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Términos de referencia
Consultor/a nacional — Proyecto conjunto Salud (ACNUR, OPS/OMS, PNUD)

Titulo del Proyecto:
Consultoria conjunta para mapear las capacidades institucionales de los servicios de salud y
oportunidades de fortalecimiento en las comunidades de acogida del sur de México.

Lugar: Ciudad de México, con misiones a Chiapas y Tabasco
Duracion: 6 meses
Tipo de contrato: Consultoria nacional

ACNUR, la Agencia de la ONU para los Refugiados, tiene el mandato de dirigir y coordinar la accién
internacional para la proteccion y atencidn de las personas desplazadas en el mundo, y encontrar soluciones
duraderas para los refugiados. ACNUR trabaja en México desde el afio 1982. De acuerdo a su mandato, la
oficina en México busca garantizar que todas las personas con necesidades de proteccion internacional
tienen acceso efectivo al territorio y al procedimiento para solicitar la condicion de refugiado. Asimismo,
busca incluir a las personas solicitantes y refugiadas en servicios publicos y programas sociales, para que
puedan satisfacer sus necesidades basicas e inmediatas, y puedan lograr su integracion local. Para ello,
ACNUR colabora con las autoridades a nivel federal, estatal y municipal asi como con la sociedad civil, el
sector privado, actores de desarrollo y otras agencias de la ONU.

PNUD es el organismo mundial de las Naciones Unidas en materia de desarrollo que promueve el cambio
y conecta a los paises con los conocimientos, la experiencia y los recursos necesarios para ayudar a los
pueblos a forjar una vida mejor. Esta presente en unos 170 paises y territorios, trabajando con los gobiernos
y las personas para ayudarles a encontrar sus propias soluciones a los retos mundiales y nacionales del
desarrollo. En México, trabajamos junto a los tres poderes del Estado y con todos los sectores de la sociedad
para ampliar las oportunidades de las personas y las comunidades hacia un desarrollo sostenible e inclusivo.

La OPS es la organizacion internacional especializada en salud puablica de las Américas y viste dos
sombreros institucionales: es la agencia especializada en salud del Sistema Interamericano y sirve como la
oficina regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La misi6n de la OPS es
liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, para promover la
equidad en salud, combatir la enfermedad, mejorar la calidad y prolongar la duracion de la vida de los
pueblos de las Américas. La OPS brinda cooperacién técnica a los paises de la region para mejorar y
proteger la salud de su poblacion, combatir las enfermedades transmisibles, atacar los padecimientos
cronicos y sus causas, fortalecer los sistemas de salud y responder ante situaciones de emergencia y
desastres. La OPS promueve y apoya el derecho de todos a la salud y estd comprometida a lograr que todos
los paises logren la salud universal y que cada persona tenga acceso a la atencion de salud que necesita, de
calidad, y sin caer en la pobreza, con especial énfasis en los grupos vulnerables, las madres y los nifios, los
trabajadores, los pobres, los ancianos, los refugiados y las personas desplazadas. Para ello, fomenta la
cooperacion entre paises y entre los ministerios de Salud y otras agencias de gobierno, organizaciones de
la sociedad civil, agencias internacionales, universidades, organismos de la seguridad social, grupos
comunitarios y otros socios y vela para que la salud sea incluida en todas las politicas y porque todos los
sectores hagan su parte para asegurar que las personas vivan mas y mejores afios de vida. Los miembros de
la organizacion representan a 52 paises y territorios. Bajo su liderazgo, se establecen las prioridades
sanitarias de la regidn para enfrentar juntos problemas comunes que no respetan fronteras y que, en muchos
casos, pueden poner en riesgo la sostenibilidad de los sistemas de salud. El trabajo de la OPS/OMS en
México consiste en apoyar la rectoria de la autoridad sanitaria nacional, fortalecer el sistema de salud,
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orientarlo hacia la universalidad y hacia la mejoria de los resultados de salud; apoyar los esfuerzos
nacionales y locales para el control y eliminacién de las enfermedades infecciosas aun prevalentes; y
contribuir a la respuesta frente al envejecimiento de la poblacion, el aumento de las enfermedades no
transmisibles y a los riesgos derivados de habitos de vida poco saludables, con un enfoque intersectorial y
atendiendo los determinantes sociales y ambientales de la salud, en el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Antecedentes

