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TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA CONSULTORÍA INDIVIDUAL 

 

“Elaboración de un mapeo y sistematización de prácticas promisorias en la 

operacionalización del enfoque intercultural en las políticas o iniciativas para 

promover la salud materna de mujeres indígenas”  
 

TÉRMINOS DE REFERENCIA   

Oficina 

Contratante: 

UNFPA LACRO 

 

Propósito de la 

consultoría: 

El UNFPA, Fondo de Población de las Naciones Unidas, es una agencia de cooperación 

internacional para el desarrollo, que promueve el derecho de cada mujer, hombre, niño y niña a 

disfrutar de una vida saludable, con igualdad de oportunidades.  El UNFPA apoya la utilización 

de datos de población por los países, para formular políticas y programas para reducir la pobreza 

y velar para que cada embarazo sea deseado, cada parto se realice en condiciones de seguridad, 

cada joven alcance su pleno desarrollo y cada niña, adolescente y mujer sea tratada con dignidad 

y respeto.  

 

Para el logro de este mandato, el UNFPA se ha trazado tres resultados transformadores centrados 

en las personas, que contribuirán al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y son parte 

del Plan Estratégico Global 2022- 2025, que tienen que ver con: a) Llegar a cero necesidades de 

planificación familiar insatisfechas; b) Llegar a cero muertes maternas evitables; y c) Llegar a 

cero violencia de género y a todas las prácticas nocivas, incluida la mutilación genital femenina, 

el matrimonio infantil y las uniones tempranas forzadas. 

 

En respuesta al segundo resultado transformador sobre mortalidad materna, la oficina regional del 

UNFPA para América Latina y El Caribe, ha elaborado una Teoría de Cambio y Plan de Acción, 

que la aborda como un grave problema de salud pública y una cuestión de inequidad, que viola el 

derecho de toda mujer a la salud y a la vida.  

 

Las muertes maternas son casi siempre evitables. Sin embargo, la reducción de la mortalidad 

materna ha permanecido estancada o incluso ha aumentado en algunos países. La tendencia 

decreciente de la mortalidad materna registrada en las últimas dos décadas en ALC se ha 

desacelerado notablemente y se ha visto fuertemente impactada por la pandemia del COVID-19, 

que aumentó el número de muertes maternas en los países de ALC en un 9% (GTR, 2022), en 

comparación con 2019. Las estimaciones preliminares para 2021 mostrarían una razón de 

mortalidad materna (RMM) de 113 muertes por 100.000 nacidos vivos, lo que supone un retroceso 

de unos 20 años para la región1.  

 

Otros elementos de diagnóstico de la situación de la mortalidad materna son:  

 

 Existe una enorme brecha de equidad en la mortalidad materna dentro y entre los países de 

la región. 

 

 Los países con mayor población indígena o afrodescendiente de América Latina tienen los 

niveles más altos de RMM de la región o el mayor número absoluto de muertes (es decir, 

Brasil y México). 

 La RMM debida a abortos en situaciones de alto riesgo es tres veces mayor en América 

Latina y el Caribe que en las regiones desarrolladas2. 

 Las adolescentes muy jóvenes menores de 15 años tienen mayor riesgo de morir por causas 

relacionadas con el embarazo. 

 

En respuesta a esta problemática, el UNFPA se plantea 4 pilares de acción: 

 

i) Políticas públicas y compromiso financiero; 

ii) Cobertura y acceso a servicios de SSR de calidad; 

iii) Fortalecimiento de los sistemas de salud, a través de coordinación y derivaciones efectivas 

entre los niveles de atención, el fortalecimiento de recursos humanos calificados, y la 

provisión de servicios de calidad, incluidos los cuidados obstétricos y neonatales de 

emergencia; y 

iv) Empoderamiento de mujeres, niñas, adolescentes y jóvenes sobre su salud y derechos sexuales 

y reproductivos y prevención de la violencia de género. 

 

 

                                                
1 Elementos para la Teoría de Cambio de la Reducción de Mortalidad Materna en ALC (Programa SSR). 
2 GTR: Overview of the Situation of Maternal Morbidity and Mortality: Latin America and the Caribbean, 2017. 
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Los enfoques transversales necesarios para la efectividad de este plan de acción son los enfoques 

de interculturalidad e interseccionalidad, de curso y ciclo de la vida y de programación centrada 

en las niñas.  

 

En respuesta al hallazgo de que la mortalidad materna afecta de manera desproporcionada 

a las mujeres indígenas, se hace necesario fortalecer la promoción de la salud materna con 

enfoque intercultural, para lo cual se requiere la contratación de una consultoría especializada 

para poder elaborar un mapeo y una sistematización de experiencias/ iniciativas/ políticas 

promisorias en la operacionalización del enfoque intercultural en la promoción de la salud 

materna, que incluya iniciativas implementadas por gobiernos, cooperación internacional, 

organizaciones no gubernamentales, y organizaciones de mujeres indígenas en la región de 

América Latina y El Caribe.  

