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Prefacio

Esta tercera edición de la Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas 

ha sido posible gracias al esfuerzo y al empeño decidido del equipo de profesionales del Centro Latinoamericano de 

Cabe mencionar que fue fundamental la revisión técnica profesional que efectuaron parteras de toda la América 

actualización de las competencias esenciales, los estándares mundiales para la educación  y para la regulación de 

la partería, y la aparición de  nuevas evidencias, así como nuevas políticas y estrategias para reducir la mortalidad 

materna y neonatal, tanto a nivel mundial en general y  en la Región en particular.

entre el número de médicos y el de enfermeras obstétricas. 

formación con las capacidades necesarias para salvar vidas y disminuir las secuelas del proceso reproductivo, 

materna neonatal moderna.

Considero que esta Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas es un 

paso efectivo para cumplir con ambos objetivos, en la medida que los estados y las escuelas formadoras incluyan 

estos conceptos actualizados como requisitos necesarios para la formación de las futuras parteras profesionales y 

enfermeras obstétricas.

Carissa F. Etienne



Este documento  es una versión regional actualizada de la publicación en inglés 

siguientes profesionales de América Latina y el Caribe.
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Estados Unidos de 

Estados Unidos de Frances Ganges

Estados Unidos de Sandra Land



internacional por el papel que juega la partera en las estrategias mundiales dirigidas a mejorar la salud de la mujer. 

El documento Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas se concentra 

a los estados miembros durante su proceso de consideración de las estrategias que lleven a un fortalecimiento de 

adaptándose a las necesidades y prioridades de cada país.

Estas directrices abordan precisamente aquellos componentes esenciales de un enfoque estratégico que busca 

estrategias mundiales destinadas a mejorar la maternidad segura y la condición de la mujer.

la legislación general que afecta la atención brindada por las parteras y la salud reproductiva, incluyendo legislaciones 

referentes a la discriminación de género. Finalmente brinda información de apoyo a todos los que estén abocados a 

de su profesión.

profesionales de la salud. Paso a paso, se detalla el proceso que permite valorar la necesidad de disponer de una 

norma para orientar la elaboración de los programas de formación de parteras y el proceso de prestación de servicios 

de salud, para luego avanzar en el desarrollo, la aplicación y el seguimiento de la aplicación de la norma.

Los enunciados referentes a la competencia fueron actualizados y aprobados en 2010 gracias a un esfuerzo conjunto 

cuadros de parteras profesionales.



que se puede adaptar a las necesidades de cada país. El programa de estudios ofrece una serie de vías para la 

además ofrece opciones de ingreso directo a la profesión de partería. El contenido del curso/módulo de estudios en 

partería será complementado con los requisitos de los cursos adicionales del programa de grado técnico o académico 

estudiantes de partería, y quienes les transmitan las destrezas clínicas de la profesión deben ser fundamentalmente 

módulo de la Caja de herramientas desarrolla los elementos básicos de la teoría y práctica educativa ya presentadas 

estudios que prepara a parteras en ejercicio para capacitarlas como docentes efectivas en el salón de clases y en las 

instancias de la práctica clínica.

Ofrece una guía detallada para  introducir la supervisión en los servicios de maternidad. Se agregan también ejemplos 

mecanismos que promuevan un desarrollo profesional continuo. Presenta guías y herramientas de trabajo que se 

pueden incorporar dentro de un proceso de mejora continua. El noveno y último módulo de esta Caja de herramientas 

para fortalecer la partería reconoce que algunos países no cuentan con las capacidades necesarias para preparar 

parteras profesionales inmediatamente en partería y por lo tanto sugiere algunas estrategias transitorias que guíen la 

construcción de capacidades del personal en partería. El módulo hace hincapié en la colaboración que se debe dar 

entre los diferentes cuadros de prestadores de los servicios de salud, reconociendo y manifestando respeto hacia 

todos aquellos que contribuyen a dar un continuo de cuidados a las mujeres, sus recién nacidos y familias.

– resulta fundamental si se quiere alcanzar los objetivos internacionales en cuanto a la salud materna y neonatal. La 

Caja de herramientas para fortalecer la partería se ofrece como un recurso destinado a parteras, asociaciones de 

parteras, y a los responsables de las políticas sanitarias y la programación de la salud en cada país, para ayudarlos a 

colocar a las parteras en el centro de su estrategia principal para hacer el embarazo más seguro y la salud reproductiva 

una realidad.

Caja de herramientas para fortalecer la partería que proporciona dos modelos de 

Matronas.



Esta Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas está dirigida a los 

responsables de las políticas, líderes de la profesión de partería y sus asociaciones, docentes de partería y gestores. 

profesión.

La Caja de herramientas consiste en una compilación del trabajo de muchos colaboradores, demasiados como para 

para ser luego remitido a otros colegas que aportaron sus comentarios y sugerencias. Se recibió la contribución de 

clínica, particularmente en localidades con bajos recursos. Asimismo, esta Caja de herramientas recibió aportes de 

Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas para el 

fortalecimiento de la partería es orientar a los países en el fortalecimiento de sus servicios de partería. En particular, 

pretende realzar los aportes que puedan hacer las parteras a los esfuerzos de los países en pos de una salud 

y de la niñez, y lograr los objetivos más generales de una maternidad segura.







Antecedentes

 de la Caja de  herramientas es una compilación del trabajo realizado por 
muchos contribuyentes, un tanto numerosos para mencionarlos individualmente. Cada módulo en esta 

grupo de la OMS asociadas para la Reducción de los Riesgos del Embarazo y sus organizaciones aliadas  

 contó con el trabajo de las siguientes profesionales:  
 

 
 

 
 

a
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1 Es un hecho reconocido que en algunos países se adjudica un nombre diferente a quienes desempeñan la función y el papel 
partera citada más adelante en este módulo. Asimismo, en algunos 

partera para referirse a cualquier persona, sea 

2

permanente interés internacional por el papel de las parteras en las estrategias mundiales para la salud de la mujer. 1   

en partería, particularmente en procedimientos de urgencia en situaciones donde hay vidas en riesgo, no se podrá 

alcanzar las metas internacionales referentes a la salud materna y del recién nacido.

Son varios los tipos de profesionales que combinan las destrezas y capacidades que los habilitan para desempeñarse 

 Parteras que hayan sido formadas y que hayan recibido licencia para realizar un conjunto acordado de 

 enfermeras que hayan adquirido determinadas destrezas seleccionadas en partería, ya sea como parte de su 

 obstetras que se hayan especializado en el manejo médico y la atención del embarazo, el parto y las 

complicaciones relacionadas con el embarazo. 

Es así que OMS se dedica a fortalecer el sistema sanitario para asegurar que todas las mujeres y los recién nacidos 

tengan acceso a la atención de un profesional de la salud con capacitación en partería. Los enfoques estratégicos 2 buscan 

dar apoyo a los países en sus esfuerzos por acelerar los avances hacia la obtención de las metas de desarrollo 
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Este conjunto de herramientas se concentra particularmente en el papel y la función de la partera profesional como 

guías para asistir a los Estados miembros al considerar las estrategias para fortalecer los servicios de partería. 

Estas directrices han sido desarrolladas por peritos en diversas áreas, recurriendo a las lecciones aprendidas de los 

países donde se ha logrado disponer de servicios de partería de calidad a los que todas las mujeres tienen acceso. 

Las directrices pueden servir para establecer o revisar los programas de partería de acuerdo a las necesidades y 

prioridades de cada país. 

En estas directrices se incluyen los componentes críticos para un abordaje estratégico que busca reducir la 

morbilidad y la mortalidad maternas, así como promover la salud de la mujer durante toda su vida reproductiva. Estos 

componentes incluyen:

 la actualización de los programas educativos para estudiantes y docentes, para responder a las necesidades 

 las propuestas alternativas que los países puedan considerar al crear capacidades para servicios de partería 

Este documento de antecedentes refuerza la Caja de  herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional 

para las Américas. Considera brevemente los conceptos de maternidad segura y salud reproductiva. Presenta un 

un marco conceptual que coloca a las parteras en una posición central como prestadoras clave de servicios de 

las prioridades de acción.
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1.3.1 - Salud reproductiva

La salud reproductiva de la mujer es un concepto que abarca su salud desde el nacimiento hasta la menopausia.

Fuente: Programa de Acción de la CIPD, 1994

1.3.2 - La situación de la mujer
La situación de las niñas, adolescentes y mujeres en la sociedad constituye un importante determinante de su salud 

reproductiva. Las niñas y mujeres en países carentes de recursos sufren un mayor riesgo en su salud reproductiva. En 

la mayoría de los países pobres las niñas son más propensas a padecer desnutrición ya desde la infancia temprana. 

Es frecuente que se las amamante durante períodos más breves que a los varones. En algunos casos, es inclusive 

posible que las niñas y las mujeres tengan que esperar hasta que los hombres y niños de la familia hayan comido, 

antes de que se les permita hacer lo propio.

del período de educación formal de las niñas. Entrañan mayores riesgos para su salud, acarreando enfermedad y 

discapacidad a largo plazo, pudiendo inclusive culminar con la muerte de la madre y el niño. También es común que 

tengan embarazos frecuentes, especialmente en circunstancias en que la situación de la mujer a menudo depende 

de su capacidad de tener muchos hijos, especialmente varones. Las complicaciones del embarazo y el parto son 
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relativamente comunes, especialmente cuando las mujeres tienen mala salud ya desde antes y no han recibido una 

atención adecuada durante el embarazo, el parto y el período postnatal. También es probable que las mujeres deban 

Todos los jóvenes, independientemente de su género, son particularmente  vulnerables a los problemas de salud 

su vulnerabilidad y la necesidad de transmitir mensajes educativos y sensibles que den respuesta a su situación, y la 

necesidad de ofrecerles tecnologías y servicios que les lleguen donde sea que vivan. También vuelve a demostrar la 

A nivel de la sociedad sería imposible mejorar el estándar de vida de toda la población sin reducir las tasas de 

población, pero para alcanzar la aceptación de la población es esencial educarla. Para que las familias puedan 

sentir la tranquilidad de que sus hijos ya nacidos hayan de tener una buena probabilidad de sobrevida, es preciso 

la gente considera que es importante tener muchos hijos, como una especie de seguro social para la vejez de los 

padres. Además, el valor de una mujer depende de su capacidad de aportar hijos vivos a la sociedad, por lo que 

su fertilidad cobra gran importancia. Si se lograra mejorar los resultados del embarazo y el parto, sumado a otras 

medidas adecuadas de regulación de la fertilidad, educación de la salud y asesoramiento, se podría eliminar estas 

dicotomías y ayudar a las parejas a reducir el número de hijos.

La igualdad de género es fundamental para lograr las actuales metas internacionales vinculadas a la condición de la 

de la mujer. Están vinculados no solamente porque la mayoría de las parteras son mujeres (situación consolidada 

trabajar con la mujer y atenderla durante el proceso de su vida que afecta fundamentalmente la salud de la mujer 

misma, aun cuando indirectamente también incida en las vidas de los hombres y de la sociedad toda, a un nivel 

sumados a estereotipos de género impiden a las mujeres el libre acceso a los servicios de salud, además de limitar 

sus oportunidades educativas y económicas que redundarían en un mejoramiento de su condición socioeconómica.

empoderamiento de las mujeres fomentaría su capacidad de actuar como sus propias defensoras para alcanzar los 

cambios a cada uno de estos niveles de decisión, lo que a su vez llevaría a aumentar las oportunidades de la mujer 

para mejorar su propia salud y bienestar personal. Entre esas instancias se incluyen:
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aumento de la demanda de las mujeres por tener acceso a intervenciones que salven vidas mediante la 

 fortalecer el acceso y el control de los ingresos derivados de su propio trabajo, y aumentar la incidencia de la 

mujer al decidir en qué gastar los ingresos del hogar (por ejemplo, alimentos, servicios de atención de la salud 

similares que promuevan una maternidad segura, y que por lo tanto protejan a la mujer del riesgo de violencia, 

1.3.3 - El concepto de maternidad segura
La maternidad segura es un componente central de la salud reproductiva. Muchos países han iniciado esfuerzos 

hecho avances alentadores mejorando la salud reproductiva y particularmente los parámetros indicadores de salud 

las capacidades de aquellos que brindan servicios de partería y atención obstétrica de emergencia. En general, las 

Estos factores crean los vínculos y los mecanismos efectivos para la derivación de mujeres y recién nacidos con 

complicaciones, permitiéndoles recibir atención obstétrica y neonatal esencial integral en otros centros. Estos vínculos 

están descritos en la Figura 1.1, dentro del marco conceptual de servicios de salud de calidad, equitativos y asequibles.

La maternidad segura no es un mero concepto, sino que implica un compromiso y un conjunto de ideales. Eso hace que 
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neonatal esencial.

Fuente: OMS, 1994

Además, hay cuatro metas más que tienen una íntima relación con la salud, incluyendo la salud reproductiva:

 asegurar la sustentabilidad ambiental.

la implementación de muchas de las estrategias orientadas a mejorar la salud reproductiva. Si bien se ha hecho 

estrategias nuevamente.
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A continuación se presenta un resumen de los fundamentos de la maternidad segura.

Fuente: Thompson, 2005

un simple acto de cuidado y compasión, que caracterizaba la manera de ser femenina, independientemente de la 

cultura o el momento histórico. Posteriormente en la historia, en muchos países surgió un papel más estructurado, 

condición laboral. El papel de la partera y su función han ido evolucionando hasta la fecha, hasta llegar así a ser una 

profesión reconocida y respetada a nivel internacional. Las responsabilidades tradicionales de las parteras se han 

se ha transformado en diferentes momentos y lugares, según la necesidad, en gestora, investigadora, educadora 

y defensora de derechos. Su campo de acción ahora se ha ampliado, cubriendo más allá del embarazo y el parto, 

menopáusica. Asimismo, las parteras brindan cuidados esenciales al recién nacido y cuidan de la salud de las 

comunidades en las que viven y a las que atienden.

Las siguientes secciones hacen un corto relato del desarrollo de la profesión de partería, analizando sucintamente 

ciertos factores que siguen obstaculizando la realización del pleno potencial de la partera en su rol de agente clave 

para una maternidad segura.

1.4.1 - La tradición de la partería en la antigüedad: aspectos de clase social y género
El concepto de la partera surge ya en las primeras escrituras judías y cristianas, donde se las denomina mujeres 

sabias. Las esculturas prehistóricas y los antiguos dibujos egipcios ilustran ya el trabajo de las parteras, un trabajo 

que fue vital para la supervivencia de las mujeres y los niños de sus épocas. Eran mujeres las encargadas de los 

cuidados de la salud y quienes sanaban. Mezclaban, preparaban y administraban hierbas y pociones (los primeros 

generación en generación a través de sus aprendices.
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La literatura histórica de la partería sugiere que las parteras atendían los nacimientos normales, pero que en casos 

siglo d.C., escribió un tratado de obstetricia dirigido a las parteras, instruyéndolas en técnicas para el manejo de las 

mujeres no escribían libros, no obstante lo cual los historiadores sugieren que el conocimiento obstétrico atribuido 

Por importante que pueda haber sido este trabajo para la comunidad, no era necesariamente considerado una 

las mujeres de clase alta o que gozaran de una situación elevada en su sociedad. Este estigma social se mantuvo 

hombres presenciar partos. En el mejor de los casos la partería era vista como una profesión impura y carente de 

atributos sagrados, y en el peor de los casos podía asociarse con la práctica de brujería. Las curanderas se convertían 

Fuente: Sullivan, 2002

1.4.2 - La tradición de la partería: desarrollo tecnológico y dominación del                     
 médico hombre en el ejercicio de la  obstetricia

Witches, 

Midwives and Nurses: A History of Midwifery (Brujas, parteras y enfermeras: historia de la partería) documentan 

el surgimiento de la profesión médica masculina bajo la protección y el patronazgo de las clases dominantes.

La formación médica fue introducida en las artes y ciencias que se enseñaban en las universidades medievales, de 

negativamente, sufriendo de una continua falta de organización y de reglamentación, con poco o ningún apoyo de su 

capacitación y el desarrollo. 
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Abrégé de l’art des accouchements, 

construyó un maniquí de tamaño real para la enseñanza de la obstetricia. A lo largo de 30 años Madame du Coudray 

instruyó a más de 10.000 estudiantes.

historia de la partería en cada uno de estos países es un paralelo de lo que pasó en los siglos de la Edad Media, cuando 

las ruedas contra los intentos de las parteras de alcanzar una situación laboral y profesional honorable.

negativamente en la situación de la partería. Se atribuye a la familia Chamberlain el invento del fórceps a mediados 

recientes, creando una distancia social y económica aún mayor entre los parteros médicos hombres y las profesionales 

1.4.3 - La tradición actual de la partería: temas del ejercicio de la profesión

una educación especializada, asistencia en el desarrollo de sus habilidades y una supervisión apropiada. Otros países 
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Ahí se abrieron oportunidades educativas para las mujeres. Por toda Europa se crearon institutos de partería, y por 

reglamentación del ejercicio de la partería, en el interés de elevar los estándares de la educación y el ejercicio de la 

hasta el reconocimiento actual de la necesidad de tener cimientos educativos más formales para el ejercicio de la labor. Sin 

de la práctica de la partería, oponiéndose a la transformación plena de su ejercicio en el modelo biométrico de servicios de 

A comienzos de siglo y en el nuevo milenio, la profesión de partera ha surgido en muchas naciones como una 

profesión autónoma separada de otras profesiones, aun cuando en muchos países está ligada –conceptualmente 

organizados de las parteras en los diferentes países para hablar por ellas mismas sobre los temas que afectan a su 

las mujeres, familias y comunidades. Esto incluye la defensa del desarrollo de estrategias de salud nacionales en todos 

los países, las que darían a las parteras y a los médicos papeles complementarios en la atención de la maternidad, así 
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presta sus servicios de cuidado de la maternidad.

las clínicas o las unidades de salud. 

   Fuente: ICM, 2011

       profesional para las Américas

1.6.1 - Módulo 1: Fortalecimiento de los servicios de partería: documentos de  
 antecedentes

las estrategias mundiales para mejorar los  cuidados maternos y las condiciones de la mujer.  La información actual 

sobre la mortalidad materna en el mundo indica que la razón de mortalidad materna en las regiones en desarrollo es 
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fundamentalmente en torno al trabajo de parto, el parto y el período postparto inmediato. En los últimos tiempos 

también se ha prestado atención a las condiciones del recién nacido y el impacto que tiene la mortalidad neonatal 

  la promoción de los nacimientos institucionales y el apoyo a los sistemas que incentiven la derivación y el 

 el desarrollo de un sistema de apoyo para la atención de la maternidad que incluya la reglamentación, el 

control y la supervisión de las profesiones médica y de partería.

Las causas directas principales de muerte materna (hemorragia, enfermedad hipertensiva, sepsis e infección, trabajo 

de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. 

En los diferentes módulos se ofrecen guías para los países sobre las maneras en que se puede promover y mejorar 

cuidados. Cada módulo está dedicado a un elemento distinto que debe fortalecerse para poder tener un cuadro 

evaluación sencilla y rápida destinada a ayudar a aquellos responsables de fortalecer la partería o a aquellos que 

health-check

completar individualmente, para luego reunirse a compartir ideas y buscar un consenso. La evaluación serviría de 

puntapié inicial para la elaboración de un cronograma para la creación de un plan de acción de ‘fortalecimiento de la 

health-check

para esta rápida evaluación han sido elaborados gracias a los aportes de una gran serie de líderes profesionales en 

el campo de políticas, educación y gerenciamiento, tanto en países desarrollados como en países en desarrollo.

1.6.2 - Módulo 2: Legislación y regulación de la partería: haciendo posible la  
 maternidad segura

Es esencial contar con una legislación y reglamentación efectivas de la partería que permitan una práctica de calidad 

la legislación concerniente a la discriminación de género. Finalmente, brinda información para ayudar a aquellos 

involucrados en la formulación o reforma de la legislación que regula la formación y el ejercicio de la partería. La lista 
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apoyo en un ambiente regulatorio que permitiría a las parteras y a otros trabajadores capacitados ejercer plenamente 

1.6.3 - Módulo 3: Desarrollo de normas para mejorar el ejercicio de la partería

que apuntan a obtener cuidados de salud de alta calidad. Se presenta un proceso pormenorizado para evaluar la 

necesidad de una norma que guíe el desarrollo de programas educativos para partería y el proceso de prestación de 

y 

publicadas por 

que puede servir para evaluar el desempeño de los cuidados clínicos, comparándolos con las normas establecidas.

1.6.4 Módulo 4: Competencias para el ejercicio de la partería

nacidos a lo largo del embarazo, el parto y el período postnatal e incluyen destrezas cruciales para situaciones de 

urgencia donde están en riesgo  vidas. También abordan el papel de la partera para contribuir a la salud y el bienestar 

de la comunidad a la que atienden. Las competencias pretenden:

 dar instrucciones claras a las parteras sobre las competencias que necesitan para cumplir con su papel y sus 

 suministrar información a los gobiernos y otros responsables de tomar decisiones, ya que es frecuente que 

necesiten comprender mejor qué hace una partera y cómo debe ser su preparación para ejercer.

1.6.5 - Módulo 5: Desarrollo de un currículo: directrices para los programas de  
 formación de parteras

Este módulo ofrece un marco para la educación de las parteras que cada país puede adaptar según sus necesidades. 

El marco propone un programa educativo que prepara matronas para proveer servicios en comunidades urbanas y 
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rurales, dado que la evidencia ha demostrado que cuando las parteras trabajan con base en la comunidad realmente 

pueden hacer una diferencia en la salud reproductiva, particularmente en los países y comunidades donde la 

infraestructura de los cuidados de la salud está menos desarrollada, y donde hay diferencias en el acceso a la 

El programa educativo se basa en competencias, haciendo que las estudiantes intervengan en su propio aprendizaje 

a lo largo del programa de formación y capacitación. El modelo de currícula y los documentos guía se incluyen como 

Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas, más 

 partería

adquieren todas las competencias necesarias y tal vez tampoco cuenten con fundamentos sólidos de ética profesional 

de partería. Este módulo analiza los elementos básicos de una teoría y práctica educativa sólida que se aplica tanto 

clínica. Entre las recomendaciones referentes al contenido del programa  de formación de docentes se incluye el 

incluye una serie de opciones de programas para la formación de profesoras de partería que aprovecha recursos 

autoevaluación, para determinar la competencia de los docentes de partería.

1.6.7 - Módulo 7: Supervisión de las parteras
En general las parteras trabajan de manera independiente, y a menudo lo hacen en situaciones difíciles. El apoyo 

que los supervisores ofrezcan a las parteras les resulta sumamente positivo tanto para ellas como para las madres y 

un mayor nivel de atención cuando se les da herramientas, y se las desarrolla y empodera. El papel del supervisor 

de seguridad y para fomentar un desarrollo educativo personal continuo. La función de los supervisores es estar 

supervisores contribuyen a velar por la protección de las madres y bebés.

introducir la supervisión en los servicios de maternidad. También se incluye un ejemplo de la introducción de la 

para la tarea de supervisión.
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1.6.8 - Módulo 8: Seguimiento y valoración de la competencia continua para el  
 ejercicio de la partería

La evidencia que constituye la base de la alta calidad de los cuidados clínicos está en constante evolución.  Para 

garantizar que se mantenga siempre la competencia para el ejercicio de la profesión,  es preciso que cada profesional 

se involucre individualmente en un proceso constante de investigación y aprendizaje que ha de durar toda su vida. 

Este compromiso está en línea con la ética que representa los cimientos mismos del ejercicio profesional de la partería. 

Sin embargo, en los países de menores ingresos, donde tal vez las parteras tengan que trabajar en comunidades 

Es posible que estas profesionales que trabajan en la comunidad lo tengan que hacer con poca supervisión y poco 

uno mismo trabaja confrontando su labor con los estándares de práctica establecidos. Este módulo ofrece directrices 

para los individuos y para los gestores de sistemas de salud que deseen establecer mecanismos para promover la 

continuidad del desarrollo profesional y del proceso de mejora de la calidad. Actualmente hay dos herramientas que 

se desarrollaron para permitir una valoración individual y de los colegas o supervisores, como manera de evaluar 

Essential Competencies for 

Midwifery Practice

1.6.9 - Módulo 9. Desarrollo de la capacidad de partería para la promoción de la  
 salud materna y neonatal

Caja de herramientas ofrece alternativas que los países pueden considerar como estrategias 

provisorias mientras desarrollan su propia capacidad para el personal de partería. Ambas estrategias se asemejan, en 

en la comunidad, luego de haberles impartido una preparación adicional en habilidades en partería seleccionadas, y 

también propone estrategias para gestionar el reclutamiento de nuevos aspirantes a la profesión y para retener a 

las parteras, contrarrestando el efecto adverso de la migración internacional de los integrantes de la fuerza laboral 

asociaciones de partería del país
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Figura 1.1: Marco conceptual de los servicios de salud de calidad, equitativos y accesibles

PERSONAL DE ENFERMERÍA Y PARTERÍA COMPETENTE Y MOTIVADO

4. REGLAMENTACIONES

5. TOMA DE DECISIONES BASADA EN LA EVIDENCIA

1.POLÍTICAS Y PLANIFICACIÓN

1.1 Participación de 
enfermeras y parteras en la 
formulación de las políticas 
sanitarias y la planificación 
de los programas.

1.2 Planifición estratégica para 
la gestión del plantel de 
enfermería y partería como 
parte escencial de la 
planificación de recursos 
humanos y el desarrollo del 
sistema de salud.