En septiembre de 2016, la Asamblea General de la ONU aprob6 por unanimidad la Declaracién de Nueva
York para los Migrantes y los Refugiados, con la intencion de mejorar la forma en la que la comunidad
internacional responde a los grandes desplazamientos de refugiados y migrantes y la larga duracion de
estas situaciones. En el Anexo 1 de dicha Declaracidn se incluy6 el Marco de Respuesta Integral para los
Refugiados (CRRF, por sus siglas en inglés). Este marco constituye un conjunto amplio de compromisos
gue se implementan en situaciones que involucran desplazamientos de refugiados en gran escala.
Asimismo, enumera una serie de acciones y buenas practicas en cuatro areas: medidas de recepcién y
admision; apoyo a las necesidades inmediatas y persistentes; apoyo a los paises de acogida y soluciones
duraderas. EI CRRF busca en todas las situaciones ajustarse a las circunstancias locales y a los contextos
operativos respectivos.

En el marco de una aplicacion regional del CRRF y en el espiritu de una larga tradicion de cooperacion
regional, seis paises de la regidn -Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México y Panaméa- adoptaron
en octubre 2017 la Declaracién de San Pedro Sula, mediante la cual hicieron compromisos concretos para
responder a los desafios de desplazamiento de la regién y acordaron el Marco Integral para Proteccion y
Soluciones (MIRPS). En el MIRPS, se da importancia al rol de las comunidades de acogida y la necesidad
de apoyar sus esfuerzos.

Con base en este contexto, ACNUR, PNUD y la OPS/OMS buscan implementar una estrategia para brindar
asistencia técnica a gobiernos locales y comunidades de acogida de personas refugiadas en México, en
materia de salud, tomando en cuenta las necesidades identificadas en la elaboracion del plan de accion y
los compromisos de México para MIRPS.

Actualmente, México recibe el mayor nimero de personas con necesidad de proteccion internacional las
cuales tuvieron que huir por motivos de violencia, procedentes de Centroamérica (Honduras, El Salvador
y Guatemala, 0 NCA), después de los Estados Unidos. Ademas, México acoge a un nimero creciente de
nacionales de Venezuela quienes buscan proteccion internacional en el pais. En 2018, el nimero de
solicitudes de asilo fue de 29,600 solicitudes, lo cual contrasta con las 2,136 recibidas en 2014. Para el
presente afio, el ACNUR estima que habra unas 80,000 solicitudes. A pesar del incremento sustancial en el
namero de personas refugiadas, estas personas representan un porcentaje pequefio de la poblacion total en
México, es decir, 0.048 refugiados por 1,000 habitantes (con base en datos de 2016).

Durante los ultimos afios, ACNUR y sus socios de la sociedad civil han observado como México se ha
vuelto cada vez més un pais de destino, con solicitantes de asilo que expresan su clara intencién de quedarse
en el pais. Segun datos del Instituto Nacional de Migracién (INM 2016), alrededor de 63% de los refugiados
reconocidos y beneficiarios de proteccién complementaria obtuvieron residencia permanente en los estados
de Chiapas y Tabasco, y un 18% en la zona metropolitana de la Ciudad de México. La mayor concentracion
de solicitantes de asilo y refugiados esta en el municipio de Tapachula, donde 77% de la poblacién local
vive en condiciones de pobreza y 80% del trabajo es en el sector informal. En México, la integracién local
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es la solucion més adecuada para los refugiados, dado que las condiciones legales y econémicas permiten
gue acceden a empleo formal entre otros derechos, como la libertad de movimiento.