 

Recursos:  

UNFPA Strategic Plan 2022 - 2025  

Teoría de cambio para el segundo resultado transformador  

Plan de acción para lograr reducir la  mortalidad materna y prevenir los embarazos en 

adolescentes.  

Fact-sheet Salud Materna de las mujeres indígenas 

 

Alcance del 

trabajo: 

 

(Descripción de 

los servicios, 

actividades, o 

resultados) 

Alcance del trabajo: 

 

1. Realizar una revisión bibliográfica de la literatura existente, informes y documentos 

relacionados con la salud materna intercultural a nivel global y regional de América Latina y 

El Caribe, para mapear evidencia, estándares, intervenciones y proyectos destinados a mejorar 

la salud materna de las mujeres indígenas. 

 

2. Elaboración de un marco conceptual y metodológico que incluya la revisión de investigaciones 

cualitativas y cuantitativas, revisión de experiencias previas y en curso, entrevistas a lideresas 

indígenas, expertos/as en el tema, organizaciones de mujeres indígenas, servicios de salud 

materna que atienden en contextos indígenas y rurales, grupos de referencia, agencias del SNU, 

entre otras, para identificar aspectos que permitan conocer a profundidad la interrelación y la 

efectividad de la inclusión de los enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad en 

las iniciativas de salud materna. 

 

3. Mapeo de experiencias de trabajo con enfoque intercultural para la promoción de la salud 

materna dirigida a mujeres indígenas en América Latina y El Caribe. Incluyendo iniciativas 

implementadas por gobiernos, cooperación internacional, organizaciones no gubernamentales 

y organizaciones de mujeres indígenas, que involucren a parteras tradicionales y profesionales. 

 

4. Selección y sistematización de los programas o modelos interculturales en salud materna de 

mujeres indígenas consideradas prácticas prometedoras, como una interpretación a partir de su 

ordenamiento y reconstrucción, la descripción detallada del proceso, incluyendo los diversos 

factores que intervinieron, cómo se relacionaron entre sí y por qué lo hicieron de ese modo. Y 

produciendo conocimientos y aprendizajes significativos que posibiliten apropiarse de los 

sentidos de las experiencias, comprenderlas teóricamente y orientarlas hacia el futuro con una 

perspectiva transformadora. 

 

5. Análisis crítico con referentes regionales del sector salud, lideresas indígenas, organizaciones 

de pueblos indígenas y de mujeres indígenas, organizaciones y redes que trabajan en la 

promoción de la salud materna y prestadores/as de servicios que trabajan en contextos 

indígenas o rurales, mediante entrevistas o grupos de discusión, para valorar las prácticas 

prometedoras y modelos replicables e identificar orientaciones prácticas en la salud materna 

intercultural. 

 

6. Elaboración de un documento publicable de sistematización de prácticas prometedoras 

sostenibles en la promoción de la salud materna intercultural, que incluyan estudios de caso, 

historias humanas de interés, casos de éxito y recomendaciones para su reproducción y 

escalamiento. 

 

7. Elaboración de un material corto didáctico (“policy brief”) y 1 presentación en powerpoint que 

permitan el intercambio de la información sistematizada con autoridades gubernamentales y 

sector salud y con organizaciones de mujeres indígenas. Cada documento deberá estar 

disponible en inglés y español.  

 

 

https://www.unfpa.org/es/strategic-plan-2022/action#:~:text=El%20plan%20estrat%C3%A9gico%20del%20UNFPA,conseguir%20los%20tres%20resultados%20transformadores.
https://docs.google.com/document/d/1_TXjr1PKz3GB5CDJiQ2HImXQ66powXXy/edit?usp=sharing&ouid=116406190933714357249&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1vZPTKnO4M_-EyyVfZo-ESJbWKKxsvl2V/edit?usp=sharing&ouid=116406190933714357249&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1vZPTKnO4M_-EyyVfZo-ESJbWKKxsvl2V/edit?usp=sharing&ouid=116406190933714357249&rtpof=true&sd=true
https://www.unfpa.org/es/resources/salud-y-mortalidad-materna-de-las-mujeres-indigenas
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 Resultados esperados: 

 

1. Propuesta conceptual y metodológica que incluya la revisión de literatura, investigaciones 

cuantitativas y cualitativas, evaluaciones, entrevistas con informantes clave, búsqueda de 

experiencias previas o en curso que permitan mapear, clasificar y sistematizar modelos 

interculturales de salud materna. 

 

2. Documento de mapeo y clasificación de experiencias de la región de América Latina y el 

Caribe. 

 

3. Documento publicable de sistematización de prácticas prometedoras y sostenibles en salud 

materna intercultural dirigidas a mujeres indígenas, que incluyan estudios de caso, casos de 

éxito y recomendaciones para su reproducción y escalamiento. 

