Consultor ambiental debera
describir el tipo de tratamiento de agua residual se realizard o si se requiere de mejoramiento y/o
readecuacion de los sistemas, segun la tecnologia apropiada; asimismo que cumpla con las normas de disefio,
apegado al Acuerdo Ministerial 573-2011 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o normativa
vigente.
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Fase Impacto ambiental y Medidas de Mitigacion
social

Accesibilidad Se analizardn los accesos y rutas a los servicios de salud, razén por la cual deberan considerarse las medidas
necesarias a implementar para minimizar los efectos negativos que pudiere ocasionar la misma.
En el caso de que no existan accesos a los servicios el consultor ambiental debera de considerar las medidas
necesarias a implementar para minimizar los efectos negativos que pudiere ocasionar la misma.

Seguridad Laboral Los contratistas que ejecuten la construccién de puestos de salud serdn los obligados a cumplir con Cédigos
de Conducta, la normativa vigente del Ministerio de Trabajo y protocolos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Asi como con el Protocolo para la prevencion de contagio de COVID19 en obras de
construccién 2020.

Operacion Ruidos y vibraciones No aplica en fase de operacidn, debido a que no hay generadores de este impacto.

Generacion de Desechos | Desechos sélidos domésticos:

solidos
Los desechos sdlidos domésticos generados en la fase de operacion, seran dispuestos en recipientes
adecuados, y posteriormente trasladados por las unidades de transportes municipales correspondientes.
Desechos sélidos hospitalarios:
El manejo de los desechos sélidos peligrosos y hospitalarios se regiran en base al Acuerdo Gubernativo 509-
2001, posteriormente seran trasladados al centro de acopio correspondiente.
Asi mismo se recomienda adquirir termémetros y esfigmomandmetros digitales, como medida de mitigacién
en la aplicacidn del Convenio de Minamata.
Se hace la observacién que si en dado caso se hace disposicién por medio de empresas que manejan
desechos sdlidos hospitalarios, se recomienda que las mismas cuenten con autorizacién de manejo de
desechos sdlidos hospitalarios, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera proveer los
lineamientos técnicos adecuados para la disposicién de los mismos.

Drenaje Drenaje sanitario tipo domiciliar:
Los generados en los nuevos puestos de salud serdn tratados por el sistema de disposicién aplicado en la
fase de construccidn, segun la legislacidn vigente.
El Consultor ambiental debera cumplir con las normas de disefio, apegado al Acuerdo Ministerial 573-2011
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; y con las normas de descarga segun el Acuerdo
Gubernativo 236-2006 del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales o normativas vigentes.

Suelo Realizar mantenimiento a las areas revegetadas por medio de chapeo. Asi como también limpieza a las
canaletas para el manejo del agua pluvial.
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Fase

Impacto ambiental y
social

Medidas de Mitigacion

Seguridad Laboral

El Equipo de Proteccion Personal debera ser utilizado por el personal, segun la actividad que desempefie en
la etapa de operacién del proyecto segun el Acuerdo Ministerial 234-2020 del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia social y todas las normas de gestion de riesgo.

Social

El personal de puestos de salud debera a cumplir con los protocolos del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social relacionados con la bioseguridad en el marco de la pandemia COVID19.
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V. Capacitacidon y Formacion de recurso humano institucional y comunitario. En esta
etapa no se aplican medidas de mitigacién ni potenciales impactos ambientales, sin
embargo, son oportunidades para la concientizacidon a las comunidades en cuanto al
manejo apropiado de los desechos y el fortalecimiento institucional-comunitario. En
relacion a la inclusidn social el MSPAS ha desarrollado una serie de instrumentos que
buscan la sensibilizacidn intercultural de su personal y de la comunidad, asi como otras
iniciativas de caracter social que buscan un modelo de salud mas inclusivo.

2.1.2. Subcomponente 1.2. Promocién de cambios conductuales

Para la implementacién de este subcomponente se definié un ciclo que incluye las
siguientes etapas:

. Planificacion estratégica de comunicacion integral: No Aplican medidas de
mitigacion ni potenciales impactos ambientales.

Il. Implementacidn de campafias y procesos de comunicacidon para el cambio de
comportamiento: No Aplican medidas de mitigacion ni potenciales impactos
ambientales.

lll. Fortalecimiento de Capacidades para la educacién y promocién en nutricidon: No
Aplican medidas de mitigacion ni potenciales impactos ambientales.

2.1.3. Subcomponente 1.3. Mejoramiento del acceso a agua potable y saneamiento

Para la implementacidn de este subcomponente se definié un ciclo que incluye las
siguientes etapas:

I. Focalizacion, priorizacion e implementacion de acciones de mejoramiento de acceso
a agua segura en hogares por medio de pequeiias obras: Estd dirigido a la poblacién de
los municipios de los departamentos de Alta Verapaz Chiquimula, Huehuetenango,
Quiché, San Marcos, Solola y Totonicapan. Se priorizaran los sistemas de agua rurales. No
Aplican medidas de mitigacidn ni potenciales impactos ambientales.

Il. Pequeias obras de rehabilitacion de sistemas de agua: A continuacion, se describen
las actividades de salud y ambiente a considerar en el Instrumento Ambiental de
Diagnostico de Bajo Impacto Categoria de Registro “C” y “CR”.
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Tabla 4. Impactos socio-ambientales previstos durante la realizacion de pequefias obras de rehabilitacion de sistemas de agua y medidas de

mitigacion

Fase

Impacto ambiental y social

Medidas de Mitigacion

Mejoramiento y
remodelacién (construccién)

Ruidos y vibraciones

El personal que realice el trabajo de mejoramiento y remodelacion debera de
contar con el Equipo de Proteccion Personal adecuado para proteger la salud y
seguridad del personal en dicha actividad.

Asimismo, deberan laborar en horarios flexibles y fines de semana para evitar
molestias a los usuarios del servicio y los pobladores aledafios al proyecto.

Accesibilidad

El Especialista de Agua y Saneamiento debe cerciorarse de los permisos, derechos
de paso con los que cuentan los sistemas de agua rurales existentes y el tanque
de captacion.

Ubicacién de las fuentes de agua

El tipo de fuente de agua y la localizacidn debera acatar las normas sanitarias del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Emision de material particulado

El personal que realice el trabajo de mejoramiento y construccion deberd de
contar con el Equipo de Proteccion Personal adecuado para proteger la salud y
seguridad del personal en dicha actividad.

Para evitar la emision de material particulado se deberd efectuarse riegos
periddicos segln las condiciones climaticas del area en las areas de mayor
circulacién para minimizar el levantamiento de polvo.

Generacién de Desechos sdlidos

Desechos sélidos de mejoramiento o remodelacién:

El material extraido de las actividades de mejoramiento serd removido y
trasladado hacia un vertedero autorizado por parte de la empresa contratista.

El consultor ambiental debe contemplar dentro de la elaboracion del
instrumento ambiental, si se diera el caso de desinstalar y remover materiales
tales como techos de asbesto, ldmparas fluorescentes, o algiin material peligroso
0 con sustancias toxicas, debe ser dispuesto por una entidad competente,
autorizada por el MARN vy el Departamento de Coordinacidon para el manejo
ambientalmente Racional de Productos Quimicos y desechos peligrosos en
Guatemala; asi como también las entidades competentes tal como Ministerio de
Energia y Minas; y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Desechos sélidos domésticos: Los desechos sélidos domésticos generados en la
fase de mejoramiento y remodelacidn, seran dispuestos en recipientes
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Fase

Impacto ambiental y social

Medidas de Mitigacion

adecuados, y posteriormente trasladados por las unidades de transportes
municipales correspondientes.

Drenaje

Con el fin de prevenir la proliferacion de vectores de contaminacidn y riesgos a
la salud humana, tales como zancudos, moscas, entre otros debera evitar tener
aguas estancadas. Durante la fase de mejoramiento de los sistemas de agua
rurales, se contaran con servicios sanitarios portatiles, y los drenajes sanitarios
tipo doméstico generados por el personal que participara en esta actividad, sera
manejada por el contratista que provee este servicio.

Suelo

Para evitar la erosidon y el arrastre de sedimentos en las areas donde se
encuentren los sistemas de agua a mejorar, serdn revegetados.

Social

Generacién de empleo apegada a la legislacion laboral los contratistas seran los
obligados a cumplir con la normativa vigente del Ministerio de Trabajo. En el caso
de que las obras subcontratadas provocasen un desplazamiento temporal (de
vivienda o de actividad econémica), las empresas responsables tomaran medidas
para mitigar ese impacto.

Seguridad Laboral

El Equipo de Proteccion Personal debera ser utilizado por el personal, segun la
actividad que desempefie en la etapa de operacién del proyecto, Acuerdo
Ministerial 234-2020 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social y todas
las normas de gestidn de riesgo. Plan para la Prevencion de Contagio de COVID-
19 en Obras de Construccién y Acuerdo Ministerial 234-2020 del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia social

Operacion

Ruidos y vibraciones

Segun el sistema de agua rural que se implemente en cada caso, se contara con
una bomba, la cual generara ruido y vibracion.

Si se diera el caso que la bomba genere demasiado ruido y sea molesto para los
pobladores aledafios, el consultor ambiental debe considerar las medidas de
mitigacidn necesarias para este impacto ambiental.

Mantenimiento de los sistemas de agua

El consultor ambiental a cargo del proyecto debera elaborar el Plan de Manejo
para el mantenimiento de los sistemas de agua rural, y regirse al Acuerdo
Ministerial 1148-09 “Manual de Normas Sanitarias que establecen los Procesos y
Métodos de Purificacion de Agua para Consumo Humano” del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

El mantenimiento de los sistemas de agua rural, debera realizarlo el personal de
las municipalidades correspondientes.

Desechos liquidos

No se anticipan impactos relacionados con la generacion de desechos liquidos.
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Fase

Impacto ambiental y social

Medidas de Mitigacion

Social Mejora en la calidad de vida y desarrollo nutricional de los habitantes
beneficiados.
Reactivar el acceso de agua potable a los pobladores de los departamentos
beneficiados.

Suelo Realizar mantenimiento a las dreas revegetadas por medio de chapeo. Asi como

también limpieza a las canaletas para el manejo del agua pluvial, si existieran.

Seguridad Laboral

El Equipo de Proteccion Personal debera ser utilizado por el personal al realizar
el mantenimiento a los sistemas de agua rural segun el Acuerdo Ministerial 1148-
09 “Manual de Normas sanitarias que establecen los procesos y Métodos de
Purificaciéon de Agua para Consumo Humano” del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, segun la actividad que desempefie en la etapa de operacidn del
proyecto.

Plan para la Prevencion de Contagio de COVID-19 en Obras de Construccion y
Acuerdo Ministerial 234-2020 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social
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lll. Tecnologias apropiadas para dotacion de agua y saneamiento (equipo de captacion):
No Aplican medidas de mitigacién ni potenciales impactos ambientales. En caso de que
se identifique la necesidad de aplicar tecnologias apropiadas se tomara en cuenta las
normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Ambiente.

IV. Filtros caseros para purificacion de agua: El proyecto financiara la compra de los
filtros caseros por lo que no se anticipan riesgos ni impactos ambientales significativos.
Se espera un impacto ambiental y social positivo a través del uso de filtros caseros
ecolégicos de agua que contribuiran a:

e Mejorar el acceso al consumo de agua segura

e Reducir el consumo de lefia

e Mejorar la nutricion y la salud. Reducir las enfermedades gastrointestinales y
reduccion del consumo de medicamentos.

e Las personas tendran mayor conocimiento del manejo y aprovechamiento del
agua a nivel de los hogares

Entre los potenciales impactos ambientales se tiene el mantenimiento de los filtros
caseros. Es importante mencionar que todos los beneficiarios de estos filtros recibiran
capacitaciones adecuadas para su operacion y mantencion de dichos filtros, incluyendo
aspectos de manejo de estos filtros, tales como medidas para el mantenimiento y gestion
de los filtros durante su vida util y al final de la misma.

Medida 1

El uso de filtros caseros ecolégicos de agua para que esta sea potable mitigara el uso de
lefia para hervir el agua y con ello mejorar el entorno.

Medida 2

El uso de filtros caseros ecoldgicos de agua para que esta sea agua segura.

Medida 3

El uso de filtros caseros ecoldgicos de agua para que esta sea agua segura requiere lavar
con aguay jabdn, dejar secar el filtro de tipo barro, cada seis meses el cual ayudara a darle

mantenimiento, sin exponer el filtro a los rayos solares. Periddicamente se deberd lavar
y limpiar con agua el vaso exterior del filtro para mantenimiento preventivo.

V. Sistemas para clorar las fuentes de agua: En caso de que se realice la cloracién de
fuente de agua, los impactos ambientes de esta actividad seran analizados con mayor
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detalle cuando se tenga mas informacion. Con base a la informacidn disponible hasta el
momento algunos riesgos e impactos que se deben considerar incluyen:

e Contaminacidon ocasionada por inadecuado manejo de residuos especiales y
peligrosos (baterias, envases de combustibles, lubricantes, cloro granular y otros
quimicos)

e Contaminacion producida por no gestionar adecuadamente los residuos sélidos
comunes.

e Contaminacion del suelo por derrame de sustancias quimicas (cloro, sulfato
de aluminio, combustibles, lubricantes, etc.), por almacenamiento
inadecuado o debido a realizacion de labores de mecanica en areas no
impermeabilizadas o incorrectamente impermeabilizadas.

e Riesgos de salud y seguridad durante la manipulacién de quimicos

Las medidas de mitigacién aplicables para estas actividades seran detalladas en los
Procedimientos de Gestidon Socio-Ambiental a desarrollarse durante la implementacion

VI. Manejo adecuado de excretas por medio de dotacidn de letrinas o unidades basicas
de saneamiento: A continuacion, se describen las actividades de salud y ambiente a
considerar en Instrumento Ambiental correspondiente a letrinizacién.
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Tabla 5. Impactos ambientales previstos durante la construccion de nuevos sistemas de saneamiento en hogares (letrinas o unidades bdsicas
de saneamiento) y medidas de mitigacion

Fase

Impacto ambiental y
social

Medidas de Mitigacion

Construccion

Ubicacion de las
letrinas

El consultor ambiental debera regirse a las especificaciones técnicas del Acuerdo Ministerial No. 573-2011 “Guia
Técnica de normas para la Disposicidn Final de Excretas y Aguas Residuales en zonas rurales de Guatemala”.

Asimismo, el tipo de letrina y la localizaciéon deberd acatar las normas sanitarias segln el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social dando especial atencidn a su localizacién en relaciéon a fuentes de agua potable.

