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TERMINOS DE REFERENCIA

CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DE UN ESTUDIO DE PREVALENCIA DE DIABETES DM2 Y
DIABETES GESTACIONAL EN POBLACIONES INDIGENAS DE BOLIVIA, GUATEMALA Y NICARAGUA.

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.

El Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América Latina y El Caribe (FILAC), es un
organismo internacional de derecho publico creado en la Segunda Cumbre Iberoamericana de Jefes y
Jefas de Estado y de Gobierno, el 24 de julio de 1992, en Madrid - Espaina. De acuerdo con su Convenio
Constitutivo, el objetivo fundacional de la institucién es el “...establecer un mecanismo destinado a
apoyar los procesos de autodesarrollo de pueblos, comunidades y organizaciones indigenas en América
Latina y El Caribe...”. Desde su constitucion sus drganos de gobierno y funcionamiento se basan en
relaciones paritarias entre los Estados miembros y los Pueblos Indigenas. La Asamblea General es su
maximo organo de gobierno, conformada por representantes gubernamentales de los 22 paises
miembros y 18 delegados indigenas, teniendo como funcidn la aprobacién de las politicas y estrategias
institucionales. El FILAC es el Unico organismo internacional especializado en la promocion del Desarrollo
con Identidad enfocado al Buen Vivir — Vivir Bien de los Pueblos Indigenas (PI), asi como al
reconocimiento de sus derechos individuales y colectivos, contenidos en los instrumentos
internacionales que fortalecen el marco normativo e institucional de trabajo del FILAC.

Durante la ultima década se ha experimentado a nivel mundial un aumento en la tasa de diabetes en
general y particularmente entre la poblacién indigena, debido a la vulnerabilidad e inequidad de acceso
y cobertura del sector de la salud a esta poblacion, constituyéndose en la razén para llevar a cabo
acciones de desarrollo de capacidades dirigidas a prevenir la diabetes y otras enfermedades crdnicas no
transmisibles. Respondiendo a esta necesidad entre 2016-2018, FILAC llevd a cabo el Proyecto Piloto en
Bolivia (WDF15-1274): Promocién y prevencion de diabetes mellitus 2 en las poblaciones indigenas de
Bolivia en los municipios de Charazani, Santiago de Machaca (Departamento La Paz) y Tarabuco vy
Azurduy (Departamento Chuquisaca), teniendo como principales logros:

i)  Sensibilizacion de la poblacién objetivo a través de estrategias en Educacion Alimentaria Nutricional
(EAN) en el marco de la Ley 775 de Promocidén de Dietas Saludable a cuyo efecto se establecié un
club de diabetes, grupos de apoyo en las comunidades y en los centros educativos,

ii) Mejoramiento de habitos alimenticios saludables en diferentes grupos etarios de la poblacion y
apreciacion de la alimentacién y nutricion ancestral altamente nutritiva y la medicina tradicional
ancestral local, promoviendo el conocimiento y el cultivo de plantas medicinales;

iii) Elfortalecimiento de las capacidades de los Recursos Humanos en proveedores de salud y medicina
tradicional en la promocién y prevencién de la Diabetes mellitus 2 en el marco de la Politica SAFCI,
y el reforzamiento de la estructura de salud social de los municipios de intervencion a través de
alianzas interinstitucionales.
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En base a esta experiencia, el Fondo Mundial de la Diabetes - WDF, el ailo 2020 aprobd el financiamiento
para el “Proyecto prevencién y control de la diabetes en poblaciones indigenas en Bolivia, Guatemala
y Nicaragua”, presentado por el FILAC, para la gestiones 2020-2023, cuyo objeto es el de implementar
un enfoque intercultural para la promocion de la salud, la prevencién y los esfuerzos para mejorar el
acceso a la atencién de los pueblos indigenas que estdn en riesgo o sufren de diabetes en Bolivia,
Guatemala y Nicaragua, en el marco de las politicas de salud de cada pais. Para el efecto se trabajard en
nueve (9) municipios, articuldndose a autoridades regionales y/o nacionales vinculadas a la salud
tradicional, asi como instancias educativas que permitan amplificar los resultados y potenciar el sector
de salud tradicional, a través de politicas publicas y acciones estratégicas.