Descripcién de la iniciativa

Este proyecto conjunto entre ACNUR, OPS/OMS y PNUD, tiene como objetivo fortalecer los servicios
publicos de salud en las comunidades de acogida de personas refugiadas y solicitantes de la condicion de
refugiado en el sur de México, de acuerdo al Eje 3 del MIRPS.

El proyecto contempla tres etapas.

- La primera etapa consiste en la realizacion de mapeos de servicios o “diagnésticos de capacidades
institucionales y oportunidades de fortalecimiento de los servicios publicos de salud”, y se llevara
a cabo en el primer semestre de 2019 en colaboracion con las oficinas de terreno de ACNUR y
OPS/OMS.

- La segunda etapa consistird en el establecimiento de un diélogo politico con las autoridades
proveedoras de los servicios de salud y la construcciéon de acuerdos (posiblemente mediante
convenios de colaboracion).

- Latercera etapa consistira en la movilizacion de apoyo y recursos para la realizacion de proyectos
que fortalezcan los servicios en las comunidades de acogida.

Propdsito y alcance de la asignacion

Para decidir como y con qué elementos intervenir para fortalecer los servicios publicos de salud en las
comunidades de acogida de solicitantes y refugiados en el sur de México, y para tener mayor impacto y
garantizar la sostenibilidad, es fundamental contar con un diagnostico preciso de las capacidades
institucionales y desafios existentes del sector salud a nivel local.

Las comunidades de acogida incluyen a Tapachula y municipios aledafios, Palenque y municipios del
“corredor central” de Chiapas (Comitan, San Cristobal de las Casas). En Tabasco, Tenosique es la principal
comunidad de acogida pero también Villahermosa cobra relevancia para la poblacién de interés del
ACNUR.

Un diagnostico de las capacidades institucionales, basado en estudios existentes y participacion de todas
las partes interesadas (gobierno estatal, trabajadores del sector salud, directivos, poblacion local, poblacion
solicitante y refugiada, entre otros), junto con la elaboracién de recomendaciones, ayudaran a las agencias
gue promueven esta iniciativa a tomar decisiones y movilizar recursos para invertir en los servicios de las
comunidades de acogida. Ademas, ayudarén para desarrollar estrategias de desarrollo bajo un enfoque de
sostenibilidad a largo plazo.

Descripcion de las responsabilidades

Con la supervisién de ACNUR, OPS/OMS y PNUD, el o la consultor/a desarrollara las siguientes tareas y
actividades:

I Mapeo de las capacidades y necesidades de las instituciones y organizaciones relevantes.
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Analizar las capacidades a nivel federal, estatal y municipal de las instituciones del sector pablico de salud
presentes en las comunidades de acogida, para brindar atencién de salud a la poblacion local y a las personas
solicitantes y refugiadas, incluyendo intervenciones de promocién de la salud, prevencion de las
enfermedades y servicios curativos, de rehabilitacion, de largo plazo y cuidados paliativos.

Identificar las necesidades relacionadas a recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos de los establecimientos
de salud, especialmente del primer nivel de atencion, para brindar atencion a la poblacion local y a las
personas solicitantes y refugiadas, incluyendo las necesidades de capacitacion, generacion de competencias
y desarrollo de intervenciones de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y servicios
curativos, de rehabilitacion, de largo plazo y cuidados paliativos.

Identificar las oportunidades estratégicas para invertir en el fortalecimiento de los establecimientos de salud
de manera sostenible y mejorar su capacidad para incluir a los diferentes grupos de poblacion (tanto local
como solicitantes/refugiados).

Actividades:

1) Organizar reuniones con actores relevantes a nivel local a fin de elaborar el mapeo;

2) Revisar la documentacidn existente y la que se considere necesaria para realizar el mapeo;

3) Disefiar y aplicar los instrumentos necesarios para completar el mapeo (entrevistas a informantes clave,
grupos focales, etc.)