Ruidos y vibraciones

El personal que realice el trabajo de construccidn de los nuevos puestos de salud debera de contar con el Equipo
de Proteccion Personal adecuado para proteger la salud y seguridad del personal en dicha actividad.

Asimismo, deberan laborar en horarios diurnos para evitar molestias con los pobladores aledafios al proyecto.

Suelo

Para evitar la erosion y el arrastre de sedimentos de las dreas intervenidas en la fase de construccion, el consultor
ambiental debera contemplar las medidas de mitigacidn respectivas para la remocidn del suelo y excavaciones
que se realizaran en la construccion de las letrinas.

Emisién de material
particulado

El personal debera de contar con el Equipo de Proteccidn Personal adecuado para proteger la salud y seguridad
del personal en dicha actividad.

En las actividades de movimiento de tierra o excavaciones, se deberan realizar riego peridédico del area
intervenida, con el fin de evitar la emisidon de material particulado en las areas de mayor circulacion.

El material extraido de las excavaciones se mantendra acopiado a fin de evitar su desparramo y permitir el transito
peatonal.

Fuera de los horarios de trabajo, las excavaciones permaneceran tapadas con madera o planchas metalicas.

Las excavaciones deberan mantenerse cercadas de modo de evitar el ingreso de personas ajenas a la obra.

Generacion de
Desechos Sélidos

Desechos solidos de Construccion:

El material sobrante y los desechos sélidos generados de la construccion y producto de las excavaciones, sera
dispuesto segun el cumplimiento a la legislacidn, por parte de la empresa contratista.

Desechos sdlidos domésticos:
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Fase

Impacto ambiental y
social

Medidas de Mitigacion

Con el fin de evitar la proliferacién de vectores de contaminacién y riesgos a la salud humana, tales como
zancudos, moscas, roedores, entre otros. Los desechos sélidos domésticos generados en la fase de construccién
seran dispuestos en recipientes y posteriormente trasladados por las unidades de transportes municipales
correspondientes.

Desechos liquidos

Con el fin de evitar la proliferacién de vectores de contaminacién y riesgos a la salud humana, tales como
zancudos, moscas, entre otros. Durante la fase de construccion del proyecto, se contaran con servicios sanitarios
portatiles, y los desechos liquidos domésticos generados de esta actividad, serd manejada por el contratista de
este servicio segun la legislacion vigente.

En esta fase se construiran los sistemas de saneamiento en hogares (letrinas) en cada uno de los domicilios
correspondientes a los municipios de los departamentos a beneficiarse. Las bases técnicas y el instrumento
ambiental los elaborara el consultor ambiental, regido por el Acuerdo Ministerial No. 573-2011 “Guia Técnica de
normas para la Disposicion Final de excretas y Aguas Residuales en zonas rurales de

Guatemala”.

Social

Generacidon de empleo apegada a la legislacidn laboral los contratistas seran los obligados a cumplir con la
normativa vigente del Ministerio de Trabajo. Cambio de comportamiento de mejora en el uso adecuado de las
unidades basicas de saneamiento para la disposicidn final de excretas.

Derrame de
hidrocarburos

El o los consultores ambientales, deberdn contemplar dentro del Plan de Gestidn Ambiental, el manejo de
hidrocarburos y su mitigaciéon al momento de derrame. Asimismo, si se diera el caso, contar con el permiso del
Ministerio de Energia y Minas para el transporte y almacenamiento de hidrocarburos para las actividades de
construccidn que se realicen.

Operacion

Ruidos y vibraciones

No aplica.

Generacién de
Desechos solidos

No aplica

Desechos liquidos

Desechos liquidos domésticos:

El proyecto per sé, parte de las medidas de mitigaciéon de desechos liquidos domiciliares, especificamente la
disposicidn final de excretas y aguas residuales en los departamentos en donde se ejecutara el Proyecto Crecer
Sano.

Dentro del Instrumento Ambiental se incluird el mantenimiento de las letrinas.
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Fase Impacto ambiental y Medidas de Mitigacion
social
En la fase de operacién, cada familia sera capacitada para realizar el mantenimiento adecuado a la letrina que se
construira en su domicilio y asegurar que los beneficiarios no incurrirdn en riesgos de salud y de seguridad
cuando se realicen las actividades de mantenimiento.
Suelo No aplica.
Social Mejora a la salud por evitar la proliferacion de vectores por el mal manejo de las excretas domiciliares en el drea
rural. Intercambio de conocimiento o experiencias para el uso adecuado.
Cierre NOTA: No se considera fase de cierre o abandono en proyectos de entidad publica.
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2.1.4. Subcomponente 1.4. Mejoramiento de la coordinacién intersectorial. Para la
implementacidon de este subcomponente se definié un ciclo que incluye las
siguientes etapas:

I Organizaciones Comunitarias para la sensibilizacion en Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN): No aplican medidas de mitigacién ni potenciales impactos
ambientales.

Il. Sala Situacional de SAN (SESAN): No aplican medidas de mitigacion ni potenciales
impactos ambientales.

lll. Registro unico de beneficiarios (MIDES-MSPAS): No aplican medidas de
mitigacidn ni potenciales impactos ambientales.

IV. Estrategia de comunicacion para la sensibilizacion (SESAN): No aplican medidas
de mitigacién ni potenciales impactos ambientales.

2.2. COMPONENTE 2. CAMBIO DEL ENFOQUE HACIA LOS RESULTADOS
No aplican medidas de mitigacién ni potenciales impactos ambientales.

2.3. COMPONENTE 3. APOYO A LA ADMINISTRACION, MONITOREO Y EVALUACION
DEL PROYECTO

No aplican medidas de mitigacién ni potenciales impactos ambientales.

2.4. COMPONENTE 4. APOYO A LA RESPUESTA DEL PRESTATARIO ANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19

A continuacion, se describen las actividades de salud y ambiente a considerar en el
Registro de Proyectos, Obras, Industrias o Actividades para Procedimientos Especiales, en
cada una de las actividades y sus etapas:

Modulos Prefabricados Anexo COVID-19
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Tabla 6. Impactos ambientales y sociales previstos y medidas de mitigacion - Mddulos Prefabricados Anexo COVID-19

Fase

Impactos ambientales
y sociales

Medidas de Mitigacion

Mejoramiento y
remodelacidn
(construccién)

Ruidos y vibraciones

El personal que realice el trabajo de mejoramiento y remodelaciéon deberd de contar con el Equipo de
Proteccidn Personal adecuado para proteger la salud y seguridad del personal en dicha actividad.

Asimismo, deberdn laborar en horarios flexibles y fin de semana para evitar molestias con los pobladores
aledafios al proyecto.

Emision de material
particulado

El personal que realice el trabajo de mejoramiento y construccion deberd de contar con el Equipo de Proteccion
Personal adecuado para proteger la salud y seguridad del personal en dicha actividad.

Para evitar la emisién de material particulado se deberd efectuarse riegos de agua, periddicos segun las
condiciones climaticas del area en las dreas de mayor circulacién para minimizar el levantamiento de polvo. Asi
también durante las remodelaciones de acabados se deberd contar con medidas de seguridad hacia los
usuarios, como delimitar las areas de trabajo.

Generacién de
Desechos sdlidos

Desechos sélidos de remozamiento, anexo mddulo prefabricado:

El material extraido de las actividades de mejoramiento sera dispuesto segln el cumplimiento a la legislacion,
por parte de la empresa contratista.

El consultor ambiental debe contemplar dentro de la elaboracion del instrumento ambiental y su plan de
gestion ambiental. Si se diera el caso de generar desechos sdlidos, incluyendo algin material peligroso o con
sustancias toxicas durante la etapa de construccion del anexo mdodulo prefabricado, los mismos deberan ser
dispuestos por una entidad competente, autorizada por el MARN y el Departamento de Coordinacién para el
manejo ambientalmente Racional de Productos Quimicos y desechos peligrosos en Guatemala; asi como
también las entidades competentes tal como Ministerio de Energia y Minas; y Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Desechos liquidos

Los desechos liquidos domésticos generados en los puestos de salud ya existentes, podrd mejorarse el sistema
de disposicion con el que cuenta o podrda implementarse un nuevo sistema de tratamiento o a la red de
alcantarillado del municipio.

El especialista en agua y saneamiento deberan apoyar en disefiar el tipo de tratamiento de agua residual que
se realizara o si se requiere de mejoramiento y/o readecuacién de los sistemas, segun la tecnologia apropiada;
asimismo que cumpla con las normas de disefio, apegado al Acuerdo Ministerial 573-2011 del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social o normativa vigente.
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Fase Impactos ambientales Medidas de Mitigacion

y sociales
En el disefio de la implementacion de nuevo servicios sanitarios deberd de cumplir con normas de disefio para
el tratamiento de descarga del Acuerdo Gubernativo 236-2006 del Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales o normativa vigente.

Derrame de | El olos consultores ambientales, deberan contemplar dentro del Plan de Gestién Ambiental, el manejo de

hidrocarburos hidrocarburos y su mitigacién al momento de derrame o trasvase, en caso de que aplique. Asimismo, si se
diera el caso, contar con el permiso del Ministerio de Energia y Minas para el transporte y almacenamiento de
hidrocarburos para las actividades de construccién que se realicen.

Suelo Para evitar la erosién y el arrastre de sedimentos en las dreas donde se implementaran los médulos
prefabricados, se revegetara y construirdn canaletas para el manejo del agua pluvial y la erosién, que cumpla
con la normativa técnica del DRPSA del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (segun la normativa
vigente).

Asimismo, el consultor ambiental encargado de elaborar el Instrumento Ambiental respectivo que incluird el
Plan de Manejo de erosidn y escorrentia.

Accesibilidad Se analizardn los accesos al servicio de salud y las premisas, razén por la cual deberdn considerarse las medidas
necesarias a implementar para asegurar el acceso durante la fase de la construccidon y minimizar los efectos
negativos que pudiere ocasionar la misma.

En el caso de que no existan accesos a los servicios el consultor ambiental debera de considerar las medidas
necesarias a implementar para minimizar los efectos negativos que pudiere ocasionar la misma.

Social Los contratistas que ejecuten los médulos prefabricados anexo COVID 19, seran los obligados a cumplir con la
normativa vigente del Ministerio de Trabajo y protocolos del Ministerio de Salud. Asimismo, deberan cumplir
con la normativa para incorporar las medidas de construccidén que garanticen el acceso a los servicios de salud
de las personas con discapacidad. El disefio contempla aquellos aspectos a implementar en espacios
adecuados segun el sexo, la discapacidad y una sefalizacion grafica adecuada.

Operacion Ruidos y vibraciones No aplica en fase de operacién, debido a que no hay generadores de este impacto.
Se debe de considerar que, si en algiin momento hay generacidn de ruido o vibraciones, el consultor
incorporara al Plan de Gestién Ambiental las medidas de mitigacién necesarias para minimizar este impacto.

Generacién de Desechos sélidos hospitalarios:

Desechos sélidos
El manejo de los desechos sélidos peligrosos y hospitalarios se regiran en base al Acuerdo Gubernativo 509-
2001, posteriormente seran trasladados al centro de acopio correspondiente.

Asi mismo se recomienda adquirir termdmetros y esfigmomandmetros digitales, como medida de mitigacion en
la aplicacion del Convenio de Minamata. Ademas de llevar a cabo el Plan de Gestién y Manejo de Desechos
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Fase

Impactos ambientales
y sociales

Medidas de Mitigacion

Peligrosos que el consultor ambiental elaboré dentro del Plan de Gestion Ambiental del Instrumento Ambiental
de esta actividad.

Se hace la observacién que si en dado caso se hace disposicion por medio de empresas que manejan desechos
sélidos hospitalarios, se recomienda que las mismas cuenten con autorizacién de manejo de desechos sélidos
hospitalarios, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera proveer los lineamientos técnicos
adecuados para la disposicion de los mismos.

Social Generacién de empleo apegada a la legislacidn laboral vigente del Ministerio de Trabajo y mejora en la calidad
de vida de los pobladores por medio de la activacion de servicio de salud.
En la fase de operacién del proyecto se implementara el Plan para la pertinencia cultural en los servicios de
salud, teniendo en cuenta la inclusidn étnica, de género, generacional y de las personas con discapacidad.
Suelo Realizar mantenimiento a las areas revegetadas por medio de chapeo. Asi como también limpieza a las

canaletas para el manejo del agua pluvial. Segun el Plan de Manejo de erosion y escorrentia elaborado por el
hospital con apoyo del consultor ambiental.

Seguridad Laboral

El Equipo de Proteccidén Personal segln los lineamientos del MSPAS deberd ser utilizado por el personal de
salud, segun la actividad que desemperie en la etapa de operacion del proyecto. Acuerdo Ministerial 234-2020
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social.

Se tomaran en cuenta todas las normas de gestidn de riesgo.

Cierre

NOTA:

El consultor ambiental encargado, debera describir los aspectos relevantes a considerar en la fase de cierre o
abandono del proyecto. El cierre o abandono del proyecto no se considera en proyectos de entidades publicas.
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3. DETERMINACION DE LA NORMATIVA SANITARIA A CUMPLIR EN EL PROGRAMA CRECER SANO

3.1. COMPONENTE 1. DOTACION DE SERVICIOS INTERSECTORIALES PARA CONTRARRESTAR LOS PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGO DE LA DESNUTRICION CRONICA.

3.1.1. Subcomponente 1.1. Fortalecimiento de servicios de atencidn primaria en las areas de intervencién

Tabla 7. Normativa sanitaria a cumplir - Subcomponente 1.1

Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

I. Focalizacion de
municipios y
comunidades
para la
implementacion
de las acciones de
fortalecimiento
de los servicios de
atencién primaria
ensaludy
nutricién

No aplica

1. Fortalecimiento
de la atencidén de
primer nivel

Generacién
de
desechos
solidos
hospitalarios

Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios: Debido a que dichas actividades generan desechos sélidos hospitalarios,
tanto en el puesto de salud como de forma ambulatoria, visitas a domicilio, se debera acatarse lo establecido en el
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios, donde el
Especialista ambiental apoyara con el Plan de Manejo en Desechos hospitalarios y posteriormente la gerencia
administrativa de las dreas de salud seran responsable del manejo de los desechos sélidos hospitalarios.