1.3 Financiamiento.

3. DESPLIEGUE Y UTILIZACIÓN

3.1 Combinación apropiada de 
destrezas y competencias.

3.2 Infraestructura pertienente 
para enfermería y partería.

3.3 Efectividad en el liderazgo 
y la gestión.

3.4 Buenas condiciones de 
trabajo y trabajo 
organizado de manera 
eficiente.

3.5 Sistemas de supervisión 
técnica.

3.6 Oportunidades para 
avanzar en la carrera.

3.7 Sistemas de incentivos.

3.8 Satisfacción con el trabajo.

2. ESTUDIOS, CAPACITACION 
     Y DESARROLLO

2.1 Coordinación entre 
estudios y servicios.

2.2 Reclutamiento de 
estudiantes.

2.3 Educación basada en la 
competencia.

2.4 Aprendizaje 
multidisciplinario.

2.5 Cultura de aprendizaje 
durante toda la vida

2.6 Sistema de educación 
continua.
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Estado actual 2 3

1. Se cuenta con reglas/
legislación vigentes que 

habilitación para el ejercicio 
de la partería.

No hay legislación 
referente a la 
habilitación para 
ejercer la partería.

Hay reglas pero no se 
aplican.

Se aplican reglas para 
regular la habilitación 
del ejercicio de la 
partería pero se las 

Existe la  habilitación 
para ejercer la partería 

y se considera que está 
funcionando bien.

2. Existe un procedimiento 
para la renovación de la 
licencia que promueve 
el mantenimiento de la 
competencia continua.

No existe ningún 
procedimiento de 
renovación de licencia.

Existe un 
procedimiento de 
renovación de licencia 
pero no está vinculado 
a la demostración de 
competencia para 
ejercer.

Se están elaborando  o 
implementando planes 
para asegurar que 
haya procedimientos 
de renovación de 
licencia ligados a la 
práctica competente.

Hay un procedimiento 
de renovación 
de licencia y está 
vinculado a la 
competencia continua 
para ejercer. El 
procedimiento está 
funcionando y se lo 
evalúa como efectivo.

3. Se ha desarrollado un 
programa de estudios para 
parteras y éste se basa en 

del país (“adecuado para su 

No se han establecido 
normas centrales para 
los programas de 
estudios de parteras.

Se han establecido 
normas para los 
programas de 
estudios de parteras 
a nivel central, pero 
no existe evidencia 
que satisfagan las 
necesidades actuales 
del país.

Las normas 
curriculares han sido 
revisadas y están en 
línea con el concepto 
de idoneidad para su 
propósito; empero, 
se está a la espera 
de su aprobación o 
aplicación.

Se han establecido 
normas curriculares  a 
nivel centrales basadas 
en la idoneidad para 
el propósito; están 
actualizadas, y se 
aplican. Se las revisa 
de manera regular.

4. Se han establecido normas 

para el ejercicio de la partería 

No se han establecido 
normas BE para la 
atención integral en 
partería.

No se han desarrollado 
normas BE o no 
existe ningún sistema 
para reglamentar la 
actualización o las 
auditorías.

Actualmente se 
están desarrollando/
aplicando normas BE.

Existen normas 
BE y se las audita 
periódicamente; se 
emprenden acciones 
en base a los hallazgos 
de las auditorías.

5. Se evalúan las áreas donde 
hacen la práctica clínica las 
parteras y las estudiantes para 
determinar si prestan servicios 

según estándares basados en 

si sirven para ofrecer a las 
estudiantes la experiencia 
clínica apropiada para adquirir 
competencia en partería.

No se ha hecho 
ninguna evaluación de 
las áreas clínicas.

Las áreas clínicas 
no ofrecen cuidado 
de calidad, o 
las experiencias 
requeridas para 
desarrollar una 
práctica de partería 
competente.

Las áreas clínicas 
han sido evaluadas; 
se brindan atención 
integral  de partería 
de calidad. Empero, 
las áreas no ofrecen 
todas las experiencias 
requeridas 
para desarrollar 
competencia.

Las áreas clínicas 
ofrecen atención 
integral de partería 
de calidad y todas 
las experiencias 
que necesitan las 
estudiantes de 
partería, incluyendo 
una supervisión 
de apoyo a las 
estudiantes.
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Estado actual 2 3

6. Se han establecido normas 
para determinar la dotación 
de parteras que se necesita 
en cada distrito.

No se han establecido 
normas para los 
distritos, o a nivel de 
los distritos no se 
conocen las normas 
para las parteras.

normas de personal, 
pero la dotación actual 
en el lugar es inferior 
a la que necesitan 
para atender las 
necesidades de madres 
y recién nacidos en el 
distrito/país.

Se está elaborando 
o revisando un plan 

normas requeridas 
para satisfacer las 
actuales necesidades.

Se han establecido 
normas y se las está 
cumpliendo en todos 
los distritos, y solo hay 

personal de partería en 
algunas áreas.

7. Se conoce el número 
de parteras en puestos 
clínicos (tanto públicos como 

según su lugar de trabajo 
real.

En los últimos tiempos 
no se ha mapeado el 
número de parteras 
en ejercicio. No se 
sabe realmente 
cuántas parteras están 
trabajando actualmente 
(incluyendo la práctica 

Se conoce el número 
de parteras en la 
práctica clínica, 
pero hay muchos 
cargos vacantes y 
no hay ningún plan 
realista instalado para 

Se está mapeando el 
número de parteras 
en la práctica clínica 
como parte de un plan 
nacional para atender 
las necesidades y 

Se dispone de un 
mapa realista de 
todas las parteras 
y ese mapa es 
conocido a nivel 
nacional y de distritos. 
Se están haciendo 
esfuerzos especiales 
para atender las 
necesidades de cargos 
vacantes de larga data 
difíciles de llenar.

docentes de partería según 
las normas establecidas 
para la relación estudiante - 

No se han acordado 
normas R E: D, o las 
existentes no son 
realistas.

Se ha establecido una 
R E: D realista, pero 
no se la aplica en la 
mayoría de las áreas.

Se está elaborando un 
plan para subsanar los 

de partería; ese plan 
se basa en una R E: D 
realista.

Se ha establecido una 
R E: D realista, y se la 
aplica en la mayoría de 
las áreas.

9. Hay un programa para 
la preparación de las 
parteras en funcionamiento 
para garantizar que los 
docentes de parteras 
sean competentes en 
todos los aspectos de la 
práctica y la formación de 
las parteras, incluyendo 
estrategias pedagógicas y 
de aprendizaje, y han sido 
adecuadamente preparados 
para sus cargos.

No se ha determinado 
el número de cargos 
docentes de parteras 
necesarios, y/o los 
cargos de docentes 
de parteras no se 
asignan en base a 
si han completado 
exitosamente 
un programa de 
preparación de 
profesores especialistas/
cursos de formación.

de partería han 
recibido capacitación 
y han sido evaluados 
como competentes en 
todos los  aspectos 
de partería, así como 
competentes para 
enseñar.

Se está elaborando/ 
aplicando un plan 
para garantizar que 
todos los docentes 
de partería sean 
competentes como 
para enseñar la 
materia.

Todos los docentes de 
partería completaron 
con éxito su 
preparación en la 
especialidad como 
docentes de partería.

10. Existen recursos para la 
enseñanza y el aprendizaje 

No hay recursos para 
E y A en todas las 
escuelas o centros de 
formación de partería.

En la mayoría de los 
centros hay recursos 
limitados para E y A 
pero la mayoría están 
desactualizados.

En el país existen 
planes para desarrollar  
material para E y A de 
calidad apropiada, para 
que esté disponible en 
todos los centros.

En el país hay material 

variado y de calidad 
apropiada, y está 
disponible y en uso en 
todos los centros.
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Estado actual 2 3

11. Se han hecho las 
descripciones de los cargos a 
todos los niveles de servicio 

se los actualiza/revisa 
periódicamente, e incluyen 
declaraciones sobre el estándar 
mínimo de calidad de la práctica 
de partería requerida por quien 
ocupe el cargo.

No hay descripciones 

cargos para la persona 
que brinde cuidados, o 
no hay descripciones 
preparadas para los 
cargos a todos los 
niveles de servicio.

Las descripciones de 
los cargos de partera 
clínica son demasiado 

las necesidades 
particulares de la 
partería, o están 
desactualizadas.

Se están revisando 
o actualizando las 
descripciones de los 
cargos, para asegurar 
que se cubran los 

la práctica de partería, 
incluyendo estándares 
de cuidados y práctica 
basados en la evidencia.

Se cuenta con 
descripciones 

práctica de partería; 
están basadas en la 
prestación de estándares 
de cuidados basados 
en la evidencia en todas 
las áreas, incluyendo la 
comunidad.

12. Hay un programa 
instaurado de 
actualizaciones/ en el 
servicio. (prescrito por la 
asociación de parteras y/o 
desarrollado en conjunto 
con el organismo rector de 

No está previsto hacer 
actualizaciones ni 
entrenamientos en el 
servicio o en el puesto 
de trabajo.

Se dispone de 
actualizaciones 
limitadas a algunas 
parteras en ejercicio en 
algunas áreas.

Se está desarrollando 
un plan para 
implementar un 
programa regular de 
actualización para 
todas las parteras 
en ejercicio en todas 
las áreas, incluyendo 
las rurales de difícil 
acceso.

Todas las parteras en 
ejercicio participan 
en un programa de 
actualización  regular. 
Todas han recibido 
cierta actualización en 
los últimos tres años.

13. Se han previsto  
programas de educación 

fortalecer la capacidad 
de partería en el país, 
para ofrecer liderazgo y 
para mejorar la carrera; la 
estrategia está funcionando 
bien.

No hay o son 
muy limitadas las 
previsiones para 
que las parteras en 
ejercicio  participen 

educativos avanzados, 
y/o programas de 
desarrollo de la 
investigación, gestión, 
políticas o liderazgo.

Se están considerando  
programas de 
educación avanzada 

en ejercicio, para 
aumentar su capacidad 

provisión de servicios 
de calidad, incluyendo 
investigación y gestión 
de servicios.

Se están desarrollando 
o aplicando planes  
que aumentarán 

programas educativos 
avanzados, incluyendo 
gestión e investigación 
en partería.

Las profesionales de 
partería a todos los 
niveles de servicio 
tienen oportunidad de 
participar de lleno en 

educativos avanzados, 
incluyendo estudios 
de especialistas en 
partería a nivel de 
maestría y doctorado, 
con programas 
de especialista de 
partería en liderazgo, 
gestión, investigación y 
desarrollo de políticas.
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de las parteras para mejorar los esfuerzos nacionales e internacionales destinados a reducir la morbilidad y mortalidad 

materna y del recién nacido y mejorar la salud reproductiva, en acuerdo con las direcciones estratégicas de la OMS 

estos estudios muestran claramente que la gran mayoría de las muertes vinculadas al embarazo y el parto son 

módulo de la Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas aborda una serie 

de temas vinculados a la autoridad regulatoria o jurídica que rige la práctica de la partería en cualquier país y está a 

cargo de las autorizaciones para ejercer la partería (inscripción en el registro profesional y/o habilitación u otorgamiento 

Si bien en este módulo se enfatiza la legislación que apoya el ejercicio de la partería, es necesario también considerar la 

legislación referente a otros trabajadores de la salud que operan en el campo de la salud reproductiva, particularmente 

2.1.1 - El desafío
El contraste entre la reducción de la mortalidad materna en el mundo industrializado y en muchos países en desarrollo 

subraya el desafío que enfrentan los países con niveles inaceptables de muertes maternas. Parece lógico en primer 

las buenas prácticas.

que reciben las mujeres embarazadas y sus recién nacidos, los servicios que ofrecen los prestadores de la salud y las 

dependencias donde se atienden partos. Sin embargo, en las tasas de morbilidad y mortalidad maternas y neonatales 

inciden una amplia gama de factores, muchos de los cuales están más allá del sector de la salud. Estos incluyen los 

el grado de estabilidad política del país, el compromiso político para reducir las muertes maternas y neonatales, la 

Estos factores contribuyen sustancialmente a la amplia variación que se observa en el riesgo de muerte por una 

causa relacionada con el embarazo o el parto durante el curso de la vida de la mujer, un riesgo que fue estimado entre 



autores de estas revisiones destacaron que, a escala mundial, en demasiadas instancias falta la voluntad política de 

emprender acciones efectivas.

Fuente: OMS,1995

2.1.2 - Un aporte a la resolución

mensurable sobre la morbilidad y mortalidad materna de cualquier país.  Si se hace coincidir este conocimiento y 

de una perspectiva  limitada que promueva un proteccionismo profesional, sino de mucha evidencia histórica, y del 

hecho que el papel de las parteras abarca el período de la vida de la mujer que comprende una serie de riesgos 

midwife

cualquier circunstancia que ella presente en el embarazo y el parto, particularmente cuando surgen complicaciones 

del embarazo que ponen en riesgo la vida. 

Asimismo, para lograr la meta de una maternidad segura y la de salvar vidas de recién nacidos es crucial contar con 

la partera hacer el mejor uso del potencial que le ofrece su rol1  para lograr reducciones importantes en las tasas de 

morbilidad y mortalidad materna y neonatal mejorando la calidad de los servicios de atención de la salud materna y 

1
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       de la partería

Fuente: Manandhar, Osrin y Shrestha, 2004

La reglamentación profesional de las parteras debería representar un trabajo conjunto de varios: el público que 

esta altura ya hay evidencia convincente que sustenta la reciente recomendación de que para poder avanzar hacia 

de esta Caja de herramientas

de trabajo propicio que les dé apoyo y les permita aplicar sus mejores destrezas de pensamiento crítico y su criterio 

clínico para hacer buenas evaluaciones, seleccionar intervenciones apropiadas, incluyendo destrezas que salvan 

vidas, y se debe ver que sepan utilizarlas de la manera correcta. La legislación de apoyo2  es un componente crítico 

de ese entorno habilitador. 

los servicios de salud. Por ejemplo, cuando se cuenta con bajos recursos, para poder satisfacer las necesidades 

comunitarias de atención de la salud, las parteras pueden quedar colocadas en la situación de tener que recetar o 

dispensar medicamentos, o realizar ciertas funciones aun en ausencia de supervisión, legislación y regulación (Miles 

partera, de la comunidad o del bien público. 

 
 
 
 
 

promover el bienestar socioeconómico de las parteras profesionales.

2 La terminología jurídica y regulatoria varía mucho según el país



2.2.1 - Desarrollo de nuevas reglamentaciones

legislación requieren que las parteras hagan intervenir a muchas otras partes interesadas y afectadas, como a las 

mujeres. Formarían así una coalición de apoyo, primero para crear conciencia sobre la necesidad y el valor de 

dicha legislación, y luego para emprender acciones tendientes a desarrollar guías jurídicas apropiadas, promulgar la 

delineados en términos generales de la siguiente manera:

Crear conciencia política en cuanto a la necesidad de una legislación que regule la profesión, y comprometer 

aprender más sobre los procesos legislativos y gubernamentales esenciales al proceso de desarrollo 

 establecer un modelo deseable y preferido de regulación de partería (por ejemplo, como profesión autónoma, 

 hacer participar a todas las partes interesadas pertinentes en un plan de acción para el desarrollo y la aplicación 

integrantes de la coalición pueden incluir otras profesiones pertinentes de la salud, grupos de mujeres y otros 

 manifestar su opinión a todas las partes interesadas durante todo el proceso. Es importante asegurar que 

todos los que podrían verse afectados por la nueva regulación y las reglas y mecanismos del otorgamiento de 

las licencias se mantengan plenamente informados de los avances y que tengan la oportunidad de ofrecer sus 

propias opiniones.

2.2.2 - Adaptación de las regulaciones actuales

permite a las parteras trabajar como profesionales autónomos que presten toda una serie de servicios de partería 
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tal vez tenga que trabajar bajo la supervisión o la orientación de médicos. 

estas restricciones al ejercicio pueden obstaculizar la realización del pleno alcance del ejercicio de partería. 

Por ejemplo, se les puede prohibir realizar ciertas funciones, o tal vez algunas funciones estén autorizadas solo para 

haya amplias restricciones en cuanto a la autoridad de las parteras de seleccionar o dispensar ciertos medicamentos 

la práctica pueden interferir con la prestación de cuidados seguros e inclusive de los que salven vidas (por ejemplo, 

algunas funciones que a menudo se ven restringidas incluyen la realización y la reparación de una episiotomía o una 

para seguir con la atención de esa paciente.

2.3  Establecimiento de una autoridad rectora para las parteras:

Las principales funciones de un sistema que regule la profesión son imponer orden y control en la profesión y proteger 

al público: 

Fijando estándares para ingresar a la ocupación o profesión (incluye, en algunas jurisdicciones, también 

 manteniendo un registro público efectivo de todos aquellos que son elegibles para ejercer.

de ellas tiene ventajas y desventajas, dependiendo de la situación de la profesión y del entorno político, social y 

cultural del país. A continuación se presentan en detalle dos mecanismos comunes.

contenidas en los reglamentos. Entre las ventajas de este enfoque se incluyen la visibilidad del gremio de 

partería y el reconocimiento de su papel dentro del sistema de atención de la salud del país. Esto brinda 

un cierto estatus para la ocupación/profesión y le ofrece una cierta protección, incluyendo la protección del 



y reconocida, pero que delegue la autoridad para establecer las normas y las directrices a otro organismo 

rápidamente para actualizar estas normas y directrices, cuando estuviera indicado. Una segunda ventaja es 

que está siendo regulado, y representantes del público consumidor. Entre las desventajas de este diseño se 

incluye la posibilidad de que haya una representación no equilibrada, de forma tal que los miembros del cuadro 

de parteras constituyan una minoría de los que realmente aplican las normas del ejercicio de la profesión.  

gobernabilidad de la profesión. Se cree en general que los mecanismos reguladores más efectivos son aquellos 

que son comprendidos y valorados por la sociedad y el grupo de profesionales. Es esencial que las parteras tomen 

la iniciativa para revisar la legislación y las reglamentaciones propuestas para la profesión y consideren nuevos 

enfoques, ya que ellas son las que están en mejor posición de interpretar lo que es la ocupación/profesión y sus 

de cada país.

proceso de establecimiento de un nuevo marco regulatorio.
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Acreditación: Un proceso de revisión y aprobación por el cual con ciertas normas establecidas se le concede a 

Agencias: La función de acreditación es conducida bajo la autoridad del organismo regulador o, alternativamente, 
por agencias no gubernamentales independientes. 

voluntaria u obligatoria, como condición para el otorgamiento de una licencia.

Directriz: Una recomendación para actuar de una determinada manera.

Licencia / otorgamiento de licencia: El proceso y procedimiento mediante el cual a un individuo se le otorga la 

Mala práctica:
lesiones de los pacientes. 

Mala conducta profesional: Comportamiento relacionado con el trabajo que es indigno o no ético. 

Inscripción / registro: Proceso y procedimiento mediante el cual se reconoce que un individuo tiene la autoridad 

utiliza como una alternativa a licencia

Regulación:

Norma:

Estatuto (Ley):

       de la partería
El órgano rector de la profesión tiene la autoridad de promulgar las reglas y directrices para el ejercicio de la partería 

a nivel nacional. Los elementos que componen estas reglas y directrices están descritos en la Figura 2.1, y algunos 

de ellos se analizan con mayor profundidad en las siguientes secciones.

2.4.1 - Constitución y composición del órgano rector
Muchos países han establecido un órgano rector único que regula a una serie de ocupaciones y profesiones que 

comparten componentes de un determinado campo de ejercicio, como, por ejemplo, los Consejos de Enfermería y 



que hay variaciones, dependiendo de la manera en que los países han delegado la competencia sobre temas tales 

La participación directa de las parteras en el trabajo de este órgano rector (incluyendo los integrantes de la junta 

circunstancias difíciles.

También es crucial hacer intervenir a la asociación nacional de parteras al darle forma al diseño del sistema regulatorio, 

consultándola y permitiéndole abogar por la profesión. La asociación puede ser la mejor fuente de información y 

competencias esenciales de la práctica. Estas no tienen por qué ser desarrolladas desde cero, sino que adoptan o 

adaptan materiales que ya hayan sido elaborados y emitidos por otros organismos, tales como la Confederación 

Finalmente, para poder asegurar que tengan legitimidad estas reglamentaciones y sistemas de otorgamiento de 

licencias, especialmente las normas establecidas para el ejercicio de la partería, deben estar desarrolladas a partir de 

procesos participativos que involucren a otras partes interesadas.  Entre las partes interesadas clave se encuentran 

integrantes del público, en particular aquellos que representan las visiones y derechos de las mujeres. El contar con la 

participación de activistas de la salud de la mujer en la elaboración de las políticas, leyes y reglamentaciones y en la 

reglamentación de la partería y de la práctica de la partería en sí, garantizará que en estas áreas se logre concentrar 

la atención en la mujer, el recién nacido y la familia.

Lo ideal sería que los integrantes del organismo regulador de la partería incluyeran:
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representantes de la o las asociaciones de profesionales de partería, que representen las inquietudes laborales 

 representantes de las profesiones aliadas pertinentes

En muchos países hay una mezcla de integrantes elegidos y designados que componen un órgano rector. El sistema 

para la elección o designación al órgano rector debe ser transparente. El interés de defender el bien público y las 

necesidades de las mujeres, sus recién nacidos y familias, justicia y equidad, deben ser elementos preponderantes 

en la decisión de la composición y constitución de dicho órgano.

2.4.2 - Directrices para programas de formación de parteras.

adecuadas para las necesidades del país y sus recursos. 

Lo habitual es que las directrices que se establecen en cuanto a la duración de los programas de estudio y las 

práctica. Este organismo competente también puede implementar medios de revisión de la calidad de los programas 

Caja de herramientas se incluyen dos modelos de programas de estudios de partería profesional 

curso/módulo de estudios de partería se complementará con los requisitos de los cursos adicionales del programa de 

grado técnico o académico en el que se inserta el programa de partería.

El modelo resume lo esencial de la educación de una partera preparada para brindar servicios en comunidades 

urbanas y rurales y en varios niveles del sistema de salud. La matrona está preparada atender efectivamente a las 

mujeres embarazadas y parturientas, pero también a las mujeres y recién nacidos que presenten complicaciones, 

en las competencias debe interpretarse solo como una guía de contenidos. Cualquier programa de educación en 



clínicas.

2.4.3 - Ingreso a la práctica y otorgamiento inicial de licencias

Por lo tanto, los resultados esperados de los programas de formación de parteras (conocimiento, destrezas y 

elementos componentes de los requisitos para ingresar a la práctica que son establecidos por las juntas reguladoras. 

Las juntas reguladoras también actúan como controladoras del ingreso (gatekeepers

ejercicio de la profesión por primera vez y para la renovación de la licencia. Esta información debería ser accesible a 

la plantilla del personal.

2.4.4 - Requisitos para la evaluación de la competencia continua
La habilitación para ingresar a la práctica puede otorgarse para toda la vida profesional/ocupacional, o por un tiempo 

una renovación de la solicitud cada cierto tiempo para volver a dar la autorización de ejercer. Estas regulaciones 

pueden requerir evidencias de que la persona ha participado en un programa de educación continua (para mejorar 

luego de una ausencia del trabajo, es particularmente importante incluir una evaluación de la continuación de la 

competencia, y las reglamentaciones deben hacer referencia a eso. 

El mantenimiento de la competencia actualizada puede ser particularmente difícil para las parteras de los países 

que carecen de un programa regular para el desarrollo de la educación continua de las parteras. Para mantener los 

estándares, la partera necesita oportunidades adecuadas de práctica que le permitan:
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necesarias, particularmente aquellas que no se requieren a menudo, pero que pueden salvar la vida en caso 

 actualizar el conocimiento y aprender nuevas destrezas a medida que sigue apareciendo la evidencia que 

 comprender y aplicar el concepto de rendición de cuentas con sus clientes, sus autoridades/empleador, y el 

público en general. 

Caja de herramientas

las competencias básicas y continuas para las parteras en ejercicio. La consideración de la importancia de la 

Estas estrategias podrían plantearse como referencia en las reglamentaciones, como un enfoque para cumplir con 

los requisitos de competencia continuos pasibles de incluirse en la regulación.

2.4.5 - Normas de práctica
Las pautas regulatorias deberían incorporar referencias a las normas de práctica de alta calidad. Sin embargo, no 

la práctica clínica está siempre evolucionando. Las normas de las mejores prácticas pueden cambiar rápidamente. 

Los profesionales deberían ser capaces de incorporar nuevas recomendaciones para la práctica, y no verse limitados 

internacionales, y por asociaciones de partería. El documento Standards for Maternal and Newborn Care (2006) de la 

Para un profesional individual, tal vez el énfasis sobre la responsabilidad profesional personal sea el determinante 

más importante del mantenimiento de los estándares. Para ayudar a los profesionales, es habitual que el órgano 

regulador profesional emita periódicamente guías escritas sobre temas importantes, tales como mantenimiento de 

2.4.6 - Mala conducta profesional
La legislación primaria debe permitir el desarrollo de un mecanismo para la disciplina (por ejemplo, advertencia o 

que constituye una mala conducta diferirá entre los países, pero probablemente incluya mancillar la reputación de la 



mala práctica:

 no detectar problemas relacionados con el embarazo y no derivar a la mujer a niveles superiores de atención 

 no realizar tareas de manera hábil, produciendo una lesión a la cliente (por ejemplo, técnica inapropiada para 

En cualquier circunstancia, es frecuente que la conducta no profesional y la mala conducta profesional sean muy 

práctica (tales como el documento de la OMS Normas para cuidado Materno y Neonatal

comparar las acciones de cualquier individuo para luego considerarlas a la luz de las circunstancias de la práctica 

circunstancias. 

