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TERMINOS DE REFERENCIA DE CQNSULTOR[A PARA LA ELABORACION DE
INFORMES DE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE PUEBLOS INDIGENAS CON
BASES TERRITORIAL Y TRANSFRONTERIZOS

Contexto de la busqueda:

El BID ha aprobado el proyecto de Plan de Contingencia para la Proteccion de la Salud en
Pueblos Indigenas Altamente Vulnerables y en Contacto Inicial, que sera ejecutado por la
Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica.

Este proyecto pretende consolidar una accién de cooperaciéon regional de los Paises
Miembros de la OTCA en areas fronterizas de la Cuenca Amazonica, que permita fortalecer
los servicios de salud locales en areas fronterizas que respondan a las necesidades de los
Pueblos Indigenas, apoyando a reducir los impactos del COVID-19 y las amenazas de las
enfermedades tropicales emergentes y endémicas en pueblos indigenas altamente
vulnerables en regiones fronterizas, con especial énfasis en los Pl en situacion de contacto
inicial por su situacién de vulnerabilidad, garantizando que éstos sean coherentes con las
politicas publicas nacionales y locales en salud, y sean compatibles y complementarios con
las estructuras institucionales y operacionales de gestion publica en salud existentes.

Actividades:

La consultoria esta a cargo de elaborar un informe de analisis de situacién de salud de
pueblos indigenas altamente vulnerables y en contacto inicial con base territorial y
transfronterizo, en una de las regiones de frontera seleccionadas por el proyecto, tomando
en cuenta un proceso participativo y en coordinacion con los servicios de salud del &mbito
local y organizaciones de pueblos indigenas.

La consultoria trabajara en una de las siguientes areas seleccionadas: a) Triple frontera de
Brasil, Colombia y Peru (Vale do Javari); b) Frontera entre Colombia, Ecuador y Peru
(subregion de Putumayo); c¢) Triple frontera de Madre de Dios, Acre y Pando (MAP); y d)
Frontera entre Brasil, Guyana y Surinam (Calha Norte).

Informacién adicional del territorio que sera objeto del estudio -en la Frontera Perd,
y Brasil, reqgion del “JAVARI”-, se encuentra en la Nota Técnica anexa.

Las actividades que realizard la consultoria serédn desarrolladas en forma coordinada con
la OTCA, a través de la Unidad Técnica de Apoyo-UTA y la coordinacion del proyecto.
También coordinara con profesionales y técnicos en salud de los gobiernos de las areas
fronterizas, autoridades indigenas y expertos de instituciones, organismo y entidades
gubernamentales y no gubernamentales involucradas en las areas seleccionadas.

La consultoria sera responsable de realizar las siguientes actividades:
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Actividad 1. Elaboracion del borrador de informe de analisis de situaciéon de salud de
pueblos indigenas altamente vulnerables y en contacto inicial con base territorial y
transfronterizo.

= Elaboracion participativa del informe tomando como base la metodologia planteada por
la SP/OTCA y la OPS SAM.

= Relacionamiento con los servicios locales de salud y autoridades de organizaciones
indigenas para la obtencién de informacién primaria y secundaria.

= Sistematizacién y organizacion de la informacion, utilizando mapas, cuadros y graficos
seguln corresponda.

= Recopilacion de informacién de primera mano sobre interacciones y dialogos entre los
sistemas de salud locales y nacionales con las organizaciones indigenas (asi como
entidades publicas privadas, ONGs y otros) con relacion a la capacidad de respuesta
ante la emergencia de la pandemia del COVID-19.

= Elaboracién del diagnostico sobre el estado de situaciébn de salud en las areas
fronterizas seleccionadas con enfoque intercultural.

= |dentificacién y priorizacion participativa de problemas sanitarios en areas fronterizas y
de las posibles soluciones para fortalecer los servicios locales de salud con enfoque
intercultural y transfronterizo.

Actividad 2. Discusion y validacion del informe

» Presentacion y validacion del informe a representantes de organizaciones indigenas y
representantes de los servicios locales de salud.

= QOrganizacion de un Grupo de Trabajo Técnico de las regiones de frontera con
participacion de expertos gubernamentales y no gubernamentales, incluyendo
representantes de organizaciones indigenas, para la presentacion y discusion del
informe.

