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Plano de Contingência para a 
Proteção da Saúde em Povos In-
dígenas Altamente Vulneráveis e 
em Contato Inicial

Sobre el Proyecto Plan de Contingencia para la Protección de la Salud 

en Pueblos Indígenas Altamente Vulnerables y en Contacto Inicial

Esta iniciativa consolida las acciones de cooperación en territorios de 

frontera de la Cuenca Amazónica lo cual permite crear un contexto 

favorable para mitigar los impactos del Covid-19, así como las amenazas 

de las enfermedades tropicales endémicas y emergentes en pueblos 

indígenas altamente vulnerables que habitan esas áreas, con especial 

énfasis en los Pueblos Indígenas en Aislamiento y en Contacto Inicial 

(PIACI) y en las  poblaciones colindantes a estos pueblos.

El proyecto es coordinado por la Organización del Tratado de 

Cooperación Amazónica (OTCA) en cooperación con la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) y cuenta con el financiamiento del 

Banco Interamericano de Desarrollo (BID).
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A partir del Estudio Situacional de Salud realizado en el marco del proyecto “Plan de contin-
gencia en Salud para Pueblos Indígenas Altamente Vulnerables y en Contacto Inicial” (OTCA/
OPS/BID) el equipo técnico del proyecto busca validar los datos e informaciones identifica-
das en los trabajos de gabinete que tuvieron lugar durante el año 2021. 

Con esa finalidad, se llevó a cabo la misión técnica a la región fronteriza, en particular en 
la región de frontera entre Colombia y Perú, para dialogar con los principales actores de la 
protección de salud de las comunidades indígenas en la región del Río Putumayo, y también 
para recoger información adicional destinada a la elaboración del Plan de Contingencia pre-
visto para esta región.

Actualmente se desarrollan actividades que buscan fortalecer la capacidad de respuesta 
articulada y con pertinencia cultural de los distintos Servicios Públicos de Salud naciona-
les y locales, frente a posibles emergencias sanitarias como el Covid-19, así como a la post 
emergencia, desarrollando los mecanismos de alerta temprana comunitarios existente en 
las regiones de las áreas transfronterizas, incluyendo la región del Río Putumayo.

Esta región está conformada por una población heterogénea de diversas etnias indígenas, 
mestizos de origen local, migrantes de procedencia andina, y de otros territorios amazóni-
cos. En los diálogos establecidos a lo largo de la misión se tomó en cuenta esta configura-
ción poblacional. 

Misión técnica a la Triple 
Frontera Brasil, Perú
 y Colombia: Leticia –Tarapacá

Equipo técnico de la OTCA llegando a Tarapacá, Amazonas, Colombia
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Imagen 1: mapa de la región Triple Frontera Amazónica

Fuente: Plan de Acción Triple Frontera Amazónica Colombia-Bra-
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REUNIÓN BILATERAL

Colombia y Perú intercambian 
experiencias sobre planes de 
contingencia y salud indígena

Con el objetivo discutir el Plan de Contingencia de Salud 
para los Pueblos Indígenas Altamente Vulnerables y en 
Contacto Inicial para la región del Río Putumayo en la 
triple frontera Colombia, Perú y Brasil se llevó a cabo una 
reunión con representantes de instituciones guberna-
mentales, de la Sociedad Civil y con representantes in-
dígenas, de la Organización del Tratado de Cooperación 

Con la participación de los delegados se logró la consolidación de la primera 

versión del Plan de Contingencia en la Triple Frontera Brasil, Perú y Colombia

Amazónica (OTCA) y de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS).

En esta reunión realizada en Leticia, los días 22 y 23 de 
septiembre, los delegados presentaron los avances del 
plan de contingencia con el aporte de los participantes 
y se trazaron los flujos de comunicación y de decisio-
nes para responder a los distintos tipos de alertas, en-
tre ellas las del primer contacto con pueblos indígenas 
en aislamiento, y también las emergencias médicas.