Consultar:
https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/desechossolidos/AcuerdoGubernativo50
9-2001ManejoDesechosSolidosHospitalarios.pdf

NormaTecnhicaDRPSA005-2015AcreditacionProfesionalesDSH.pdf (mspas.gob.gt)
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https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/desechossolidos/AcuerdoGubernativo509-2001ManejoDesechosSolidosHospitalarios.pdf
https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/desechossolidos/AcuerdoGubernativo509-2001ManejoDesechosSolidosHospitalarios.pdf
https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/desechossolidos/NormaTecnicaDRPSA005-2015AcreditacionProfesionalesDSH.pdf

Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

Contaminacié

Los desechos sélidos hospitalarios especiales, que, segun el Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos
Hospitalarios, corresponden a los desechos generados durante las actividades que constituyen un peligro para la salud

n por
desechos por sus caracteristicas agresivas como: corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.
sélidos Pueden ser:
hospitalarios
especiales * Desechos quimicos peligrosos: sustancias o productos con caracteristicas toxicas, corrosivas inflamables, explosivas,
reactivas, genotoxicas o mutagénicas, como quimioterapéuticos, antineoplasicos, productos quimicos no utilizados,
plaguicidas solventes, acido cromico, mercurio, soluciones para revelado de radiografias, baterias usadas, aceites
lubricantes usados, entre otros.
* Desechos farmacéuticos: medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no utilizados.
* Desechos radiactivos: materiales radiactivos o contaminados con radio nucleos con baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacidon quimica y bioldgica, laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina
El manejo y disposicidn final de estos desechos debera acatar lo establecido en el Reglamento de Manejo de Desechos
Sélidos Hospitalarios, Acuerdo Gubernativo 509-2001.
Ademas, se recomienda, la utilizacién de equipo e insumos amigables con el ambiente y que no generen impacto en la
salud, por ejemplo, el uso de termdmetros y esfigmomandmetro digitales para evitar los de mercurio.
lll. Fortalecimiento | No aplica

del Sistema de

informacion del

primer nivel de
atencién, y
vigilancia de la
calidad de agua

IV. Infraestructura

Contaminacio
n por
condiciones
sanitarias
inadecuadas

Se cumplira con la normativa Técnica 37-2019 Dictamen Sanitario.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Requisitos/formularios (mspas.gob.gt)
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https://www.mspas.gob.gt/index.php/servicios/salud-y-ambiente/requisitos-formularios

Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacidon o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacién y normas vigentes.

Contaminacio
n por el
manejo
inadecuado de
las excretas y
aguas
residuales.

Para mitigar la contaminacion por el manejo inadecuado de las excretas y aguas residuales, se debe acatar lo siguiente:

e Conexion a un sistema de Alcantarillado: Para el manejo de excretas y aguas residuales en puesto de salud se
deberd cumplir con el articulo 99 del Cédigo de Salud, en cuanto a la conexidn al alcantarillado, en el caso que
exista en la comunidad donde se localice el puesto.

e Diseiio de un sistema para la disposicion de excretas y aguas residuales: Si no se cuenta con alcantarillado en la
comunidad, se debera construir un sistema de disposicién de excretas para el puesto de salud, de acuerdo a las
normas establecidas en el Acuerdo Ministerial 573-2011, Guia de Normas Sanitarias para el Disefio de Sistemas
Rurales de para la Disposicidn Final de Excretas y Aguas Residuales de Guatemala o la normativa técnica de disefio
del Ministerio de Salud vigentes, segun la tecnologia que aplique.

e Silaremodelacion incluye la construccidn, reparacion y/o modificacion de sistema de drenaje sanitario, sistemas
de drenaje pluvial o sistemas de eliminacidn y/o disposicion de excretas se debera cumplir con:

Dictamen Sanitario: Obtener dictamen sanitario para estos proyectos ante el DRPSA, segun lo establecido en el
articulo 98 del Cédigo de Salud, cumpliendo con la normativa técnica del DRPSA.

Consulta de normativa técnica y requisitos:

NT001-2018 Requisitos.1.pdf (mspas.gob.gt)
www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/requisitosyformularios/ExcretasAguasResiduales/NT001-
2018%20Requisitos.1.pdf

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, deberd
acatarse la regulacién y normas vigente.

Generacién
de
desechos
solidos
hospitalarios

Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios: Debe verificarse si el puesto de salud cuenta con un manejo de los desechos
solidos hospitalarios que cumpla con lo establecido en el Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, Reglamento para el
Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios.

Contaminacio
n por
desechos
solidos

Los desechos sélidos hospitalarios especiales, que, segin el Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos
Hospitalarios, corresponden a los desechos generados durante las actividades que constituyen un peligro para la salud
por sus caracteristicas agresivas como: corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.
Pueden ser:
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Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

hospitalarios
especiales

* Desechos quimicos peligrosos: sustancias o productos con caracteristicas toxicas, corrosivas inflamables, explosivas,
reactivas, genotodxicas o mutagénicas, como quimioterapéuticos, antineopldsticos, productos quimicos no
utilizados, plaguicidas solventes, acido cromico, mercurio, soluciones para revelado de radiografias, baterias usadas,
aceites lubricantes usados, entre otros.

* Desechos farmacéuticos: medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no utilizados.

* Desechos radiactivos: materiales radiactivos o contaminados con radio nucleos con baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y bioldgica, laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina

El manejo y disposicidn final de estos desechos debera acatar lo establecido en el Reglamento de Manejo de Desechos
Sélidos Hospitalarios, Acuerdo Gubernativo 509-2001, hay que resaltar que la disposicion de los desechos radiactivos
debe acatar las disposiciones del Ministerio de Energia y Minas.

Ademas, se recomienda, la utilizacién de equipo e insumos amigables con el ambiente y que no generen impacto en la
salud, por ejemplo, el uso de termdmetros y esfigmomandmetro digitales para evitar los de mercurio.

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacidn o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacién y normas vigentes.

Contaminacio
n del agua
para consumo
humano.

Para reducir el riesgo de la contaminacién del agua para consumo humano y un servicio inadecuado de abastecimiento,
se debe acatar lo siguiente:

*Calidad del Agua: El agua para consumo humano que abastece al puesto de salud debe cumplir con las especificaciones
de calidad establecidas en el Acuerdo Ministerial 523-2013 y la Norma COGUANOR NTG 29001.

*Si el mejoramiento incluye la construccién de un sistema de abastecimiento de agua se debera cumplir con lo siguiente:

Certificacion de la Calidad del Agua: Previo a la puesta en funcionamiento, debera obtener el Certificado de Calidad del
Agua emitido por la Direccién de Area de Salud correspondiente a la jurisdiccién, de acuerdo a lo establecido en el
Acuerdo Gubernativo No. 178-2009 Reglamento para la Certificacion de la Calidad del Agua para Consumo Humano en
Proyectos de Abastecimiento.
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Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

Normas Sanitarias: el sistema debe cumplir las normas sanitarias estipuladas en el articulo 5 del Acuerdo Gubernativo
113-2009, Reglamento de Normas Sanitarias para la Administracion, Construccion, Operaciéon y Mantenimiento de los
Servicios de Abastecimiento de Agua para Consumo Humano

Disefio del Sistema de Agua: El disefio del sistema de agua, si es rural, deberd cumplir con las normas establecidas
en el Acuerdo Ministerial No. 572-2011, Guia Técnica de normas sanitarias para el disefio de sistemas rurales de
abastecimiento de agua para consumo humano.

*Registro del sistema de abastecimiento e ingreso al inventario del Sistema de Informacidon de Vigilancia de la Calidad
del Agua del Sistema de Informacidn Gerencial en Salud, SIGSA-SIVIAGUA. Si el sistema de agua propio del puesto no
se encuentra registrado en la Direccién de Area de Salud correspondiente, debera presentarse la documentacion
establecida en el articulo 9 del Acuerdo Gubernativo 113-2009. Asi mismo, el Inspector de Saneamiento Ambiental del
Centro de Salud correspondiente debera llenar los formularios SIGSA-SIVIAGUA respectivos e ingresar los datos del
sistema a la aplicacion Web del SIGSA-SIVIAGUA.

*Si el mejoramiento incluye la incorporacion de un componente para la purificacién del agua para consumo humano, se
debera cumplir con:

Normas sanitarias de los procesos y métodos de purificacion del agua: Los procesos y métodos de purificacion se
deben disefiar y construir de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 1148-09, Manual de Normas
Sanitarias que establecen los procesos y métodos de purificacién de agua para consumo humano.

Consulta de regulaciones, normativa técnica y requisitos:
https://www.mspas.gob.gt/index.php/servicios/salud-y-ambiente/regulaciones-vigentes

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacién y normas vigentes.

Construccion
Nuevo Puesto de

Salud

de

Impacto
positivo
aplicacidn la
norma técnica
37-2019 y el
Acuerdo

Posterior a la ejecucién de obra las Direcciones de Area deberan tramitar la Licencia Sanitaria del puesto de salud, segtn
lo establecido en el Acuerdo Gubernativo 376-2007, Reglamento para la Regulacion, Autorizacidn, Acreditacién y Control
de Establecimientos de Atencion para la Salud, emitida por el Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de
Establecimientos de Salud, DRACES, de la Direccién de Regulacién, Vigilancia y Control del MSPAS. Cumpliendo con lo
estipulado en el Acuerdo y las normativas técnicas de DRACES.

Consulta de procedimiento y requisitos para el tramite:
www.mspas.gob.gt/index.php/en/servicios/regulacion-acreditacion-y-control-deestablecimientos-de-salud.html
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Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

Gubernativo

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera

509-2001. acatarse la regulacién y normas vigentes.

Impacto Se debera obtener Dictamen Sanitario a proyectos de construccidn, reparacion y/o modificacion de construccién en
positivo es general, emitido por el DRPSA, de acuerdo a lo establecido en el articulo 98 del Cédigo de Salud, cumpliendo con la
Tener buenas | hormativa técnica del DRPSA (procedimiento de trdmite y requisitos).

condiciones

de salud y Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera
sanitarias acatarse la regulacién y normas vigentes.

adecuadas

Cumplimiento
con las

Normas para la Reduccién de Desastres NRD2
Las normas son un conjunto de especificaciones que regulan la actividad humana para alcanzar el bien comun. Las

normas de normas para la Reduccién de desastres tienen como principal objetivo ser un mecanismo de preservacion de la vida,
reduccion de | seguridad e integridad de las personas estableciendo los requisitos minimos que deben cumplir las edificaciones e
Gestion de instalaciones a las cuales tienen acceso los distintos usuarios.

riesgo

Impacto Para mitigar la contaminacion por el manejo inadecuado de las excretas y aguas residuales, se debe acatar lo siguiente:
positivo es

implementar | o Conexién a un sistema de Alcantarillado: Para el manejo de excretas y aguas residuales en el puesto de salud se
un servicio de debera cumplir con el articulo 99 del Codigo de Salud, en cuanto a la conexidn al alcantarillado en el caso que exista.
salud con O Disefio de un sistema para la disposicion de excretas y aguas residuales: Si no se cuenta con un servicio de
manejo alcantarillado en la comunidad, el sistema de disposicidn de excretas para el puesto de salud, debe cumplir con las
adecuado. normas establecidas en el Acuerdo Ministerial 573-2011, Guia de Normas Sanitarias para el Disefio de

Sistemas Rurales de para la Disposicidn Final de Excretas y Aguas Residuales de Guatemala, o la normativa técnica
de diseio del Ministerio de Salud vigentes, segun la tecnologia que aplique.

O Sila construccidn del puesto de salud incluye la construccidn, reparacion y/o modificacion de sistema de drenaje
sanitario, sistemas de drenaje pluvial o sistemas de eliminacién y/o disposicion de excretas se debera cumplir con:
Dictamen Sanitario: Obtener dictamen sanitario para estos proyectos ante el DRPSA, segun lo establecido en el
articulo 98 del Cddigo de Salud, cumpliendo con la normativa técnica del DRPSA (procedimiento de tramite y
requisitos).

Consulta de normativa técnica y requisitos: http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/servicios/salud-y-ambiente.html
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Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacidon o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacién y normas vigentes

Generacién de
desechos
solidos
hospitalarios

Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios: al encontrarse en funcionamiento el puesto de salud, generard desechos
solidos hospitalarios, en el puesto de salud y como resultado de actividades ambulatorias. Previo a su puesta en marcha,
debe acatarse lo establecido en el Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos
Hospitalarios en:

https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/desechossolidos/AcuerdoGubernativo5
09-2001ManejoDesechosSolidosHospitalarios.pdf

*Articulo 6, Asistencia Profesional Privada. El puesto de salud debe contar con la asistencia de un profesional
especializado en ingenieria sanitaria o cualquier otro profesional que acredite conocimientos del manejo de desechos
sélidos hospitalarios, debidamente colegiado y activo.

Dicho profesional debe encontrarse calificado y acreditado por el DRPSA, de acuerdo a la norma técnica que indique el
procedimiento para la acreditacién de profesionales especializados en el manejo de desechos sélidos hospitalarios,
gue se encuentre vigente.

*Articulo 7. El servicio de salud debera contar con Plan de Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios Certificado por el
Departamento de Regulacidn de los Programas de la Salud y Ambiente, cumpliendo con la Norma Técnica del DRPSA
vigente.

*Articulos 12 al 13, lineamientos sobre la organizacidén del establecimiento de salud para la gestion de los desechos
hospitalarios.

*Articulos 14 al 16, lineamientos de la separacién de los desechos y embalaje, segun la clasificacion de los desechos
(infecciosos, especiales, radiactivos, comunes).

*Articulos 17 y 18, especifica los requerimientos de la disposicion en recipientes adecuados.

*Articulo 19 y 20, requerimientos del almacenamiento temporal de los desechos que se produzcan.

*Articulo 23, Especificaciones sobre la recoleccidn intrahospitalaria periddica.

*Articulo 24, requerimientos sobre el traslado y almacenamiento temporal interno. La localizacion del almacenamiento
temporal interno debe contar con dictamen sanitario favorable del DRPSA, de acuerdo a la normativa sanitaria para
emitir dictamen sanitario de localizacién del almacén temporal interno para entes generadores de desechos sdlidos
hospitalarios, que se encuentre vigente.

Si dicho almacenamiento se realizard en otro sitio que no sea el puesto de salud, por ejemplo, en un centro de salud,
el traslado debera cumplir con lo establecido en el Articulo 25.
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Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

*Articulo 25, requerimientos del transporte externo.

*Articulo 27 a las 31 especificaciones de la disposicion final de los desechos sdlidos hospitalarios.
Si la disposicion final se realizard en el puesto de salud a través de alguna tecnologia apropiada, esta debera ser
autorizada por el DRPSA, en cumplimiento al articulo 27 literal 2.

*Articulos 32 a las 40 especificaciones técnicas para incineradores y rellenos sanitarios.
En el caso de la generacién de desechos sélidos hospitalarios en las actividades ambulatorias, se debera incluir en el
Plan de Manejo los mecanismos de separacidn, embalaje y almacenamiento temporal adecuados a las especificaciones
del Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios.