Es importante destacar que un resultado indeseable no es necesariamente el resultado de una mala conducta 

profesional o de una práctica insegura. Algunos resultados indeseables son inevitables (tales como anomalías 

apropiadamente y ayudar a sus clientes a acceder a niveles más complejos de atención cuando las circunstancias 
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Figura 2.1: Elementos del diseño de un sistema regulatorio para partería
C

 alcance de la práctica de cada cuadro
 Requisito para ingreso a la profesión: 

 competencias al ingresar al ejercicio.
 Mecanismos de otorgamiento de licencias iniciales:

 mecanismos de otorgamiento de equivalencia de licencias para las parteras formadas en otros 

.
 Mecanismos para renovación de la licencia y/o reingreso a la fuerza laboral

 reevaluación de las destrezas clínicas

 protocolo para manejo de las conductas y otros asuntos no adecuados para la práctica:

 mecanismos de apelación.

Componentes opcionales 

 Código de conducta/código de ética o valores y principios generales que sirven de soporte a la práctica 
profesional de partería.



Etapa No Acción 

el contexto nacional?.

¿Existe consenso sobre las categorías de prestadores de 
la salud a los que se les permite ejercer el arte y la ciencia 
de la partería en el contexto nacional?.

y del otorgamiento de licencias de partería y a quiénes se 
les permite ejercer como parteras?.

¿Los papeles y responsabilidades de la partera se han 
explicitado y cuentan con el acuerdo de todas las partes 
interesadas?.

¿Las competencias que requiere la práctica segura son 
explícitas e integrales y aseguran que las parteras que 
brindan los cuidados sean capaces de hacer bien su papel 
y cumplir con las responsabilidades acordadas a nivel 
nacional?.

¿Las competencias concuerdan con las competencias 
esenciales para la Práctica Básica de la Partería de la 

¿El alcance de la práctica para estos profesionales cumple 
con las prácticas nacionales de cuidados de partería 
seguros?.
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Etapa No Acción 

barreras jurídicas.
¿Las políticas nacionales y las leyes relacionadas con 
las drogas y la medicina (incluyendo la prescripción, 

administrar medicamentos esenciales a las mujeres o los 
recién nacidos, incluyendo dar medicamentos que salvan 
vidas para el manejo de una complicación en el embarazo, 
el parto y/o el período postnatal?.

¿Hay políticas y leyes nacionales que permiten a las 

todos los cuidados necesarios y realizar todas las 
intervenciones que se necesita para cumplir con su rol y 
sus responsabilidades?.

¿Las políticas y leyes nacionales permiten a las parteras 
y a otros que ejercen la partería realizar todos los 
procedimientos que salvan vidas basados en la evidencia y 
necesarios para asegurar cuidados seguros del embarazo, 
del parto y de los períodos postnatal y neonatal?.

para desarrollar 
¿Hay algún comité o acción conjunta nacional o algún 
foro de alto nivel establecido para realizar y/o redactar 
reglamentaciones y licencias para la partería?.

¿Ese comité o acción conjunta nacional asegura la 
representación de todas las partes interesadas, incluyendo 
mujeres, consumidores y el público en general?.

¿Existen mecanismos para asegurar que las voces de 
las mujeres como usuarias o potenciales usuarias de los 
servicios de partería se oigan durante la elaboración de 
estas regulaciones?.

¿Hay normas basadas en la evidencia a nivel nacional 
aplicadas a la práctica de la partería, y mecanismos para 
auditar y revisar estas normas?.



Etapa No Acción 

cambio.
¿Existe un proceso para la consulta nacional y para llegar 
a consenso sobre la regulación y los otorgamientos de 
licencias que rigen la práctica de partería? ¿Se lo conoce 
ampliamente, y los marcos de tiempo son adecuados 
para asegurar que todas las partes interesadas puedan 
participar?.

¿Hay cronogramas claros para la aprobación de nuevas 
regulaciones y el otorgamiento de licencias para la 
partería?.

¿Todas los roles y responsabilidades de todos las 
partes interesadas están claros para lograr la revisión, 
elaboración de nuevas reglamentaciones y otorgamiento 
de licencias de partería, incluyendo la implementación de 

requeridos para lograr el cambio necesario, incluyendo 

¿Se han establecido indicadores clave para hacer 
el seguimiento de la aplicación de las nuevas 
reglamentaciones y los mecanismos de otorgamiento de 
licencias?.

¿Queda claro quién es responsable de hacer 
el seguimiento del cumplimiento de las nuevas 
reglamentaciones?.
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Un factor crítico para todos los países interesados en reducir la incidencia de su morbilidad y mortalidad materna y 

asegurar que todos los recién nacidos comiencen su vida de modo saludable, es invertir en el fortalecimiento de asistentes 

Caja de herramientas para 

el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas ofrece un panorama general de lo que se considera un 

uso adecuado de las normas que rigen la práctica de la partería. El garantizar que las parteras estén capacitadas para 

desempeñarse a la altura de estándares laborales y profesionales universalmente aceptados y basados en la evidencia 

de atención especializada. La implantación de estándares para el ejercicio integral de los cuidados en partería promueve 

la atención de buena calidad, lo que a su vez debería ayudar a reducir las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna 

y neonatal que ostentan muchos países, y particularmente aquellos con recursos limitados.

que ha sido acordada, y en general se la utiliza en referencia a la calidad. A su vez, desde un punto de vista operativo, la 

3.2.2 - Finalidad
Las normas que rigen la práctica son un componente importante de los programas de evaluación de la calidad en la 

sirven para comparar el desempeño del personal de la salud. También pueden servir como puntos de referencia, es decir, 

reseña general de un marco típico de mejora de la calidad y describe el papel fundamental de las normas en dicho proceso.

La OMS ha elaborado normas genéricas de atención materna y neonatal que pueden servir de base para que los países 

establezcan sus propias normas de atención nacionales basadas en la evidencia. (Se puede acceder a un set completo 
1

Un contenido más amplio de las normas de partería incluye además la calidad de la preparación de las parteras2 

Por lo tanto, aquellos que buscan fortalecer la partería a nivel nacional también deberían velar por el desarrollo de 

estándares de calidad que se apliquen para la formación de las parteras, y por el desarrollo de la legislación necesaria 

capacidad. Esta Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas tiene otros 

módulos que sirven de orientación en ese proceso.

1

2



Desarrollo de normas para mejorar el ejercicio de la partería

Ambiente  propicio: Medio donde se brindan cuidados de salud que ofrecen mecanismos (por ejemplo, marco 

servicios de salud de calidad, conforme las normas.

Norma: 
del rendimiento esperado (por ejemplo, según lo establecido por los Comités de Consenso o Asociaciones 

Servicio de atención de la salud de calidad: Medida en la que el servicio prestado cumple con las normas y 

3.3 Proceso de establecimiento de las normas

del tema en cuestión, es decir, individuos a los que se les reconocía un profundo conocimiento sobre un tema en 

práctica. En el día de hoy, ese conocimiento de una autoridad tiene que ser incrementado con evidencias derivadas 

   profesión 

 Uniformidad. 

que cabe esperar. Eso entonces les permite a ellos, así como a quienes dan la aprobación o supervisan los 

cuidados de partería brindados por el personal, juzgar si las parteras están dando a las mujeres y sus familias 

promoción de un ambiente propicio. Las normas pueden incorporar una referencia a los elementos esenciales 

ejemplo, que se disponga de los medicamentos, equipos e insumos que son componentes esenciales para 
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ciertamente debe incluir una indicación de la información que se necesita para medir la efectividad de la 

 promoción del diálogo entre los diferentes grupos profesionales.

planteando cómo cada uno puede servir como un recurso para el otro, para que se apoyen mutuamente en pos del 

objetivo común: una maternidad segura. Las parteras deben ser francas al abrir los debates sobre las cuestiones de 

la práctica y las normas, haciendo participar a sus compañeros y colegas en los debates sobre todos los aspectos 

conducen a resultados similares cuando las llevan a cabo los diferentes cuadros de los prestadores de salud en 

diferentes ambientes de trabajo.

      ejercicio de la profesión
La ampliación del enfoque de desarrollo de estándares utilizados por la OMS para elaborar las Normas para la 

atención materna y neonatal ofrece un modelo que pueden adoptar las parteras que intervienen en el proceso de 

establecimiento de normas para cualquier propósito. En ese proceso se incluyen los siguientes pasos:

según nuevas evidencias.



Desarrollo de normas para mejorar el ejercicio de la partería

Este primer paso implica que hay un propósito legítimo para establecer una norma. En esencia, debe haber algún 

ha destacado lo que se puede lograr con el establecimiento de normas para la práctica de la partería y obstetricia 

deseados debe ser acordado por el grupo más amplio posible de interesados y no solo por el grupo profesional. Entre 

3.5.2. - Exploración de la evidencia
La naturaleza y la calidad de la evidencia que sustentan la práctica clínica según las Normas para la atención materna 

y neonatal

complementada por la que surge de estudios observacionales (es decir, de los resultados obtenidos con diseños de 

La misma intención se puede aplicar en la búsqueda de evidencias que sustenten la elaboración de normas para el 

ejercicio de la partería. El documento Competencias esenciales básicas para la práctica de la obstetricia

La evidencia que respalda las normas para la formación de las parteras es necesariamente de carácter más cualitativo, 

3.5.3 - Desarrollo de un modelo a recomendar
Las parteras deben asumir el liderazgo en el desarrollo de las normas que afectarán el ejercicio de su profesión. A 

esos efectos son muy útiles las asociaciones internacionales y nacionales. Asimismo, nuevamente se subraya la 

sustentaría las eventuales recomendaciones que pudieran surgir.
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3.5.4 - Involucramiento de otros en la discusión del modelo
Sin embargo, la determinación del alcance de la educación de la obstetricia o de su ejercicio no compete únicamente 

a la profesión de partería. Cuando hay diferentes grupos de profesionales a cargo del mismo tipo de cuidados, 

las normas que rijan su práctica deben elaborarse de manera conjunta. Las parteras pueden tomar la iniciativa en 

acordados con los representantes del gobierno, de otros grupos profesionales cuyos ámbitos de trabajo se crucen con 

las políticas de salud, administradores de servicios de salud, y con las mujeres mismas.

3.5.5 - Aplicación de la norma

puede obtener de la norma, como orientación para la formación o la práctica de las parteras, y sobre la factibilidad de 

cumplir con el criterio de la norma en las circunstancias concretas del ambiente educativo o de trabajo (es decir, en 

aplicación real de algún elemento de la práctica clínica en particular. También resulta de gran importancia para evaluar 

se sienten a gusto con los cambios que tengan que hacer para ajustarse a la nueva norma, es poco probable que la 

adopten.

3.5.6 - Seguimiento de los resultados de quienes aplican la norma

y equipos esenciales, las necesidades de educación y educación contínua, un sistema de supervisión de apoyo y un 

recibir retroalimentación de las parteras que ejercen en la comunidad, porque el cumplimiento de ciertas normas de 

la práctica clínica puede verse afectado por las condiciones del sitio en que estas tienen que trabajar (por ejemplo, 

indiquen esa y nuevas evidencias
La evidencia está en continua evolución. Las normas no pretenden ser estáticas. Los indicadores de procesos 

Sin embargo, hay que desarrollar un plan para medir el impacto de las normas a largo plazo en la mejora de la calidad 

de la atención materna y neonatal. El ciclo de auditoría se representa en la Figura 3.2.
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Figura 3.1: Marco para obtener cuidados de calidad
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Figura 3.2: Proceso para el establecimiento de normas
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: 

Criterios No
Se programa la visita a la clínica previamente.
La embarazada sabe dónde atenderse localmente para recibir cuidados prenatales.
Se dispone de transporte de la comunidad a la clínica.

Se cuenta con una historia del embarazo para usar.
El personal de partería bien capacitado ha recibido capacitación sobre el uso de las historias de 
embarazos.

medir la circunferencia del brazo, cinta métrica y estetoscopio fetal.

inmunizaciones, incluyendo instalaciones apropiadas para almacenamiento refrigerado.

Se dispone de equipamiento para medir albuminuria y glucosuria.

A nivel local hay equipos o servicios disponibles y / o en funcionamiento para medir la hemoglobina.
Los suplementos de hierro se consiguen fácilmente.

Todos los hallazgos se analizan con la mujer embarazada y su marido / familia.

o para atención de partos de riesgo/alto riesgo.

proceso tal como está escrito en la norma.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Propósito:  

 para garantizar que el nivel se mantiene. 

Sí  

 

podría ser incluido para facilitar el 

  

 
  

 

     Sea específico.

 

responsable de 
implementar las 
acciones para 

Fecha de la 
acción que debe 
ser completada 
por: 

para implementar 
la acción:  

revisión: 
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especializada para todas las mujeres en el parto es una estrategia clave para lograr abatir la mortalidad materna 

Por atención especializada se entienden los cuidados brindados a una mujer y su recién nacido durante el embarazo, 

para trabajar, además de contar con el apoyo de un sistema de salud operativo, que incluye la posibilidad de traslados 

en la declaración de posición emitida conjuntamente por la Organización Mundial de la Salud, la Confederación 

multiplicidad de profesionales de la salud que pueden proporcionar esa atención especializada, estas organizaciones 

Fuente: OMS / ICM / FIGO, 2004 

de estar preparadas para su papel completando un determinado nivel de estudios, y de ejercer en el marco de un 

sistema de regulación y supervisión que promueva los más altos estándares de responsabilidad profesional y laboral.

Una matrona o partera es una persona que, habiendo sido admitida en un programa de formación en partería, 
el cual está debidamente reconocido en el país en el que se encuentra y está basado en las Competencias 

partería.

Fuente: ICM, 2011 
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4.1.2 - Alcance de la labor de la partera 

 

 atender al recién nacido y al lactante.

Los cuidados de partería pueden ser proporcionados en cualquier ámbito, incluyendo el hogar, comunidad, hospital, 

clínica o unidad de salud, dependiendo de cómo se organiza la atención de maternidad en cada país. La atención 

es decir, del sistema de salud en el que ella ejerce1, y considerando las circunstancias especiales del país en cuestión, 

Algunas de las funciones que competen a la partera en el parto también pueden ser compartidas con otros cuadros 

de profesionales de la salud en la comunidad. Los títulos de estas personas pueden variar ampliamente, dependiendo 

cuidados del embarazo y del parto (a menudo denominado  task sharing o task shifting por su nombre en inglés y que 

prestadores es contar con un conjunto de destrezas que promuevan su capacidad de dar atención segura (es decir, 

competente

La responsabilidad profesional para prestar los servicios de partería lleva implícito el compromiso de adquirir y 

mantener un determinado conjunto de conocimientos, aplicar un enfoque profesional dirigido a la acción (actitudes 

compromiso de dar una atención segura. 

competencia es un concepto teórico que incluye a su vez varios conceptos y características, y que cada componente 

1 
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tareas relacionadas con el trabajo, pero por otro lado también incorpora la ética, los valores y la capacidad para la 

 Es la combinación de conocimientos, destrezas y habilidades que 

 Se trata de la documentación de un nivel aceptable de rendimiento, 
a través de un proceso de evaluación estructurado, aplicando normas objetivas de la práctica profesional 

 La combinación de conocimientos, psicomotricidad, comunicación 

 La combinación de conocimientos, comportamientos y 

de competencia de la partería que se presentan a continuación.

... los modelos más útiles de competencia conceptualizan a los profesionales competentes como personas que 
han aprendido una amplia serie de habilidades y conocimientos generales que les permiten realizar su trabajo 
satisfactoriamente. Un profesional capaz es alguien que sabe hacer uso de ese repertorio de habilidades y 

sea reconocida como competente.

Fuente: Worth-Butler, Murphy y Fraser, 1994

4.2.2 - Los dominios de la competencia
La competencia es uno de los muchos factores determinantes del desempeño. El impacto que tiene el personal 

que necesita y trabaja en el marco de un sistema de salud y normativo que propicia y fomenta el pensamiento crítico 

fundamental es que hay varias características personales que son generalmente aceptadas como los componentes 

individuales de la competencia:
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 El conocimiento cognitivo es la comprensión de los principios teóricos de una práctica segura (la comprensión 

destrezas clínicas

necesariamente, la competencia también incluye un conjunto de atributos personales, es decir, las habilidades 

al brindar cuidados clínicos. Entre ellos se incluyen atributos tales como las habilidades de comunicación 

las diversas culturas y tradiciones, y la disposición a comunicarse con sensibilidad con comunidades, familias 

 las habilidades del pensamiento crítico 

capacidad de hacer constituye un complemento necesario a la competencia. La partera puede haber adquirido 

y demostrado la capacidad de realizar una tarea con un cierto nivel esperado de precisión técnica en un 

momento determinado, pero puede no haber alcanzado ningún grado de garantía interna de calidad, de poder 

hacerlo si es llamada a desempeñar las habilidades y particularmente en situaciones de emergencia o cuando 
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 la competencia también incluye la manifestación de conductas profesionales, como las actitudes y los valores 

También es importante señalar que, además de las competencias vinculadas a la prestación de una atención de 

muchas competencias más, y más amplias. Entre los ejemplos se incluyen las competencias vinculadas a la gestión 

y organización de los servicios a prestar, y cómo estimular la participación activa de una comunidad y la promoción 

de políticas de salud.

4.3.1 - Conceptos clave de la partería

las familias donde nacen niños abarcan:

 respetar la dignidad humana y tratar a las mujeres como personas que gozan de los derechos humanos 

tener sensibilidad cultural, y trabajar con las mujeres y otros profesionales de la salud para superar las prácticas 

 ver el embarazo como un acontecimiento normal de la vida.

Las parteras no solo se dedican a brindar servicios competentes de partería, sino que también se comprometen a 

parteras reconocen que el mayor impacto en la salud materna e infantil a nivel mundial comienza con el logro de 

una situación para la mujer que garantice la equidad y el acceso a las necesidades básicas para permitirle una vida 
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4.3.2 - Modelo de atención de las parteras
El modelo de atención de partería se basa en el hecho de que, si bien el embarazo y el parto son acontecimientos 

normales de la vida, a lo largo de la edad fértil de la mujer, en cualquier momento pueden aparecer complicaciones. 

El modelo incluye:

 Monitorear el bienestar físico, psicológico, espiritual y social de la mujer y su familia durante la edad de procrear 

proporcionar a la mujer asesoramiento personal que sea apropiado desde el punto de vista cultural, educación, 

 dar asistencia continua durante el trabajo de parto, el parto y el postparto inmediato, y un apoyo periódico 

 establecer una buena relación (rapport

y mujeres que requieren atención especializada, sea obstétrica o de otro tipo.

4.3.3 - Toma de decisiones basada en la evidencia
El proceso de toma de decisiones de la partera se organiza recurriendo a una serie de fuentes de conocimiento, 

preceptos intuitivos, y a la capacidad de pensar críticamente y desarrollar un criterio clínico sólido. El proceso de la 

partería es dinámico y sistemático. Responde al estado de salud cambiante de cada mujer y prevé los problemas 

potenciales. Las parteras involucran a las mujeres y sus familias a lo largo de todo el proceso de toma de decisiones 

y en la elaboración de un plan de atención que propicie un embarazo saludable y un parto seguro, así como en su 

   partería

garantizar las buenas prácticas. Son varias las organizaciones que elaboraron listas similares de los atributos de la 

una lista de competencias básicas para diversos cuadros de ocupaciones en salud y profesionales  que trabajan en 
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Las asociaciones de parteras de diversos países pueden a su vez elaborar sus propias descripciones de conocimientos, 

manera diferente a nivel internacional, más allá de las fronteras de cada país. También puede ocurrir que haya 

varias categorías de parteras aun dentro de un mismo país (por ejemplo, puede haber diferentes categorías, como 

4.4.2 - La evidencia que avala las competencias

usarla como un documento de consulta. En primer lugar, la lista de tareas fue generada por y para la comunidad de 

segundo lugar, el documento está respaldado por las referencias a la evidencia que motiva los enunciados de tareas 

que se incluyen en la lista.

que apareció en 2004 bajo el nombre: Competencias esenciales básicas para ejercer la partería. La investigación 

que cabe esperar que dominen todas las parteras profesionales, y se las puede caracterizar como competencias 

absolutamente esenciales (core

ser particularmente importantes dependiendo del medio en el que ejerce la persona (por ejemplo, aspiración manual 

cuidados relacionados con el aborto.

estudios cualitativos sobre las preferencias individuales, que muestran las visiones, inquietudes y valores individuales 
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   y adaptaciones
La lista de c

ajusta a las realidades locales de los países o regiones. Se entiende que la lista completa de los enunciados de tareas 

asegurar que la lista se mantenga actualizada, completa y adecuada para su propósito. La evidencia que apoya la 

relevancia e importancia de la declaración de cada tarea individual también debe ser revisada periódicamente, para 

que, o bien apoyan la práctica actual, o bien aportan una razón de peso para plantear que hay que cambiarla. 

Essential Competencies for Basic Midwifery Practice (Competencias esenciales para la práctica 

básica de la partería)
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214.
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las normas

Factores sociales

Motivación de los
prestadores

Desempeño según
las normas

Factores de organización Comportamiento
de los prestadores

Competencias
de los prestadores

Resultados
Mejoras en

Reproducido con autorización.

Figura 4.2: Marco de decisiones

 Recabar sistemáticamente información hablando con la mujer y la familia, a partir de las 

completa de la madre y/ o su hijo.

Paso 2:
información recogida en el paso 1.

Paso 3: Elaborar un plan de cuidados integral con la mujer y su familia conforme las necesidades de 

la madre o del niño, y respaldado por la información recogida.

 Ejecutar un plan de cuidados, actualizándolo continuamente dentro de un marco de tiempo 

apropiado.

considerando alternativas si los resultados no son satisfactorios, volviendo al paso 1 a recoger 

más información y/o elaborar un nuevo plan. 
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Pasos
1.Comparar las declaraciones de competencias de 

partería en el país. 

Los responsables políticos y los educadores pueden 

coincidencia entre los documentos. Luego se utilizará 

los documentos normativos, y para elaborar un plan de 
estudios para la formación de parteras.

de referencia.

Los responsables políticos y los educadores deben 

de la partería en el país.

de aplicación de la partería en el país, y que resulten 
esenciales para una atención segura.

Se pueden seleccionar algunos o todos los enunciados 

Siempre hay que concentrarse en la selección de los 

muestra que la tarea en particular es una destreza 

las prioridades de supervisión de las parteras y para el 
seguimiento y la evaluación de la competencia continua 
de las parteras en la práctica.

a la partera, impidiéndole realizar una determinada 
función.

ámbito de la práctica de la partería en cualquier país o 
región, donde en la actualidad pueda no ser una función 
aprobada de la práctica debe usarse como base la 
evidencia de su vinculación con una atención segura.
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Este módulo ofrece una orientación a aquellos interesados en mejorar los servicios de salud reproductiva para todos, 

a través del fortalecimiento requerido para desarrollar el conocimiento, las destrezas y capacidades de quienes 

efectivamente prestan esos servicios de salud. En ese sentido, cobran una particular importancia los servicios 

dirigidos a hacer que el embarazo, el parto y la atención postnatal sean más seguros. El contenido de este módulo 

profesionales y los principios generales de una práctica educativa sólida. Aborda consideraciones para elaborar un 

currículo de partería ligado a los resultados esperados en el proceso educativo. Ofrece una orientación general para 

lograr una docencia efectiva, tanto a nivel académico como clínico. Presenta principios básicos que apuntalan una 

Caja 

de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas se presentan los elementos 

esenciales de un currículo de partería, que puede servir de recurso a quienes estén desarrollando un programa de 

estudios para parteras.

la mujer desde su nacimiento hasta la menopausia. La salud reproductiva es una parte crucial de la salud general. 

económicas, la educación, el empleo, condiciones de vida y ambiente familiar. Asimismo, las relaciones sociales y de 

género, así como las estructuras tradicionales y jurídicas, pueden a su vez afectar la salud reproductiva de la mujer 

Todos los involucrados con la salud pública consideran que la obtención de la salud, incluyendo la salud reproductiva, 

salud materna, “reducir la tasa de mortalidad maternal en tres cuartos entre 1990 y 2015” reducir en dos tercios la 

la salud con los estudios y el entrenamiento adecuados. 