 

4. Un documento corto y didáctico de prácticas prometedoras en salud materna intercultural y 1 

presentación en powerpoint cada uno en inglés y español. 

 

Duración y 

cronograma de 

trabajo: 

La consultoría tendrá una duración de 6 meses, a partir de la firma del contrato. 

  

El cronograma de entrega de productos es el siguiente: 
 

Producto Tiempo y 

porcentaje de pago 

1. Propuesta conceptual y metodológica para el mapeo y 

sistematización de modelos interculturales de salud 

materna.  

1 mes después de la 

firma de contrato 

(20%) 

2. Documento de mapeo y clasificación de experiencias 

de la región de América Latina y el Caribe. 

3 meses después de 

la firma de contrato 

(40%) 

3. Documento publicable de sistematización de prácticas 

prometedoras en salud materna intercultural dirigidas a 

mujeres indígenas. 

 

4. Dos documentos cortos y didácticos de prácticas 

prometedoras en salud materna intercultural y 1 

presentación en powerpoint cada uno en inglés y 

español. 

5 meses después de 

la firma de contrato 

(40%) 

 

 

Lugar donde 

se brindarán 

los servicios: 

 

Los productos de la consultoría deberán ser entregados por vía electrónica a la Oficina Regional 

del UNFPA para América Latina y el Caribe ubicada en Panamá. 

Fechas de 

entrega y como 

se entregará el 

trabajo  (ej. 

Formato 

electrónico, 

impreso, etc.): 

 

Los productos de la consultoría deberán ser entregado en formato documento en Word, PPT, 

excel y PDF. 

 

 

Monitoreo y 

control de 

progreso, 

incluyendo 

reportes. 

Se realizará acompañamiento y monitoreo semanal.  Se realizarán reuniones de coordinación y 

seguimiento, además de teleconferencias.  Los informes se presentarán en formato electrónico. 

 

UNFPA enviará información pertinente para la consultoría.  

UNFPA apoyará en la facilitación de datos de contacto.  

Se tendrán reuniones de coordinación periódicas con la oficina regional de UNFPA. 

 

Arreglos de 

supervisión:  

La coordinación y monitoreo de la consultoría estará a cargo de las siguientes personas: 

 

Coordinación 

Alejandra Corao, Asesora Regional de Salud Sexual y Reproductiva 

corao@unfpa.org  

 

Monitoreo 

Alejandra Alzérreca  Especialista de Programa, punto focal en temas de pueblos indígenas 

alzerreca@unfpa.org  

 

mailto:corao@unfpa.org
mailto:alzerreca@unfpa.org
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Viajes 

esperados: 

La consultoría incluye un viaje para la participación en el Foro Regional sobre Salud Materna 

Intercultural a realizarse entre los meses de octubre y noviembre en las ciudades de México o 

Panamá (por confirmar). 

 

Experiencia 

requerida, 

calificaciones y 

competencias, 

incluyendo 

requerimiento 

de idiomas: 

▪ Título universitario en ciencias sociales, ciencias de la salud, humanas o ramas afines.  

▪ Postgrado en temas relacionados con la salud pública, salud de las mujeres, derechos 

humanos, género o interculturalidad.  

▪ Experiencia Profesional de al menos 5 años en temas relacionados a los derechos de las 

mujeres indígenas, temas de salud y derechos sexuales y reproductivos, se valorará de 

manera favorable experiencia específica en temas de salud materna intercultural.  

▪ Experiencia demostrable en procesos de investigación, elaboración de sistematizaciones de 

buenas prácticas en temas relacionados a la salud y los derechos de las mujeres, se valorará 

de manera favorable experiencia específica en investigaciones sobre pueblos indígenas.  

▪ Experiencia de trabajo con el Sistema de Naciones Unidas, deseable. 

▪ Español fluido (hablado y escrito). 

  

Insumos / 

servicios a ser 

provistos por 

UNFPA o socio 

implementador 

(ej. servicios de 

soporte, 

espacio de 

oficina, 

equipos), si 

aplica: 

 

El consultor/a trabajará desde su domicilio, por lo que deberá disponer de capacidades operativas 

propias (oficina, tecnología de información y comunicación, acceso a internet, etc.). 

 

 

Otra 

información 

relevante o 

condiciones 

especiales, si 

alguna: 

 

Fecha de aplicación:        2 de mayo 2024 (5:00 p.m. Panamá) 

 

Presentar el Formulario P11 y enviarlo al correo:    ardines@unfpa.org 

 

Colocar en el asunto:   SSR-2024-05 - Elaboración mapeo/sistematización prácticas 

promisorias en operacionalización enfoque intercultural en políticas/iniciativas para 

promover la salud materna de mujeres indígenas. 

 

 

 