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacidén y normas vigentes.

Contaminacio
n por
desechos
solidos
hospitalarios
especiales

Los desechos solidos hospitalarios especiales, que seglin el Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos
Hospitalarios, corresponden a los desechos generados durante las actividades que constituyen un peligro para la salud
por sus caracteristicas agresivas como: corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.
Pueden ser:

Desechos quimicos peligrosos: sustancias o productos con caracteristicas toxicas, corrosivas inflamables,
explosivas, reactivas, genotdxicas o mutagénicas, como quimioterapéuticos, antineoplasticos, productos quimicos
no utilizados, plaguicidas solventes, acido crémico, mercurio, soluciones para revelado de radiografias, baterias
usadas, aceites lubricantes usados, entre otros.

Desechos farmacéuticos: medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no utilizados.

Desechos radiactivos: materiales radiactivos o contaminados con radio nucleos con baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacidn quimica y bioldgica, laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina. El manejo y
disposicidn final de estos desechos debera acatar lo establecido en el Reglamento de Manejo de Desechos Sélidos
Hospitalarios, Acuerdo Gubernativo 509-2001, hay que resaltar que la disposicién de los desechos radiactivos debe
acatar las disposiciones del Ministerio de Energia y Minas.

Ademas, se recomienda, la utilizacién de equipo e insumos amigables con el ambiente y que no generen impacto en la
salud, por ejemplo, el uso de termémetros y esfigmomandmetro digitales para evitar los de mercurio.

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacidon o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacién y normas vigentes.
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Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

Contaminacio
n del agua
para consumo
humano.

Para reducir el riesgo de la contaminacion del agua para consumo humano en el puesto de salud, se debe cumplir con
lo siguiente:

O Calidad del Agua: El agua para consumo humano que abastece al puesto de salud debe cumplir con las
especificaciones de calidad establecidas en el Acuerdo Ministerial 523-2013 y la Norma COGUANOR NTG 29001.

O Sila construccidn del nuevo puesto de salud, incluye la construccidn de un sistema de abastecimiento de agua se
debera cumplir con lo siguiente:

Certificacion de la Calidad del Agua: Previo a la puesta en funcionamiento, debera obtener el Certificado de Calidad del
Agua emitido por la Direccién de Area de Salud correspondiente a la jurisdiccién, de acuerdo a lo establecido en el
Acuerdo Gubernativo No. 178-2009 Reglamento para la Certificacion de la Calidad del Agua para Consumo Humano en
Proyectos de Abastecimiento.

Normas Sanitarias: el sistema debe cumplir las normas sanitarias estipuladas en el articulo 5 del Acuerdo Gubernativo
113-2009, Reglamento de Normas Sanitarias para la Administracion, Construccion, Operacién y Mantenimiento de los
Servicios de Abastecimiento de Agua para Consumo Humano

Disefio del Sistema de Agua: El disefio del sistema de agua, si es rural, debera cumplir con las normas establecidas en el
Acuerdo Ministerial No. 572-2011, Guia Técnica de normas sanitarias para el disefio de sistemas rurales de
abastecimiento de agua para consumo humano.

o Registro del sistema de abastecimiento e ingreso al inventario de SIGSA-SIVIAGUA. Si el sistema de agua
propio del puesto no se encuentra registrado en la Direccién de Area de Salud correspondiente, deberd presentarse la
documentacion establecida en el articulo 9 del Acuerdo Gubernativo 113-2009. Asi mismo, el Inspector de Saneamiento
Ambiental del Centro de Salud correspondiente debera llenar los formularios SIGSA-SIVIAGUA respectivos e ingresar los
datos del sistema a la aplicacion Web del SIGSA-SIVIAGUA.

o Si la construccién del nuevo puesto de salud, incluye la incorporacion de un componente para la purificacion
del agua para consumo humano, se debera cumplir con:

Normas sanitarias de los procesos y métodos de purificacidén del agua: Los procesos y métodos de purificacion se deben
disefiar y construir de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 1148-09, Manual de Normas Sanitarias que
establecen los procesos y métodos de purificaciéon de agua para consumo humano.

Consulta de regulaciones, normativa técnica y requisitos:
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Etapa Impacto Regulacion o medida a cumplir
http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/servicios/salud-y-ambiente.html
Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacién y normas vigentes.
V. Capacitaciony | La falta de Normativa Técnica del MSPAS DRPSA 006-2015

Formacién de | capacitacién

recurso genera mal

humano manejo de los

institucional y desechos y de

comunitario los recursos

VI.

Fortalecimient
o de la gestion
Logistica y
Cadena de
Suministros de
los servicios de
atencién
primaria intray
extramuros

No aplica
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3.1.2. Subcomponente 1.2. Promocién de cambios de conductuales

Las etapas definidas para el Subcomponente 1.2 Promocién de cambios de conductuales,
estan relacionadas con acciones de coordinacién interinstitucional, sensibilizacion vy
formacién de servidores publicos y comunicacién a la poblacién en el area de influencia.
Por lo que se deberd seguir los lineamientos del Manual Operativo del Proyecto Crecer
Sanoy lo establecido en las normativas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
tales como:

* Normas de atencidn a las personas del Departamento de Regulacion de los Programas
de Atencion a las Personas, Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de
la Salud.

* Normas de Pertinencia Cultural en los Servicios de Salud, Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social.

* Normas y lineamientos del departamento de Promocién y Educacién en Salud
"PROEDUSA" del Sistema Integral de Atencién en Salud.

En relacién al impacto en la salud ambiental de este subcomponente no aplica, ya que es
en si una medida para reducir factores de riesgo en la desnutricién crdénica, y por ende

en la salud y ambiente de la poblacién.

3.1.3. Subcomponente 1.3. Mejoramiento del acceso a agua potable y saneamiento
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Tabla 8. Normativa sanitaria a cumplir - Subcomponente 1.3

Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

I. Focalizacién,
priorizacion e
implementacio
n de acciones
de
mejoramiento
de acceso a
agua segura en
hogares por

No aplica

Para reducir los riesgos a la salud por el consumo de agua contaminada y la prestacion de un servicio de abastecimiento
inadecuado, se debera cumplir con:

Calidad del agua: El agua para consumo humano que se abastece por los sistemas de agua mejorados debe cumplir con las
especificaciones de calidad establecidas en el Acuerdo Ministerial No. 523-2013, Manual de Especificaciones para la
Vigilancia y el

Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano, y la Norma COGUANOR NTG 29001, para ser considerada como apta
para consumo humano.

Debera cumplirse con las especificaciones de los parametros de cloro residual, microbioldgico y el andlisis minimo que

medio de

pequefias co.nt.emplla el Acuerdo . . 5 ] . . 5

obras Ministerial No. 523-2013. Si la Direccion de Area de Salud correspondiente o el DRPSA, en base a informacidn
epidemioldgica o antecedentes de contaminacidn existentes, lo considera necesario se realizard el programa de anlisis
complementario, como lo indica el dicho Acuerdo.
Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacion y normas vigentes.

Il. Pequenas Contaminacion | Para reducir los riesgos a la salud por el consumo de agua contaminada y la prestacion de un servicio de abastecimiento

obras de del agua para | inadecuado, se debera cumplir con:

rehabilitacidon
de sistemas de
agua

consumo
humano Y
servicio
inadecuado de
abastecimient
o.

Calidad del agua: El agua para consumo humano que se abastece por los sistemas de agua mejorados debe cumplir con las
especificaciones de calidad establecidas en el Acuerdo Ministerial No. 523-2013, Manual de Especificaciones para la
Vigilancia y el

Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano, y la Norma COGUANOR NTG 29001, para ser considerada como apta
para consumo humano.

Debera cumplirse con las especificaciones de los parametros de cloro residual, microbioldgico y el andlisis minimo que
contempla el Acuerdo Ministerial No. 523-2013. Si la Direccién de Area de Salud correspondiente o el DRPSA, en base a
informacion epidemioldgica o antecedentes de contaminacion existentes, lo considera necesario se realizara el programa
de analisis complementario, como lo indica el dicho Acuerdo.

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacion y normas vigentes.

Las mejoras del sistema de agua, deben contemplar lo estipulado en las:
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Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

Normas Sanitarias de los sistemas de abastecimiento de agua: Los servicios de abastecimiento de agua para consumo
humano, que sean mejorados, deben cumplir con las normas sanitarias estipuladas en el articulo 5 del Acuerdo Gubernativo
113-2009, Reglamento de Normas

Sanitarias para la Administracién, Construccién, Operacién y Mantenimiento de los Servicios de Abastecimiento de Agua
para Consumo Humano.

Normas sanitarias para el diseiio de sistemas rurales: si el sistema de agua es rural, se debera cumplir con las normas
establecidas en el Acuerdo Ministerial No. 572-2011, Guia Técnica de normas sanitarias para el disefio de sistemas rurales
de abastecimiento de agua para consumo humano.

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacion y normas vigentes.

Si el mejoramiento del servicio de agua de la comunidad, incluye la incorporacion de un componente para la purificacion del
agua para consumo humano, se debera cumplir con:

Normas sanitarias de los procesos y métodos de purificacion del agua: el disefio y construccidn de los procesos y métodos
de purificacion del agua se deben realizar de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 1148-09, Manual de
Normas Sanitarias que establecen los procesos y métodos de purificacién de agua para consumo humano.

www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/AguaConsumoHumano/AcuerdoMinisterial1148-
09.pdf

Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacion y normas vigentes.

Il.  Pequefas
obras de
rehabilitacion

de sistemas de

Contaminacion
por el manejo
inadecuado de
las excretas y

Si se mejora el sistema de agua en la comunidad, pero no existe un manejo adecuado de las excretas y aguas residuales, es
necesario fortalecer este aspecto de acuerdo a lo establecido en la Etapa | “Focalizacion e implementacién de acciones de
mejoramiento de accesos a agua segura en hogares”.

agua aguas
residuales.

Ill. Tecnologias | No aplica

apropiadas

para dotacion

de agua vy

saneamiento

(equipo de

captacion)

78

Official Use



Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

V. Sistemas Contaminacion | La vigilancia de la calidad del agua de los sistemas de abastecimiento se debe realizar segun lo estipulado en:
para clorar las | del agua, por
fuentes de falta de Normativa técnica para la Vigilancia de la Calidad del Agua: El plan de vigilancia anual de la calidad del agua y el
agua identificacion y | fortalecimiento de equipo e insumos para su ejecucion, debera desarrollarse cumpliendo lo especificado en el Manual de
aplicacién de Especificaciones para la Vigilancia y el Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano, Acuerdo Ministerial del
las medidas MSPAS No. 523-2013, especificamente los articulos 5, 11,13, 18, 19, 20-25.
preventivas de
vigilancia. Especificaciones de Calidad del Agua: El agua para consumo humano que abastece los sistemas debe cumplir con las
especificaciones establecidas en los articulos 6 al 10 del Acuerdo Ministerial 523-2013 y lo establecido en la Norma
COGUANOR NTG 29001.
Especificaciones sobre el analisis de la calidad del agua: Como lo establece la Norma COGUANOR NTG 29001, en el
numeral 8.1 las determinaciones de las especificaciones y caracteristicas, fisicoquimicas, microbioldgicas y aspectos
radioldgicos de agua, se deben realizar de acuerdo con las normas COGUANOR correspondientes, mientras las normas
COGUANOR no estén actualizadas, se podran emplear los métodos especificados en el numeral 3 de dicha Norma.
Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacién o normativa técnica especificada anteriormente, deberd
acatarse la regulacion y normas vigentes.
IV. Filtros Contaminacion | Almacenamiento adecuado del agua en el hogar: Segun lo establecido en el Articulo 27 del Manual de Normas Sanitarias

caseros para
purificacion de
agua

del agua por el
manejo
inadecuado en
el hogar.

que establecen los Procesos y Métodos de Purificacion de Agua para Consumo Humano, Acuerdo Ministerial del MSPAS No.
1148-09 y otros lineamientos establecidos por el DRPSA.

VI. Manejo
adecuado de
excretas por
medio de
dotacién de
letrinas o
unidades
basicas de
saneamiento.

Contaminacion
por el manejo
inadecuado de
las excretas y
aguas
residuales.

Para la dotacion e instalacion de letrinas en las comunidades cubiertas por el Programa, se debe cumplir con las normativas
de disefio de un sistema para la disposicién de excretas y aguas residuales establecidas en el Acuerdo Ministerial 573-2011,
Guia de Normas Sanitarias para el Disefio de Sistemas Rurales de para la Disposicidn Final de Excretas y Aguas Residuales
de Guatemala.

Resaltamos, que el tipo y localizacidn de las letrinas deberd efectuarse en base a las recomendaciones y consideraciones
contenidas en la Guia de Normas Sanitarias ¢ lo establecido en normativa sanitaria del DRPSA vigente.

e El proyecto de letrinizacion debe contar con dictamen sanitario aprobado por el DRPSA, segln lo establecido en el
articulo 98 del Cddigo de Salud, cumpliendo con la normativa técnica del DRPSA (procedimiento de tramite y requisitos)
vigente.
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Etapa

Impacto

Regulacion o medida a cumplir

e Los proyectos de letrinizacion deben ser acompafiados de un proceso de educacion sobre el uso y mantenimiento de
las mismas a nivel del hogar. Considerando lo contemplado al respecto en la Guia Técnica de normas para disposicién
final de excretas y aguas residuales en zonas rurales de Guatemala u otra normativa establecida por el DRPSA.

Consulta de normativa técnica y requisitos:
https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/ExcretasyAguasResiduales/AcuerdoMiniste
rial573-2011.pdf
www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/requisitosyformularios/construcciongeneral/NT020-2018Requisitos.1.pdf
Nota: Si se ha creado, modificado o actualizado la regulacidn o normativa técnica especificada anteriormente, debera
acatarse la regulacion y normas vigentes.
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https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/ExcretasyAguasResiduales/AcuerdoMinisterial573-2011.pdf
https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/ExcretasyAguasResiduales/AcuerdoMinisterial573-2011.pdf

3.1.4. Subcomponente 1.4. Mejoramiento de la coordinacidn intersectorial

En relacion con el impacto sanitario del Subcomponente 1.4 no aplica, ya que corresponde
al desarrollo de herramientas para el monitoreo de la estrategia de reduccién de la
desnutricidn, consistentes en el establecimiento de sala situacionales, la implementacién
de sistemas de informacion, la realizacidon de investigaciones, talleres, sensibilizacion y
comunicacion.