Las parteras constituyen una parte clave de esta fuerza laboral, ya que son ellas las que a menudo brindan el primer 

nivel de atención a las mujeres y sus familias y trabajan con las comunidades para ayudar a promover la salud. Las 

parteras son capaces de reconocer las complicaciones cuando estas surgen, y de emprender las acciones de primera 

concepto de salud reproductiva que permita prepararlas para su papel y sus responsabilidades al impartir cuidados 

de partería dentro de un concepto más amplio de salud reproductiva. 

cercenada su capacidad de ofrecer todo el espectro de sus servicios, incluyendo aquellos que en el pasado eran vistos 
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Para poder responder a las necesidades de las familias en lo que concierne la salud reproductiva, tiene que haber 

servicios asequibles y aceptables. También se debe incluir educación sobre temas de familia que permitan prevenir 

problemas futuros en la esfera de la salud reproductiva. Entre las necesidades educativas y de servicios se incluyen 

problemas sanitarios, y la prestación de atención y rehabilitación adecuadas.

basado en el cuidado brindado por parteras, ayuda a reducir la morbimortalidad materna e infantil con una buena 

desempeñarse como agentes clave para la atención de la salud reproductiva, mejorar el estado de salud general de 

un hecho reconocido que la intervención crucial para reducir la morbilidad y mortalidad maternas y asegurar a los 

recién nacidos un inicio de vida saludable es tener prestadores de servicios de salud competentes con destrezas en 

partería presentes en todos los nacimientos, es decir, 1

efectiva durante el período intergestacional, el embarazo, parto y postparto normales (incluyendo los cuidados del 

tener algunas de las destrezas que constituyen el caudal habitual y esencial de las parteras. Sin embargo, el asistente 

salud efectivo, y ligado a un sistema de derivación para el manejo de las complicaciones obstétricas y neonatales. 

abarque los conceptos más amplios de salud reproductiva no es más que una parte de lo que se necesita para armar 

Es sabido que en algunos países quienes desempeñan las funciones y roles de partera reciben otros nombres. Más 

Essential Competencies for Basic 

Midwifery Practice (2010)

a cualquier persona que desempeñe este papel en el trabajo o la profesión, sea cual sea su título. Sin embargo, se 

Un programa de formación de parteras debe basarse en el reconocimiento de la singularidad del individuo y debe 

comprometido con la perspectiva del ciclo de vida de la salud reproductiva, concentrándose especialmente en la salud 

currículo para  la atención a brindar durante el embarazo, el parto y los períodos de posparto y neonatal, sino que 

abarca más bien toda la vida de la mujer, particularmente cubriendo las circunstancias de la situación del país en el 

1 Personal capacitado es un profesional de salud acreditado –tal como una partera profesional, un médico o enfermera– que ha sido 

Making 
pregnancy safer: the critical role of skilled attendants. A joint statement,
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segura. El currículo debería aumentar la conciencia de las estudiantes sobre los temas de la salud de la familia y la 

La partera debe estar preparada para brindar servicios de salud en una amplia variedad de escenarios rurales y 

urbanos y en los diversos niveles del sistema de salud, donde son entregados los servicios. En esta guía se ofrece 

una perspectiva comunitaria. La estudiante de partería2

estará en contacto con las personas a quienes va a dar servicios y también con aquellos con quienes necesita 

colaborar en su práctica, por ejemplo, los líderes locales, grupos de mujeres, escuelas, funcionarios responsables 

de brindarle alojamiento, etc. Sin un enfoque comunitario, la futura partera corre el riesgo de no estar en condiciones 

de comprender las realidades de la vida de sus clientes y que inciden sobre la provisión de cuidados de salud 

de cuidados de la salud, desde hospitales hasta dependencias de salud de atención primaria y comunitaria, para 

debe ser seguro, sino que también tiene que colmar sus necesidades individuales, tanto psicológicas, emocionales, 

físicas y sociales, incluyendo las espirituales. Por lo tanto, la educación de las parteras tiene que concentrarse en 

satisfacer las necesidades holísticas de la mujer de manera sensible y competente, actuando como su defensora y 

maternidad. El programa debe apuntar a preparar parteras pensantes a las que les importe su profesión, con una 

centrados en la estudiante dirigidos a que esta desarrolle el pensamiento crítico y destrezas analíticas y de resolución 

a desarrollarse como estudiantes permanentes, capaces de reconocer sus propias necesidades para una educación 

profesional continua y de aprovechar cada oportunidad que encuentren. Finalmente, el currículo también debe tener 

una base de salud pública sólida.

Algo que es fundamental para la práctica profesional de las parteras es la ética profesional que reside como base 

de todo lo que las parteras hacen y cómo funcionan dentro de la sociedad. La relación que las parteras tienen con la 

mujer es crucial para esta visión ética. El consenso general de la familia mundial de parteras ve esta relación como 

una asociación cimentada en la creencia en los procesos normales del embarazo y el parto. Las parteras ven el 

embarazo y el parto como acontecimientos normales del ciclo de la vida, pero como acontecimientos que en algunos 

2
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por asegurar el bienestar de las mujeres en edad de procrear y de sus recién nacidos. Para lograrlo, las parteras son 

de la opinión que las mujeres deberían ser empoderadas para asumir la responsabilidad sobre su propia salud y la 

social. En muchos países las parteras han actuado junto a la mujer para cuestionar un enfoque de los cuidados de 

más equitativo del poder con respecto al cuerpo de la mujer, para mantener el principio básico del nacimiento como 

En línea con las características de todos los movimientos sociales, la característica distintiva de esta acción colectiva 

ha sido representar las voces de aquellos que tradicionalmente o históricamente han estado menos representados 

o han sido subrepresentados. En este caso en particular, las voces son aquellas de las mujeres que no desean 

recibir cuidados por este acontecimiento natural de la vida que ha sido diseñado con un enfoque médico, y a menudo 

dominado por un carácter masculino. La premisa básica que refuerza la ética profesional es que las parteras y las 

embarazo, el parto y la transición a la nueva dinámica familiar está en el corazón mismo de los buenos cuidados de 

las parteras y la mujer. Estas creencias deben estar en el centro mismo de cualquier programa que busque preparar 

que también debería recibir el aporte de las mujeres mismas, y de los colegas profesionales (sea quien sea 

involucradas en el proceso, y posiblemente deberían controlarlo, pero si son las únicas que intervienen, el 

problemas...El proceso necesita romper con eso, y proteger a las mujeres de la posibilidad de que eso ocurra. 

momento respetando la individualidad de la mujer y de la cultura en la que está inmersa. Todo esto implica tener 

Cita personal de la Profesora Mary Renfrew, Jefa de Investigación de la Salud Materna e Infantil, Universidad de 
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5.5.1 - Finalidades del programa
Las parteras son esenciales para promover la salud reproductiva en general y en particular para asistir en la reducción 

de las altísimas tasas mundiales de morbilidad y mortalidad materna, así como para reducir el elevado e innecesario 

precio de tener muertes neonatales. La partera es reconocida como una protagonista en la lucha por alcanzar estos 

objetivos, por lo que debe dársele prioridad, para asegurar así la calidad de su educación, para garantizar que se 

El currículo de la partería debería preparar a las estudiantes para que:

1. Se conviertan en profesionales competentes y seguras que sean capaces de ejercer de manera autónoma 

2. Sean personas sensibles a quien les importa su trabajo, y capaces de trabajar al lado de las mujeres y sus 

asesorar, facilitar elecciones y responder a las necesidades individuales.

reproductiva. 

4. Vayan construyendo buenas relaciones y sirvan de enlace con los líderes y otros actores relevantes en la 

comunidad, para aumentar la captación de mujeres que reciban cuidados de salud reproductiva, promover 

haya necesidad de trasladar o derivar a la mujer o su niño a otros profesionales de la salud o a servicios 

institucionales de mayor complejidad. 

atención que en el futuro le brinden a las mujeres y sus familias.

actualizadas con los nuevos conocimientos y los hallazgos de la investigación, y que mejoren su práctica 

aprovechando todas las formas disponibles de educación profesional continua. 

promoviendo el cambio donde sea necesario y emprendiendo investigación dirigida a mejorar la atención de 

las mujeres y sus familias.

10. Se desarrollen para hacer gestoras efectivas de sus casos y de dependencias de salud. 
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Acreditado/acreditación:  Adjudicación de créditos por logros educativos. La acumulación del número requerido 
de créditos a niveles apropiados de logros académicos habitualmente lleva a un reconocimiento. 

Acreditado/acreditación: Proceso y procedimiento de revisión por pares mediante el cual se reconoce que un 
programa educativo cumple con las normas de calidad. 

Estudios avanzados de partería: El estudio de la teoría y la práctica de la partería a un nivel superior que el 
requerido para una educación básica.  

Valoración:
las estudiantes. 

Educación basada en competencias:
para que los estudiantes puedan adquirir y demostrar un conjunto predeterminado de competencias como el 
resultado del aprendizaje.

Currículo:
ser adquiridas en el transcurso de un periodo de tiempo y que lleva a aquellos resultados del aprendizaje que se 
pretendía obtener.

Diploma: 

Título: Un reconocimiento conferido por una universidad o escuela por haber completado un programa formal de 
estudios académicos.

Ingreso directo a un programa de partería: Un programa de estudios de partería que admite estudiantes sin 

Examen: Método formal de evaluación en el cual los estudiantes demuestran sus conocimientos bajo condiciones 

Resultados pretendidos del aprendizaje:
individuo.

Módulo: Cursos individuales que consisten en una serie de horas de aprendizaje y una unidad de contenido 
concentrado en un determinado tema que se espera que tome el estudiante. Actualmente hay muchos programas 
que están organizados en módulos, es decir, constituidos por una serie de módulos que es preciso aprender 
dentro de un determinado marco de tiempo.

Lugares de pasantía:

Preceptor:
del lugar de pasantía clínica de la estudiante, bajo la supervisión general de la profesora de parteras. 

Aprendizaje basado en problemas: Método de enseñanza que utiliza problemas como la base para la actividad 
de los estudiantes.

Métodos de enseñanza y aprendizaje centrados en los estudiantes: Métodos de enseñanza y aprendizaje 
que involucra a los estudiantes para que adopten un papel activo en su propio aprendizaje. 



Módulo 5

5.5.2 - Modos de ingresar a un programa de partería y duración del programa
La mejor práctica educativa actual destaca el aprendizaje basado en las competencias, mediante el cual un individuo 

de desempeño inicial seguro que abarca todas las destrezas catalogadas como esenciales para la práctica clínica 

que –dentro de lo razonable– le den a los individuos la oportunidad de recibir créditos por aprendizaje previo (Scott 

aprendizaje o ir más despacio para subsanar las necesidades de aprendizaje individuales. 

partería deben ser equivalentes. En otras palabras, si bien la preparación con que se admite a las estudiantes a estos 

estudios de partería, los resultados basados en la competencia de la educación de la partería, deben ser equivalentes. 

Los programas universitarios de educación de partería siguen convenciones académicas en cuanto a la duración de 

5.5.3 - Programas de ingreso directo a programas de partería
Las estudiantes que son admitidas para ingresar directamente al programa de partería no habrán completado un 

de tres años de estudios teóricos y prácticos para los programas de este tipo. Uno de los dos modelos de planes de 

Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las 

Américas proporciona orientación en el contenido y la secuencia de los programas de este tipo.

Estos programas de entrada directa tienen la ventaja de ser atractivos para las personas que no tienen un interés en 

el programa de estudios de enfermería general, pero que, sin embargo, se sienten atraídos por la partería como una 

ocupación/profesión práctica. La entrada directa a estos programas habitualmente está diseñada para introducir el 

contenido del plan de estudios de partería completo, de un modo progresivo, a medida que las estudiantes adquieran 

la teoría y práctica básicas desde las ciencias de la salud, integrado con un programa de contenidos teóricos y 
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reproductiva y de la atención primaria de la salud, complementado por el conocimiento, las habilidades y conductas 

que caracterizan el foco de la práctica de una partera profesional. Algunos ejemplos de las materias incluirían:

 salud y programas de salud y factores que contribuyen o inhiben la salud, incluyendo aspectos de la nutrición 

 el núcleo central de contenidos de la práctica de la partería a través del ciclo reproductivo

especialmente en los países que limitan la educación y las oportunidades de escolarización de las niñas, o donde 

imperan fuertes diferencias de género en el sistema educativo. 

5.5.4 - Programas de estudios de partería que se agregan a una preparación  
   básica de enfermería

básica en enfermería. Las candidatas que han interrumpido su trabajo como enfermeras durante un periodo de tiempo 

condición de estudiantes. Tal vez necesiten también una introducción a las prácticas educativas y clínicas modernas, 

incluyendo el uso de computadoras y otra tecnología digital.

Caja de herramientas para el fortalecimiento de la 

partería profesional para las Américas

de enfermería previamente adquiridas ofrecen una base para apoyar el conocimiento y las habilidades de la práctica 

de la partería. Esto permite que el educador de partería y la estudiante se centren de inmediato y directamente 
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5.5.5 - Programas de estudios combinados de enfermería y partería 
Es frecuente combinar la formación de enfermería y de partería en un único programa de estudios. El currículo del 

cabida a la adquisición de conocimientos y destrezas relacionados con la práctica segura y efectiva de la partería. 

que sea similar en cuanto a duración y contenido. La parte de enfermería del programa puede durar más de dieciocho 

meses, si se lo estima necesario. Es particularmente importante que se cumpla con los requisitos mínimos para la 

integral y de calidad, ya sea en la profesión de enfermería o de la partería.

5.5.6 - Modelos de planes de estudios

Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas3 

Los modelos proponen un resumen del contenido que es independiente del diseño estructural de los programas de 

educación de partería dentro del sistema educativo de un país. 

El contenido curricular de los modelos es congruente con el documento Normas para Cuidados Maternos y Neonatales 

de la OMS, que es parte del paquete de gestión integrada de los Cuidados del Embarazo y del Parto de la OMS 

para asegurar servicios de salud maternos y neonatales de calidad.   

partería (Módulo 4 de esta Caja de herramientas

todas las profesionales de partería, y se las podría caracterizar como destrezas esenciales. También incluye algo de 

adicional, es decir, aquello que mejora el alcance de la práctica, 

y que podría ser particularmente importante, dependiendo del medio en el que ejerza el individuo (por ejemplo, aplicar 

abogar para asegurar que la autoridad regulatoria nacional para la práctica de la partería en ese país está alineada 

Caja de herramientas

3
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facilitan la adquisición de una base de conocimientos esenciales y el logro de competencias en la realización de las 

Edad. 

estudiantes deben contar con un cierto nivel de madurez 

porque se trata de la edad a la que en general se termina 
la educación secundaria, o, en algunos países, cuando 
se alcanza la mayoría de edad.

Educación.
culminado la educación secundaria formal (habitual

correspondientes.

aunque no se estaría cumpliendo así con las normas de 

garantizar que las candidatas tengan habilidades de 

destreza matemática.

Algunos países han probado ofrecer programas básicos 
de preparación a candidatas con 10 años de escolari
dad, para darles la oportunidad de enriquecer su caudal 
de conocimientos y destrezas genéricas, y/o para com
pletar todo el programa formal de educación secundaria 
antes de ingresar al programa de partería.

Lectoescritura y habilidades en aritmética.
de lectoescritura y comprensión, incluyendo idiomas, si 
el currículo se va a presentar en otro idioma. A menudo 
se agregan pruebas de matemáticas y de inteligencia 

que las estudiantes estén cursando alguna afección que 
se pudiera traspasar a la madre y a su recién nacido 
durante la atención habitual y acostumbrada del parto.
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5.7.1 - Sistema educativo y recursos
Caja de herramientas

de partería que se pueden revisar y adaptar, para adecuarlos a las circunstancias particulares de cada país. Los 

gobiernos de los países donde se adopte este programa pueden optar por integrarlo dentro de su sistema educativo 

cumplan con los requisitos para de este programa de estudios. Será necesario hacer una revisión de los recursos 

disponibles para ofrecer este programa de estudios, y si no fueran necesarios habría que conseguir los recursos 

ICM Normas y Guías para la Educación 

en Partería

5.7.2 - Órgano rector

para ejercer la profesión. Además, ese órgano rector debe participar en los procesos académicos de validación y 

acreditación de los programas de partería, para asegurar la normalización a nivel nacional y el control de calidad. Otra 

y ofrecer guías para la educación y la práctica, según corresponda. También mantendría un registro de las parteras 

habilitadas (ver Módulo 2 de esta Caja de herramientas

5.7.3 - Involucramiento local y regional
En la provisión de partería, debería hacerse participar al personal de salud regional y local, a los responsables de 

las políticas, administradores y prestadores (parteras clínicas y, donde hubiere, personal médico con competencia 

comunitarios. Los responsables de las políticas y los administradores de salud locales pueden tener un importante 

papel en propiciar el acceso a áreas clínicas adecuadas en los diferentes niveles de los servicios de salud, y asegurar 

que se disponga de cantidades adecuadas de personal capacitado, actualizado y competente que pueda actuar 

como mentor y supervisar a las estudiantes en la comunidad y en las áreas de práctica clínica en las dependencias 

de salud. Este papel también se puede ampliar a asegurar la disponibilidad de recursos adecuados y de los insumos 

necesarios para una buena atención clínica, y ayudar a conseguir alojamiento y transporte tanto para las estudiantes 

como para sus mentores académicos.  

5.7.4 - Líderes comunitarios
Para lograr el modelo de asociación necesaria es importante encontrar maneras innovadoras de incluir a las 

organizaciones comunitarias, religiosas y de defensa de los derechos, representantes de las familias locales y de 

las mujeres, incluyendo en el programa a representantes de grupos de mujeres locales, del distrito, regionales o 
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el programa de educación y para hacer su seguimiento. Siempre se puede invitar a esos representantes a hacer sus 

5.7.5 - Instituto educativo

dependiendo de las estructuras locales de educación superior. Sea cual sea el nivel que se elige, hay que asegurar 

que las parteras que egresan tras completar el programa puedan integrarse plenamente al sistema de salud, y lo ideal 

es que estén al mismo nivel que otros miembros del personal de salud en su país respectivo. Por consiguiente, tanto 

en el diseño del programa como al impartir la educación debe involucrarse a una institución educativa capaz de dar 

acreditación académica. 

Es probable que la mayoría de los programas nuevos que se desarrollen en los países en los que la profesión de la 

interesados con una educación general que les permita estudiar a ese nivel. Los órganos reguladores responsables de 

otorgar licencias a las parteras para ejercer deberían trabajar en conjunto en los procesos académicos de validación 

y acreditación del programa educativo para asegurar la normalización, el control de calidad y la obtención de parteras 

competentes y que les importe su profesión.

5.7.6 - Experiencia de práctica clínica y centros de práctica

sea dedicado a la práctica clínica.

tanto en la práctica simulada como real. Los mínimos recomendados dependen del desarrollo de competencia, aun 

alumno individual haya adquirido la competencia. La teoría de la educación basada en la competencia está a favor 

de un diseño de programa personalizado que permita individualizar la oportunidad de adquirir competencias en las 

permitiría concentrarse más en adquirir las destrezas que les sean nuevas. Asimismo, algunas estudiantes requerirán 

como la enseñanza deberían permitir a los estudiantes vincular la teoría del módulo o de los tópicos que están 

estudiando con las circunstancias de la práctica.
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para recibir estudiantes de partería. Cada sitio debe ser sometido a una auditoría utilizando un formato acordado, para 

ayudar a supervisar y evaluar a las estudiantes en la práctica clínica.  

los hospitales de distrito o regionales hasta los centros de atención primaria y las maternidades. Esto aseguraría que 

urgencia que se apliquen en el lugar donde las parteras ejercerán luego de completar sus estudios.  

Por ejemplo, durante el módulo de trabajo de parto y parto, las estudiantes deberían pasar por la sala de trabajo 

de partos de un hospital de distrito o regional que esté equipado como para dar cuidados obstétricos integrales 

también se pueden adquirir en instalaciones de niveles de atención superior, dependiendo de cómo se organicen esos 

preparadas para su papel como docentes. Por consiguiente, además de ser profesionales de partería competentes 

periodos de trabajo regulares, y supervisar estudiantes en la práctica clínica. Las profesoras de parteras necesitan 

tener un conocimiento profundo de la partería basada en la investigación, tanto de la teoría como de la práctica, e 

idealmente deberían ser capaces de realizar su propia investigación. Las profesoras de parteras también tienen que 

tener un buen conocimiento de los principios y la práctica de la educación y deben sentirse cómodas y comprometidas 

con los enfoques modernos participativos de la educación del adulto, porque es ampliamente aceptado que son los 

educativo centrado en el estudiante, y no centrado en el docente, y utilizar un conjunto de métodos de enseñanza y 

aprendizaje que aliente a los estudiantes a tener una intervención más activa en su propio aprendizaje.

Las profesoras de partería también necesitan tener oportunidades para desarrollar una educación continua de 

manera regular, para mantenerse actualizadas en la teoría y en la práctica de la partería y de la pedagogía. Esto es 

Las parteras en ejercicio desempeñan roles importantes como tutoras en la práctica clínica, bajo la guía indirecta 

de profesoras/tutoras del programa educativo. El valor de este servicio es inconmensurable porque la participación 

de docentes clínicos le permite a la institución académica aumentar de forma importante el número de estudiantes 
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que puede admitir en su programa. Sin embargo, las destrezas de estos profesores clínicos, su capacidad de 

desempeñarse como preceptores/tutores/mentores y su habilidad de ofrecer orientación de apoyo, supervisión, 

mantener las normas de calidad esperadas del cuerpo docente y también como una manera de reconocer su servicio 

En la educación de las parteras participan también otros profesionales, como obstetras, pediatras y otros trabajadores 

de la salud, funcionarios de salud pública, enfermeros, farmacéuticos, epidemiólogos, psicólogos y otros especialistas 

en el tema.

de clase, salas para seminarios y una biblioteca bien equipada con libros, revistas y otra literatura, y recursos de 

los equipos usados en partería u obstetricia son valores importantes de un laboratorio donde se enseñan destrezas. 

Esto incluye el aumento en la disponibilidad de modelos de simulación para variadas tareas y procedimientos (Cooper 

el aprendizaje dirigido por el docente como el que desarrolla el estudiante por su cuenta. Las computadoras con 

La Organización Mundial de la Salud elabora abundante literatura relacionada con la salud reproductiva que constituye 

una gran ayuda para la enseñanza y el aprendizaje. También se produce material educativo adecuado para parteras. 

práctica.

5.10.1 - Métodos centrados en el estudiante
Los estudiantes deberían ser participantes activos de su propio aprendizaje a lo largo de todo el programa. Entre los 

métodos de aprendizaje centrados en los estudiantes que promueven la participación activa de los estudiantes se incluyen:
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 proyectos.

5.10.2 - Aprendizaje basado en problemas
El método educativo de aprendizaje basado en problemas es una estrategia clave de enseñanza y aprendizaje (Raisler, 

para iniciar un proceso de resolución de problemas. El grupo y el docente analizan y evalúan las maneras de obtener 

el conocimiento necesario para resolver el problema. Se promueve el pensamiento crítico. El conocimiento impartido 

habitualmente incluye varias disciplinas. Por ejemplo, un problema puede tener que ver con la psicología, partería 

y farmacología, mientras que otro problema puede requerir una combinación diferente de disciplinas. También se 

esas destrezas, primero en modelos –si corresponde– y luego en el área clínica, bajo supervisión. 

su apoyo a las estudiantes y orientarlas en cuanto a los recursos apropiados, si bien también se espera que las 

sus profesores en seminarios, estudios de casos y/o juego de roles. Luego de presentarse un conocimiento nuevo el 

material se resume e integra al conocimiento y a las destrezas que ya tenían las estudiantes.

seleccionen incidentes para someterlos a un análisis crítico en los grupos cuando están en clase, o con docentes en 

comportamiento que sean característicos de sus respuestas individuales ante las situaciones. Este proceso de revisión 

interna, combinado con la retroalimentación recibida de otros que observaron un evento o acción en particular, ofrece la 

oportunidad de obtener una perspectiva más amplia acerca de cómo perciben los otros los patrones de respuesta socio 

como proceso también se puede promover durante el trabajo de estudio de casos y otras actividades del aula.
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  destrezas de los estudiantes.

Conocimiento
Formatos de documentación desarrollados por el 
estudiante.

Aparear. Combinar las opciones que se correspondan. Registros anecdóticos (también conocidos como 

vivencia.
Múltiple opción.

Ensayo de respuestas ampliadas.
Ensayo oral.

Ensayos de respuestas cortas.
Crítica escrita o trabajo formal/revisión.

Simulaciones clínicas.

Pacientes normalizados.

Fuentes: Norman y col., 2002; Newble, 2004; Nehring y Lashley, 2004; Kneebone, 2005; Oermann y Gaberson, 2005; 

Clifton y Schriner, 2010; Kaplan, 2010; Memon, Joughin y Memon, 2010; Strupe, Huynh y Haines, 2010; Su y Juestel, 

2010.

Las estrategias de evaluación deberían:

 orientarse hacia la enseñanza, concentrarse en hallar maneras más efectivas de comunicar observaciones y 
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 inclusiva, incluyendo múltiples medios de evaluación para dar tantas oportunidades como sea posible para 

 y por supuesto, vinculado al objetivo educativo y al resultado de aprendizaje buscado.

Las valoraciones deberían cubrir tanto la teoría como la práctica, e incluir una serie de métodos.

Los resultados de la evaluación del estudiante deberían documentar los siguientes aspectos:

 conciencia de la necesidad de dar cuentas por las acciones y decisiones vinculadas a la práctica (dimensión 

Para hacer una evaluación justa e imparcial es esencial contar con un ambiente clínico de apoyo. Para aprender las 

puede diferir del de otros. También deben apreciar el proceso de evaluación como una estrategia de ayuda y no de 

control.  

5.11.1 - Evaluación de la teoría
A lo largo de todo el programa de estudios se necesitan evaluaciones formativas, por ejemplo, en el transcurso de 

sumatorias

de su habilidad de adoptar un pensamiento crítico
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5.11.2 - Evaluación del trabajo clínico
La evaluación clínica es un proceso mediante el cual se emiten juicios sobre las competencias del alumno en la práctica. 

En la práctica clínica la estudiante inicialmente aprende observando, demostrando, trabajando bajo supervisión 

directa, y luego, a medida que va desarrollando sus destrezas, bajo supervisión indirecta, hasta que se evalúe a la 

estudiante como competente. Además la estudiante va pasando gradualmente desde destrezas sencillas al manejo 

de situaciones más complejas que requieren conocimiento y destrezas para valorar la situación correctamente, 

correlacionar la información, tomar las decisiones apropiadas, aplicar las acciones correctas de manera competente 

y evaluar los resultados. A lo largo del programa entonces se va aplicando una progresión clara de tareas sencillas 

que van aumentando de complejidad, con un aumento gradual de la independencia, hasta que se considere que la 

estudiante es una profesional competente. 