En este sentido, el FILAC requiere contratar servicios para el disefio, preparacién, implementacion y
desarrollo de los estudios:

1. Prevalencia de DM2,
2. Prevalencia de Diabetes Gestacional.
2. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

Disefar, realizar, dirigir y coordinar los estudios de prevalencia de DM2 y prevalencia de diabetes
gestacional, en poblaciones indigenas en Bolivia, Guatemala y Nicaragua.

3. ALCANCE DE LA INVESTIGACION.

Como se ha mencionado, en el marco del proyecto: Prevencidn y control de la diabetes en poblaciones
indigenas en Bolivia, Guatemala y Nicaragua, se requiere conocer el estado de prevalencia de la
diabetes DM2 en la poblacién indigena, asi como en relacidn con la diabetes gestacional en las areas de
intervencién del proyecto que se muestran en el siguiente punteo:

e Bolivia: Municipios de Tarabuco y Azurduy en el departamento de Chuquisaca, Yacuiba en el
departamento de Tarija' y Chimoré en el departamento de Cochabamba, que de acuerdo con el
censo de 2012 tenian una poblacién que alcanzaba las 141,577 personas de las cuales el 38%

eran indigenas.

e Guatemala: Municipio de Quetzaltenango en el Valle de Palajunoj, Almolonga, Zunil y Cantel. En
el censo de 2018, la poblacion de estos 4 municipios era de 252,577 personas, de las cuales el
60% eran indigenas.

e Nicaragua: Municipio de Waspam. El ultimo censo fue en 2005, en este afio Waspam tenia
47.231 habitantes, la mayoria de ellos miskitus.

1 Se encuentra en proceso de tramite de cambio de area de intervencién geografica de Municipio de Yacuiba (Dpto. De Tarija), por
Municipio de Charazani (Dpto. de La Paz).
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En este contexto, el proveedor de los servicios debera coordinar la elaboracion de una muestra
representativa para los municipios, que permitan extrapolar la prevalencia de la diabetes y la diabetes
gestacional a las dreas de intervencién del proyecto. Se espera que se disponga de un documento
particular donde se detalle la muestra incluyendo las fuentes de informacién, los cdlculos realizados y
las hipdtesis que se consideraran en el estudio.

El proyecto tiene contrapartes en cada uno de los paises, en Bolivia el FILAC ha constituido un equipo
propio para encarar el proyecto, mientras que, en Guatemala y Nicaragua, se han establecido convenios
con dos organizaciones quienes son actualmente las socias de la implementacién del proyecto. En este
sentido se espera que el proveedor de servicios coordine acciones y elabore un plan de trabajo con los
socios implementadores del proyecto para garantizar el levantamiento de informacién en cada uno de
los territorios. Adicionalmente a este plan, deberd elaborar de manera coordinada los instrumentos
metodolégicos que se emplearan en el estudio y en el levantamiento de informacion, garantizando que
estos procesos consigan la informacidn necesaria para los dos estudios de prevalencia en el contexto del
COVID-19.

Para esta coordinacién, el proveedor de servicios deberd garantizar que en cada pais exista un
responsable del estudio quien levante la informacidn y se responsabilice principalmente del proceso de
recoleccidn y analisis de datos, asi como la coordinacién de todas las actividades relacionadas con los
estudios incluyendo la pertinencia cultural y coordinacidn con las organizaciones indigenas locales y las
autoridades municipales — gubernamentales.

Adicionalmente, se espera que el proveedor de servicios conforme un equipo central que establezca una
relacidn con otros actores relacionados con el proyecto, principalmente los gobiernos en cada pais. Estas
actividades deberan hacerse en coordinacién con los socios en cada pais, lo importante es mantener
informados a los gobiernos y otros actores relacionados, como la OPS, sobre los Objetivos y avances de
los estudios.

El proveedor de servicios debera elaborar la metodologia del estudio, considerando que la informacion
obtenida debe proveer datos sobre los siguientes aspectos:

e Ayudar a conocer la dimensién del problema de diabetes en personas indigenas en las areas de
intervencién del proyecto (como una especie de estudio de casos) que nos puedan generar
evidencias que se puedan extrapolar;

e Dar pautas para afinar acciones y actividades disefiadas en el proyecto; v,

e Proveer informacion (cercana) a la realidad sobre determinantes de salud en las areas
seleccionadas y de intervencion del proyecto.