3.2. COMPONENTE 2. CAMBIO DEL ENFOQUE HACIA LOS RESULTADOS

El componente estd dirigido al fortalecimiento del enfoque en resultados por desembolso
de fondos contra el logro de un subconjunto de los resultados clave en la cadena de
resultados esperados. A partir de la definiciéon de indicadores vinculados al desembolso
(IVD) para poder dar seguimiento y realizar los desembolsos. Por tanto, las acciones
contempladas corresponden al seguimiento y desarrollo del Proyecto Crecer Sano y no
aplica establecer medidas sanitarias al respecto.

3.3. COMPONENTE 3. APOYO A LA ADMINISTRACION, MONITOREO & EVALUACION
DEL PROYECTO

Este componente tiene como fin fortalecer a la Unidad Ejecutora del Proyecto Crecer
Sano, para lo cual se conformara la Unidad Implementadora de Proyecto, UIP. Razén por
la cual, no aplican medidas sanitarias en este componente.

3.4. COMPONENTE 4. APOYO A LA RESPUESTA DEL PRESTATARIO ANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19

Este componente tiene por objetivo la prestacidon de apoyo a MSPAS para fortalecer la
preparacion del sistema publico de salud del Prestatario para controlar la propagacion y
la respuesta a la pandemia COVID-19.

Etapa Impacto Regulacion
Implementacion de maddulos | Bioseguridad Acuerdo Gubernativo No. 509-
prefabricados anexo COVID-19 2001, Reglamento para el

Manejo de Desechos Sdlidos
Hospitalarios

Reglamento de
Evaluacién, Control vy
Seguimiento  Ambiental
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(Acuerdo  Gubernativo

137-2016)

Al ambiente y manejo forestal Evaluacidn, Control y
Seguimiento Ambiental
(Acuerdo  Gubernativo  137-
2016)

Reglamento de ley forestal
Manual de criterios y
parametros de INAB.

Manual de procedimientos y de
registro.

Acuerdo Ministerial 264-2019
MARN.
Articulo 64 y 97 de la
Constitucién  Politica de la

Republica de Guatemala.

Decreto 68-86 del Congreso de la
Republica “Ley de Proteccidon vy
del Medio
ambiente”, del 5 de diciembre de
1986.

Mejoramiento

Aguas residuales

Acuerdo gubernativo 236-2006
Reglamento de descargas vy
reuso de aguas residuales y de la
disposicion de lodos

Residuos

Guia practica para el manejo de
residuos comunes ante la
pandemia COVID 19 MARN

Salud ocupacional

Protocolo para la prevencion de
contagio de COVID-19 en obras
de construccion. Reglamento de
Salud y Seguridad Ocupacional -
Acdo Gubernativo 229-2014 en
el caso de la fase de
construccién el patrono es el
contratista  solamente  serd
obligacién del hospital nacional
cumplir este acuerdo en la fase
operativa.
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https://www.mintrabajo.gob.gt/images/Servicios/DGPS/Salud_y_Seguridad_Ocupacional/Reglamento_de_Salud_y_Seguridad_Ocupacional_-_Acdo_Gubernativo_229-2014.pdf
https://www.mintrabajo.gob.gt/images/Servicios/DGPS/Salud_y_Seguridad_Ocupacional/Reglamento_de_Salud_y_Seguridad_Ocupacional_-_Acdo_Gubernativo_229-2014.pdf
https://www.mintrabajo.gob.gt/images/Servicios/DGPS/Salud_y_Seguridad_Ocupacional/Reglamento_de_Salud_y_Seguridad_Ocupacional_-_Acdo_Gubernativo_229-2014.pdf

Gestion de riesgo Normas Minimas para la
reduccion de desastres en
edificios publicos.

4. OPERATIVIZACION DEL MGAS Y ARREGLOS INSTITUCIONALES

4.1.INSTRUMENTOS DE GESTION SOCIO-AMBIENTAL DEL PROYECTO

El proyecto Crecer Sano contard con documentos de gestién ambiental y social para

orientar las acciones en los distintos niveles de atencion, a fin de facilitar la

contextualizacidn, disefio y desarrollo del proyecto, asi como la prevencién de los efectos

sociales y ambientales que el m ismo pudiera tener en el area de intervencion. Dentro de

los documentos ambientales y sociales aplicables al proyecto con base en las Politicas

Operativas del Banco Mundial y los requisitos nacionales se describen a continuacién los

siguientes (el detalle completo de esta seccion esta contenida en el Manual Operativo

preparado para el proyecto):

a.

Marco de Gestion Ambiental y Social (MGAS) y sus Anexos: El MGAS descrito en
el presente documento establece la base para la gestion de riesgos ambientales y
sociales a lo largo de la vida del proyecto. Los requerimientos ambientales y
sociales detallados en el MGAS deberdn ser incluidos en los futuros planes de
licitacion de obras del proyecto, los cuales deberan incorporar la aplicacion del
MGAS en sus responsabilidades ambientales, sociales y de seguridad y salud en
las propuestas técnicas y/o financieras seguin corresponda. Por lo que el MGAS se
convierte en parte integral del contrato con contratistas de obras y es vinculante
en su aplicacion.

Estudios ambientales iniciales (EAI) de bajo impacto categoria C y diagndsticos
ambientales de bajo impacto ambiental (DABI): Este MGAS identifica los
procesos y procedimientos especificos para el desarrollo de estos estudios, los
cuales comprenderdn el conjunto de compromisos ambientales, de mitigacién y
de seguimiento que deberan accionarse durante la ejecucién y operacién para
eliminar los riesgos e impactos ambientales y sociales adversos, compensarlos o
reducirlos a niveles aceptables.

Evaluacion Sociocultural: Esta Evaluacidn realizada en julio de 2016 incluye los
hallazgos encontrados a nivel nacional y departamental, resaltando las
recomendaciones vertidas por los entrevistados para un abordaje con pertinencia
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cultural de las intervenciones implementadas en el marco del Proyecto Crecer
Sano, y de forma que la atencién a la salud alcance y se brinde a las poblaciones
indigenas. Tales recomendaciones fueron luego tenidas en cuenta en el disefio de
las intervenciones del Proyecto, a fin de alcanzar los objetivos establecidos.

Plan para la pertinencia cultural en la red de servicios de salud en el contexto de
la pandemia COVID-19 en Guatemala: Como resultado del proceso consultivo
virtual que se realizé en julio y agosto de 2016, se identificaron areas a fortalecer
y desarrollar a fin de disminuir las barreras de atencién en la red de servicios de
salud. Los resultados de la consulta fueron analizados por la Unidad de Atencién
en Salud de Pueblos Indigenas e Interculturalidad (UASPIIG), el Departamento de
Promocién y Educacién en Salud y el equipo técnico de la UIP de Crecer Sano.
Como resultado, se desarrollé el Plan para la pertinencia cultural en la red de
servicios de salud en el contexto de la pandemia COVID-19 en Guatemala. El Plan
integrd las sugerencias de los pueblos indigenas consultados a la visidén estratégica
de intervencién para la prevencion, contencion y mitigacién de la pandemia de
COVID-19 en los ambitos individual, familiar y comunitario. Especificamente, el
Plan plantea intervenciones en todos los niveles de atencién integral a la persona,
la familia y la comunidad en el contexto de la pandemia de COVID- 19, teniendo
en cuenta su identidad étnica y la garantia de sus derechos, principalmente en el
acceso a la salud de forma oportuna. El Plan también describe las acciones
concretas de soporte y sensibilizacion intercultural que coordinara el MSPAS, un
presupuesto detallado para cada una de las actividades de apoyo descritas, y las
responsabilidades institucionales correspondientes. Las acciones del Plan, al igual
que el resto del Proyecto, sera implementadas por el MSPAS.

Procedimiento de Gestion Socioambiental: Con base a la informacién contenida
en los puntos a, b, c y d previamente descritos en esta seccién, se elaborara un
Procedimiento de Gestién Socioambiental que incluya los aspectos sociales y
ambientales y que describa el cumplimiento de estos procesos. El contenido de
este Procedimiento estara enfocado en la determinacién de los impactos
ambientales, sociales y las medidas de mitigacion, asi como el plasmar el
cumplimiento de normativa nacional y el MGAS. Este Procedimiento es un
instrumento dindmico, proporcional a los riesgos e impactos ambientales y
sociales del Proyecto y estarad sustentado en la legislacion ambiental nacional
vigente, normativas aplicables y las politicas de salvaguardias del Banco Mundial.
El Procedimiento de Gestidn Socioambiental deberda ser de responsabilidad
compartida entre los Especialistas de salvaguardias Ambiental y Social de la UIP.
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La estructura de este Procedimiento que fue acordado entre dichos consultores y
el Banco Mundial esta contenida en el MGAS del Proyecto. El alcance de este
Procedimiento sera acorde al tipo de actividad a ser financiada.

Procedimiento Especial del proyecto de Mddulos Anexos Prefabricados en
respuesta al COVID-19: Tras la confirmacién de la instalacién del hospital modular
de San Marcos, se elaborard con base en el MGAS del Proyecto un instrumento
para procedimiento especial de diagndstico ambiental y social para el proyecto de
Mdédulos Anexos Prefabricados COVID-19. En el mismo, se clasificaran los riesgos
ambientales y sociales, y se incluiran acciones para mitigar riesgos y mejorar el
desempeiio ambiental. El presente MGAS ha sido actualizado para incluir
consideraciones, riesgos, e impactos ambientales y sociales desarrollado como
parte de los capitulos anteriores.

4.2. PROCEDIMIENTO DE GESTION SOCIO-AMBIENTAL

Para elaborar los instrumentos ambientales de las distintas actividades a realizar en los

componentes del presente proyecto, se requerird de la contratacién de uno o varios

consultores ambientales, seglin se necesite, con el fin de acatar la legislacion ambiental

guatemalteca, en base al Acuerdo Gubernativo 137-2016 “Reglamento de Evaluacion,

Control y Seguimiento Ambienta

III

También se tomaran en cuenta la legislacion

guatemalteca y el uso de otros instrumentos necesarios. Dentro de los cuales estan:

Para Remozamiento y construccion de puestos de salud

Instrumentos ambientales, segun listado taxativo.

Instrumento para normas minimas de seguridad en edificaciones e instalaciones
de uso publico

Norma técnica DRPSA 020.2018

Norma técnica DRPSA 006-2015

Pequeias obras de rehabilitacion de sistemas de agua y Construccion de nuevos

sistemas de saneamiento en hogares (letrinizacion)

Instrumento ambiental, segun listado taxativo
Norma técnica DRPSA 020-2020

Modulos Prefabricados Anexo COVID-19:

Instrumento ambiental como procedimiento ambiental especial.
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e Instrumento para normas minimas de seguridad en edificaciones e instalaciones
de uso publico. NRD2

e Norma Técnica DRPSA 006-2020.

e RNF.002 Inab

Para el Procedimiento Socio-ambiental, se contemplaran costos de aproximadamente US
$50,000.00 para su ejecucion. Los costos y tiempos de ejecucion estan en funcién de la
etapa de focalizacion de los municipios a beneficiar, los instrumentos ambientales
correspondientes segun el marco de evaluacion ambiental del proyecto; y los demas
instrumentos mencionados anteriormente en la normativa vigente, por ejemplo,
documentacion del tramite para dictamen sanitario, certificaciéon de la calidad del agua,
entre otros.

A modo indicativo, se presenta una estructura de contenido para la elaboracién de los
Procedimientos de Gestién Ambiental y Social requeridos para las diferentes actividades
financias por el proyecto. Estos Procedimientos deberdn ser elaborados siguiendo las
pautas establecidas en este MGAS, las politicas de salvaguardias del Banco y en el
contexto de las leyes nacionales segun el listado taxativo y la ley vigente que rigen la
materia. Las medidas que seran adoptadas deberdn responder a las caracteristicas
especificas del contexto socioambiental, el sitio donde las actividades seran desarrolladas
y los riesgos e impactos identificados para las actividades a ser financiadas.

Es importante mencionar que segun la categoria ambiental del listado taxativo asi sera el
requerimiento de la informacién que se de en el instrumento requerido. A continuacién,
se describe un listado general de un instrumento categoria C y los datos requeridos para
cumplir con el procedimiento de gestidon ambiental y social.

1. Datos generales
1.1. Categoria y tipo de instrumento segun listado taxativo
1.2. Tipo de proyecto (publico o privado)
1.3. Nombre del proyecto
1.4. Descripcion del proyecto
1.5. Sector y subsector, actividad productiva y sub actividad econémica.
1.6. Apoyo profesional
2. Ubicacién
2.1. Direccion del proyecto (municipio y departamento)
2.2. Coordenadas del proyecto
2.3. Datos de actas de donacion
2.4. Plano de registro (si existiera)
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3. Personeria individual
3.1. datos del area de salud asignada e informacién legal requerida
4. Areas y colindancias
4.1. Area del proyecto, drea de ocupacién, area de construccion.
4.2. Colindancias a los cuatro puntos cardinales.
4.3. Descripcién del entorno
5. Riesgos
5.1. Tipos de riesgos detalle
6. Fases del proyecto
6.1. Fase de construccién (detallar)
6.2. Fase de operacién (detallar)
7. Insumos
7.1. Insumo hidrico
7.2. Insumo de combustibles
7.3. Insumo de lubricantes
7.4. Insumo eléctrico
7.5. Equipo eléctrico
7.6. Insumos agroquimicos
7.7. Insumo de gases hospitalarios
8. Impacto abidtico
8.1. Gases y material particulado
8.2. Fuentes de radiaciones (ionizantes / no ionizantes)
8.3. Ruidos y vibraciones
8.4. Olores

8.5. Impactos al agua y medidas de mitigacion (tres fases del proyecto agua, drenaje

pluvial y drenaje sanitario tipo domestico)

8.6. Calidad del suelo (generacién y manejo de residuos comunes, especiales y bio

infecciosos)
9. Impacto bidtico
9.1. Bosque, animales y otros
10. Impacto social
10.1. Transporte
10.2. Elementos socioecondmicos y culturales
10.3. Elementos estéticos
10.4. Salud y seguridad ocupacional
11. Planos y detalles
12. Anotaciones y compromisos ambientales
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4.3.ROLES Y RESPONSABILIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL
MGAS

El proyecto sera implementado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —
MSPAS — mediante la creacién de una unidad de implementacién del Proyecto. Esta
Unidad Implementadora del Proyecto (UIP) estard adscrita a unidad ejecutora 201
(Departamento Administrativo del MSPAS) y estard encargada de dirigir y coordinar la
adecuada gestion, ejecucidn, supervision y monitoreo del proyecto. Para tales efectos se
contratara por servicios, un Coordinador de Proyecto, quien operara como el enlace
oficial.