= Presentacion del informe a autoridades gubernamentales de los paises con las regiones
de frontera identificadas en el informe.

Actividad 3. Elaboracion del informe final y presentacion a la SP/OTCA.

= Redaccién del informe final con las recomendaciones y comentarios recibidos (espafiol
e inglés).

= Presentacion de una base de datos que incluye la principal informacién estadistica
recopilada y sistematizada, y mapas en formato shape.

= Elaboracion de un resumen ejecutivo del informe y presentacion en PPT (espafiol e
inglés).

Contenido referencial del informe

El informe de cada area de intervencion de la accidon contendra referencialmente:

a) Informacién general sobre la region transfronteriza.



&EJoTcAa SAM

Organizacién del Tratado Programa Subregional

Organizacidn

Panamericana
de la Salud
Organizacién

L%, Mundial de la Salud

de Cooperacién Amazénica para América del Sur s Amdricas Banco Interamericano

b)

f)

9)

h)

de Desarrollo

Una evaluacion de las politicas existentes en materia de prestacién de salud a pueblos
indigenas en especial en Pl en situacion de contacto inicial, tomando en cuenta las
competencias de los entes rectores de los PM en materia de salud y pueblos indigenas.
Temas relevantes sobre la situacién de la gestion de atencién de la salud en pueblos
indigenas altamente vulnerables y en situacion de contacto inicial y las prioridades de
las redes de servicio de salud para adaptarse a las necesidades de estas poblaciones.
Revision y andlisis de las vulnerabilidades socio-epidemiolégicas a las que estan
sometidos estas poblaciones, con especial atencién en el COVID-19 y enfermedades
tropicales endémicas.

Una revision y analisis de buenas practicas en la atencion de salud dirigida a los
pueblos indigenas de alta vulnerabilidad fronterizos, incluidos los pueblos indigenas en
situacién de contacto inicial.

Mapeo de actores (publicas, privados, comunitarios) y agendas de articulacion para la
gestion de la salud y COVID-19, asi como emergencia post COVID-19 y otras
enfermedades tropicales, en diferentes areas (logistica, informacién, vacunacion, etc).
Anadlisis de posibles alternativas y soluciones (lineamientos para el plan de
contingencia) identificadas en el marco de las estructuras institucionales vy
operacionales de gestion publica en salud existentes en la region.

Identificacién de instituciones publicas y privadas que podrian colaborar con las
posibles soluciones identificadas.

Entregables

Producto 1. Un plan de trabajo que contiene los alcances, metodologia, estrategia y
cronograma especifico de trabajo para el desarrollo de la consultoria.
Fecha limite: 15 dias.

Producto 2. Un borrador de informe de andlisis de situacion de salud de pueblos indigenas
altamente vulnerables y en contacto inicial con base territorial y transfronterizo.
Fecha limite: 60 dias.

Producto 3. Informe de los eventos de discusion y validacion del informe.
Fecha limite: 90 dias.

Producto 4. Informe final y resumen ejecutivo.
Fecha limite: 120 dias.

La narrativa de los entregables debera ser clara, puntual y amigable de comunicar.

Cronograma de pagos:

No Detalle % de pago Plazo

1 | Producto 1. 20 A la presentacion y aprobacion del Producto 1
2 | Producto 2. 30 A la presentacion y aprobacion del producto 2
3 | Producto 3. 20 A la presentacion y aprobacion del producto 3
4 | Producto 4. 30 A la presentacion y aprobacion del producto 4
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Lo gue necesitaras:

Requisitos: Consultor/a individual, grupo de consultores o entidad (organizacion,
consultora o empresa) con experiencia en el area.

Educacién: El personal deber& tener formacion por lo menos a nivel de licenciatura en
ciencias de la salud, sociales, o econdmica, con especializacion en temas de salud, con
preferencia

formacion a nivel de maestria y/o doctorado.

Experiencia: Los consultores (entidad/empresa consultora) deberdn acreditar: a) un
minimo de 10 afios de trabajo; b) un minimo de 5 afios de experiencia profesional en el
area de salud y pueblos indigenas, y c) por lo menos 3 afios de trabajo continuos en el area
seleccionada.