En las primeras etapas del proceso de aprendizaje es frecuente utilizar simulaciones de la práctica real. Las 

simulaciones también pueden ser preferibles en las circunstancias en las que la observación directa pueda llevar 

demasiado tiempo (por ejemplo, cuando se intenta observar el manejo de las destrezas críticas que se utilizan en 

que compiten en el ambiente de práctica real, como puede ser la presión de tiempo y urgencia del proceso de toma 

La observación de las estudiantes mientras desempañan su práctica real constituye el método más directo. Para eso 

realización de una destreza en la práctica (es decir los pasos correctos, en el orden correcto, teniendo en cuenta 

La supervisión de apoyo y la devolución son clave para la evaluación clínica formativa. La retroalimentación debe ser:

 debe ser documentada cuidadosa y completamente.

Las evaluaciones clínicas sumatorias

pueden ser los mentores, profesoras de partería y, para algunas destrezas, por ejemplo, las de urgencias necesarias 

para salvar vida, el personal médico. Los evaluadores deberían a su vez ser instruidos para realizar las evaluaciones 
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5.12.1 - Determinación de los patrones de aprobación y reprobación
La toma de decisiones sobre la actuación de un estudiante es un elemento esencial de toda evaluación de 

la cual un estudiante aprueba o es aplazado en una prueba. Es preciso documentar los métodos por los cuales se 

normativos o en referencia a criterios. La evaluación basada en las normas compara el desempeño de un alumno con 

el desempeño de otros alumnos del grupo. La evaluación basada en normas claramente no es apropiada cuando el 

donde se debe proteger al público de los trabajadores de la salud que no saben o que no pueden desempeñarse de 

La evaluación basada en criterios requiere que los estudiantes obtengan cierto conocimiento y destrezas esenciales y 

para establecer un estándar de aprobación o reprobación con referencia a un criterio, tanto para los logros obtenidos 

en competencia dan la oportunidad al estudiante de repetir la evaluación, adquirir oportunidades de aprendizaje 

los programas de partería individuales deberían establecerse considerando la justicia hacia los otros estudiantes y 

considerando el impacto que tendría sobre las mujeres que reciben cuidados de los estudiantes durante el proceso 

esa actividad.
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5.12.2 - Notas

incluir en la respuesta ideal. También se tiene que determinar por adelantado si se decide otorgar algún crédito parcial 

al estudiante que responda solo alguno de los elementos, pero no todos. Es útil anotar algún breve comentario en 

otra posibilidad es que un segundo evaluador dé un puntaje a una muestra de todo lo que escriben los estudiantes. Si 

Seguramente a los docentes les resulta más fácil escribir los ítems de respuestas construidas. Sin embargo, poner 

a no ser que por adelantado se hayan elaborado criterios de desempeño claros. 

una idea de hasta qué punto es más probable que un respondedor avezado seleccione la respuesta correcta aun sin 

estudiantes pueden después recibir una educación adicional como para llevarlos al nivel requerido. 

5.12.3 - Consideraciones de calidad en la selección de las herramientas de        
   evaluación

serie de consideraciones prácticas y teóricas que resultan esenciales al desarrollar una herramienta para evaluar 

La validez 

válida es capaz de medir lo que pretende medir. Entre las evidencias que respaldan la validez de la herramienta se 

evidencia. También hay una cierta lógica que plantea que el formato de una herramienta debe ajustarse a su propósito, 

lo que a menudo recibe el nombre de validez facial. Sirve para incrementar la aceptabilidad de la herramienta entre 

quienes la han de utilizar.
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La 

bajo circunstancias similares, dentro de un periodo de tiempo razonable entre las mediciones. La herramienta es 

es utilizada por dos o más evaluadores, y cada uno está evaluando al mismo individuo o grupo de individuos 

complicado o costoso. La factibilidad de utilizar la herramienta debe ser considerada cuidadosamente, como un 

componente más del esfuerzo de selección de la herramienta.

5.13.1 - Evaluación de la calidad

problemas. Los programas de acreditación obligatoria o voluntaria  son una estrategia comúnmente usada para estas 

5.13.2 - Evaluación del programa por parte de los estudiantes
Los estudiantes deben tener instancias previstas para evaluar el programa a intervalos regulares a lo largo del curso. 

Entre los métodos de evaluación se incluyen:

 entrevistas informales con estudiantes elegidos al azar.

el sistema de mentores, el personal docente y los métodos de aprendizaje, disponibilidad de recursos apropiados, 

realización de evaluaciones y estrategias, el apoyo que se les da a los estudiantes, y las instalaciones que tienen 

disponibles durante su programa.
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aunque en general lo que requieren estos últimos órganos es que esos informes se mantengan en archivos, para ser 

utilizados como evidencia cuando llegue el momento de renovar la acreditación del programa, o para cuando haya 

visitas o inspecciones de validación formal. 

5.13.3 - Auditoría de lugares de pasantías clínicas

que resultan esenciales para poder brindar servicios de cuidados de salud que sean seguros y de alta calidad. Para 

partir de la información que surge de las auditorías. (Obsérvese que los estudiantes no deben ser utilizados para 

estudiantes dependerá entonces de los resultados de las auditorías, junto con evaluaciones previas de los estudiantes 

que pasaron por esas dependencias, si ya recibieron estudiantes en el pasado. 
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a basis for innovative curricular planning: an analysis and prognosis of the development of the professional competencies 
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Análisis
¿Qué sentido puede 

extraer de la situación?

 
Sentimientos  

¿Qué estaba pensando y 
sintiendo?

Evaluación
¿Qué fue lo bueno y lo malo 

de la experiencia?

Conclusión
¿Que otra cosa podría 

haber hecho usted?

Plan de acción
Si la situación surgiera

otra vez, ¿qué haría usted?

Descripción
¿Que ocurrió?

describir, analizar y de ese modo informar lo que se aprendió sobre la práctica.
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 obtener la visión de los estudiantes actuales y los que hayan hecho el curso recientemente, docentes y 

 revisar los recursos disponibles para la enseñanza y el aprendizaje.

Criterios No No se 
sabe

Se cuenta con requisitos mínimos establecidos para el ingreso al programa y se los 

Se ha acordado una relación docente/estudiante y se cumple con las normas naciona
les y los estándares internacionales.
El currículo requiere la aprobación de la autoridad rectora de partería (el órgano esta

El currículo es enseñado en un órgano/institución de educación apropiado o tiene su 
aprobación.
El currículo está a nivel equivalente al de otros profesionales de la salud.
El currículo está basado en teorías educativas sólidas de aprendizaje de adultos, que 
fomenta en los estudiantes el pensamiento crítico y las destrezas de resolución de 
problemas.

junto con las mujeres y que reconoce al embarazo y al parto como un acontecimiento 
natural de la vida para la mayoría de las mujeres.
El currículo está organizado como para asegurar que las estudiantes vinculen la teoría a 

ron en el aula.

toria en partería y que ha recibido capacitación para la docencia.

los hallazgos de investigación recientes.
Las estudiantes tienen oportunidades de trabajar en el área clínica bajo la supervisión 
directa de una partera especializada, y se evalúa su práctica.
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Criterios No No se 
sabe

Al terminar el programa de educación las parteras son capaces de trabajar como profe
sionales autónomas/ independientes, capaces de ejercer la partería tal como se resume 

Al completar el programa de educación las parteras son capaces de ejercer como 
miembros de participación plena de un equipo multidisciplinario.
Al culminar el programa de educación, las parteras son capaces de brindar cuidados de 
partería en cualquier situación, comunidad clínica, dependencia sanitaria, hospital o los 
propios hogares de las clientas.
Al terminar el programa educativo las parteras son capaces de brindar todas las destre
zas que salvan vidas esenciales a las mujeres y recién nacidos.

saben cuáles son los puntos de valoración.
Se han establecido criterios claros para todas las evaluaciones teóricas y clínicas.
Todos los evaluadores, incluyendo los evaluadores clínicos, han sido preparados espe
cialmente para su papel.

Los registros de los estudiantes aseguran que se puede rastrear su avance individual a 
lo largo del programa.
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Términos de referencia

Examinar los informes de 
evaluación  

Evaluación de la currícula 

Desarrollar el contenido detallado del 
programa de estudios

Diseñar una estrategia de evaluación 

Diseñar una estrategia de evaluación 

Reclutar estudiantes y aplicar 
el proceso de la currícula

Preparar los lugares de pasantías 
clínicas

Establecer una filosofía para la 
partería

Preparar el cuerpo docente

Auditar todas las áreas de 
enseñanza y aprendizaje

    evaluación

    evaluación del módulo

Establecer un Grupo de Revisión/Desarrollo de la Currícula
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maternas asociadas al parto. Parte de la estrategia de la OMS para cumplir este objetivo es disponer de los servicios 

para la formación  de esos docentes de partería. Estas directrices han sido desarrolladas para ayudar a los países a 

Caja de 

herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas está a su vez complementado con 

otros módulos destinados a ayudar a los países a desarrollar un ambiente de políticas propicias que promuevan las 

mejoras prácticas en la partería y en la atención de la maternidad a través de la promulgación de legislación también 

propicia, y la promoción de altos estándares de práctica mediante educación, supervisión y una evaluación continua 

de la competencia.

6.1.1 - Objetivos y razones
La calidad de la educación impartida para la preparación de los docentes de  partería incide en gran medida en la 

capacidad de formar personal seguro y competente, tanto parteras como otros trabajadores de la salud responsables 

múltiples métodos y enfoques para preparar a los docentes de partería, y son también muy variadas las normas 

los prepare para esa responsabilidad. Algunos países han establecido programas de docencia genéricos para formar 

profesores que provienen de otras disciplinas. Sin embargo, este tipo de programas de formación docente rara vez 

rol pedagógico, tanto a nivel académico como clínico. Se puede dar inclusive que las parteras no estén representadas 

en los comités que diseñan estos programas, o puede ser que se prescinda de ellas como mentoras o modelos de 

rol para las estudiantes de profesorado de partería. Asimismo, a veces las candidatas a profesoras de partería antes 

En países con recursos limitados la escasez de profesoras de partería es un gran problema. Esta escasez, y las 

y supervisión clínica, lleva a que con frecuencia los docentes de otras disciplinas, como enfermería o medicina, 

pasen a jugar un papel preponderante en la educación de las parteras, aun sin ser parteras. Es comprensible que  

se limiten a enseñar la parte teórica de la partería, recurriendo a información que consiguen de los pocos libros de 

cuando realizan estas técnicas clínicas.  Como resultado, con demasiada frecuencia la educación  de las estudiantes 



de partería es inadecuada, y no las prepararan para su rol profesional, ya que egresan a veces sin haber adquirido 

la competencia clínica necesaria para ejercer de manera segura. Por lo tanto, el cuidado que se ponga al contratar y 

preparar a las profesoras de partería es crucial si se pretende mejorar a su vez la educación de las parteras, para en 

último término promover una maternidad sin riesgos.

Estas directrices para el desarrollo de programas de formación de profesoras de partería pretenden:

tanto en el ejercicio como en materia pedagógica, para satisfacer las necesidades de formación del país en 

 ofrecer diferentes opciones para la educación de profesoras de partería, planteando la posibilidad de compartir 

programas y recursos con otras disciplinas, e incluso con otros países, para que puedan impartir cursos de alto 

nivel y económicamente viables.

Cooperación entre países para la formación de profesoras de partería:
conducen un programa compartido para la formación de profesoras de partería.

Mentor:
escuela de partería, que da apoyo, orientación y supervisión a la estudiante de profesorado de partería.

Docente o profesora de partería:
docente reconocido en el que recibió preparación para enseñar partería.

6.2.1 - Requisitos de ingreso 

1

que facilitan esta transición del rol, y hay ciertas consideraciones que son esenciales para cualquier docente que 

asuma la responsabilidad de supervisar a otros en un papel de práctica clínica basado en competencias. Esos 

1
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Edad.
embargo, lo más probable es que las candidatas superen en varios años a las estudiantes de nivel 
básico porque forzosamente ya tienen que haber terminado un programa de formación de partería y 

docencia de parteras. Esto dependerá de varios factores, entre los que se incluye la edad de jubilación.
Educación. Las candidatas tienen que venir ya con una buena formación general, normalmente de 12 años de 

clave

partería.

Las candidatas deberían poseer credenciales apropiadas de sus países que declaren que han 

de buenos estándares tanto en la teoría como en la práctica.

práctica.

práctica de partería. Si solamente ha ejercido como partera a nivel comunitario, sería claramente 
provechoso que la candidata hiciera una pasantía en un hospital antes de embarcarse en un curso 
de profesorado, y a la inversa.

de partería básica 

y un buen historial 

en los estándares 

de ejercicio.

Estos criterios se pueden evaluar de varias maneras. Una posibilidad es solicitar a las candidatas 

 Cartas escritas de referencia de las matronas y otros profesionales de la salud que hayan 
tenido oportunidad de observar recientemente a la solicitante en el desempeño de tareas 
focalizadas en la función de partería.

Motivación para 

ser docente de 

partería.
ella aspira a asumir este papel con respecto a las estudiantes que asisten a las familias que procrean 
y a la comunidad. El entrevistador debería preguntar por una autoevaluación de sus aptitudes para 

requisitos de la teoría y la práctica del mismo. Si resulta difícil coordinar una entrevista debido a la 

concepto personal de la educación en partería.
Conforme las bases éticas de la práctica de la partería, las estudiantes no deben estar cursando 
ninguna patología que pudiera trasmitirse a la mujer y a su niño al atenderlos de la forma habitual y 
brindando los servicios de salud de costumbre.

Criterios 
opcionales.

Los países pueden optar por aplicar otros criterios a nivel local, dependiendo de las circunstancias 

Criterios de 

que haya adquirido conocimientos avanzados de partería por haber tomado cursos adicionales de 

currículo modelo de educación docente.



       en partería
Los modelos descritos a continuación son opciones que pueden adoptarse o adaptarse según convenga a la situación 

del país en términos de recursos, personal disponible y la calidad del grupo de aspirantes. Se presentan y describen 

los elementos esenciales para los diversos modelos y el núcleo común de un programa de formación docente 

se detalla en las secciones siguientes. Los modelos y opciones que se describen pueden ser seleccionados en 

programa de formación del profesorado. Los métodos por los cuales se imparte el contenido, por ejemplo, basado 

docente supervisada con los estudiantes de partería. Al igual que con cualquier programa de educación, la duración  

6.3.1 - Estructura del programa

El programa de educación de docentes en partería puede ser diseñado en forma independiente, basado en 

en el desarrollo de competencias de los docentes en partería. Estos programas pueden ser estructurados como los 

para estudios a tiempo completo, que incluye tiempo para absorber el contenido y aplicarlo durante la enseñanza 

supervisada de la teoría y la práctica clínica.

El programa incluiría centrar la atención en la práctica clínica de la partería para aquellos estudiantes que necesitan 

actualizar sus competencias clínicas, y las bases de la enseñanza y el aprendizaje en un programa de educación 

en partería basado en competencias para todos los estudiantes. La práctica clínica se incluye para permitir a las 

estudiantes de profesorado aplicar la teoría en la práctica y mantener y aumentar sus destrezas clínicas, mientras que 

la práctica de la docencia supervisada es una parte esencial de un programa de profesorado de partería.

Algunas instituciones académicas ofrecen programas de formación de profesorado que se insertan en los programas 

ofrecidos dentro de los programas de estudios de posgrado. Se ofrecen generalmente cuatro unidades de estudio que 

asociado de enseñanza práctica supervisada que se calcula típicamente en una proporción de 3 horas de práctica 

por cada 1 hora de crédito. 
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6.3.2 - Opciones para programas de docentes en partería: mayor exploración

primera de las dos opciones presentadas abajo representa dos partes de un programa que busca fortalecer las habilidades 

clínicas en partería de las futuras docentes y luego, basado en tal competencia, crear capacidad para enseñar y evaluar 

al estudiante. La segunda opción acorta el programa de estudios para centrarse en la educación de los profesores, 

asumiendo que los candidatos a  docentes ya han adquirido y demostrado habilidades en la práctica clínica de la partería. 

A continuación se presentan dos de las opciones más habituales.

 

práctica de la partería antes de embarcarse en la sección educativa del programa. Esto es un requisito esencial para 

que también ofrece la oportunidad de que las parteras que deseen profundizar su conocimiento en la partería pero no 

quieran hacer docencia completen sólo la parte 1 del programa.  Esto es una actitud a alentar, dado que la disponibilidad 

de parteras con una mejor formación en la práctica clínica no solamente promovería niveles de atención más altos 

de práctica . Otra ventaja de abrir la parte 1 del programa a todas las parteras idóneas es que permitiría aumentar el 

número de participantes, y por lo tanto ayudaría a hacer el curso más viable. Sin embargo, hay que dejar aclarado que 

las parteras que deseen ser docentes deben completar tanto la parte 1 como la parte 2 del programa.

parte 1. Si las parteras no comienzan esta parte dentro de los cinco años de haber aprobado la parte 1, normalmente 

tendrían que presentar alguna prueba de que recientemente han actualizado su conocimiento de partería. Además, 

si no han estado trabajando en la práctica clínica gran parte de ese tiempo, las parteras deben acordar que 

inmediatamente antes de comenzar con la parte 2 dedicarán un período de tiempo a la práctica clínica. Además, 

deben conseguir una referencia de un supervisor clínico que atestigüe que son clínicamente competentes en todos 

los aspectos de la práctica de partería.

 un programa multidisciplinario que incluiría estudiantes de profesorado de otras disciplinas vinculadas a la salud, 



 un programa multidisciplinario que incluya parteras, otro personal vinculado a la salud y también profesionales 

de otras disciplinas que vayan a enseñar a adultos, por ejemplo, historia, literatura, etc. El compartir recursos 

entre varias disciplinas puede dar viabilidad al programa.

Sea cual sea el tipo de opción elegida, es esencial que en el equipo de gestión del programa haya una profesora 

realización del programa.

En los casos en que se ofrezcan programas multidisciplinarios, se recomienda que estos tengan un currículo principal 

al que asistirían todos los estudiantes, y módulos especiales para estudiantes de diferentes disciplinas, donde se 

les pueda enseñar o donde tengan la oportunidad de analizar la aplicación del contenido principal de esta área 

especializada con un tutor de su propia disciplina. La práctica docente también sería dispuesta y supervisada por 

el tutor especialista. Por lo tanto, una profesora de partería integrante del personal de la institución que condujera 

el programa para profesoras de partería, supervisaría a las estudiantes de profesorado de partería. Además, las 

estudiantes del profesorado deberían designar una profesora de partería en el lugar donde les toque enseñar, para 

que actúe como mentora y supervisora.

  partería 
Los estudios pedagógicos y la teoría y práctica de partería avanzada/pos básica quedarían repartidos a lo largo de 

todo el programa de profesorado de partería.

Las ventajas de la opción 2 son que:

 hay menos riesgo de que se asignen parteras a cargos docentes luego de haber completado sólo la parte 1 

(es decir que sólo hayan cumplido con los estudios de partería avanzados/pos básicos pero sin competencia 

Las desventajas de la opción 2 son que:

 el dar programas separados para actualizar a las parteras en la práctica clínica conlleva importantes 

 tanto la partería avanzada/postbásica, como la parte pedagógica tendrían que estudiarse en los mismos 
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del programa en áreas diferentes.

programas que se compartan con otros países.

 con el modelo integrado hay una mayor necesidad de tener un programa estructurado que permita a los 

estudiantes adquirir competencia en profundidad tanto en partería como en pedagogía simultáneamente (la 

 el modelo integrado puede tener un efecto deletéreo sobre los programas de estudiantes de partería de 

de partería básica durante su práctica docente, antes de haber desarrollado un conocimiento completo 

y en profundidad de la partería. Eso hace que las estudiantes de profesorado pueden tener una base de 

conocimiento inadecuada al inicio de su práctica docente.

   partería

6.4.1 - Institución docente

país. El programa puede desarrollarse en cualquier institución  que cuente con el personal, instalaciones y recursos 

adecuados para ofrecer un curso o programa de estudio de esta naturaleza, como una universidad, un instituto de 

   programa

académica que cumple con un conjunto predeterminado de estándares que la habilitan para brindar una educación 

académico que sea superior al que se establece en el programa de profesorado de partería. La progresión de las 



de partería avanzados/postbásicos y en programas de profesorado de partería.  Asimismo, se necesitan parteras 

con títulos en educación o práctica clínica para enseñar en programas de profesorado de partería, y para el diseño 

elaborar sus propios programas de estudios para todos los programas de partería.

6.4.3 - Personal

 
Profesoras de partería

lleve a un título académico reconocido de nivel superior. Si en los países no se dispone de programas adecuados en 

los que se base el programa de profesoras de partería, se recomienda que las profesoras de partería seleccionadas 

para enseñar en el programa de profesorado reciban formación asistiendo a programas adecuados en otro país. 

Otro personal docente

 otros profesores especialistas que incluyen nutricionistas, farmacéuticos, epidemiólogos, investigadores y personal 

administrativo gerencial de instituciones de salud.

 
Profesoras de partería

fundamentales de la parte educativa del programa. Serían responsables de aplicar los principios de educación que se 

enseñan en la parte clave del currículo del profesorado de partería. También dispondrían de pasantías para la práctica 

docente para las estudiantes de profesorado de partería, y haría un seguimiento y una evaluación de sus avances 

Otras disciplinas
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profesorado de partería

6.5.1 - Programa y plantel de profesores
El equipo docente debería elaborar el plan de estudios y desarrollar el programa. Los integrantes del equipo también 

deberían ser responsables de hacer un seguimiento y evaluar el programa, y de seguir desarrollándolo conforme los 

hallazgos.

Los integrantes del equipo de programación podrían incluir, como mínimo, profesoras de partería en ejercicio, parteras de 

las diferentes áreas clínicas con antigüedad, estudiantes de profesorado de partería, personal médico, una docente de 

enfermería, administración, pedagogos del sector de educación superior y un bibliotecario. Personas con una determinada 

Las profesoras de partería deberían estar particularmente bien representadas en todas las reuniones del equipo.

6.5.2 - Filosofía del programa

debe ser realista y alcanzable. 

 otras políticas y factores que podrían afectar a las mujeres y los lactantes, especialmente las que atañen a su salud y 

 perspectivas internacionales (por ejemplo, direcciones estratégicas de la OMS para los servicios de enfermería y 

 elección de un marco curricular.



6.5.3 - Marco/modelo curricular

el enfoque del personal hacia la educación. Los elementos clave que determinan el diseño de la organización o la 

6.5.4 - Objetivos y resultados basados en el aprendizaje

2

que se busca obtener con el aprendizaje de cada parte del programa, es decir, se establece lo que se espera que 

aprendan las estudiantes con cada módulo, curso o unidad de aprendizaje.

6.5.5 - Contenido del programa
Las siguientes consideraciones son la base de las decisiones adoptadas sobre el contenido del programa:

aprendizaje que se pretendía.

debería ser diseñado en base a destrezas y conocimientos previos, pero ampliándolos.  A continuación se resumen 

el conocimiento y las destrezas que necesitan las profesoras de partería, pero los países tienen la potestad de 

agregar o eliminar temas que se adapten a sus criterios de selección del contenido de los programas de estudios. 

Teoría:

Las áreas generales del contenido incluyen:

2

in 2013.
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 asuntos profesionales en la partería, como mejora de la calidad, auditoría clínica, legislación, regulación, supervisión, 

ética, perspectivas internacionales.

Práctica clínica:

Las sugerencias para la práctica clínica incluyen:

 observación y práctica supervisada para aprender destrezas que salvan vidas.

El contenido a considerar para esta parte del programa incluye:



 

 

 

 desarrollo profesional personal continuo.

un momento dado representa un volumen de trabajo académico equilibrado. Los cursos o módulos que contienen los 

6.5.6 - Lugares de pasantía para práctica docente

deben recibir una devolución constructiva de parte de su mentor/supervisor. A medida que las estudiantes de 

supervisión. También se sugiere que las estudiantes participen en los grupos de sesiones de micro enseñanza, en 

los que recibirán opiniones constructivas antes de comenzar a enseñar a estudiantes en una escuela de partería 

 Es útil si el personal de las instituciones que se considera para pasantías de enseñanza (incluyendo las organizaciones 

profesorado. La selección de los sitios donde asignar estudiantes dependerá de varios criterios:

 las estadísticas relacionadas con el cuidado de las mujeres embarazadas y sus bebés (por ejemplo, número de 
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 equipos, suministros y recursos disponibles para partería, atención obstétrica y neonatal (para garantizar un 

 instalaciones disponibles para la instrucción didáctica (por ejemplo, aulas, salas de discusión, otras salas 

 la cantidad y el tipo de otras ocupaciones o profesiones de la salud que están asignados a esa dependencia para 

 los recursos disponibles para enseñar y aprender (por ejemplo, ayudas para enseñar, modelos, ayudas 

 alojamiento para los estudiantes de docencia, si fuera necesario.

Cada estudiante de profesorado necesita ser asignada a una institución donde se imparta formación de partería. 

de la institución donde se asignan las estudiantes para desempeñarse como mentora/supervisora de la estudiante.

Se recomienda que la institución responsable de la preparación de estudiantes de profesorado de partería prepare a 

las mentoras/supervisoras para el papel que habrán de desempeñar supervisando y evaluando a las estudiantes de 

profesorado de partería.