El coordinador del Proyecto al igual que todos los funcionarios que conformen la UIP,
serdn elegidos mediante concurso que llevard acabo el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS- conforme a las normas y procedimientos que establece el Banco
Mundial para estos efectos. La Unidad estard fisicamente ubicada en las instalaciones del
MSPAS, sin embargo, el personal debera tener disponibilidad para desplazarse a cualquier
parte del pais.

La UIP estard conformada por un Coordinador del Proyecto, y como minimo para la
implementacidn con profesionales en las siguientes areas: administracién financiera,
adquisiciones, contabilidad, presupuesto, salvaguardias ambientales y sociales. La
estructura funcional sera la siguiente dentro de la estructura del MSPAS.
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Especificamente el equipo de salvaguardias o de gestion ambiental y social estard
integrado por un profesional especialista ambiental, un profesional especialista social. El
Especialista Ambiental, debe tener especialidad en manejo de politicas ambientales y en
Gestién Ambiental. Este, serd responsable de la ejecucién, implementacién, seguimiento
y recomendaciones para el cumplimiento en estricto apego a los compromisos del MGAS.
De igual forma sera el regente ante el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales -
MARN- para los procesos de seguimiento de los Estudios de Impacto Ambientales.
También, se nombrara al Especialista Social, éste acompafara al especialista ambiental en
el seguimiento de las labores y compromisos sociales tanto del MGAS como en los estudios
de impacto ambiental, evaluar el cumplimiento y participar en la elaboracién de los
informes que se enviaran a la Coordinacion del Proyecto y al Banco Mundial.

A continuacion, se definen las responsabilidades de los involucrados dentro del Proyecto,
los lineamientos que deben de seguir para la aplicacion de las medidas de control
ambiental en atencién a los impactos identificados por el MGAS y las responsabilidades de
cada una de las partes involucradas.
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Funciones Salvaguardas Ambiental y Social

Recurso Ubicacion Funciones

Humano
Especialista El equipo de Asistir en forma directa a la coordinacion del
Ambiental Salvaguardas tendra Proyecto en los requerimientos de seguimiento

como sede central las
Oficinas del
Ministerio de Salud y
Asistencia Social.

Se desplazaran a las
areas de cobertura
del proyecto de

acuerdo a la
programacion de
actividades
establecida.

y control ambiental que la UIP requiera y otros
temas de su especialidad.

Asistir a la UIP en temas ambientales en los
procesos de licitacidn de las obras del Proyecto.
Debera también asegurar que los documentos
de licitacion de obras incluyan los DABI y EAl de
categoria C preparados por los contratistas, en
un todo de acuerdo con los instrumentos de
gestion ambiental. Debera también revisar y
asegurar la calidad de los mismos.

Desarrollar, gestionar y/o supervisar el
desarrollo de los instrumentos de gestidn
ambiental en cumplimiento de la normatividad
ambiental nacional y politicas de salvaguardias
del Banco Mundial.

Identificar y cuantificar los posibles impactos
ambientales, tanto negativos como positivos de
los proyectos de remozamiento de puestos de
salud, centros de acopio, bioseguridad,
desechos sélidos hospitalarios y redes de
distribucion de agua potable, asi también en la
construccidn de puestos de salud y letrinizacidn,
incluidos dentro del programa.

Determinar el posible dafio de los proyectos de
remozamiento de puestos de salud, centros de
acopio y redes de distribucidn de agua potable,
asi también en la construccidon de puestos de
salud y letrinizacién, incluidos dentro del
programa, al interactuar con los factores
ambientales, sociales, fisicos, quimicos,
bioldgicos y de seguridad, en todas las fases de
los proyectos.

Coordinar, dirigir y presentar los expedientes de
cada proyecto a CONRED, fundamentado en los
términos que establecen los requisitos para la
presentacion de expedientes para este fin.
Verificar, evaluar y supervisar el cumplimiento y
la eficacia de las medidas y procedimientos de
mitigacion de impactos ambientales directos e
indirectos.

Verificar, evaluar y supervisar el cumplimiento
de los DABI y EAl de categoria C de las obras, del
MGAS y de las politicas de salvaguardias
ambientales del Banco Mundial durante la
implementacion del Proyecto. Con particular
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interés, el consultor debera incluir la verificacion
de que el disefio del Plan de Manejo en
Desechos Sélidos Hospitalarios, incluido en el
MGAS, corresponda con la normativa vigente.
También incluira la coordinacion, direccion vy
presentacion de los expedientes de Plan de
Manejo en Desechos Sélidos Hospitalarios por
profesional acreditado de cada proyecto al
Departamento de Salud y Ambiente del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
fundamentado en términos que establecen los
requisitos para la presentacion de expedientes
para este fin.

Elaborar una herramienta para la
sistematizacion de la recopilacion de
informaciéon y evaluacion de resultados de la
implementacion de los diferentes componentes
del Proyecto en materia ambiental vy
cumplimiento de las politicas de salvaguardias
ambientales del Banco Mundial.

Monitorear el  cumplimiento de los
procedimientos y medidas ambientales durante
la implementacién de las actividades del
proyecto siguiendo el cronograma de ejecucion
acordado. Elaborar reportes semestrales que
seran entregados al Banco Mundial y a la
coordinacién de la UIP.

Asistir en la organizacién y desarrollo de
actividades de capacitacion en materia
ambiental relacionadas con el Proyecto, segun
sea necesario.

Especialista
Social

El equipo de
Salvaguardas tendra
como sede central las
Oficinas del
Ministerio de Salud y
Asistencia Social.

Se desplazaran a las
areas de cobertura
del proyecto de

acuerdo a la
programacion de
actividades
establecida.

Asesorar y brindar asistencia técnica para
ejecutar el MGAS acordado para el Proyecto y
asegurar la pertinencia cultural de las
actividades descritas en los Subcomponentes.
Trabajar en coordinacién con la UASPIIG vy el
Departamento de Promocion y Educacidén en
Salud para corroborar que las actividades del
Proyecto se realicen con perspectiva
intercultural, con inclusion de poblaciones
vulnerables y sin practicas discriminatorias.
Apoyar, evaluar y monitorear el desempefio del
Plan para la pertinencia cultural en la red de
servicios de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19 en Guatemala.

Monitorear y evaluar el mecanismo de
resolucion de inquietudes del Proyecto.

Velar por que los procesos de consulta y
participacion se cumplan de acuerdo con el
MGAS y de acuerdo con los procesos de orden
territorial establecidos por el MSPAS en el
Modelo de Gestidén y Atencién de Salud para
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cada comunidad que se intervenga en obra y
servicios.

Asesorar y brindar asistencia técnica a las areas
de proyectos de infraestructura y adquisiciones
de la Unidad Ejecutora para incorporar en los
documentos base de licitacion acciones vy
estrategias para prevenir, mitigar y compensar
los impactos sociales generados por las
actividades del componente 3 del Proyecto, de
conformidad con el MGAS, incluyendo el
protocolo de consulta y participacién social.
Asesorar a las comisiones evaluadoras para
evaluar los aspectos de gestion social en los
procesos de contratacion obras.

Realizar el seguimiento y control del
cumplimiento de la salvaguarda de gestidn
social del proyecto, a través de reportes
semestrales.

Realizar supervision en campo de los proyectos
en ejecucién para evaluar el cumplimiento de
los lineamientos de salvaguardias.

Recopilar informacidon en campo para alimentar
los indicadores de gestién social, analizar los
logros y detectar fallas.

Rendir informes acerca del cumplimiento de
salvaguardias del proyecto, tanto a la
coordinacion como al Banco Mundial, de
acuerdo con lo establecido.

Participar en procesos de evaluacion de
salvaguardias del Proyecto durante la duracion
de este y adaptarlos segun sea necesario.
Realizar las demas tareas en el area de su
competencia que le sean asignadas por la UIP.

Se podrd aumentar o disminuir la cantidad de personal segun las necesidades del proyecto

5. SEGUIMIENTO Y MONITOREO

El seguimiento y monitoreo, consiste en establecer procesos de recoleccién y sintesis de

informacidn, planificacién y programacion de actividades a desarrollar, elaboracién de

reportes y preparacion de informes necesarios para que los productos contribuyan a la

toma de decisiones y al aprendizaje, permitiendo mejorar la eficacia y eficiencia de los

procesos mediante la retroalimentacidon constante proveniente de todos los actores

involucrados en la ejecucion del Proyecto; lo que contribuye a la identificacion temprana

de problemas para proponer nuevas estrategias, asi como al aprendizaje de todos los

involucrados.
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Para el monitoreo y seguimiento de la gestion ambiental y social de las intervenciones del
Proyecto Crecer Sano se identificardn los objetivos, variables e indicadores necesarios para
dar seguimiento al avance de las acciones implementadas en los componentes o
subcomponentes correspondientes. También se identificaran los instrumentos vy
procedimientos adecuados para la recoleccién, registro y analisis de datos a fin de contar
con informacién oportuna que permita la toma de decisiones para la retroalimentacion de
la estrategia de intervencion.

En el seguimiento del Plan para la pertinencia cultural en la red de servicios de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19 en Guatemala se desarrollara un Plan de Seguimiento,
Monitoreo y Evaluacion de la gestion ambiental y social que contenga: i) Las actividades
de promocién de las medidas de prevencion a nivel individual, familiar y comunitario ante
la pandemia COVID-19; ii) monitoreo de las lineas estratégicas hacia la pertinencia cultural
y; iii) seguimiento a las actividades de atencidn directa al usuario en cada uno de los
servicios de salud ante la pandemia COVID-19.

Los Especialistas de Salvaguardias ambiental y social deberdn preparar y presentar
anualmente al Banco Mundial un reporte de seguimiento sobre el desempefio en materia
ambiental y social, incluyendo aspectos sobre el funcionamiento del mecanismo para la
recepcién y atencién a comentarios, dudas y quejas. Para el manejo de los contratistas, en
los contratos de realizacion de obras y otras actividades de relevancia ambiental y social,
incluyendo salud y seguridad laboral, se requerird que los contratistas proporcionen
informes de monitoreo mensuales a la UIP a lo largo de la implementacidn del Proyecto.
Dichos informes mensuales seran presentados al Banco Mundial por la UIP a solicitud del
Banco Mundial.

6. PROCESO DE CONSULTA DEL MARCO DE EVALUACION AMBIENTAL

6.1.CONSULTA AL PUBLICO

El presente documento, Marco de Gestion Ambiental, fue puesto en consulta, a través de:

Consulta al publico en general en el sitio Web del Ministerio de Salud:
https://www.mspas.gob.gt/index.php/institucional/proyectos/crecer-sano a partir del 26
de abril 2019. Las observaciones se recibieron en el correo electrénico
eryka.reyes@mspas.gob.gt.
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6.2. TALLER DEL MARCO DE GESTION AMBIENTAL Y SOCIAL

El propdsito del Taller fue socializar el Marco de Gestion Ambiental y Social, publicado en
el sitio Web del MSPAS, y conocer las observaciones de las instituciones publicas, privadas,
ONG’s y cooperacidén internacional relacionadas con el sector agua potable y
saneamiento.

Fue realizado el 27 de octubre de 2016, en la sede de la Asociacién de Ingenieria Sanitaria
y Ambiental, AGISA, 4to. Nivel del Colegio de Profesionales, de 9:00 a 16:00 horas. Con la
participacion de 11 instituciones y un total 18 personas (Anexo No. 5).

Durante este, se expuso un breve resumen del Proyecto Crecer Sano y los lineamientos
generales del Marco de Gestion Ambiental y Social (Anexo No. 6).

Las observaciones y sugerencias realizadas al Marco durante el taller fueron incorporadas
al presente documento.

6.3. PROCESO DE CONSULTA IMPLEMENTADO PARA EL DESARROLLO
DEL “PLAN PARA LA PERTINENCIA CULTURAL EN LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19”

En materia de gestidn social y ante la situacién de emergencia que afronta Guatemala
ante la pandemia COVID 19, se planted realizar un proceso de consulta rapida de forma
virtual mediante entrevistas via telefonica con distintos actores de pueblos indigenas de
los tres departamentos identificados como posibles sitios para la instalacién de modulares
prefabricados anexo COVID 19. Se realizé una consulta de percepcién de la pertinencia
cultural de los Servicios de Salud a través de instrumentos técnicos traducidos en los
idiomas Q’eqchi’, Pogomchi’, Mam, Sipakapense, y Poqomam, para que mediadores
culturales facilitaran la interlocucién con los actores entrevistados.

Los resultados de la consulta fueron analizados por la Unidad de Atencion en Salud de
Pueblos Indigenas e Interculturalidad, el Departamento de Promocién y Educacién en
Salud y el equipo técnico de la Unidad de Implementacion del Proyecto (UIP) de Crecer
Sano. Los resultados del andlisis se integraron a la visién estratégica de intervencién para
la prevencion, contencidn y mitigacion de la pandemia en los dmbitos individual, familiar
y comunitario.
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Mas detalles sobre actores consultados, acciones solicitadas y acciones a implementarse,
se incluyen en el “Plan para la pertinencia cultural en la red de servicios de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19”, el cual puede encontrarse publicado en:
https://www.mspas.gob.gt/component/jdownloads/category/787-plan-para-la-
pertinencia-cultural.html?ltemid=-1
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7. PLAN DE MANEJO SOCIAL

7.1. INTRODUCCION

El Proyecto financiara inversiones y actividades en aproximadamente 139 municipios en
siete departamentos priorizados. Municipios de Alta Verapaz (17 municipios),
Huehuetenango (32 municipios), Quiché (21 municipios) y Chiquimula (11 municipios),
San Marcos (30 municipios), Totonicapan (8 municipios) y Solold (19 municipios). El
paquete de atencion primaria de salud se ofrecerd simultdneamente en los siete
departamentos.

Todos los municipios seleccionados tienen poblaciones indigenas que cumplen con los
cuatro criterios de la Politica Operacional 4.10, y cuatro de los siete tienen el mayor
porcentaje de poblacidon indigena del pais, es decir Totonicapan (97.8%), Solola (96.5%),
Alta Verapaz (89,7%) y Quiché (88,6%). Las poblaciones indigenas de los otros
departamentos beneficiarios son: Huehuetenango 57,5%, San Marcos 30,3% y Chiquimula
7,10%.