Il. Involucramiento de actores relevantes y desarrollo de recomendaciones

Proponer mecanismos para el involucramiento de las tres agencias que promueven este proyecto con los
actores relevantes y grupos interesados de las comunidades de acogida, para generar compromisos y lograr
la implementacién de las recomendaciones que se formulen con base en los resultados del mapeo.

Elaborar recomendaciones concretas para el fortalecimiento de los servicios publicos de salud y lograr su
implementacion de manera participativa y sostenible.

1. Elaboracion de reporte final con recomendaciones concretas

- Elaborar un indice comentado y plan de trabajo para la revision por parte de ACNUR, OMS/OPS y
PNUD (15 de junio 2019).

- Elaborar un primer borrador completo del mapeo de capacidades para la revision por parte de
ACNUR, OMS/OPS y PNUD (15 de julio 2019).

- Entregar la version final consolidada del mapeo de capacidades, con base en los comentarios
recibidos por las agencias y presentacion de la metodologia, hallazgos y recomendaciones (15 de
agosto 2019).

Linea de tiempo para la implementacion
6 meses (01 de diciembre 2019 — 31 de mayo 2020) — 50 dias laborales
Monitoreo y control del progreso

El trabajo del consultor/a sera evaluado de manera constante. La persona seleccionada preparara tres
informes de avances periodicos que incluyen retos identificados y medidas propuestas para superarlos.
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Cualificaciones y experiencia requeridas

- Licenciatura en administracion, ciencias de la salud o areas afines.

- Maestria o especialidad en administracion de la salud / salud publica (no indispensable).

- Al menos 4 afos de experiencia profesional relevante en elaboracion de diagnésticos, mapeos,
instrumentos de recoleccion de informacion, procesos participativos e identificacion de necesidades a
nivel local.

- Experiencia en gerencia de proyectos y/o administracion en los siguientes temas: salud publica,
integracion de migrantes y refugiados y politicas de desarrollo.

- Se dard preferencia a perfiles con experiencia a nivel local en el sector publico de salud.

- Conocimiento y/o experiencia en el sistema de Naciones Unidas es un plus.

Competencias requeridas

- Habilidades de andlisis, procesamiento de informacion y sintesis.

- Redaccion de reportes y recomendaciones en espafiol e inglés.

- Organizacién, planeacién, incidencia y comunicacion.

- Habilidades comunicacionales y facilidad para el trabajo con colectivos y el establecimiento de
relaciones interpersonales

- Habilidad en la implementacion de metodologias de diagndstico. Se dara preferencia a perfiles con
experiencia para organizar grupos focales.

Idiomas
Espafiol e inglés
Lugar de trabajo

El/la consultor/a trabajara en la Ciudad de México y haréa viajes a las comunidades de acogida en Chiapas
y Tabasco.

Remuneracién

Basado en criterios para consultorias nacionales del ACNUR, ajustados a la experiencia del/la
candidato/a.

Forma de pago: a contra entrega de productos y aceptacion por parte de las agencias participantes.
Proceso de seleccién

Enviar los siguientes documentos a mexmevac@unchr.org

- Cartade motivosy CV y

- Formato P11 (disponible en http://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Vacantes/2017/P11-
English.docm)

- Propuesta técnica (plan de trabajo)

- Propuesta econémica

El titulo del correo electrénico debe ser: APELLIDO/Consultoria conjunta ACNUR-OMS/OPS-PNUD
(salud)
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ACNUR no puede brindar permisos de residencia en México.
Solo se contactara a candidatos/as seleccionados para entrevista.

Los productos intermedios y finales de la consultoria, asi como los datos recolectados y su organizacion
gréfica, en tablas y en otras formas, seran de propiedad de las agencias contratantes. El(a) consultor(a)
no podré bajo ninguna circunstancia utilizarlos sin citar la fuente y a las agencias contratantes. Cualquier
incumplimiento a las clausulas de este contrato, asi como a los plazos de entrega de los productos
intermedios y final seran causas de rescision del mismo.