Asistieron al encuentro, representantes de Colombia 
del Ministerio de Salud y Protección Social, de la Secre-
taría Departamental de Salud del Amazonas, del Par-
que Nacional Natural -Región Amazonas Río Puré-, de 
la Organización Nacional Indígena de Colombia (ONIC), 
del Cabildo Indígena Mayor de Tarapacá (CIMTAR); de 
la Sociedad Civil participó Amazon Conservation Team 
(ACT). Del Perú participaron delegados del Ministerio 
de Salud, Ministerio de Cultura y de la Dirección Regio-
nal de Salud, y a nivel internacional, contó con la parti-
cipación del Programa Subregional de la Organización 
Panamericana de Salud (OPS/SAM). Las actividades 
fueron dirigidas por el equipo consultor de OTCA.

Con la participación de los delegados se logró la con-
solidación de la primera versión del Plan de Contin-
gencia de Salud para los Pueblos Indígenas Altamente 
Vulnerables y en Contacto Inicial en la Triple Frontera 
Brasil, Perú y Colombia, para lo cual se tomó en cuen-
ta las recomendaciones específicas considerando los 
contextos interculturales. 

En un segundo momento, se desarrolló la metodología 
de los diálogos de saberes con la contribución activa 
de los delegados de Colombia y Perú a partir de la pre-
sentación de la primera versión del Plan de Contingen-
cia realizado por los consultores de la OTCA, Lyli Chin-
doy y Lucas Albertoni.
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Resultados 

En base a los diálogos desarrollados a partir de diversas temáticas, mediante los insumos del informe de la 
región de la triple frontera, de la propuesta del Plan de Contingencia y de los conocimientos y perspectivas 
del conjunto de los participantes, se llegó a las siguientes conclusiones y recomendaciones, entre las que 
se destacan:

•	 El análisis para el diseño del flujo de las posibles alertas tempranas tanto sanitarias como de situacio-
nes de emergencia y la respuesta organizada y articulada de los sistemas de salud en Colombia y Perú, 
tomando en cuenta el escenario y los desafíos que supone la interacción en los espacios transfronte-
rizos. 

•	 Para el desarrollo de las inmunizaciones en las poblaciones indígenas y de difícil acceso localizadas en 
la frontera, se analizó en las reuniones mantenidas la pertinencia de realizar previamente campañas 
de sensibilización resaltando la importancia de las inmunizaciones, información de promoción de la 
salud y de prevención de las enfermedades considerando el enfoque intercultural.

•	 Uno de los aspectos abordados en la reunión que concitó un especial interés, fue la recomendación de 
fortalecer la corresponsabilidad como un aspecto estratégico a tomar en cuenta en la aplicación de los 
Planes de Contingencia, y la consolidación de las relaciones intersectoriales para una óptima articula-
ción y coordinación, lo cual dará un impulso importante a las acciones planteadas en dichos planes.

•	 El rol de los Estados, de las organizaciones indígenas y de otros actores sociales relacionados al tema, 
se concluyó, es fundamental en la elaboración y aplicación de los Planes de Contingencia; en particu-
lar se debe garantizar la inclusión de las representaciones de las distintas organizaciones indígenas. La 
OTCA viene impulsando a través del proyecto financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo 
(BID) los pasos necesarios para encaminar el proceso y cumplir con las metas trazadas en las diferentes 
regiones focalizadas para la intervención.

Entre las recomendaciones presentadas está el diseño del flujo de alertas tempranas tanto sanitarias como de situaciones de emergencia 
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El Plan de Contingencia presentado durante la re-
unión está siendo retroalimentado con los aportes 
generados en la misión técnica; el establecimiento 
de una red de reporte de datos compartidos entre 
los actores locales y nacionales con competencia 
en salud, para una vigilancia específica en la triple 
frontera es uno de los aspectos destacables. Esta 
información será parte de los cordones sanitarios 
comunitarios y locales para el establecimiento de 
una fase de prevención en el contexto del Plan de 
Contingencia.

La participación de las comunidades colindantes a 
los Pueblos Indígenas Aislados y en Contacto Inicial 
(PIACI), se consideró que es un aspecto imprescindi-
ble del Plan y de las acciones de salud en el espacio 
de la triple frontera. En el contexto de estas acciones 
la medicina y prácticas ancestrales indígenas para el 
cuidado de la salud, es un aspecto clave para la arti-
culación y consolidación de los cordones sanitarios. 