7.2. PUEBLOS INDIGENAS

En parte para atender a los requisitos de la Politica Operacional 4.10 del Banco Mundial
gue se refiere a los Pueblos Indigenas, se llevd a cabo una Evaluacién Sociocultural que
documentd importantes diferencias entre los departamentos y las familias linglisticas con
respecto a la capacidad de comunicacién en idiomas indigenas y en el espafol, la
alfabetizacién, la pobreza extrema, las tasas de fecundidad y la mortalidad materna que
deben tenerse en cuenta al disefiar las intervenciones del proyecto. Por ejemplo, sélo el
56% de las mujeres indigenas son alfabetizadas en espafiol comparado con el 77,7% de
los hombres indigenas. Los niveles de educacién de las mujeres y la desnutricién crénica
parecen tener una fuerte correlacién, ya que el 69,3% de las mujeres analfabetas estan
desnutridas cronicamente mientras que esa tasa desciende a sélo el 20,1% entre las
mujeres con educacion secundaria. En cuanto a las tendencias linglisticas y de
alfabetizacién, en Alta Verapaz el 51,8% de Q’eqchi’ son monolinglies en su idioma
materno y las tasas de alfabetizacion en Q’eqchi’ son 28,5%, mientras que sélo 17,3% de
Mam son monolinglies (hablan espafiol) y las tasas de alfabetizacidon en este idioma
materno caen al 6,9%. Estas diferencias son importantes a tener en cuenta al disefiar
herramientas y estrategias de comunicaciéon para asegurar el uso mas efectivo de
materiales linglisticos y escritos; pero, sobre todo, que los mensajes, o lo que se quiere
comunicar, llegue a la poblacién y asi lograr los objetivos trazados. También se encontré
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gue ser indigena no es necesariamente un factor determinante para las tasas de
fecundidad, ya que tanto Alta Verapaz como Chiquimula tienen tasas de fecundidad de
3,9 frente al promedio 3.7 de Guatemala rural, a pesar de que Alta Verapaz es
predominantemente indigena y Chiquimula cuenta con una minoria de poblacidn
indigena, denominada Ch’orti’.

El documento termina con recomendaciones para una Evaluacidn Social que deben ser
abordados con pertinencia cultural y que la atencidn llegue y se brinde a las comunidades
y familias mas necesitadas. Estas se refieren a la infraestructura y atencién de la salud, a
la reduccidn de la mortalidad materna, sobre salud sexual y reproductiva, a la reduccion
de la mortalidad infantil en menores de 2 afios, a la seguridad alimentaria y nutricional, y
sobre agua y saneamiento.

Como instrumento complementario a la Evaluacién Sociocultural, el Proyecto Crecer Sano
cuenta también con un “Plan para la pertinencia cultural en la red de servicios de salud
en el contexto de la pandemia COVID-19”. Como se menciond en el Resumen Ejecutivo de
este documento, como resultado de la pandemia de COVID-19, se incorpord el
Componente 4 al Proyecto mediante la restructuraciéon del mismo. Esto implicé la
realizacion del Plan, el cual enmarca las acciones a implementarse como parte del
Componente 4.

Mas detalles sobre el “Plan para la pertinencia cultural en la red de servicios de salud en
el contexto de la pandemia COVID-19” pueden encontrarse en el siguiente link:
https://www.mspas.gob.gt/component/jdownloads/category/787-plan-para-la-

pertinencia-cultural.html?ltemid=-1

7.3. REASENTAMIENTO INVOLUNTARIO

Durante la preparacion del proyecto se determind que no se apoyaria ninguna
inversidon que pudiera introducir impactos de reasentamiento involuntario segun la
Politica de Reasentamiento Involuntario (PO 4.12).> A seguir se presenta criterios de
seleccion para evitar la toma involuntaria de tierras y qué si se obtienen derechos
de uso o adquisicion de puestos de salud o infraestructura de WSS, éstos son de
naturaleza totalmente voluntaria por el individuo o la comunidad que otorga o
transfiere los derechos.

5> Asimismo, se indicé que ninglin sub-proyecto estara en area protegida debido a que la legislacion
guatemalteca no lo permite y ningln terreno o servicio de salud se encuentra en areas protegidas.
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CHECKLIST
IDENTIFICACION DE CASOS ELIGIBLES DE ADQUISION Y USO DE TERRENOS
1.0 Caracteristicas de la Adquisicion o uso del terreno

a. Adquisicidn de tierra o uso de tierra publica con invasiones de uso. ¢La
inversion requiere de la adquisicidn de tierra (publica o privada) o la nueva
ocupacion de un espacio publico que cuenta con invasiones de uso?

O si

O No

En el caso que contesto Si, favor de contestar las siguientes preguntas (b), (c),

(d)y (e)
b. Medio de adquisicion. La tierra que se adquirira por:

L0 Donacién (El donante esta realizando la donacién con consentimiento

informado y con el poder de elegir si se realice dicha transaccién o no)°®

En caso afirmativo, favor de contestar a la pregunta (c) y revisar los criterios claves
para la venta o donacidn voluntaria de terrenos (Inciso 2. de este Checklist)

O Compra voluntaria- (EI vendedor estda realizando la venta con
consentimiento _informado y con el poder de elegir si se realice dicha

transaccion o no)®

6 “Consentimiento informado” significa que la(s) persona(s) involucradas cuentan con un conocimiento

completo sobre el proyecto y sus implicaciones y consecuencias y libremente se acuerdan con participar
en la transaccién de venta o donacion de tierra. El “poder de elegir” significa que la(s) personal(s)
involucradas cuentan con la opcion de acordarse o no con la adquisicidn de tierra sin consecuencias
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- En caso afirmativo, favor de contestar a la pregunta (c) y revisar los
criterios claves para la venta o donacidon voluntaria de terrenos (Inciso 2. de
este Checklist)

O Compra o adquisicion basada en el dominio eminente o poderes del

estado
- En caso afirmativo, la inversion no podrd ser realizada en dicho terreno
dado que aquellas inversiones que impliquen la adquisicion de terrenos por
medio de la expropiacion o declaracion de interés publico se consideran
como Involuntarios, requiriendo de la activacion de la Politica Operativa
4.12 de Reasentamiento Involuntario del Banco Mundial y medidas
especiales para la identificacion, andlisis, mitigacion y compensacion de
impactos junto con los afectados.

c. Potenciales impactos adversos para el donante o vendedor del terreno

O  ¢Ladonacion o venta de tierra puede implicar el desemplazamiento fisico del
donador o vendedor?

00  ¢La donacidn o venta de tierra puede implicar impactos adversos sobre el
ingreso del donador o vendedor?

- En caso afirmativo a cualquiera de las dos preguntas de (c), se requiere de
una confirmacion por escrita de las partes afectadas, que estén dispuestos
pasar por dichos impactos de manera voluntaria y sin compensacion,
tomando en cuenta los beneficios o la utilidad que traerd la venta o donacion
del terreno con los fines de la inversion propuesta.

adversas impuestas formalmente o informalmente por el estado. Por definicidn, el poder de elegir es
solamente posible si la ubicacion del proyecto para el cual se requiere la adquisicidn de tierra no es fija.
8Ibid

d. Propiedad publica con invasion de uso (productivo, vivienda, otro)
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[0 Elterreno por usar es publico, pero se encuentra con alguna invasién que
requerira de removerse, como por ejemplo cosechas, viviendas, u otros
usos, para poder utilizar el terreno para la inversién.

- En caso afirmativo, la inversion no podrd ser realizada en dicho terreno
dado que aquellas inversiones que impliquen impactos fisicos o socio
economicos cubiertos bajo la Politica Operativa 4.12 de Reasentamiento
Involuntario del Banco Mundial no pueden ser financiados bajo este
proyecto.

e. Restriccion de acceso a parques o zonas protegidas. ¢La inversidon implicara la
restriccion involuntaria del acceso a zonas calificadas por la ley como parques o zonas
protegidas, con los consiguientes efectos adversos para la subsistencia de las personas
desplazadas?

- En caso afirmativo, la inversion no podrad ser aprobada dado que aquellas
inversiones que podrian restringir el acceso a recursos naturales o
sustentos de vida por la creacidn o reforzamiento de dreas protegidas o de
conservacion requieren de la activacion de la Politica Operativa 4.12 de
Reasentamiento Involuntario del Banco Mundial y la adopcion de medidas
especiales para la identificacion, andlisis, mitigacion y compensacion de
impactos junto con los afectados.

2.0  Criterios para guiar la donacién o venta VOLUNTARIA de terrenos

[ Existe flexibilidad y alternativas en relacién a donde se puede construir la
infraestructura

[ Losimpactos son menores, es decir, no deben involucrar mas del 10 por ciento del
area de una propiedad ni requerir reubicacion fisica

[ La superficie a donarse o venderse es identificada por los donantes o vendedores,
no impuesto por las autoridades interesados en la adquisicién

[0 Latierra en cuestion estar libre de usurpadores, ocupantes ilegales u otra clase de
reclamos o estorbos
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[ La verificacion (por ejemplo, certificado por escribano o declaracién de testigos)
de la naturaleza voluntaria de las donaciones o ventas del terreno se puede
obtener de cada persona o involucrado implicado en la venta o donacién del
terreno

[] Si existiera alguna perdida de ingreso o se estipulara un desplazamiento fisico, la
verificacidn de la aceptacion voluntaria de las medidas mitigatorias convenidas por
la comunidad deberan ser obtenidas de aquellos que se espera estén
adversamente afectados

[0 Si los servicios comunitarios van a ser provistos en el marco del proyecto, la
propiedad de la tierra debe esta compartida con la comunidad, o el apropiado
acceso publico a los servicios ser garantizado por el propietario privado de la tierra

[ Existe algin mecanismo de reclamo y el vendedor/donador ha sido informado de
su existencia y como accederlo.

El item no aplica ya que se tomard en cuenta como prerrequisito la tenencia del
inmueble en los casos de Remozamiento de puestos de salud, Construccion de
puestos de Salud y Mddulos Prefabricados Anexo COVID 19. La normativa legal de
Guatemala establece que Unicamente se pueden realizar proyectos de inversion
publica en terrenos debidamente registrados a nombre del Estado.

8. MECANISMO PARA LA RECEPCION Y ATENCION A COMENTARIOS,
DUDAS Y QUEJAS

El Proyecto Crecer Sano implementara sus acciones de nutricién y salud en areas
geograficas que presentan condiciones socio culturales complejas. La poblacién vive
en un contexto de ruralidad, diversidad étnica-cultural; sumada la pobreza y la
lejania de servicios publicos que no facilitan el gozo de derechos fundamentales
como son educacién y salud.

Una estrategia sanitaria basada en principios de Atencién Primaria en Salud (APS),
como Crecer Sano, debe promover condiciones de atencién con calidad, por ello,
requiere de mecanismos sistematicos de retroalimentacion desde la poblacidn para
identificar fallas en la aplicacion de protocolos o faltas por trato inadecuado en la
interaccion “personal de salud — usuario del servicio de salud”.
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Los mecanismos de recepcién y seguimiento de quejas deben ser vistos de manera
integral, ya que, se articulan a ejercicios de coordinacion intersectorial, rendicion de
cuentas y gobernanza. En tal sentido, seran sistematizados y evaluados con la
finalidad de construir propuestas viables y factibles a ser implementadas en Distritos
y Areas de salud en los departamentos de cobertura del proyecto.

A nivel general, el mecanismo propuesto para el proyecto serd de doble via y
permitird a las y los ciudadanos buscar informacion y presentar dudas o quejas
relacionadas con la atencién prestada en los servicios de salud en las areas de
cobertura del Proyecto.

El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Proyecto Crecer Sano, desarrollara
un proceso de gestién desde el nivel central hacia el primer nivel de atencién para
implementar un mecanismo que facilite recibir, atender y dar seguimiento a nivel
de Distrito Municipal de Salud (DMS) de quejas por parte de usuarios sobre la
atencidén en la red de servicios de salud o de acciones que puedan dafiar el ambiente
a causa de actividades relacionadas al proyecto.

La propuesta inicial para hacer viable el mecanismo de recepcién y atencién a quejas
de la ciudadania usuaria de los servicios de salud proyecta tres modalidades

e Buzdn de quejas (fisico o virtual).
e Recepcién de quejas via verbal.
e Intermediacién de terapeutas tradicionales.

8.1. BUZON DE QUEJAS

Se propone que el buzdn de quejas se coloque en los establecimientos de la red de
servicios de salud publica. Los ciudadanos alfabetos podran dejar su queja, ya sea,
utilizando un formulario para facilitar la recepciéon de informacién bdasica como:
lugar, dia, hora del evento que motiva la queja o utilizando cualquier hoja de papel.
El ciudadano tendrd la opcion de identificarse o no. Se garantizard la
confidencialidad. Las DG-SIAS del nivel, en coordinacion con el Proyecto Crecer
Sano, facilitara los talonarios con formularios impresos a las Direcciones de Area y a
los DMS y estos los distribuiran a los establecimientos del primer nivel de atencién.

El buzdn virtual es la variante digital atendido a nivel de los Distritos Municipales de Salud
(DMS). Este consiste en un correo electrénico que serd divulgado a la ciudadania por
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diferentes medios en los servicios de salud. Se utilizara el link del Ministerio de Salud
Publica https://www.mspas.gob.gt/contactenos.html el cual funciona por medio de la

Oficina de Informacion Publica para atender consultas, quejas, sugerencias y solicitudes
de Informacién Publica. Actualmente por este medio la Oficina de Informacién Publica
recibe las “Quejas” y las remite a las unidades ejecutoras correspondientes, para que sean
estas las que entren en contacto con el ciudadano y resuelvan.

8.2. RECEPCION DE QUEJAS VIA VERBAL

Esta modalidad responde a los indices de analfabetismo aun presentes en los
departamentos donde se ejecutard el Proyecto Crecer Sano. La ciudadana o
ciudadano podrad llegar al DMS a presentar su queja, que al expresar el motivo de su
visita serd atendido por la o el Coordinador del Distrito o la persona que él designe,
en caso de ser necesario, deberdn auxiliarse de un intérprete del idioma local. La
persona del DMS que reciba la queja, la anotara en el formulario establecido, el cual,
contard con un talén recortable para ser entregado al ciudadano para dar
seguimiento a su queja.

Las quejas recibidas verbalmente y anotadas en formulario seran incluidas en el
proceso de tamizaje junto a las provenientes de los buzones fisicos de los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn.

8.3. INTERMEDIACION DE TERAPEUTAS TRADICIONALES

Esta modalidad participativa de recepcién y andlisis de quejas genera procesos de
corresponsabilidad entre los servicios de salud y la comunidad para propiciar
soluciones conjuntas, con sentido de proceso sustentable.

El Distrito Municipal de Salud, con el apoyo del Proyecto Crecer Sano, implementara
un mecanismo de recepcién y atencion de quejas desde el enfoque de interaccién y
pertinencia cultural. Este consistira en propiciar semestralmente encuentros, a
manera de didlogos, entre representantes del Distrito Municipal de Salud vy
terapeutas tradicionales, principalmente comadronas. Los didlogos seran a nivel
Distrital con participacidn de terapeutas de distintas comunidades del municipio.