Para este proceso se requiere que se realice un levantamiento de informacidn que considere la toma de
muestras en las condiciones requeridas e informacién socioecondmica y demografica, entre otras, que
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permita caracterizar los determinantes de la salud en los territorios de intervencién del proyecto,
algunas de estas dimensiones a ser consideradas se muestran en el siguiente punteo:

e Ambientales: tipo de ecosistema, sistema de alimentos, sistemas productivos relevantes para el
tema, otros.

e Econdmicos: nivel de seguridad alimentaria, ingresos para alimentos complementarios, control
sobre territorio y recursos, otros.

e Sociales: organizaciones, formas de aprendizaje, grupos de apoyo,

e Culturales: creencias espirituales sobre diabetes y sus efectos, percepcidon sobre alimentos
“sanos”, tipos de alimentos complementarios, otros.

e Politicos: organizacién de los servicios de salud, acceso a tratamiento antidiabético, normas de
atencién para casos de diabetes en atencién primaria, coordinacién entre sistemas de salud
tradicional y comunitario para atender los casos, atencion a casos complicados.

El proveedor de Servicios debera considerar en su propuesta metodoldgica, el analisis de estas u otras
dimensiones y variables relevantes.

Asimismo, el Consultor/res debera(n) considerar en su presupuesto los insumos suficientes para poder
realizar el levantamiento de informacién sin requerir (salvo que pueda ser coordinado) apoyo de las
organizaciones o centros de salud locales. De esta manera se debera brindar las condiciones e insumos
para el levantamiento de informacidn en las areas de intervencion del estudio.

La informacién levantada en cada pais debera poder ser acumulada en una base de datos centralizada
que permita realizar el andlisis segln la metodologia a aplicar (instrumentos de recoleccion de datos),
debera tener adicionalmente un andlisis de consistencia que permita verificar que los alcances de la
muestra han sido cumplidos. Para ello se requiere que el proveedor de servicios considere los controles
necesarios para el levantamiento de informacion valida.

Con todos estos insumos, se espera que se elaboren los documentos finales de los estudios considerando
tanto documentos nacionales como un documento consolidado para los tres paises; se espera que el
proveedor de los servicios presupueste los recursos suficientes para la edicion, diagramacion e impresion
de los documentos finales.

Posteriormente, el FILAC realizara algunas socializaciones adicionales para lo que requerird la presencia
(virtual o fisica) el proveedor de servicios para estas presentaciones.

Finalmente, el proveedor de servicios deberd considerar en su presupuesto, personal de supervision que
acompafiara en el desenvolvimiento de los estudios y un consultor responsable operativo en cada uno
de los paises para la operativizacion del estudio en los municipios del area de estudio.

4. PRODUCTOS ESPERADOS DE LA CONTRATACION.

En funcidn del alcance descrito, se espera que se entreguen los siguientes productos:
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PRODUCTO 1. METODOLOGIA DE LOS ESTUDIOS, el cual incluird los siguientes subproductos:

e Documento metodoldgico de los estudios (incluyendo, objetivos, hipdtesis, preguntas de
estudio, alcance y productos finales).

e Plan de Trabajo acordado con los socios del proyecto en cada pais (FILAC, IDEl y GRACCN).
e Estudio muestral.
e Instrumentos de recoleccién de Informacion.

e Presupuesto de la propuesta econdmica del estudio (desglosada por items); costos por
honorarios, vidticos y gastos de viaje, materiales e insumos médicos para las pruebas de glicemia
capilar (Kits de glucdmetro, tiras, lancetas y equipo personal de proteccién (EPP), ademas de
sefialar en el presupuesto de la propuesta econdmica, los pagos que realizara directamente el
FILAC y el monto del presupuesto de la consultoria a transferir al/la Consultor(a) para que lo
administren directamente.

PRODUCTO 2: RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION, el cual incluira los siguientes
subproductos:

e Presentacion del documento preliminar del estudio (con resultados previos).
e Memorias de los levantamientos de Informacidn por pais (incluyendo archivo fotografico).
e Bases de datos con analisis de consistencia.