Entre las áreas a considerar en la preparación de mentoras/supervisoras se incluye:

 enlace con una docente de partería en la institución donde tiene lugar el curso de profesorado.



analizar el programa, los avances de las estudiantes, y cualquier problema que hayan debido enfrentar. El enfoque 

 

Lo ideal sería disponer de dos breves períodos de orientación y observación en el lugar de pasantía de enseñanza 

en  las primeras semanas del profesorado seguido de dos bloques más largos más adelante. Es preciso formular 

resultados de aprendizaje claros para cada período de la pasantía de enseñanza. También habría que estimular a 

de aprendizaje formulados por las estudiantes y analizados con sus mentoras/supervisoras durante la práctica de 

Se requerirá evaluaciones de enseñanza tanto en los componentes teóricos como clínicos. La responsabilidad de 

la evaluación del progreso del estudiante debe ser compartida por los docentes en formación, el equipo docente 

del programa y por la mentora/supervisora de la estudiante. Si la distancia y viajes son un inconveniente para la 

avances de sus estudiantes.

Las estudiantes de profesorado de partería son alumnas adultas que aportarán mucho al curso con la riqueza de su 

Los métodos centrados en los estudiantes promueven este tipo de participación, y se está haciendo cada vez más 

a los estudiantes a asumir la responsabilidad de su propio aprendizaje y tornarse en gente que aprende toda la vida, 

una característica esencial para las profesoras de partería.

Los métodos de aprendizaje centrados en los estudiantes que promueven su participación activa incluyen:
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 proyectos.

Los métodos centrados en los docentes incluyen:

 tutoriales.

a iniciar un proceso de solución de problemas. El grupo y el profesor analizan y evalúan las maneras de obtener el 

conocimiento necesario para resolver un problema. Se promueve en los estudiantes el desarrollo de un pensamiento 

Este método pedagógico sirve particularmente a los docentes de partería porque hace un uso activo del conocimiento 

que ya tienen de la partería, los temas relacionados y la educación, amplía su conocimiento y sus destrezas en el 

conocimiento y las destrezas necesarias para convertirse en profesoras de partería competentes. La estrategia de 
valoración debería incluir tanto la teoría como la práctica en las partes del programa dedicadas a la partería y a la 

módulo, y es preciso utilizar una serie de métodos de evaluación, a lo largo del curso.

Sea cual sea la estrategia elegida es importante que las evaluaciones sean:

 las notas/evaluaciones deben hacerse utilizando criterios claros y con herramientas de evaluación bien 



Lo que actualmente se considera la mejor práctica pedagógica destaca el aprendizaje basado en la competencia (ver 
Caja de Herramientas

al estudiante para repetir la evaluación, adquirir oportunidades de aprendizaje adicionales y/o ser evaluados de 

los servicios de la futura profesora. Estos criterios deben ser claramente conocidos por todas las partes.

6.7.2 - Métodos de evaluación
Los métodos de evaluación deben ser variados, permitiendo a un alumno adulto individual demostrar la profundidad 

ejemplos de metodologías de evaluación se incluyen:

 observación de práctica clínica seguida de discusión. 

La evaluación del nuevo aprendizaje en el campo de la teoría y práctica educativa debería concentrarse más 

directamente en la enseñanza y el aprendizaje. A continuación se presentan algunos ejemplos de evaluaciones:

Cartera de recursos pedagógicos

La cartera incluiría ejemplos de materiales elaborados por las estudiantes de profesorado al preparar una tarea 
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 ayudas pedagógicas preparadas por la estudiante para promover el aprendizaje durante la clase, incluyendo la 

Esto podría incluir, por ejemplo el análisis de tres métodos de enseñanza que ha utilizado u observado la estudiante 

en la formación de partería.

A la estudiante se le podría solicitar que tome nota de algunos incidentes importantes que ocurran durante la pasantía 

de práctica docente (por ejemplo, algo que haya ocurrido en el salón de clase o el área clínica, o un problema de 

caso de enfrentarse nuevamente a situaciones similares.

Evaluación de la práctica clínica

herramienta y de su propia actuación como evaluadora.

Evaluaciones docentes

compañeras, y a su vez recibirán la evaluación de las mentoras/supervisoras y de sus compañeras en cuanto a sus 

evaluar la enseñanza impartida, tanto en lo teórico como en la clínica.

6.8.1 - Calidad de la educación 
La calidad de la educación se evalúa midiendo lo que se brinda y comparándolo con lo esperado. Si esa evaluación 

problemas. La calidad de los programas que preparan a las docentes de partería tiene a su vez un impacto directo 

mejores prácticas:



6.8.2 - Evaluación del programa de formación de profesoras y de los cursos que 
lo componen

Las estudiantes deberían tener la oportunidad de evaluar los cursos individuales a intervalos regulares durante el 

transcurso del programa y de evaluar el programa en su totalidad. Los métodos de evaluación pueden incluir:

Los datos obtenidos de las evaluaciones deberían incluir todos los aspectos del programa y deben ser remitidos 

al equipo administrativo, que es responsable de responder con decisiones apropiadas en lo referente al desarrollo 

continuo de los componentes del programa. Los resultados de las evaluaciones y los planes de acción basados en 

esta información deberían compartirse con otras autoridades que pudiera corresponder en la institución en la que 

funciona el programa.

6.8.3 - Revisión del desempeño individual
Se recomienda realizar una revisión anual individual del desempeño para todos los miembros del equipo que 

debilidades y se diseñarían estrategias para un desarrollo profesional continuo de cada persona.

6.9.1 - Institución educativa
Para poder realizar un curso de profesorado de partería en buenas condiciones debe haber recursos adecuados. 

Estos recursos incluyen un cuerpo completo de docentes bien capacitados, bibliotecarios, personal de audiovisuales 
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audiovisuales y otras ayudas para la enseñanza, instalaciones informáticas y una biblioteca bien abastecida. Además, 

personal. En algunas circunstancias tal vez se necesite un vehículo de transporte para las localidades donde tienen 

al centro de formación de docentes con otros programas que preparen profesores de educación superior y de adultos, 

si estos programas no se ofrecen en la misma institución.

6.9.2 - Lugares de pasantía
Se debe contar con un número apropiado de lugares de pasantía clínica adecuados para darles a las estudiantes la 

la práctica de enseñanza también se necesitarán lugares de  pasantía para parteras y/o enfermeras en los centros 

donde hay estudiantes de partería y/o enfermeras que estudian partería.

dos o tres estudiantes de docencia. Por consiguiente, la institución educadora que organiza el curso de profesorado, 

tendrá que formar vínculos con varias áreas clínicas y escuelas de partería a las que se podría recurrir para pasantías 

  partería
A muchos países les resulta difícil encontrar los recursos necesarios para ofrecer programas apropiados para la 

los países se plantean capacitar parteras competentes y conocedoras de la materia que sean capaces de ofrecer 

la formación de profesoras de partería que puede ser de utilidad a los países.

6.10.1 - Opción 1: Programas nacionales
Cada país ofrece su propio programa o varios programas para preparar a sus profesoras de partería:

 para profesoras de partería junto con otros profesionales de la salud  que se estén preparando para enseñar a 

 para profesoras de partería, de otros grupos profesionales de la salud y de otras disciplinas que se están preparando 

Es importante destacar que solo se puede compartir con otros grupos profesionales la parte pedagógica del programa. 



la secuencia de estudios de formación de profesores.

6.10.2 - Opción 2: Programas entre países
Cuando los recursos son limitados puede hacerse imposible para algunos países ofrecer programas para la formación 

de docentes de partería. En esos casos se sugiere que dos o más países en la misma región combinen sus recursos 

limitados y ofrezcan un programa compartido. Al tener un número mayor de estudiantes, se les hará más viable el 

programa.

Este programa puede estar:

 la parte pedagógica del programa podría compartirse con otras disciplinas.

Entre los asuntos a considerar en programas que involucren a más de un país se incluyen los siguientes:

 uso de aprendizaje a distancia para una parte o la totalidad del programa de estudios de partería. 

 factibilidad de organizar el programa para que las estudiantes vuelvan a su propio país para las principales pasantías 

 Estrategias para incluir el aporte de todos los países que lo quieran compartir en la organización del curso, la 

diploma o título que se entregaría para que todas las egresadas del programa alcancen una designación común 

 maneras de establecer buenas comunicaciones entre los países que participan en la administración del programa 

 costos y acuerdos entre los países con respecto a los presupuestos.
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6.10.3 - Opción 3: Participación de los países desarrollados en la formación de 
profesoras de partería

de profesorado de partería. Esta no es la mejor solución a largo plazo para la formación de profesoras de partería de 

los países con recursos restringidos, pero puede ser una medida provisoria que ayude a establecer un programa local 

prepararse para enseñar en un curso futuro de profesoras a nivel nacional o supervisar estudiantes de profesorado 

en sus locaciones.

Además se puede disponer de la participación de otro país de varias maneras alternativas, por ejemplo, ofreciendo 

consultores/asesores, conferencistas, profesores invitados, asistencia con el desarrollo de paquetes de aprendizaje a 

distancia, valoración y evaluación del programa, y visitas de intercambio para estudiantes y personal. Un pre requisito 

para este modelo sería tener dominio del idioma en el que se imparte el curso.

como pedagógicas surge y evoluciona continuamente, requiriendo un compromiso de aprendizaje de toda la vida 

bibliotecas y tecnología de información. La docente de partería que trabaja aisladamente de otros profesionales y 

otras instituciones puede tener menos oportunidades de compartir ideas y participar en discusiones con sus pares. 

Esto puede contribuir a que esas profesoras de partería se desactualicen en cuanto al conocimiento, y que pierdan 

motivación y entusiasmo. Por lo tanto es esencial que las profesoras de partería tengan oportunidades de pasar por 

períodos regulares de educación continua. Se recomienda que todas las profesoras de partería tengan un período 

años.
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Partería y temas
conexos

Educación
Teoría y práctica

Evaluación de las necesidades educativas de las profesoras de partería

Necesidades de las mujeres y sus familias y selección a partir de la cultura

Finalidades Contenido

Programa
curso

Métodos

Cronograma

Perspectivas
filosóficas

Perspectivas
psicológicas

Perspectivas
sociológicas

Perspectivas
de gestión

Evaluación
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informar el aprendizaje sobre la práctica.

Descripción
¿Que ocurrió?

Análisis
¿Qué conclusión extrae 

de la situación?

Proceso de reflexión

Plan de acción
Si la situación se diera otra 

vez, ¿qué haría usted?
 

Sentimientos  
¿Qué estaba usted 

pensando y sintiendo?

¿Qué fue lo bueno y 
lo malo de la experiencia?

 
Conclusión Evaluación

¿Qué otra cosa se podría 
haber hecho?
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evaluación del docente. La lista de destrezas se ha ampliado para incluir el conocimiento que el profesor debe tener 

para ejercer esta destreza al nivel necesario y las destrezas de actitudes necesarias para dar sustento a la práctica.

Conocimiento Actitud No

Practica todas las 
destrezas de  partería 
clínica a nivel de 
maestría

 Conocimiento en ciencias 
biológicas y  sociales que 
refuerzan la partería hasta un 

 materias de partería hasta un 

 aplica los hallazgos de la 
investigación a la práctica.

  se concentra en las 
mujeres y sus recién 

  aplica la ética 
profesional.

Realiza investigación 
sencilla utilizando 
metodologías  
cualitativas y 
cuantitativas  recursos de investigación.

 considerada 

 analítica.

Enseña a las estudiantes 
con efectividad

 metodologías de enseñanza y 

  clínica.

  buen sentido del 

  lógico.

Evalúa a las estudiantes 
de forma justa  Estrategias de evaluación. 

 establece  rapport 
fácilmente.

nformes y 
mantenimiento de 
registros de manera  legislación nacional sobre 

mantenimiento de registros.

Gestión

 diseño de cronogramas y 

 evaluación de la currícula.

 tranquila.

 técnicas de consejería.

 Centrada en las 
personas.

Competencia intercultural

 identidad cultural.

 Respetuosa.
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responsabilidad de las madres y los recién nacidos que atienden, y se pueden sentir muy vulnerables cuando deben 

profesionales, sintiéndose respaldadas en el ejercicio de la profesión.

cómo puede incidir la introducción de la supervisión de las parteras sobre la seguridad de las madres y de los recién 

nacidos a nivel mundial. El módulo también brinda orientación sobre la elaboración de un sistema de supervisión en 

Caja de herramientas respaldan esta 

información.

7.1.1 - ¿Qué es la supervisión?
La palabra supervisión

se lo utiliza en negocios o en las aplicaciones de la práctica clínica, el término supervisor

a la persona inmediatamente superior a uno en el lugar de trabajo, es decir, la persona a quien uno rinde cuentas 

supervisión de las parteras.

Las diferentes profesiones aplican modelos de supervisión muy diversos. Esta sección presenta un panorama breve 

de algunos de estos modelos, pero con un especial énfasis en la supervisión de las parteras utilizando un modelo de 

supervisión de apoyo.



Supervisión de las parteras 

Análisis de incidentes críticos: Proceso en el cual los involucrados en una situación difícil analizan las 

Autorregulación profesional: Sistema de regulación en el que se asume responsabilidad personal para adherir 
a las reglas legales, regulaciones y directrices de la partería.

Gobernanza clínica:

Mejora continua de la calidad: Un proceso por el cual se hace una evaluación de la práctica de un individuo y/o 

recomendaciones para incrementar la calidad de los cuidados generados. 

Mentoría:

 Técnica mediante la cual se da la oportunidad de revisar la práctica de uno en un grupo o 
individualmente.

Preceptoría:
con otra para brindarle apoyo clínico y orientación a quien está aprendiendo y adquiriendo nuevas destrezas 

el papel de un profesional independiente.

Supervisión clínica: Profesionales de apoyo, habitualmente en un grupo que utiliza la mentoría, la preceptoría 

Supervisión de apoyo: Ofrecimiento de apoyo y orientación mediante el compromiso mutuo a dialogar sobre los 
temas de la práctica clínica.

Supervisión legal: Proceso formal de supervisión clínica y revisión de la práctica según estándares, que es 

7.1.2 - Supervisión de apoyo

apoyo a las parteras. Los retos de trabajar independientemente pueden ser abrumadores. Simplemente saber que 

hay alguien allí para asistir a uno personalmente implica ya de por sí una gran ventaja, inclusive si esa persona no es 

más que alguien a quien puede plantear sus preguntas o con quien uno puede hablar de sus ideas o dudas después 

circunstancias puede ser de un gran valor. 

En los servicios de salud modernos los cambios tienen lugar muy rápidamente. Esto puede ser muy estresante para 

las parteras, especialmente si implica un cambio en la práctica o en el área de trabajo. Sus supervisores están en una 
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y ampliar la efectividad del proceso, no solamente para bien de las parteras, sino también de las madres y recién 

nacidos a quienes atienden. Cuando está apoyada por alguien que la supervisa, la partera1 debería sentir más 

7.1.3 - Supervisión legal de las parteras

ejercicio de la partería segura y autónoma. 

El término supervisión estatutaria o legal

el papel de las parteras inscriptas en el registro.

La ley establecía la creación de una entidad que regulara la partería y que sería responsable de mantener el registro 

de las parteras y de regular su educación y la práctica de la profesión. La legislación ulterior introdujo códigos, reglas y 

de hacer un seguimiento de la adherencia de éstas con las reglas y los códigos.  

La introducción de la supervisión de las parteras llevó a mejorar las normas de la partería y creó una situación en la 

que las mujeres tenían más probabilidades de recibir atención de profesionales competentes. Las parteras estaban 

no satisfactorio y que representara un peligro para el público. En tales casos, ese funcionario tenía la autoridad de 

suspender a la partera del ejercicio.

La supervisión legal continúa al día de hoy, pero con el valor fundamental de servir como supervisión de apoyo. Los 

supervisores hacen un seguimiento de la actuación de las parteras en su lugar de trabajo, aunque no necesariamente 

de una manera directa. Se reúnen anualmente con las parteras para una revisión de supervisión personalizada, en 

una relación uno a uno, para analizar temas vinculados a la práctica y al desarrollo profesional. La supervisión es una 

manera de apoyar la práctica profesional de las parteras, mediante el acceso a una supervisora designada, quien es 

responsable de hacer un seguimiento del trabajo de cada partera individual en su labor.

1

prácticas.



Supervisión de las parteras 

7.1.4 - Supervisión clínica
La supervisión clínica aplica un enfoque algo distinto, que se diferencia de la supervisión legal de las parteras 

instancias y sistemas para la supervisión de las parteras. Cada uno de los elementos de la supervisión clínica se 

puede adaptar y aplicar según las condiciones de cada país, y por lo tanto puede servir a todas las enfermeras a nivel 

apoyo y el desarrollo de las profesionales. La supervisión clínica se puede ofrecer a nivel individual o como un método 

 

práctica clínica. Los mentores ayudan a los mentorizados a incorporar esa riqueza personal a su nueva formación o 

a la aplicación práctica.  

Un mentor actúa como un asesor, guía, maestro y consejero en el lugar de práctica clínica, escuchando, mostrando 

dependencia a una práctica dirigida por sí mismo. La mentoría es un elemento de supervisión clínica que se adapta 

muy bien a la partería. La mentoría de alumnos es una práctica aceptada en la partería en la mayoría de los países 

 

La preceptoría se ha hecho ampliamente aceptada como un medio valioso para ayudar a la partera recién recibida 

que haga los ajustes necesarios para adaptarse a una nueva condición de trabajo o un nuevo ambiente. La partera 

un determinado tiempo, compartiendo los mismos patrones de turnos, siempre que sea posible. Las parteras valoran 

y desean este periodo de apoyo inicial para consolidar sus destrezas y su conocimiento. Las ayuda a aumentar la 
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de los colegas del grupo, así como la disponibilidad de grupos de supervisión dentro de un servicio de atención muy 

La supervisión grupal implica que un individuo designado como supervisor se reúne con un grupo de pares para una 

de la supervisión de partería, pero no sustituye la supervisión individualizada, en una relación uno a uno. El enfoque 

del impacto de la supervisión clínica en la atención de los pacientes es problemática, ya que es difícil de medir. Un 

estudio que evaluó ese impacto encontró que una supervisión de equipo lograba una mejora continua en la calidad 

resultados fueron muy variables en las cinco áreas en las que se realizó el estudio, subrayando que la personalidad 

 la supervisión del grupo de pares es un enfoque en el que los miembros del grupo (habitualmente hasta seis 

de apoyo mutuo permite recibir apoyo no solamente de una supervisora designada, sino también de colegas que 

 la supervisión individual es una supervisión con una relación uno a uno, y se la utiliza en muchas profesiones donde 

puede considerar inapropiado analizar temas con más de una persona. Este enfoque funciona particularmente bien 

individuales, puede ayudar a desarrollar destrezas y el conocimiento teórico para mejorar la competencia (Ralston 

incidente difícil o a raíz de circunstancias personales



Supervisión de las parteras 

7.1.5 - Supervisión cruzada
La supervisión cruzada es un término que describe el proceso en que una supervisora da apoyo a los profesionales 

que están trabajando en un área de práctica diferente. Podría ser una supervisora de parteras que supervise a 

parteras en un hospital o comunidad diferente del área habitual de trabajo de ese supervisor, o simplemente una 

supervisora de parteras que trabaja en un hospital y supervisa a parteras que trabajan en la comunidad. 

La supervisión cruzada puede resultar necesaria en aquellos casos en que se carezca de parteras disponibles en un 

área, por lo que se solicite una de otra área para desempeñar ese trabajo. La distancia involucrada puede variar de 

un área a otra y de un país a otro. Es muy probable que haya áreas donde se haga imposible tener acceso directo a 

una partera que necesite ayuda y asesoramiento debido a la localidad y falta de transporte. En esas circunstancias 

se puede considerar la opción de una comunicación telefónica. Este enfoque es perfectamente aceptable para dar 

asesoramiento y es muy tranquilizante para la partera que busca una segunda opinión en una emergencia.

Al supervisar a las parteras y cuidar de ellas, desarrollando su capacidad y su empoderamiento mediante la 

supervisión, se logrará mejorar el nivel de atención de las mujeres y los recién nacidos que atienden esas parteras 

parteras trabajan de manera inaceptable, hay dos formas de encarar la situación. En primera instancia la supervisora 

obstante ello, cuando las circunstancias indican que es improbable que mejore su desempeño, o en aquellos casos en 

que la práctica es inapropiada, entonces, luego de una minuciosa documentación de los acontecimientos, se puede 

eliminar el nombre de la partera de la nómina habilitada.

7.2.1 - Apoyo para las parteras
La supervisión que se ofrece hoy en día tiene una perspectiva mucho más de apoyo que cuando se instauró inicialmente 

la supervisión estatutaria hace más de un siglo. Los supervisores de las parteras actúan como guías y asesores para 

las parteras en su trabajo. Están disponibles para asesorar sobre temas de la práctica o a escuchar cuando las 

parteras hayan debido enfrentar situaciones difíciles. Los supervisores son un soporte al desarrollo profesional de las 

y para discutir sus metas para el futuro. 

comunicación entre la supervisora y la persona supervisada. Mediante los contactos y conversaciones periódicas se 

promueve la mutua consideración y un compromiso a reunirse regularmente. 

La supervisión ha demostrado ser un enfoque positivo para respaldar la práctica no solo de las parteras, sino de 

El apoyo brindado por los supervisores también ha demostrado incidir positivamente sobre la satisfacción con el 

empleo y los resultados de la atención de los pacientes, además de reducir los niveles de burnout y de agotamiento 
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La protección del público era uno de los principales objetivos de la supervisión estatutaria, según se desprende de 

su diseño original, y ese objetivo ciertamente sigue siendo pertinente en el presente en la administración de servicios 

de salud. La relación entre el concepto de supervisión de las parteras y la protección de madres y recién nacidos 

muestran que las parteras que trabajan en un ambiente en el que puedan ser supervisadas y apoyadas tienen menos 

probabilidades de cometer errores en su juicio clínico o en su práctica. Aun así, a pesar de este apoyo, habrá ejemplos 

de práctica subóptima, y eso puede ocurrir a varios niveles, desde la partera que simplemente se esfuerza menos, 

hasta la partera que no evalúa seguridad y calidad de su práctica continuamente, no acepta la responsabilidad cuando 

ocurren errores o emprende acciones para corregir su práctica riesgosa. En la práctica de partería es imposible 

cuando las parteras están trabajando bajo presión y cuando las circunstancias las tientan a tomar atajos que pudieran 

Las parteras que trabajan en comunidades aisladas, donde hay barreras a la accesibilidad de la atención obstétrica de 

emergencia, inevitablemente tienen que tomar decisiones difíciles. La falta de supervisión técnica y una inadecuada 

Las parteras que hayan pasado por situaciones difíciles con resultados adversos pueden presentar ansiedad sobre 

su vuelta al lugar de trabajo, pero muchas no tienen opción en ese sentido. Sea cual sea la circunstancia, necesitan 

manifestándoles que tendrán la oportunidad de recibir una mayor capacitación para subsanar su problema con lo 

que causó el incidente, para que puedan probar que son capaces de trabajar de manera segura no solamente a 

su supervisora, sino también a sí mismas. Al apoyar mediante la supervisión se logra que las mujeres y los recién 

nacidos reciban una atención segura y competente de parteras que, sin supervisión, podrían seguir ejerciendo de 

7.2.3 - Propiciando un aprendizaje permanente

esencial para promover el desarrollo profesional personal.

El concepto de desarrollo profesional es crucial para mantener los estándares de la práctica y asegurar que el trabajo 
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La supervisora de parteras puede darles apoyo para determinar qué tipo de educación adicional es la indicada según 

práctica profesional personal. Esto ayuda al supervisor a hacer el seguimiento del desarrollo profesional de una partera.

Si la partera está realmente comprometida con dar atención de calidad, se debe esperar que por su cuenta, 

ejercicio o para renovar la licencia para ejercer.

7.2.4 - Promoción de la autorregulación profesional

personal de cumplir con estas regulaciones y, en consecuencia, asumir la responsabilidad personal adicional de 

monitorear la calidad de su propia práctica.

ambiente en que estén ejerciendo y donde la responsabilidad es compartida cuando están siguiendo instrucciones 

no puede ser ni delegada ni asumida por otros, sino que cada profesional individualmente es siempre responsable 

Algunas veces las parteras quedan en la posición de defensoras de mujeres que quieren ejercer elecciones personales 

que pudieran no estar en consonancia con la política local. Por ejemplo, hoy en día en algunos países la norma y la 

práctica esperada es tener el parto en instalaciones especiales para esos efectos. Sin embargo, tal vez una madre 

quiera quedarse en su hogar para dar a luz. Esto puede presentar un problema para la partera que quiere apoyar 

a la madre en su elección de tener un parto domiciliario pero al mismo tiempo no estaría ejerciendo conforme a las 

políticas y los protocolos del empleador. Este es un ejemplo de una circunstancia en que las parteras tal vez deseen 

buscar ayuda de su supervisora asignada o de otra supervisora local. La supervisora puede ayudar a la partera, 

respaldándola para que siga atendiendo a la mujer en su domicilio pero indicándole que deje documentada la decisión 

de la mujer y el consejo que ella le ha dado en su calidad de supervisora. La supervisora también puede dar apoyo a 

La disponibilidad de servicios también puede inhibir la elección de una mujer. Por ejemplo, el acceso a los servicios 

de atención obstétrica de emergencia puede ser muy limitado en algunos países. Una mujer que presenta un trabajo 

honorarios, o el consentimiento de los familiares, puede representar un escollo para la responsabilidad de la partera, 

como partera y como empleada en relación de dependencia. La partera tendrá que buscar urgentemente el apoyo de 

una supervisora que la ayude a tomar decisiones y a emprender alguna acción.
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7.3.1 - Apoyo a la gobernanza clínica
La gobernanza clínica es un marco a través del cual las organizaciones rinden cuentas del proceso de mejora continua 

gestión de riesgos en toda la organización. Las supervisoras de parteras dan apoyo al marco de gobernanza clínica 

actuando en defensa de la madre y el recién nacido y monitoreando la actuación profesional de las parteras (Som, 

Las supervisoras de parteras cumplen su papel de proteger al público siendo conscientes de la actual cultura de 

seguridad de sus áreas de trabajo y estando preparadas para informar a los administradores con poder de decisión 

profesionales y al personal de apoyo. La supervisora de parteras que adopta el papel de protección pública seriamente, 

también reconocerá la necesidad de informar a la dirección sobre los riesgos en que se incurre dentro de su área de 

gestión.  