La coordinacidn del Distrito, con el apoyo del Técnico en Salud Rural y el o la
Enfermera Profesional de Distrito, convocara a terapeutas tradicionales e informara
de esta modalidad de didlogo para recepcién de quejas y seguimiento de estas. El
evento intercultural buscara consensos para la solucién de las quejas de indole
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comunitario y étnico-cultural. Ademas, el personal de salud participante, aclarara
los procedimientos de gestién administrativa necesarios para la solucién de quejas
relacionadas con la carencia de medicamentos, insumos, equipo o atencion
irrespetuosa.

Los resultados de los didlogos serdn sistematizados en minutas de la reunién y
firmados por las y los participantes. La o el coordinador de DMS recibira las minutas
y las sometera a andlisis y discusidn para la toma de decisiones en el Consejo Técnico
Distrital.

8.4. EL SEGUIMIENTO Y RESOLUCION A QUEJAS

La coordinacién de Distrito reunird las quejas recabadas en los buzones fisico,
virtuales y las quejas verbales; realizara un tamizaje para identificar el tipo de caso,
nivel de resolucion y enfoque de tratamiento. Esto significa que habrd quejas que
tendran respuestay solucién en el mismo establecimiento de salud; otras requeriran
de procesos de educacién para el cambio actitudinal del personal de salud; y otras
seran del ambito comunitario, ya que, se requerird de la participacion de la
organizacién de la comunidad para viabilizar su solucidn, por ejemplo, el traslado de
insumos o equipo desde el Distrito Municipal de Salud al establecimiento ubicado
en la comunidad.

En caso una queja no pueda ser resuelta en el nivel de gestidn distrital, esta sera
cursada al nivel de Direccién de Area del Ministerio de Salud Publica.

Para cada uno de los mecanismos de atencién de quejas se estableceran tres
momentos:

a) Atencion de la queja. Entendida como la respuesta dirigida al usuario confirmando
la recepcion de la queja, utilizando el medio de comunicacion disponible, (por
ejemplo, teléfono celular o correo electrénico). La atenciéon de la queja sera
inmediata si es verbal en DMS, ya que, se estara entregando el talén del
formulario.

b) Analisis de la queja. Incluye el tamizaje y clasificacion de la queja. Busca la
identificacion de la situacién o inconformidad presentada por el usuario.

c) Respuesta a la queja u oportunidad de mejora. La respuesta no equivale a
resolucién, puesto que podria haber circunstancias en las cuales no procede la
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gueja o se debe pasar a una instancia superior. El tiempo requerido para la
respuesta u oportunidad de mejora dependera de su naturaleza de la situacidn.
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10.ANEXOS

10.1. ANEXO NO. 1. FLUJOGRAMA PARA LA EMISION DE CERTIFICADO DEL

AGUA

PARA

CONSUMO

ABASTECIMIENTO DE AGUA

HUMANO EN

PROYECTOS

Flujograma para la Emision de Certificado de la Calidad del Agua para Consumo
Humano en Proyectos de Abastecimiento de Agua

Usuario

Direccién de Area de Salud

Responsable del
Proyecto presenta

A 4

solicitud a la DAS

4

Solicitud

Certificado de la
Calidad del Agua a

Recibe Solicitud

!

Revisa que la solicitud a sido
acompafada de la informacion y
documentacion establecida
(Acuerdo Gubernativo 178-2009)

A

Realiza inspeccion sanitaria a las
fuentes de agua a ser utilizadas

!

Evaluacién de los resultados de la
inspeccion sanitaria y de la
documentacion adjunta a la

solicitud

umple con los criterio
establecidos en el Art. 7
del AG 178-2009

y

Emision del Certificado
de la Calidad del Agua

Se establecen las
medidas correctivas
necesarias que deberan
cumplirse para satisfacer

A 4
Certificado de la
Calidad del Agua a
Proyecto de Agua

Entrega Certificado

Proyecto de Agua

SO Sl

Medidas Correctivas

A

los criterios evaluados

Medidas Correctivas

Entrega Medidas

e i

Resuelve las

Medidas Correctivas

Correctivas
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10.2. ANEXO NO. 2. FLUJOGRAMA DE SOLICITUD DE LAS NORMAS

SANITARIAS PARA EL DISENO DE SISTEMAS RURALES PARA LA
DISPOSICION FINAL DE EXCRETAS Y AGUAS RESIDUALES DE
GUATEMALA.

Usuario

Solicitud de Dictamen Sanitario ante el DRPSA, MSPAS

Distrito Municipal

de Salud
Consulfa @ P
Requisitos del ecepcion de Bocopil
Sy > " pcion de
tramite de Expediente Expediente
dictamen
Recepcion de
Inspector de Expediente
Saneamiento '
Prepara realiza l
Expediente inspeccion Traslado de
Expediente Evaluacién
Técnica del
v Informe de Expediente
Inspeccion v
Presenta Expediente +
Expediente v Informe de
Traslado de Mspecoicn Sl
l Expediente e
informe al
Expediente | | DRPSA
J\
Expediente + ~ .
Informe't‘ie normativa |
Inspeccion técnica
NO
v
Resolucion de Opinion Opinion
Expediente Desfavorable favorable
l |
Dictamen Dictamen
Sanitario Sanitario
Dictamen
Sanitario . l;E.nlrega | Tra_slado de
ictamen Dictamen
Recibe
Dictamen
Resuelve Solicita
ampliaciones Ampliaciones
Ampliaciones
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Solicitud de Dictamen Sanitario ante el DRPSA, MSPAS
Distrito Municipal

Usuari
iadidisy de Salud
Consulfa @
Requisitos del ecepcion de Recepcié
hsh : pcion de
tramite de Expediente na. Expediente
dictamen
- Recepcion de
Inspector de ™ Expediente
Saneamiento
Prepara realiza 1
Expediente inspeccion Traslado de
Expediente Evaluacion
Técnica del
v Informe de Expediente
Inspeccion v
Presenta Expediente +
Expediente ¥ Informe de
| ¥
Traslado de nepecoen
l Expediente e
informe al
Expediente | | DRPSA
\/\
Expediente + > ,
Informe de normativa 1
Inspeccion técnica
NO
v
Resolucion de | Opinion Opinion
Expediente Desfavorable favorable
l ]
Dictamen Dictamen
Sanitario 4 Sanitario
2::-,7::: Entrega | | Traslado de
Dictamen Dictamen
Recibe
Dictamen
Resuelve | Solicita
ampliaciones Ampliaciones
Ampliaciones

Fuente: Departamento de Salud y Ambiente del MSPAS, 2016.

109

Official Use



10.3. ANEXO NO. 3. PROCEDIMIENTO EVALUACION AMBIENTAL

INICIAL/DIAGNOSTICO DE BAJO IMPACTO PARA PROYECTO “C” Y
“B2”.

Manual de Procedimientos de Evaluacién Ambiental de Proyectos, Obras o Actividades en las Del

2 dade gaciones. Version
9. ANEXOS

ANEXO 1. FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTOS

a.Procedimiento Evaluacion Ambiental Inicial/Diagnostico de Bajo
Impacto para proyectos “C” y “B2”
“MARN- Pr "

Diagnéstico de Bajo Impacto. “C"y “B2"

ia deo | | Auxiliar !
Délegioton Auxiliar Ambiental

Version 3 del 13-7-2012
do ‘

=
4

5
Auxiliar Amblental
®_—.—» recibe y realiza
andlisis de
expediente

1
Prepara expediente
de proyecto
‘ (original, copiay

Delegacion .
‘ Departamental Auxiliar Amb. ©
3
realiza Inspeccion
- Realiza el cobro de % Clino. gk
TOR's Evaluscién TOR y Asigna
Ambientat Inicial o ottt rttomidos en Boleta
Ambiental
ingresa T
datos en Libro de —
Control de Ingreso [

ampliacién, dejando

16 dian hibiles para su
presentacion

Providencia para

trasiado de 2
nte a
Auxiliar Ambiental
i
Notifica al oL
SneRia'y Traslad,
aolions ta Flancs Secretaria solicitando
> Tortte. trasiadar expediente
ointcbinsy Suoir g dictaminado a la DGGN
*l Libro PR G Slnies: 1
correspondiente y FOREL SIS RPN Auxiliar Amblental
on base de datos. redacta y Delegado
eloctronica. Departamental
Reaohuc!
Administrativa. Ingresa
low datos de la m|

ls base de datos
electrénics, Trasiada &
Beoretarta o
Oty expediente

|

base de datos electrénica.

i 6
i | el
§§g§= 5%;;%*‘
A
AL e
io
HE,
S0
fof

Archive
expediente

4 16. Qbsenacion Los expedierics
de Instumantos ambiemales categpria
“C* no pegan fance

Manusies DGAFHary ‘

Pagina 21
Fuente: Acuerdo Ministerial No. 618-2012, Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales.
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Manual de Procedimientos de Evaluacion Ambiental de Proyectos, Obras o Actividades en las Delegaciones. version actualizada

9. ANEXOS

ANEXO 1. FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTOS

a.Procedimiento Evaluacion Ambiental Inicial/Diagnostico de Bajo
Impacto para proyectos “C” y “B2”

-MARN- P 6n A Diag: de Bajo Impacto. “C"y “B2"
Versién 3 del 13-7-2012

Proponente do ia de ]
Proyecto Delegaciéon

Inicio 8
| Auxiliar Amblental
@————> recibe y realiza
i andlisis de
‘ expediente
|
1
Prepara expediente
de proyecto
ay
copla digital)
entrega en Ia
Delegacion L3
Departamental Auxiliar Amb. o
3
realiza Inspeccion NO
TOR's Evaluscién '.;6": :‘::tan.“ dé Campo, regt
1 inicisl o a en Boleta g2
Diagnostice L
| BI\/
z e AR SHUA
Endeotisle s o
Amb. - .
ampliacién, dejando Auxiliar Amb. o porvics 2
16 dias hablles para su y/o solicita 15 dias
o ey hiblies para su
L Sxaema presentacion
4
Elabora
Providencia para | |
traslado de
expediente a
Auxiliar Ambiental
I 12
Notifica al 3 - ol 5|
s Secretaria solicitando
Ingresa los datos | dictaminado a la DGGN
i para su trdmite 1
y SEENGAMES Auxiliar Amblental
en base de datos redacta y Delegado
Departamental firma
Resolucion
Administrativa. Ingress
los datos de la misma
Aceptacion de Fianea. b ‘ s S diergs
. OIGA corres lente y en
o o . --pnnnm" mc'::n base de datos
De ), y trastada RosaiaeIon & electrénica. Traslada a
inal 3 DGC! Delegacién Booretaria el
| oxpod
T
| Notifica al Proponente i
aceptacion de Ia fianza.
Ingresa los datos en et |
| Libro correspondients y en
m}'ﬁm&.
Y7
| Archive
expedients
%) 16 Qbasomeitn Los sxpodierios
do Inelrumentos amBiemales categoria
€7 no pegan flenze
Manusies DGAFfary

Pagina 21
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10.4. ANEXO NO. 4. GUIA INSTITUCIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA

ANTE COVID 19 DEL MINISTERIO DE AMBIENTE:
El 11 de junio del 2020 crea la plataforma BIAWEB que permite a los usuarios de esta
Cartera, realizar los tramites de licencias ambientales de bajo impacto directamente en
linea desde casa u oficina. https://www.marn.gob.gt/Multimedios/16984.pdf

Con este proyecto la cartera ambiental busca facilitar las gestiones de los usuarios y con
ello ser mas eficientes en los tramites de los publicos objetivos. Las formas de acceso
son: www.biaweb.marn.gob.gt y el portal del MARN:
www.marn.gob.gt/serviciosonline.

Las actividades de bajo y minimo impacto ambiental, segiun el Reglamento de
Evaluacién, Control y Seguimiento Ambiental (RECSA) del Acuerdo Gubernativo 137-
2016 y sus reformas.

Guia de uso de biaweb
www.marn.gob.gt/Multimedios/16984.pdf

112

Official Use


https://www.marn.gob.gt/Multimedios/16984.pdf
http://www.biaweb.marn.gob.gt/
http://www.marn.gob.gt/serviciosonline

10.5. ANEXO NO. 5. LISTADO DE PARTICIPANTES EN EL TALLER DE

CONSULTA DEL MARCO DE GESTION AMBIENTAL, 27 DE OCTUBRE DE

2016.
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10.6. ANEXO NO. 6. FOTOS DEL TALLER DE CONSULTA DEL MARCO DE
GESTION AMBIENTAL, 27 DE OCTUBRE DE 2016.

Fotografia No. 1. Inicio de Taller de Consulta del Marco de Gestion Ambiental y
Social.

Fotografia No. 2. Presentacion del Taller de Consulta del Marco de Gestién Ambiental y Social.
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Fotografia No. 3. Presentacion del Proyecto Crecer Sano.

Fotografia No. 4. Presentacion del marco sanitario legal en el Taller Consulta del
Marco de Gestion Ambiental y Social del Proyecto Crecer Sano.
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Fotografia No. 5. Participantes del Taller Consulta del Marco de Gestidn Ambiental y Social del
Proyecto Crecer Sano

Fotografia No. 6. Participantes del Taller Consulta del Marco de Gestién Ambiental y
Social del Proyecto Crecer Sano.

/
——
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10.7. ANEXO 7. ACUERDO MINISTERIAL 264-2019. LISTADO TAXATIVO DE PROYECTOS, OBRAS, INDUSTRIAS
O ACTIVIDADES.

SECTOR 10. INFRAESTRUCTURA; CONSTRUCCION Y VIVIENDA,;
SUBSECTOR. E PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA

3 Actividades de | Puestos de Salud Area Metros 8710 >1
Atencién de Cuadrados
Enfermeria en
instituciones

5 Actividades  de | Hospitales ylo | Cantidad Camas 8610 <=10 >10 -20 >20
Hospitales sanatorios estatales
o publicos

SECTOR 11. SANEAMIENTO;
SUBSECTOR C. GESTION DE AGUAS RESIDUALES Y DISPOSICION DE LODOS.

4 Tratamiento y | Obras o sistemas | Cantidad viviendas 3821 >1
eliminacién de | destinados a la
desechos no | eliminacién o]
peligrosos disposicion de

excretas (proyectos
de letrinizacion)

SUBSECTOR D. AGUA POTABLE

11 Captacion Mejoramiento, Volumen Metros 3600 >0
tratamiento y | ampliacién y clbicos /dia
distribucion  de | rehabilitacion de
agua sistemas de agua
potable
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