PRODUCTO 3: DOCUMENTOS FINALES, que incluiran los siguientes productos:

e Documento final del estudio “Prevalencia de diabetes mellitus 2 en poblacién indigena vy

I”

prevalencia de diabetes gestacional” por pais en las dreas de intervencion del proyecto.
e Documento consolidado del estudio de los tres paises.

e El (la) Consultor(a) debera presentar los productos al FILAC, tres (3) ejemplares originales en
medio fisico y magnético, con las hojas debidamente foliadas incluyendo en el formato digital,
todos los documentos en formatos comunes y editables (Excel, Word, Power Point, JPG u otros).

e Los documentos deben estar diagramados y editados para ser puestos en plataformas en linea.

e Al menos 100 copias de los documentos por pais y 300 copias impresas full color del documento
consolidado por los tres paises.

e Entrega de todos los documentos en digital que se hayan producido en el curso de la consultoria.
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5. COORDINACION, SUPERVISION Y APROBACION DE LOS PRODUCTOS.

La coordinacién y supervision de la consultoria estara a cargo del Secretario Técnico del FILAC, pudiendo
delegar a otros funcionarios del FILAC quienes evaluardn los productos esperados de la presente

consultoria para que aprueben el informe de cada uno de los productos y autorizacién de pago.

6. PRESUPUESTO REFERENCIAL.

El precio referencial para el presente servicio de consultoria es de USD. 53.000.00 (Cincuenta y tres
mil 00/100 délares americanos), que incluye todos los elementos necesarios para la realizacion y
cumplimiento del servicio, como ser honorarios, costos de alimentacién, transporte y hospedaje,
material de escritorio y otros mads los impuestos de Ley contemplados en el pais de residencia del
consultor principal del estudio si corresponde. La propuesta econdmica se debera presentar en el

formulario No.3 del Anexo 1.

7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSOS y PAGOS.

Los desembolsos se realizardan de acuerdo con el Plan de Trabajo y Cronograma de Actividades vy
propuesta de presupuesto del estudio, para lo cual el Consultor (a), solicitara el desembolso al FILAC con

anticipacién de 10 dias calendario.

De igual manera, el/la Consultor(a) acordara con el FILAC para que realice pagos directos a proveedores
del/la Consultor(a) en los distintos paises donde se realice el estudio, de manera de evitar costos
financieros por transferencias y giros bancarios. Estas acciones deberdn estar descritas y acordadas en

el Plan de Trabajo y Presupuesto con los socios estratégicos del proyecto en los tres paises.

8. PERFIL DEL CONSULTOR/A.

El perfil profesional requerido para la realizacién del estudio es de alta especialidad en salud publica e
intercultural, para lo cual el o la Consultora deberd cumplir con los siguientes requisitos, formacion y

experiencia:
1. Formacion
Titulo en Provisidn Nacional en el drea de la Salud — Medicina
tradicional o ramas afines.
Formacién | e En Salud Intercultural, Politicas Publicas en Salud o similares.
A académica | e Se valorard manejo de un idioma nativo que se habla en uno de los
profesional | paises del drea geografica del estudio: Miskitus, Maya o quechua
(deseable)
¢ Educacién Superior con mencidn en salud publica.
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¢ Postgrado en Salud Publica o Gestién de Proyectos o Metodologia
Cursos de la investigacion o Investigacién Epidemioldgica,
B posgradoy . e . -
e Se valorara especializacién en Medicina Tradicional y/o Salud
otros Intercultural.
1l Experiencia Profesional
.. | » Acreditar al menos (10) afios de experiencia de trabajo sea en el
Experiencia o . 3 . .
c G g Sector Publico o Privado, en el drea de Salud Publica y/o medicina
eneral de
Trabai tradicional contabilizados a partir de la emisién del Titulo en Provisién
rabajo
! Nacional.
¢ Experiencia de 5 afios en Docencia en el drea de Salud de
preferencia en metodologia de la Investigacidn, medicina tradicional o
D Experiencia | ¢4y intercultural, a nivel municipal, nacional y/o internacional.
Especifica
e Se valorard la participacién en publicaciones nacionales o
internacionales relacionadas a Salud Intercultural.
Propuesta Metodologia de investigacion
E Metodoldgic
o Plan de Trabajo/Cronograma de actividades

9. CONSIDERACIONES ETICAS Y PROPIEDAD INTELECTUAL.

El FILAC trabaja por el derecho de las personas a decidir de manera libre e informada y cuando y cémo
participar en las intervenciones que realiza, es por ello que el equipo consultor debe tomar en cuenta
este derecho al momento de solicitar informaciéon y mientras dure la ejecucidon del servicio de
consultoria.