Idiomas: espafol, inglés, y preferiblemente conocimiento de una de las lenguas locales.

Competencias generales y técnicas: Elaboracion de informes, gestion de proyectos
transfronterizos, metodologias participativas, gestién de base de datos y trabajo de campo
etnogréfico.

Resumen de la oportunidad:

e Tipo de contrato y modalidad: Contractual de Productos y Servicios Externos,
Suma Alzada

e Valor total; USD 8000,-

e Duracion del contrato: 120 dias (4 meses continuos)

e Fechade inicio: junio de 2021.

¢ Ubicacion: Consultoria externa. Trabajo en coordinacion con la representacion de
la Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazdénica — OTCA en Brasilia, Brasil.

e Responsable: Secretaria Permanente

PRESENTACION Y ENVIO DE CANDIDATURAS INCLUYENDO UNA CARTA DE
INTENCIONES Y HOJA DE VIDA

Fecha 3 — 14 de mayo de 2021

Horario limite 20 hora local de Brasilia del Gltimo dia.
Envio de candidaturas selecao@otca.org

Asunto de referencia Estudio Territorial JAVARI
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ANEXO

NOTA TECNICA
FRONTERA BINACIONAL BRASIL/PERU

Cuenca del rio Yavari/Javari, posible area de intervencién en laregion fronteriza

Localizacion
Gegrafica

La cuenca del rio Yavari/Javari se encuentra en la parte norte de la
zona fronteriza entre Peru y Brasil, que comprende areas del estado
de Amazonas, Brasil, y la region de Loreto del Pera. Junto con la
parte sur de esta zona fronteriza (situada entre el estado de Acre y las
regiones de Ucayali y Madre de Dios), es el hogar del mayor nimero
de pueblos indigenas en aislamiento y contacto inicial en el mundo.

Pueblos
Indigenas

En Brasil, la Terra Indigena do Vale do Javari es el territorio de los
Kanamari, Korubo (grupos de contacto recientes y también aislados),
Marubo, Matis, Matsés (también conocido como Mayoruna), Tsohom
Dyapa (contacto reciente) y pueblos aislados (16 registros de pueblos
indigenas aislados, segun datos de la FUNAI).En Peru existe la
presencia de indigenas en aislamiento en las propuestas de la
Reserva Indigena Yavari Tapiche (que se encuentra en la etapa final
del proceso de categorizacion) y Yavari Mirim. En la regiéon también
habitan comunidades nativas de los pueblos Matsés y Yagua,
comunidades riberifias y areas naturales protegidas como el Parque
Nacional Sierra del Divisor.

Situacion en
Salud

La cuenca del rio Javari es una region extremadamente sensible
epidemiolégicamente, con la aparicion endémica de hepatitis viral
(tipos A, B, Cy D), malaria, filariosis, tuberculosis, entre otras
enfermedades infecciosas. En este contexto de gran diversidad
sociocultural, marcado por la presencia expresiva de los pueblos
aislados y el contacto inicial, los siguientes factores constituyen
desafios especialmente pertinentes para la adecuada promocién de la
salud de los pueblos indigenas: las deficiencias observadas en la
estructura de la atencion sanitaria en los dos paises; el perfil
socioecondémico de la regién, con bajas tasas de desarrollo humano y
prestacion de servicios basicos; las actividades de las redes de
actividades ilicitas (principalmente relacionadas con el trafico de
drogas, la extraccion de madera y la extraccion de oro); y la compleja
logistica de acceso a las comunidades y otras localidades.

Parecer
Técnico

Se recomienda un Plan de Contingencia en la region de frontera
considerando la situacion de la Triple Frontera Brasil, Colombia y
Pera.

Fuentes

Red de Especialistas y Consultores del Programa PIACI/OTCA.




K ﬁ)" Organizacion
S [{ " J| Panamericana

~d L de la Salud

¢ ,;Pﬁ Organizacién

Organizacién del Tratado Programa Subregional 5}_3 & Mundial de Ia Salud
de Cooperacién Amazénica para América del Sur s Amicas Banco Interamericano

de Desarrollo

Fecha Marzo de 2021.