Sin embargo, la gestión de riesgos es una responsabilidad compartida tanto por supervisoras como por las parteras 

en ejercicio. El ejercicio de la rendición de cuentas profesional mantiene la cultura de seguridad de la profesión de 

y competencias y deberían declinar cualquier deber o responsabilidad a no ser que sean capaces de realizarlo de una 

manera segura y competente.

Pese a eso, a menudo es difícil para la partera respetar ese principio al ejercer, particularmente cuando no hay nadie 

más que pueda desempeñar las tareas, lo que implica que no se habrán de satisfacer las necesidades de los clientes.

También es posible lograr altos estándares de cuidado instaurando un programa de auditorías de supervisión 

supervisión para cada centro de maternidad en dependencias sanitarias y en comunidades. La manera en que se 

tales como las normas de la OMS Reducir los riesgos del embarazo

tiene la potestad de recomendar las acciones correctivas en circunstancias donde haya variaciones inaceptables 

en la práctica clínica de la partería o en las que se esté brindando una atención inapropiada que no se ajusta a las 

necesidades de las mujeres.

La autorregulación profesional y el aprendizaje permanente también son temas clave de la gobernanza. Estos 

elementos ya han sido descritos como parte integral de la supervisión de las parteras, promoviendo y desarrollando 

prácticas seguras y difundiendo buenas prácticas basadas en la evidencia y la innovación. Les compete a los 

supervisores apoyar este marco en pos de un desarrollo profesional continuo y una actualización del conocimiento 

de partería.

y, de estar indicado, se generan recomendaciones para mejorar la calidad de la atención. El interés de los servicios 
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de maternidad por emprender un proceso de MCC es proporcionar la evidencia de que las actividades que atañen a 

colegas que participan en la prestación de servicios y el público sobre la calidad de la atención ofrecida. 

La auditoría clínica puede ser vista como un elemento de la evaluación de calidad o igual a ella, y debería ser parte 

integral de todas las actividades de atención de la salud y de mejoras continuas de la calidad. Estas actividades 

Los sistemas utilizados para el control de calidad de los servicios de salud se apoyan en normas clínicas, prácticas 

basadas en la evidencia y lo que enseñan las lecciones a partir de una mala actuación. Un programa de supervisión 

de parteras y auditorías de supervisión puede servir como un componente importante de estos sistemas de control de 

calidad. El Módulo 3 de esta Caja de herramientas analiza la elaboración de normas nacionales para la práctica de la 

participar de la colaboración multidisciplinaria que trabaja en la elaboración de estos estándares. Un supervisor de 

parteras estaría bien posicionado para representar a las parteras en el organismo de trabajo que establezca estos 

estándares.

La práctica basada en la evidencia es crucial a cualquier programa de actividades de mejoras de calidad dentro de la 

gobernanza clínica. Los supervisores de parteras tienen una responsabilidad de hacer un seguimiento de la práctica 

de la partería. El seguimiento periódico de la práctica de partería por parte de los supervisores que trabajan en el 

problema.

7.3.2 - Apoyo a la mejora continua de la calidad
La mejora continua de la calidad es un proceso mediante el cual se hace una evaluación de la práctica individual 

las recomendaciones generadas para mejorar la calidad de la atención. El interés de los servicios de maternidad 

en participar en un proceso de mejora continua de la calidad es proporcionar la evidencia de que la calidad de las 

pares de los proveedores y el público sobre la calidad de la atención que se ofrece.

La auditoría clínica puede ser vista como un elemento de evaluación de la calidad y debe ser una parte integral de 

toda la entrega de cuidado en la salud y la persistencia de las actividades de mejora de calidad. Estas actividades 

pueden incluir instancias como la revisión por pares, estudios de calidad y auditorías de todos los tipos (de Reu et 

Los sistemas utilizados para el control de calidad en los servicios de salud se apoyan en los estándares clínicos, la 

práctica basada en la evidencia y el aprendizaje de las lecciones de los malos resultados. Un programa de supervisión 

de parteras y de auditoría de supervisión puede servir como un componente importante de estos sistemas de control 

de calidad.

El Módulo 3 de esta Caja de herramientas analiza el desarrollo de normas nacionales para la práctica de la partería. 

Esto apoya la teoría de que si los estándares han de establecerse para la práctica de la partería, entonces las parteras 

deben formar parte de la colaboración multidisciplinar en la producción de estos estándares. Una supervisora de 
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matronas, que es también una practicante activa de obstetricia, estaría en buena posición para representar a las 

matronas en el cuerpo de trabajo que establece estas normas.

Los supervisores deben asegurarse de que la práctica dentro de su propia área clínica se base en la evidencia (Spiby 

ninguna evidencia. Además se espera que los supervisores se aseguren de que las parteras comprendan no solo el 

evaluarla de manera adecuada, que sean capaces de diferenciar entre los estudios de investigación de buena y mala 

El análisis de incidentes críticos es un proceso en el cual los involucrados en una situación clínica difícil entablan una 

investigados y seguidos por las supervisoras. Este es un mecanismo mediante el cual las supervisoras pueden 

supervisoras de parteras hagan un seguimiento del trabajo de partería y emprendan las acciones apropiadas en los 

casos en los que se ha demostrado que el cuidado no ha sido óptimo. Las reuniones de auditoría perinatal ofrecen 

una oportunidad de analizar las lecciones aprendidas de una auditoría de forma multidisciplinaria y para discutir qué 

se puede hacer para evitar malos resultados en el futuro.

Se ofrecen a consideración dos modelos de supervisión. El primero es aplicable a parteras que hayan ejercido 

en países desarrollados y que hayan estado a cargo de partos institucionales. El segundo modelo puede ser de 

utilidad para las parteras que trabajan en países en desarrollo. La discusión abarcará el modo en que contribuye 

la supervisión a las instituciones bien establecidas, pero pondrá especial énfasis en los aspectos prácticos de la 

supervisión en comunidades menos desarrolladas.

7.4.1 - Supervisión de todas las parteras
Un programa formal de revisión de la supervisión ofrece un tiempo especialmente previsto para que las parteras se 

recomienda hacer una revisión anual. Si es necesario, o si la partera así lo desea, se puede disponer de reuniones 

más frecuentes. Las parteras que estén preocupadas sobre algún aspecto de su trabajo pueden hablar de estos 

recibir apoyo y orientación, más que críticas. Las parteras también deberían ser capaces de hablar con su supervisora 

cómo y cuándo lo necesiten o quieran hacerlo. El hecho de que las supervisoras de parteras tengan cargos clínicos 

constituye una ventaja, porque les permite trabajar lado a lado con las parteras que supervisan y tener un contacto 

más regular de un modo informal.
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La revisión de la supervisión es una oportunidad para analizar el desarrollo profesional. La supervisora puede 

servir como caja de resonancia que ofrece consejos y guías, y que ayuda a cada partera individualmente a tomar 

decisiones. La supervisora de parteras es de hecho responsable de facilitar oportunidades que mantengan y mejoren 

sus destrezas y que desarrollen otras nuevas destrezas, conocimiento y competencia. 

A las parteras que han estado involucradas en situaciones difíciles se las alienta a reunirse con sus supervisoras y 

de la supervisora en estas situaciones es brindar apoyo a la partera y velar por el mejor interés de la profesión de 

partería y de los clientes. En algunas circunstancias muy graves puede ser positivo contar con la asistencia de otra 

supervisora, a la que se le pueda solicitar que lleve a cabo una investigación como supervisor mientras la supervisora 

conocimiento o debilidades en la práctica. 

Estas lagunas se pueden abordar mediante un aprendizaje apropiado, apoyado por la supervisora de parteras en el 

área de trabajo haciendo de enlace con el departamento de formación de partería local si se necesitara un aporte 

académico.

7.4.2 - Supervisión de las parteras que realizan partos en dependencias de salud
En los casos en que las parteras atiendan partos institucionales o partos domiciliarios cercanos a la unidad de partos, 

La revisión de historias es una de las herramientas que se puede elegir para hacer el seguimiento del trabajo de las 

parteras. El mantenimiento de registros de partería está bien establecido en la mayoría de los países desarrollados. 

buenos estándares de mantenimiento de registros, controlando periódicamente los registros de las parteras en su 

lugar de trabajo y dando su opinión a las parteras sobre los estándares del mantenimiento de registros. Esto ayuda a 

con claridad la acción que emprendieron en situaciones de emergencia.

7.4.3 - Supervisión de las parteras que trabajan en los países en desarrollo
El acceso a una supervisora de parteras puede ser difícil en los países en desarrollo, debido a las distancias 

involucradas y la naturaleza rural o lo distante de la región. Sin embargo, la comunicación no tiene por qué ser en 

facilitados de esa manera. Siempre que sea posible se harán visitas personales apoyadas por un contacto periódico 

a través de otros medios, para dar a las parteras asesoramiento, orientaciones y apoyo en su trabajo. 

La revisión del trabajo a través de los registros de maternidad puede ser difícil, ya que en algunos países las historias 

o registros que llevan las parteras son limitados. Sin embargo, puede recaer en las supervisoras la responsabilidad 

de introducir la toma de registros y entrenar a las parteras en estas normas.
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Las supervisoras pueden inspeccionar equipos y dependencias durante sus visitas a las áreas rurales para asegurarse 

de que se mantengan bien y que sean adecuados para las necesidades de la comunidad. Empero, estas visitas de 

una relación de apoyo entre las supervisoras y las parteras donde sea que estén trabajando.

7.5.1 - Brindar un marco regulatorio y normas para supervisión

sistema de supervisión de parteras.

Lo más esencial al desarrollar un sistema para supervisión de parteras será considerar la introducción de regulación 

de la práctica de partería que pueda ser apoyada por supervisión. Esta regulación permite establecer una agenda 

formal para la creación de normas para la supervisión. Estas normas, a su vez, serán la base de un programa de 

educación para supervisoras de parteras.

como para respaldar un sistema robusto de supervisión durante todo el periodo de habilitación legal de una partera 

para hacerse plenamente responsable por las madres y los recién nacidos a su cargo. La creación de las normas 

puede quedar a cargo de un equipo multidisciplinario que incluya una fuerte representación de parteras. Al desarrollar 

7.5.2 - Selección de supervisoras de parteras

 estar dispuesta a actuar.
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  amable y alentadora.

Las supervisoras de parteras actúan de líderes en su profesión, por lo que las parteras con habilidades y cualidades 

para que comprendan sus fortalezas y debilidades personales más claramente. Es imposible encontrar todas estas 

características en una misma partera, pero si se forma un grupo de parteras con esta combinación de características 

y cualidades, el equipo de supervisoras será un valor para la organización y las parteras que la integran. 

haber ocasiones en las que la supervisora tenga que actuar en interés de la seguridad, en cuyo caso tendrá que 

conversar con la partera sobre la necesidad de compartir la información que esta le brindó. 

Las supervisoras deben ser asignadas a roles y títulos más clínicos que administrativos, para evitar confundir entre 

la gestión y la supervisión.  Los gestores a menudo tendrán responsabilidades presupuestarias que inciden sobre 

los recursos adjudicados a los servicios, mientras que para la supervisora clínica de partería la principal atención 

universo de candidatas que se presenten.

7.5.3 - Preparación de la supervisión de parteras
Las personas seleccionadas como posibles supervisoras de parteras deben recibir un programa de capacitación 

individualizado. Antes de desarrollar el programa de capacitación de supervisoras hay que decidir el nivel de 

capacitación a impartir. Se sugiere que el nivel de educación generalmente sea un escalón superior al nivel de la 

capacitación de parteras, de modo que, si las parteras tienen un título que se otorga a los cuatro años de estudios, 

entonces las supervisoras deberían tener estudios a nivel de maestría, etc.

El programa de formación debería ser amplio, incluyendo conceptos de conciencia política. Las supervisoras tienen que 

ser conscientes tanto de las políticas de los servicios nacionales de salud como del clima político general que incide en 

Cuando se diseñan las políticas de salud, tanto a nivel local como nacional, se pretende que la supervisora dirija a las 

parteras en su aplicación. Un ejemplo de ello sería la introducción local de un nuevo programa nacional de pesquisa. 

La duración del programa de educación debe estar en línea con su contenido. Los programas que se ofrecen a nivel 

de bachillerato o de diploma deberían comprender por lo menos un semestre. En muchas instituciones de enseñanza 

será apropiado utilizar el aprendizaje autodirigido. Se puede disponer también de algunos días de estudio adicionales, 
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para que tengan la oportunidad de compartir aprendizaje con otras posibles supervisoras.

Obviamente, este paso en el desarrollo del sistema de supervisión recién puede ocurrir una vez que se haya establecido 

El programa de capacitación debería incorporar los siguientes temas:

 conducción de una investigación.

Gran parte del programa se puede cubrir utilizando estudios de casos y ejemplos.

una presentación oral o en la evaluación de una carpeta.
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7.5.4 - Designación de supervisoras de parteras
Las potenciales supervisoras serán elegibles por designación como supervisoras de parteras luego de haber 

7.5.5 - Adjudicación de carga de trabajo

supervisadas es limitado.  

Por lo tanto, la cantidad será determinada según la cantidad disponible de supervisoras y la logística de acceso a 

las personas a supervisar, teniendo en cuenta que la supervisora además tiene que cumplir con un cargo importante 

como partera. 

7.5.6 - Elección de una supervisora

embargo, es probable que tenga que haber algún tipo de proceso de adjudicación designado para los primeros años, 

mientras recién se está introduciendo el sistema de supervisión. Una vez que ya esté establecido ese sistema de 

supervisión, las líderes del sistema podrán encontrar la oportunidad de agregar sus nombres a la lista de supervisoras 

de parteras disponibles para que las parteras puedan elegir su supervisora personal asignada.  

7.5.7 - Establecimiento de contacto
Las supervisoras de partera recibirán una lista de los nombres de las parteras que les han sido adjudicadas y/o los 

nombres de las parteras que han seleccionado a esa supervisora para que ejerza ese papel. La supervisora debe 

el proceso de comunicación. Si ya han establecido una relación, a la partera que está ejerciendo le resultaría luego 

mucho más fácil ponerse en contacto con la supervisora si en algún momento la necesita. Lo ideal es que en este 

momento del primer contacto ya se hagan arreglos para una reunión formal. La supervisada puede aprovechar esa 

reunión formal para actualizar a la supervisora sobre los detalles de su carrera hasta la fecha, sus aspiraciones y sus 

inquietudes sobre el ejercicio de la partería. 

En este punto se considera que la relación está establecida. Sin embargo, el desarrollo de la relación es un componente 
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podrá disponer de un cambio de supervisora.

7.5.8 - Responsabilidades de las supervisoras de parteras
Las supervisoras de parteras asumen las responsabilidades descritas previamente en este módulo. Las supervisoras 

harán el seguimiento del trabajo de todas las parteras que estén en su área de trabajo de forma constante, e inclusive 

encargue de ver que todo el trabajo esté actualizado y que se basa en la evidencia y cumple con las normas (los módulo 

Las parteras reconocerán que las supervisoras también son una fuente de información, guía y soporte. 

La principal responsabilidad de una supervisora es hacer el seguimiento del trabajo de partería y esto se realiza de 

varias maneras:

 investigando incidentes clínicos.

El apoyo que se brinde a las parteras es igualmente importante. Esto se logra: 

 actuando de acuerdo a la información recibida cuando una partera comunica un desempeño subóptimo en su 

práctica.
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7.6.1 - Expectativas de las parteras

Aquellas que han recibido una supervisión de apoyo y de atención cuidadosa son generalmente muy positivas sobre 

la supervisión y están dispuestas a promoverla en cualquier situación. Por el contrario, habrá parteras que han 

recibido una supervisión punitiva ejercida en un ambiente jerárquico. Aun cuando esto pueda haber pasado muchos 

años antes, estas parteras se pueden encontrar incapaces de ver nada positivo sobre la supervisión debido a esos 

sentimientos profundamente enraizados.

elegir una supervisora con quien ellas crean que pueden entablar una relación abierta y honesta.

La supervisora elegida debería, a su vez, ser capaz de apreciar el entorno en el que está ejerciendo actualmente la 

partera.

Las parteras que se sienten empoderadas por su supervisora también se sienten capaces de hacer lo propio con 

Cuando las parteras tienen ideas para cambiar y mejorar la práctica, sus supervisoras pueden empoderarlas para que 

introduzcan esos cambios y apoyarlas en sus iniciativas, abogando por ellas ante las autoridades de la institución. La 

reconocido sus logros.

La partera puede aprovechar la oportunidad de cambiar de supervisora si la relación de supervisión no logra lo 

declarado que sus supervisoras personales no las apoyaban y que sentían que querían dejar la profesión por esa 

supervisora cada pocos años. Otras, por el contrario, sugieren la necesidad de una relación a largo plazo.

7.6.2 - Expectativas de las supervisoras
Las supervisoras también ganan algo al supervisar. Ellas mismas tienen una supervisora personal que las apoya 

como profesionales clínicas y que las asiste en su labor en el manejo de temas de supervisión difíciles. El papel 

de supervisora puede ayudar a la profesional a mejorar la percepción de sus propios asuntos personales como 

a medida que van creciendo y desarrollando su propio ejercicio profesional.
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Se pueden establecer redes de supervisión que brinden apoyo a las supervisoras. Estas están en una buena posición 

maternidad. Asimismo, pueden aprender ejemplos de buenas prácticas de otras unidades para adoptarlas dentro de 

sus propias áreas. Una supervisora de parteras debería ser parte integrante de un foro multidisciplinario que incida 

sobre la práctica de maternidad en su propia comunidad y país.

7.6.3 - Expectativas de las mujeres
Las mujeres y las familias que reciben los servicios de las parteras salen ganando con la supervisión. Aun así, en la 

mayoría de los países donde la supervisión ya está bien establecida, la población no conoce mucho sobre los sistemas 

las mujeres que reciben la atención de las parteras. Las supervisoras deberían estar disponibles para las mujeres que 

sienten la necesidad de que alguien abogue por ellas porque están preocupadas por la atención que están recibiendo 

o para transmitir el tipo de cuidados que querrían recibir. Por ejemplo, una mujer puede estar buscando un parto en 

para brindar este servicio y se niega a esa solicitud. La supervisora podría vincular a la mujer y a la partera con otro 

prestador de servicios que pueda satisfacer las necesidades de servicio de la mujer y las necesidades de capacitación 

Las supervisoras que trabajan en la comunidad serían requeridas más a menudo que en las áreas en las que las 

parteras son quienes realizan los partos institucionales, donde encuentran asistencia más a mano. Las parteras 

que trabajan aisladamente en la comunidad utilizarán a la supervisora para consejo cuando sea necesario.  Las 

mujeres asistidas por estas parteras deberían ser conscientes del origen del asesoramiento que reciben. Esto da la 

oportunidad de promover el valor de la supervisión de partería a las mujeres en la comunidad.
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Etapa No Acción 

¿Existe alguna relación para la práctica de la partería que 
sirva de base para establecer las normas de supervisión?.

¿La regulación prevé reglas y un código de práctica para 
que las supervisoras puedan hacer un seguimiento de la 
aplicación?.

parteras.
descripción del cargo diseñado para la supervisora de 
parteras?.

¿Se ha determinado un proceso de selección de las 
supervisoras?.

 ¿Los responsables de la selección son    conscientes de 
las cualidades que necesitan las candidatas?.

3. Preparación de 

parteras.

¿Hay un acuerdo a nivel nacional sobre el nivel y la 
duración del programa de educación para las supervisoras 
de parteras?.

¿Se ha preparado un programa educativo que contenga 
todos los elementos esenciales necesarios para educar 
supervisoras de parteras?.

¿Se han preparado mentores para dar apoyo a las 
posibles supervisoras durante esa capacitación?.

parteras.

¿Existe algún sistema de designación para las 
supervisoras de parteras que no incluya la designación 

educación?.
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Etapa No Acción 

¿Existe alguna relación acordada localmente entre las parteras 
y supervisoras que no supere las 15 parteras por supervisora 
en las áreas desarrolladas, y un número mucho menor en áreas 
menos desarrolladas, según la disponibilidad?.

¿Las parteras pueden elegir sus propias supervisoras de 
una nómina de supervisoras disponibles a la que tengan 
acceso, siempre que sea posible?.

¿A la supervisora le resulta sencillo establecer un contacto 
informal con cada una de las parteras para poder iniciar 
una comunicación regular con aquellas que aparezcan en 
la lista de las que tiene a su cargo?.

¿Existe algún sistema acordado localmente para facilitar a 
las parteras el contacto regular con las supervisoras que 
nunca sea menor a una reunión por año, y mucho más 
frecuentemente en áreas rurales?.

parteras.

¿Todas las supervisoras de parteras son conscientes de la 

y local?.

¿Las supervisoras tienen amplias oportunidades de auditar 
y examinar las normas de la práctica de partería?.

¿La mayoría de las supervisoras trabajan en dependencias 
de salud para estar en condiciones de dar seguimiento a la 
práctica de partería?.

¿Las supervisoras son capaces de brindar apoyo a todas 
las parteras que tienen a su cargo?.

¿Existe un sistema que brinde a las parteras acceso a 
por lo menos una supervisora en cualquier momento para 
asesoramiento y orientación sobre temas clínicos?.

¿Las supervisoras se hacen responsables de dar apoyo a 
las parteras en su desarrollo profesional?.

¿Existe algún proceso claro para que una supervisora de 
parteras investigue una práctica subóptima?.

¿Las supervisoras de parteras mantienen registros 
apropiados de sus actividades de supervisión?.
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Este módulo de la Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas se concentra 

en la partera individual que ejerce la práctica clínica. El módulo se basa en el supuesto de que la partera ha recibido 

apropiada para su trabajo, incluyendo la oportunidad  de participar en un programa regular de desarrollo profesional 

continuo, y que la partera trabaja en el marco de un ambiente propicio de políticas, regulaciones y normas como se 

describe en los otros módulos de esta Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las 

Américas.

continua de las parteras actualmente en ejercicio, para promover el mantenimiento de los más altos estándares de 

calidad en su práctica durante toda su carrera profesional. El módulo ofrece un marco para considerar los determinantes 

del desempeño de los prestadores de salud de acuerdo a los estándares de práctica establecidos. Ese marco sostiene 

que la evaluación de la competencia es uno de varios asuntos y factores a considerar simultáneamente cuando se 

crea capacidad en un sistema de salud que pretende una maternidad segura.  Valores éticos, actitudes y conductas 

profesionales podrían también ser evaluados como componentes de cuidados profesionales de partería de alta calidad. 

Caja de 

herramientas

psicomotrices, de comunicación y de toma de decisiones, que en conjunto hacen al individuo capaz de realizar una 

objetiva, mediante un proceso de valoración estructurado, utilizando los estándares objetivos de la práctica profesional 

desempeño.

 profesional 

profesional de un individuo. La partera tendrá que adquirir nueva información y nuevas destrezas para poder continuar 

siempre brindando cuidados de alta calidad y seguros. A continuación se presentan algunas de las consideraciones:

destreza debe ser reforzada de vez en cuando para poder mantener un nivel similar de competencia. Además, 

continuamente están surgiendo destrezas nuevas, a medida que la tecnología avanza. Los profesionales con 
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una situación de manera independiente, o con consulta, cambia bajo estas circunstancias.

 Asimismo, la base del conocimiento que constituye la base de la práctica profesional está en continua 

evolución. El concepto de competencia requiere incorporar el conocimiento que va surgiendo dentro del total 

del conocimiento aprendido. El individuo tiene que evaluarlo cognitivamente, para detectar qué implicancia 

puede tener este nuevo aprendizaje para su aplicación dentro de la práctica.

 La competencia puede ser percibida por uno mismo y por otros como el demostrar comportamientos de práctica 

segura

pensamiento crítico en todas las circunstancias (es decir, el conocer los principios que determinan cualquier 

 La competencia personal también puede ser percibida como la práctica ética

individuo a ofrecer orientaciones sobre cómo podrían obtenerse legalmente y en la práctica estos aspectos del 

cuidado, a través de otros prestadores de la salud.

es decir, el comportamiento real observado. El desempeño puede verse afectado por el medio en el que el individuo 

ejerce y ese medio puede potenciar o limitar su capacidad para traducir lo que sería capaz de hacer de forma 

competente en teoría, en resultados reales del comportamiento. Por lo tanto, cualquier intento por medir el constructo 

actúa el profesional. Esto necesariamente subraya la importancia de utilizar varios medios y abordajes para medir 

tanto el desempeño profesional como el concepto de competencia profesional.