Se establece que los derechos de autor de los productos de la presente consultoria perteneceran al
FILAC.

10. PLAZO DEL ESTUDIO.
El plazo para la entrega de todos los productos es de 5 meses y medio a partir de la firma del contrato.
11. METODOLOGIA DE EVALUACION.

El método de seleccidn es a partir de la presentacidn de los documentos de formacién y experiencia
profesional del Consultores (as) proponentes: “cumple/no cumple” y la metodologia de evaluacién en
funcién a los Términos de Referencia, la adjudicacidén en funcién al puntaje obtenido en la calificacién
por parte del Comité Técnico, aplicando la siguiente metodologia y puntuacion:

A. Evaluacion Propuesta técnica:
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El método de puntuacidon combinada - en donde las calificaciones y la metodologia se ponderaran con

un maximo de 70% de acuerdo con el siguiente cuadro de puntajes.

. DESCRIPCION Puntaje
Titulo en Provisidn Nacional en el drea de la Salud — Medicina tradicional c
Formacién |o ramas afines.
A académica | e En Salud Intercultural, Politicas Publicas en Salud o similares.
profesional | e Se valorara manejo de un idioma nativo que se habla en uno de los 10
paises del drea geografica del estudio: Miskitus, Maya o quechua
CUrsos ¢ Postgrado en Salud Publica o Gestién de proyectos o Metodologia de
u
la investigacion o Investigacidn epidemioldgica
B posgrado y . e - - 10
X e Se valorara especializacién en Medicina Tradicional y/o Salud
otros
Intercultural.
Il. | Experiencia Profesional
. ¢ Acreditar al menos (10) afos de experiencia de trabajo sea en el
Experiencia s . . T -
: General de Sector Publico o Privado, en el area de Salud Publica y/o medicina 10
) tradicional contabilizados a partir de la emisién del Titulo en Provisién
Trabajo )
Nacional.
Experiencia de 5 afios en Docencia en el drea de Salud de preferencia en
o metodologia de la Investigacidén, medicina tradicional o salud 10
Experiencia | . . .. . . .
D £ i intercultural, a nivel municipal, nacional y/o internacional.
specifica
P Se valorara la participacion en publicaciones nacionales o c
internacionales relacionadas a Salud Intercultural.
c Propuesta Metodologia de investigacion 10
Metodologica Plan de Trabajo/Cronograma de actividades 10
TOTAL PROPUESTA TECNICA 70
TOTAL EVALUACION PROPUESTA ECONOMICA (VALORACION A PARTIR DE LA MAS 30
BAJA)
PUNTAJE TOTAL | 100

B. Evaluacion de Costo:

El valor del contrato cubrirad todos los costos y gastos en que pueda incurrir el/la Consultor(a) contratada.
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Se asignara un puntaje de 100 a la propuesta de costo mas bajo y puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios a las demas ofertas.

Puntaje de Costo = (Costo mas bajo)/(Costo de Oferta)*100

En caso de discrepancia entre el nimero y letra de los montos de la oferta presentada, prevalecerdn las
letras, considerando invariables los precios unitarios.

C. Evaluacion Combinada:

El puntaje total se obtendrd sumando los puntajes ponderados relativos a la Calidad de la propuesta
técnica metodoldgica y el Costo de la propuesta econdmica.

Puntaje Total = 0,70*(Puntaje de Calidad) + 0,30*(Puntaje de Costo)

La adjudicacién recaerd en la firma Consultora cuya oferta obtenga el puntaje mas alto luego de Ia
evaluacion combinada.

12. DECLARACION DE CONVOCATORIA DESIERTA.

Serd suficiente se presente un proponente para procederse a la calificacion y adjudicacion, declarandose
desierta la presente convocatoria Unicamente en caso de no haber ninglin proponente o en caso de no
calificar ninguna propuesta segun los Términos de Referencia.

La Paz, noviembre de 2021

Gabriel Muyuy Jacanamejoy (firma y aclaracién firma)
SECRETARIO TECNICO - FILAC CONSULTOR(A) CONTRATADO(A)
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