Esto, se remarcó, debe estar acompañado de cam-
pañas de inmunización con criterios interculturales 
de comunicación, en el entorno de las poblaciones 
colindantes a los PIACI para reforzar las acciones y 

Delegados participantes de 

instituciones gubernamen-

tales, de la Sociedad Civil, 

presentantes indígenas, de

la OTCA y de OPS

Nuevas contribuciones al Plan de Contingencia

enfoques de prevención, a fin de evitar brotes o epi-
demias tomando en cuenta la vulnerabilidad de las 
poblaciones aisladas y las de contacto inicial. Una de 
las ideas expresadas en el evento refleja claramente 
la concepción de esta parte del Plan: “el cuidado de la 
salud de los PIACI empieza en el cuidado de la salud y 
la capacitación de las comunidades colindantes para 
responder a situaciones de contacto”.

Dentro de los análisis desarrollados en la reunión téc-
nica, tuvo un espacio de reflexión amplia la aproxima-
ción a las poblaciones indígenas, ya que dicho proce-
so debe enmarcarse en la comprensión de los usos y 
costumbres de las culturas locales. Esto constituye un 
desafío para la implementación de las acciones en-
marcadas en criterios interculturales.

En el contexto de la misión técnica, que tuvo distintos 
momentos, se realizó el análisis de los diálogos partici-
pativos e interculturales en los ámbitos locales relacio-
nados a los territorios indígenas, para mejorar el acce-
so tanto a la medicina tradicional como a la medicina 
occidental, tomando en cuenta las recomendaciones 
generadas en el Plan de Contingencia.
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CAPACITACIÓN E INTERCAMBIO 
DE EXPERIENCIAS 

Los actores de salud de las comunidades de la región 
de Tarapacá, Colombia, participaron de la capacitación 
de “Actualización de Agentes Indígenas de Salud del 
Bajo Putumayo: diálogo de saberes para la atención 
básica de salud y planes de contingencia en caso de 
contacto con pueblos en aislamiento”, organizado por 
Amazon Conservation Team (ACT), con la participación 
y apoyo de la OTCA, los días 26 y 27 de septiembre.

Esta iniciativa reunió a los actores sociales de las comu-
nidades indígenas que habitan en el área no munici-
palizada de Tarapacá del Departamento de Amazonas 
lo cual posibilitó, a través del diálogo, el intercambio 
de la información comunitaria que complementa el 
estudio situacional de salud, y al mismo tiempo, se for-
muló recomendaciones para el Plan de Contingencia 
en la triple frontera con énfasis en los PIACI, desde el 
contexto comunitario.

Agentes indígenas 
participan en la 
capacitación para la 
atención básica de 
salud en los planes 
de contingencia

Agentes de las comunidades de la región de Tarapacá, de pueblos indígenas (Tikuna, 
Cocama, Bora, Muinane, Huitoto, Ocaina e Inga) participaron de la capacitación

Actividad con los actores sociales de las comunidades indígenas

Cerca de 20 agentes de las comunidades de la región de 
Tarapacá provenientes de diferentes pueblos indígenas: 
Tikuna, Cocama, Bora, Muinane, Huitoto, Ocaina e Inga, 
habitantes todos de la región del Río Putumayo y afluen-
tes del departamento de Amazonas, Colombia, partici-
paron de la capacitación, así como, líderes indígenas, 
expertos en el tema de Brasil, Colombia y Perú, de la ACT, 
de la Secretaría de Salud Departamental y consultores de 
la OTCA.

Para cumplir con las acciones, los miembros de la misión 
se desplazaron desde Leticia al centro poblado de Tara-
pacá a fin de llevar a cabo las actividades. La capacita-
ción cumplió con uno de los propósitos que fue obtener 
información e insumos para ampliar la comprensión del 
estado de salud de las poblaciones locales en el área de 
frontera, y la identificación de elementos a integrar en el 
Plan de Contingencia.
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El taller se centró en el inter-

cambio de experiencias sobre las 

afectaciones de la minería ilegal y la 

contaminación por mercurio

Delegados  discutidas acciones 
para gestionar los impactos de la 
minería ilegal en Brasil y Colombia 

Con el propósito de intercambiar información sobre 
los impactos ambientales, sociales, culturales y econó-
micos de la minería ilegal en la región amazónica de 
Brasil y Colombia se desarrolló el “Taller nacional: pre-
sentación Calculadora de impactos de la Minería Ilegal 
de Oro Colombia”, en la ciudad de Leticia.

Este encuentro se realizó los días 29 y 30 de septiem-
bre, y se centró en el intercambio de experiencias 
sobre las afectaciones de la minería ilegal y la conta-
minación por mercurio; además permitió conocer las 
funcionalidades de la Calculadora de Impactos de la 
Minería de Oro, como herramienta que puede contri-
buir a la toma de decisiones a nivel nacional y regional.

En el evento también se buscó establecer los meca-
nismos para la gestión de la información e insumos 
para la operatividad de la Calculadora en la Amazonía 
colombiana y la identificación de oportunidades de 
cooperación sobre las acciones necesarias para ges-
tionar los impactos de la minería ilegal, en un análisis 
en cuencas compartidas fronterizas con énfasis en los 
sitios-piloto.

Este evento reunió a representantes indígenas (OPIAC 
y Autoridades Tradicionales Indígenas), del Ministerio 
de Salud de Colombia, de la Secretaría de Agricultura 
y Ambiente, de la Gobernación del Departamento de 

Amazonas, del Ministerio Público de Brasil, entre otras 
instituciones gubernamentales y no gubernamentales 
de ambos países.

En este taller, la OTCA fue representada por el asesor 
de Asuntos Indígenas Carlos Macedo y por el equipo 
técnico conformado por el médico Lucas Albertoni de 
Brasil, la bacterióloga Lyli Chindoy de Colombia y el an-
tropólogo Fritz Villasante del Perú.

En la jornada, el representante del Brasil presentó las ex-
periencias en la aplicación de la Calculadora y también 
se expusieron los casos pilotos. Caso 1: Alto Río Puré 
(Colombia), Bajo Río Puré (Brasil), Cuenca del Río Purité 
(Colombia-Brasil). Caso 2: Cuenca Alta del río Cotuhé 
(Perú-Yaguas), Cuenca Baja del río Cotuhé -Amacayacu 
(Colombia). Por último, se discutió la implementación 
de la Calculadora y el contexto de los sitios prioritarios 
considerando los impactos en el ambiente, salud y apli-
cación de la ley.

El encuentro fue organizado por la Fundación para la 
Conservación y el Desarrollo Sustentable (FCDS) y la 
Alianza Regional para la Eliminación de Impactos de 
Minería, apoyado por Amazon Sustainable Landscape 
Program liderado por el Banco Mundial, con apoyo fi-
nanciero del Fondo para el Medio Ambiente Mundial 
– FMAM (GEF, por sus siglas en inglés).
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ENTREGA DE EQUIPOS DE RADIOFONÍA 
A COMUNIDADES INDIGENAS

El equipo técnico de la OTCA viajó a la región del 
Valle del Yavarí para la entrega de tres kits de ra-
dios a la Unión de los Pueblos Indígenas del Valle 
del Yavarí (UNIVAJA), como parte del apoyo a la im-
plementación de planes de contingencia en salud 
transfronterizos. 

La donación se realizó el 21 de septiembre, en la 
sede de UNIVAJA en la ciudad de Atalaia do Norte, 
en el Estado de Amazonas. 

Los equipos de radiofonía serán instalados en las 
comunidades Soles, del pueblo Matsés, en el río Ya-
querana que hace se localiza en el límite entre Brasil 
y Perú en la alta cuenca del Yavarí; Estirão do Kuma-
ru, del pueblo Kanamari, en el río Itacoaí; y Komãya, 
del pueblo Marubo, en el alto río Curuçá.

kits de radios contribuirán en la consolidación 
de la red de comunicación del sistema de 
control y vigilancia sanitaria en el Valle de 
Yavarí 

La selección de las comunidades se hizo en base a 
criterios técnicos como la falta de disponibilidad, la 
ubicación estratégica y logística, y en especial por 
las características de vulnerabilidad de las comuni-
dades, lo cual fue analizado y presentado por los re-
presentantes de UNIVAJA y validado por el equipo 
de consultores de la OTCA.

Estas comunidades están ubicadas en la región 
fronteriza entre Brasil y Perú donde vive la etnia 
Mastés entre los dos países. El propósito de la dona-
ción de estos kits es incrementar la comunicación y 
la articulación transfronteriza para las alertas tem-
pranas, que es un aspecto crítico en la intervención 
de salud. 

La cobertura también va dirigida a las comunida-
des de Estirão do Kumaru y Kumaia, ubicadas en el 

Los equipos de radiofonía 
serán instalados en las 
comunidades Soles del pueblo 
Matsés, Estirão do Kumaru del 
pueblo Kanamari y en Komãya 
del pueblo Marubo
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El consultor Fritz Villasante, representando al 
equipo técnico de OTCA hizo la entrega en do-
nación a la Gerencia Regional de Salud de Loreto 
(GERESA LORETO), de los equipos de radiofonía 
que serán destinados a las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud (IPRESS) de las comu-
nidades de Angamos y Buenas Lomas, Provincia 
Maynas, Distrito Requena, Departamento Loreto, 
Perú, el 18 de septiembre en la ciudad de Iquitos, 
previo a la misión técnica.

Los dos equipos de radiofonía constituirán uno de 
los medios de comunicación en las emergencias 
de salud en las 21 comunidades indígenas de los 
cordones sanitarios para los pueblos indígenas en 
aislamiento, y de las familias de las comunidades 
Matse cercanas, y a las comunidades e IPRESS I-3 
de la Micro Red de Salud de Angamos.

Puestos de salud de 
Angamos y Buenas 
Lomas reciben 
donación de equipos 
de comunicación

La donación fue realizada por el equipo téc-
nico de la OTCA a la representante del sector 
de Salud Indígena de DIRESA, Rosa Valera 

extremo sur de la Tierra Indígena, donde se pro-
ducen flujos de movilidad entrantes y salientes no 
supervisados (varadouros), que pueden llevar pre-
cursores de morbilidades contagiosas portadas 
por las poblaciones indígenas o no indígenas que 
utilizan esos caminos para actos ilegales de inva-
sión del territorio, o explotación de recursos natu-
rales.  Además, en ambas regiones existe un regis-
tro de presencia de pueblos en aislamiento, lo cual 
se ha verificado a través de avistamientos y rastros 
frecuentes.  Debido a la gran distancia de estas co-
munidades al polo base referido, se hizo mención 
a que es estratégico optimizar la comunicación 

con el fin de generar alertas tempranas, lo cual se 
pretende que forme parte de los mecanismos de 
vigilancia comunitaria establecido a partir de un 
cordón sanitario destinado a la protección de los 
pueblos en aislamiento que comparten territorio 
con los Kanamari y Marubo, respectivamente. 

En el acto de firma de entrega - recepción de los 
equipos estuvieron presentes el Coordinador de 
UNIVAJA, Paulo Marubo, la asesora de la oficina 
de DSEI del Valle de Yavarí, Bruna Lima, y el repre-
sentante del Consejo Distrital de Salud Indígena 
(CONDISI) del Valle de Yavarí Vitor Mayuruna. 
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PLAN DE CONTINGENCIA 
PARTICIPATIVO

Al finalizar la misión técnica se hizo una revisión 
del cumplimiento de los objetivos, y se concluyó 
que la participación de los diferentes actores gu-
bernamentales y no gubernamentales de salud de 
Perú y Colombia, así como de los delegados de las 
organizaciones indígenas, contribuyó decidida-
mente al primer borrador del plan de contingencia 
para la región de la triple frontera.  

Otro de los objetivos alcanzados a través de las 

Misión técnica cumple objetivo de 

elaborar participativamente el primer 

borrador del Plan de Contingencia para la 

región de la triple frontera

mesas técnicas, fue la validación de la informa-
ción contenida en el informe de análisis de situa-
ción de salud de esta región, lo cual da consisten-
cia a dicho plan.   

Por parte de la OTCA, la misión técnica fue en-
cabezada por Carlos Macedo, Lyli Chindoy, Fritz 
Villasante, Lucas Albertoni y se contó con la 
presencia y apoyo de Roberta Cerri de Fio-
Cruz Brasil.
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