Ya se ha manifestado que los individuos progresan o retroceden a lo largo de un continuo de competencias desde la 
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variable. Se puede dar el caso de que un individuo se sienta capaz de realizar una destreza de modo que cumpla 

con todos los criterios objetivos de práctica segura (por ejemplo, realizando todos los componentes de una destreza 

personal puede llevar a la reticencia del individuo a realizar esa destreza cuando se le solicite que lo haga en el curso 

de su práctica personal.

destreza en la práctica real, ha perdido en cierto grado alguno de esos atributos. Esto se aplica tanto a eventos de 

puede pasar que las políticas del medio clínico en el que ejerce un individuo restrinjan la realización de esa destreza 

8.2.5 Pensamiento crítico como una característica de competencia continua
Con el paso del tiempo las parteras van desarrollando un estilo de práctica propio. En esa práctica individual inciden 

preferencias personales (por ejemplo, lo que parece ser una manera más cómoda de trabajar para una profesional 

y más aceptable para las mujeres y las familias que ella1

importante de las parteras competentes al inicio y en el curso de toda su carrera profesional.

Las características del pensamiento crítico incluyen análisis, inferencia, razonamiento, interpretación, evaluación y 

un problema, seleccionar la información que sea pertinente a la solución de ese problema, reconocer los supuestos 

subyacentes a la resolución que se propone del problema y tener la capacidad de juzgar la validez de la información 

pensamiento creativo, el cual consiste 

parteras creativas pueden generar ideas y propuestas nuevas, basándose en el saber que han adquirido a lo largo de 

su carrera profesional, y eso puede servir para hacer avanzar el arte y la ciencia de la práctica clínica, a través de la 

propuesta de nuevos modelos para el cuidado clínico.

1
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losario de términos relacionados con la competencia profesional

Guía de práctica clínica: Una recomendación para una forma de ejercer, basada en las fortalezas de las 
evidencias que apoyan un enfoque especial para la atención de la paciente.

Competencia: Se trata de la combinación del conocimiento, destrezas psicomotrices, de comunicación y de toma 

Capacidad: 

Evaluación: 

Seguimiento o monitoreo: Se trata de una valoración regular y periódica del desempeño, de acuerdo a ciertas normas.

Desempeño:
real observado.

8.3.1 ¿Por qué medir la competencia?

 La valoración inicial y periódica de la competencia de un profesional de partería está en línea con los principios 

éticos que respaldan la práctica profesional.

 La medición de la competencia es un componente esencial en la medición de los resultados de la educación. 

programas previos al servicio, durante el servicio y en programas de educación continua.

ofrecen un estándar objetivo y común sobre el cual basar estas decisiones. Algunos países también autorizan 

como el alcance de la práctica de las parteras. Esta destreza se puede incorporar a la educación que se 

imparte antes del servicio. Las parteras que actualmente están ejerciendo deberían ser capaces de demostrar 

competencia a un nivel equivalente a las que recién han egresado.
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 Asimismo, el gobierno de un país puede considerar  que pueda ser útil y deseable crear un nuevo cuadro 

grado de competencia esa nueva profesional deberá saber realizar cada una de las destrezas que se haya 

manera equivalente.

 Las valoraciones de competencia podrían ser útiles en la selección de personal nuevo y la supervisión del 

realizar sus deberes y funciones al nivel estipulado por las normas de calidad y faciliten un programa de mejora 

continua de la calidad. Esta también constituye una estrategia de gestión de riesgos de la organización.

 Las normas son actualizadas de manera continua. Es fundamental que las parteras en ejercicio tengan la 

oportunidad de adquirir información relevante sobre los cambios que surjan en la práctica, y que luego puedan 

con la responsabilidad personal que debería caracterizar a la práctica profesional. Esto incluye el automonitoreo 

de la competencia personal en la realización de las destrezas nuevas que hayan surgido de la evolución de la 

la persona antes de comenzar a trabajar en una práctica clínica de partería, ya sea limitada o que implique todo 

el alcance de la partería (puede ser el caso de las parteras que hayan abandonado la práctica clínica durante 

que supervisa la práctica clínica de otros.

8.3.2 - Instancias previstas para las evaluaciones de competencia
La evaluación formativa tiene lugar en oportunidad del aprendizaje inicial y cada vez que se introducen nuevos 

formativa es un componente común de la educación que se imparte previo al servicio y durante el servicio.

La evaluación sumativa ocurre entre que se completan los programas de aprendizaje estructurados y se otorga 

usados comúnmente por las autoridades rectoras como mecanismo de control de ingreso (gatekeeper

La continua evolución de la ciencia que apuntala la práctica profesional, combinada con el constante reciclaje a lo largo 

periódicas de la competencia de los individuos. Las evaluaciones formativas y sumativas deben continuar teniendo 
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8.4.1 - Distinción entre seguimiento y evaluación
Tanto el seguimiento como la evaluación son realizados periódicamente. Sin embargo, el seguimiento a menudo 

proceso resultados. Este módulo se concentra en el 

seguimiento de las parteras individuales

adhesión a las pautas y/o a las normas de práctica establecidas para la ocupación/profesión de partería. Entre los 

ha tenido recientemente un determinado individuo de realizar ciertas tareas (algunos o todos los conocimientos, 

La evaluación es, por supuesto, un concepto también mucho más amplio. La evaluación puede también considerar 

los resultados y el impacto de la profesión de partería sobre la salud pública. Por ejemplo, la evaluación podría incluir 

profesionales parteras en la plantilla laboral de la salud.

8.4.2 - Seguimiento de las competencias de partería de acuerdo a las directrices 
internacionales o propias del país

conocimiento, destrezas y habilidades que, en un caso ideal, debería mantener cada individuo que ejerce la profesión. 
La primera tarea para establecer un programa de seguimiento de competencia de partería es seleccionar la lista de 

Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las 
Américas se presenta un análisis más completo de este tema.

En un sentido muy limitado, podrían considerarse las descripciones de cargos y las pautas de práctica clínicas (Tillet, 
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8.4.3 - Modelo para el seguimiento de las competencias de partería 
En este módulo se presenta un proceso para el seguimiento de la calidad de la práctica profesional de las parteras. El 

Competencias esenciales para la práctica de la partería

herramientas de autoevaluación y evaluación por los pares y la supervisora. Las herramientas  pueden ser utilizadas 

comparar su propia práctica personal deberían usar la lista completa de las declaraciones de competencia, que 

(core documents)

internacional. También sería apropiado utilizar un documento que haya sido adaptado para usar dentro del país donde 

rendir cuentas profesionalmente a cualquier profesional individual.

Las autoridades regulatorias pueden elegir ser todavía más selectivas al adaptar la lista de declaraciones de 

aquellas que son más cruciales o más directamente relevantes para la situación del país. Por ejemplo, si una 

estadística vital nacional indica que la hemorragia postparto es un contribuyente mayor a la mortalidad materna, 

Caja de herramientas describe el 

proceso que hay que seguir para asegurarse de que estas destrezas seleccionadas estén autorizadas legalmente en 
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E

Guía de práctica clínica: 

Tal vez se considere importante incluir la perspectiva de los consumidores y de las estudiantes de partería 

contenidos.

enumerados.

para ese país, tal vez alcanzaría simplemente con comparar toda la lista de las declaraciones de competencia 

nacional es que el proceso de seguimiento que plantea el uso de esta herramienta sea factible, selectivo y con una 

 Es inútil diseñar un proceso que no se pueda ejecutar debido a limitantes pragmáticas 

8.4.4 - Métodos y estrategias para ejecutar un programa de seguimiento de la 
competencia profesional

La herramienta de seguimiento individual está diseñada como un ejercicio de autoevaluación

de las competencias de partería: herramienta de autoevaluación).
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para quien trabaja en la práctica privada, o, como es común en las condiciones laborales en los sistemas de salud en 
los países en desarrollo, puede servir a las parteras que carecen de una supervisora directa o no disponen de alguna 
colega que las oriente en su desempeño.

La persona también debería desarrollar un plan de aprendizaje individual para trabajar en torno a cualquier declaración 

Sin embargo, es posible que cada partera individual quiera trabajar con un grupo de compañeras en un proceso 

recibir de los otros cuando hacen sus propias evaluaciones individuales. Serviría para cualquier partera en ejercicio 

como par a alguna de las otras parteras que también atienden partos a domicilio en la misma comunidad. Las parteras 
que trabajan en los centros de salud elegirían como pares a aquellas colegas que también trabajan en ese hospital o 
en otro hospital de similar tamaño y complejidad. 

grupo estructurado (tal vez 

Seguimiento de las competencias de las parteras: Herramienta de evaluación por pares o supervisoras
ejemplo, la podrían utilizar los integrantes del personal de partería que trabajan en un hospital. Se puede recibir la 
opinión de los colegas y también de los supervisores. La herramienta de evaluación diseñada para recibir la opinión 
de los pares y supervisores requiere que la persona que da su opinión también admita cómo adquirió su conocimiento 
de la práctica de otra persona y, por lo tanto, que comprenda la importancia que podría tener esa información en 
el proceso de revisión. El desarrollo de un plan de aprendizaje personal es el resultado buscado de esta revisión 
estructurada, al igual que lo fue para el proceso de autoevaluación individual. 

El programa de seguimiento de competencia más deseable daría lugar a una evaluación que se realiza para cada 

consideraciones prácticas de tiempo y recursos que hagan que las revisiones de pares y/o supervisoras se realicen 

considerar realizar una revisión de pares o supervisoras entre las parteras que solicitan una revisión de ese tipo, luego 
de una autoevaluación individual o en el caso de parteras que trabajan en entornos donde el apoyo de supervisores o 

de las profesionales activas, por lo menos una vez dentro de un ciclo de revisión con tiempo acotado. 
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8.5.1 - La evaluación como un componente del proceso de seguimiento
El proceso de evaluación analizado en este módulo es una discusión muy estrecha. Ya se ha destacado que las 

parteras individuales necesitarán adquirir nueva información y nuevas destrezas para poder continuar brindando 

cuidados seguros y de alta calidad a lo largo de su vida profesional. También se ha hecho notar que con el tiempo 

evaluación de conocimiento entre las parteras en la práctica deberían ofrecerle a la partera la oportunidad de hacer 

seguimiento arriba descrito. La valoración del dominio cognitivo también debería incluir una evaluación de la habilidad 

P

 sucedáneos de resultados de la salud derivados de las estadísticas de prestación de servicios de rutina.

Fuente: van der Vleuten et al., 2010

Las observaciones de las parteras trabajando en sus medios de ejercicio reales son el método más directo para evaluar 

Módulos de Educación de Parteras publicados por la OMS.

evaluar todos
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disminuye la efectividad de ninguna evaluación que se concentre en la calidad de la atención.  

La evaluación del dominio afectivo y/o comportamental

necesariamente subjetiva. Eso la hace más difícil de realizar, pero es igualmente importante para la calidad del cuidado. 

respuestas individuales ante determinadas situaciones. Este proceso interno de revisión, junto con la opinión recibida 

de los otros que observan un evento particular o una interacción, le permiten al individuo tener una perspectiva más 

amplia de cómo reciben los clientes y los pares sus patrones de respuesta emocional social, y tal vez le permita 

8.5.2 - Fuentes y recursos para las herramientas de evaluación de desempeño 
Es probable que no haya gran necesidad de desarrollar toda una nueva medida de desempeño del prestador de 

cuidados de partería. Una primera consideración es que el desarrollo de nuevas herramientas de medición es una 

han de utilizar.

 los programas educativos desarrollan herramientas para medir los avances de las estudiantes a lo largo del 

 las asociaciones profesionales de partería han desarrollado herramientas de autoevaluación y evaluación por 

 las organizaciones no gubernamentales que trabajan en las intervenciones de mejoramiento de destrezas 

como el desempeño del manejo activo del tercer estadío del trabajo de parto, o la colocación de un dispositivo 
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E

 Los programas educativos pueden trabajar en colaboración con la asociación profesional de parteras y 

 se pueden iniciar listas de discusión, concentrándose en la discusión de la información sobre los recursos de 

8.6.1 - Creación de un plan personal de aprendizaje
Los resultados del seguimiento y la evaluación del desempeño personal deberían derivar en un plan de aprendizaje 

personal. El plan de aprendizaje profesional debe concentrarse en la actualización del caudal de conocimiento 

incorporando la información de la investigación reciente basada en la evidencia. También debe considerar el nivel 

particular las destrezas críticas que pueden determinar la posibilidad de salvar vidas en ciertas circunstancias (es 

Los progresos en la aplicación del plan de aprendizaje pueden documentarse recopilando los diarios o carpetas 

contienen evidencia tanto cuantitativa como cualitativa de las actividades de aprendizaje a las que se ha abocado el 

La discusión entre colegas y con la supervisora, y la devolución que estos le hacen, también contribuyen al proceso de 

auto aprendizaje. Siempre que sea posible sirve discutir asuntos de la práctica clínica (por ejemplo, nueva información 

discusión en cualquier momento en que se presente la oportunidad. El proceso de seguimiento teórico puede dar 

cabida a esa oportunidad.

pensamiento crítico para que cuando ocurra un evento inesperado, al profesional le surja espontáneamente generar 

pensamiento crítico.
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8.6.2 - Aportando información sobre la partería como profesión

para transmitir los resultados de dichas revisiones a una base de datos centralizada. Esos datos, por supuesto, no 

El diseño de un programa de seguimiento también tendría previsto un análisis periódico de estos datos, incluyendo 

los enlaces con la información que contienen otros sistemas de gestión de información de la salud (como estadísticas 

un país a las metas y objetivos por una maternidad segura.  
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outcome performance assessment: a synergistic approach that promotes patient safety and quality outcome. The 
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133.

Schultz CM, Mayer V, Kreuzer M, Kochs EF, Schneider G. A tool for immediate and automated assessment of 
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Competencias esenciales para el ejercicio básico de partería
como un modelo de la herramienta, demostrando las áreas de evaluación y el enfoque utilizado para la medición. 

Competencias 
esenciales de 

Competencia

comportamiento 
profesional 

No he actualizado 

No

el correr de este 
 al 

menos una vez en 
el correr de este 

cuanto a mis 

en más de una 
ocasión en el 
correr de este 

En
ab

so
lu

to
2 3

.
Métodos de 
prevención 
y control de 
infecciones 
apropiados para 
el servicio que se 
está brindando.

humanos y sus 
efectos sobre 
la salud de los 
individuos (incluye 
asuntos tales 
como la violencia 
doméstica 
perpetrada 
por la pareja y 

de los genitales 

Siguen otras declaraciones…
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Competencias 
esenciales de 

Competencia

comportamiento 
profesional 

No he actualizado 

No

el correr de este 
 al 

menos una vez en 
el correr de este 

cuanto a mis 

en más de una 
ocasión en el 
correr de este 

En
ab

so
lu

to

2 3

Comportamientos profesionales:

Es responsable y 
rinde cuentas por 
las decisiones y 
acciones clínicas.

Actúa de forma 
consistente 
conforme los 
valores éticos 
profesionales 
y los derechos 
humanos.

Siguen otras declaraciones…

Uso apropiado 
de habilidades 
de comunicación 
y escucha a 
través de todos 
los niveles de su 
competencia. 

Cumplir con todas 
las regulaciones 
locales de registro 
de nacimientos y 
defunciones.

Siguen otras declaraciones…

Competencia

Crecimiento 
y desarrollo 
relacionado con 
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Competencias 
esenciales de 

Competencia

comportamiento 
profesional 

No he actualizado 

No

el correr de este 
 al 

menos una vez en 
el correr de este 

cuanto a mis 

en más de una 
ocasión en el 
correr de este 

En
ab

so
lu

to

2 3

Anatomía 

masculina 
y femenina 
relacionadas con 
la concepción y 
reproducción.

Siguen otras declaraciones…

Tomar una 
anamnesis 
completa sobre la 
salud obstétrica/
ginecológica y 
reproductiva.

Realizar el 

incluyendo 

de mama, 
concentrándose 
en el estado con 
que se presenta 
la mujer.

Siguen otras declaraciones…

Competencia

Anatomía y 

cuerpo humano.

La biología de 
la reproducción 
humana, el 
ciclo menstrual 
y el proceso de 
concepción.

Siguen otras declaracione…
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Competencias 
esenciales de 

Competencia

comportamiento 
profesional 

No he actualizado 

No

el correr de este 
 al 

menos una vez en 
el correr de este 

cuanto a mis 

en más de una 
ocasión en el 
correr de este 

En
ab

so
lu

to

2 3

Tomar una 
anamnesis inicial 
y continuada de 
cada consulta 
prenatal.

Realizar un 

hallazgos a la 
mujer.

Siguen otras declaraciones…

Competencia

Fisiologías de 
los tres primeros 
estadios del 
trabajo de parto.

Anatomía del 
cráneo fetal, 
diámetros críticos 
y puntos de 
repère.

Siguen otras declaraciones…

Tomar una 
anamnesis 

signos vitales 
maternos en el 
trabajo de parto.

Realizar un 

concentrándose 
en el trabajo de 
parto.

Siguen otras declaraciones…
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competencias para el ejercicio de la partería

Competencias 
esenciales de 

Competencia

comportamiento 
profesional 

No he actualizado 

No

el correr de este 
 al 

menos una vez en 
el correr de este 

cuanto a mis 

en más de una 
ocasión en el 
correr de este 

En
ab

so
lu

to

2 3

Competencia

Cambios médicos 
y emocionales 
que ocurren 
después del 
parto, incluyendo 
el proceso  normal 
de involución.

Fisiología y 
proceso de 
lactancia y 
variaciones 
comunes 
que incluyen 
ingurgitación, 
producción 

leche, etc.

Siguen otras declaraciones…

Tomar una 
anamnesis 
selectiva, 
incluyendo 
detalles del 
embarazo, 
trabajo de parto y 
nacimiento.

 Realizar un 

detallado de la 
madre.

Siguen otras declaraciones…

Competencia
nacimiento hasta los dos meses de edad.
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Competencias 
esenciales de 

Competencia

comportamiento 
profesional 

No he actualizado 

No

el correr de este 
 al 

menos una vez en 
el correr de este 

cuanto a mis 

en más de una 
ocasión en el 
correr de este 

En
ab

so
lu

to

2 3

Principios de la 
adaptación del 
recién nacido a la 

por ejemplo, 
sistema de 
puntuación Apgar 
para respiración, 
frecuencia 

tono muscular y 
color.

básicas del recién 
nacido: vía aérea, 
abrigo, nutrición, 
apego.

Siguen otras declaraciones…

inmediatos al 
recién nacido, 
incluyendo 
pinzamiento y 
corte del cordón, 
secado, limpieza 
de la vía aérea 

de que se haya 
establecido la 
respiración.

Promover y 
mantener la 
temperatura 
corporal de un 
recién nacido  
normal cubriendo 
con mantas, 
gorros, haciendo 
el control del 
ambiente, y 
promoviendo 
el contacto piel 
contra piel.

Siguen otras declaraciones…



Seguimiento y evaluación del mantenimiento de la 
competencias para el ejercicio de la partería

Competencias 
esenciales de 

Competencia

comportamiento 
profesional 

No he actualizado 

No

el correr de este 
 al 

menos una vez en 
el correr de este 

cuanto a mis 

en más de una 
ocasión en el 
correr de este 

En
ab

so
lu

to

2 3

Competencia

Políticas, 
protocolos, leyes 
y regulaciones 
vinculadas a 
los servicios 
de atención de 
abortos.

Factores 
involucrados 
en decisiones 
vinculadas a 
embarazos no 
buscados o mal 
programados.

Siguen otras declaraciones…

Evaluar el período 
gestacional 
preguntando por 

bimanual y/o 
pruebas urinarias 
de embarazo.

aconsejar a 
las mujeres (y 
miembros de la 
familia, cuando 

sobre la 

familiar luego de 
un aborto.

Siguen otras declaraciones….
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Competencias esenciales para el ejercicio básico de partería
como un modelo de la herramienta, demostrando las áreas de evaluación y el enfoque utilizado para la medición. 

 

C
on

oc
im

ie
nt

os
  n

o 

C
on

oc
im

ie
nt

os
  

hablado 
sobre este 
tema con 
la persona

o asistido 
al 

de esta 

de esta 

usando una 
herramienta 
de 

2 3

Métodos de prevención y control 
de infecciones apropiados para el 
servicio que se está brindando.

sobre la salud de los individuos 
(incluye asuntos tales como la 
violencia doméstica perpetrada por 

Siguen otras declaraciones…

Comportamientos profesionales:
Es responsable y rinde cuentas por 
las decisiones y acciones clínicas.

Actúa según valores y ética 
profesional.

Siguen otras declaraciones….

Uso de destrezas apropiadas de 
comunicación y escucha en todos los 
dominios de competencia.

Cumplir con todas las 
reglamentaciones locales de 

nacimientos y defunciónes.

Siguen otras declaraciones…



Seguimiento y evaluación del mantenimiento de la 
competencias para el ejercicio de la partería

 

C
on

oc
im

ie
nt

os
  n

o 

C
on

oc
im

ie
nt

os
  

hablado 
sobre este 
tema con 
la persona

o asistido 
al 

de esta 

de esta 

usando una 
herramienta 
de 

2 3

Competencia

Crecimiento y desarrollo relacionado 

y femenina relacionadas con la 
concepción y reproducción.

Siguen otras declaraciones…

Tomar una anamnesis completa sobre 
la salud obstétrica/ginecológica y 
reproductiva.

concentrándose en el estado con que 
se presenta la mujer.

Siguen otras declaraciones….

Competencia

humano.

La biología de la reproducción 
humana, el ciclo menstrual y el 
proceso de concepción.

Siguen otras declaraciones…

Tomar una anamnesis inicial y 
continuada de cada consulta prenatal.

los hallazgos a la mujer.

Siguen otras declaraciones…
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C
on

oc
im

ie
nt

os
  n

o 

C
on

oc
im

ie
nt

os
  

hablado 
sobre este 
tema con 
la persona

o asistido 
al 

de esta 

de esta 

usando una 
herramienta 
de 

2 3

Competencia

Fisiologías de los tres primeros 
estadios del trabajo de parto.

Anatomía del cráneo fetal, diámetros 
críticos y puntos de repère.

Siguen otras declaraciones…

signos vitales maternos en el trabajo 
de parto.

en el trabajo de parto.

Siguen otras declaraciones…

mujeres.

Cambios médicos y emocionales que 
ocurren después del parto, incluyendo 
el proceso  normal de involución.

Fisiología y proceso de lactancia y 
variaciones comunes que incluyen 

de leche, etc.

Siguen otras declaraciones…

Tomar una anamnesis selectiva, 
incluyendo detalles del embarazo, 
trabajo de parto y nacimiento.

de la madre.

Siguen otras declaraciones…

 



Seguimiento y evaluación del mantenimiento de la 
competencias para el ejercicio de la partería

 

C
on

oc
im

ie
nt

os
  n

o 

C
on

oc
im

ie
nt

os
  

hablado 
sobre este 
tema con 
la persona

o asistido 
al 

de esta 

de esta 

usando una 
herramienta 
de 

2 3

Competencia
nacimiento hasta los dos meses de edad.

Principios de la adaptación del recién 

para respiración, frecuencia cardíaca, 

nacido: vía aérea, abrigo, nutrición, 
apego.

Siguen otras declaraciones….

nacido, incluyendo pinzamiento y 
corte del cordón, secado, limpieza de 

haya establecido la respiración.

Promover y mantener la temperatura 
corporal de un recién nacido  normal 

haciendo el control del ambiente y 
promoviendo el contacto piel contra piel.

Siguen otras declaraciones…

Competencia

Políticas, protocolos, leyes y 
regulaciones vinculadas a los 
servicios de atención de abortos.

Factores involucrados en decisiones 
vinculadas a embarazos no buscados 
o mal programados

Siguen otras declaraciones…
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C
on

oc
im

ie
nt

os
  n

o 

C
on

oc
im

ie
nt

os
  

hablado 
sobre este 
tema con 
la persona

o asistido 
al 

de esta 

de esta 

usando una 
herramienta 
de 

2 3

Evaluar el período gestacional 

bimanual y/o pruebas urinarias de 
embarazo.

(y miembros de la familia, cuando 

aborto.

Siguen otras declaraciones…
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Las parteras y la partería como profesión1  han hecho enormes aportes al mejoramiento de la salud de mujeres y recién 

nacidos, particularmente en el período del embarazo y el parto. Ese aporte puede verse ya en relatos anecdóticos, 

transmitidos de generación en generación, y en la literatura de la que se tiene registro a lo largo del tiempo. En la 

literatura basada en la evidencia publicada más recientemente, que muestra los resultados de la tendencia histórica, 

convincente evidencia ha llevado a recomendar a los países que desarrollen políticas y estrategias que promuevan 

encuentran entre los cuadros de profesionales que hay que incluir en todas las estrategias de los países destinadas 

ofrecen diversos servicios en las dependencias de salud y en la comunidad.

 la gama de cuidados que puedan necesitar las mujeres y/o sus recién 

Fuente: OMS/ ICM/FIGO 2004

La profesión de partería ha sido reconoci

promoción de los servicios de maternidad segura. Otros países, mientras tanto, siguen deliberando sobre el papel 

de la partera dentro del sistema de salud, discutiendo particularmente el papel de las parteras como profesionales 

autónomas, y la implicación de esa situación con respecto a los requisitos para la supervisión de su trabajo, los 

en muchos países en los que la atención del parto ha sido brindada por una amplia variedad de trabajadores, cuyos 

roles han evolucionado con el tiempo, en respuesta a la tradición, a las circunstancias o a las necesidades que se 

Este módulo de la Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas reconoce 
que no todos los países tienen la capacidad necesaria para preparar parteras profesionales inmediatamente y 
entonces sugiere algunas estrategias provisorias para conducir/construir capacidades para ofrecer asistencia 

según una evaluación constante de los recursos humanos en salud, y los mecanismos de regulación que les permitan 

de recabar evidencia de los resultados que se obtienen con los servicios de salud que ofrecen y evaluar la incidencia 

de estos servicios sobre la salud y el bienestar de mujeres, lactantes, familias y comunidad.
1 Es sabido que en muchos países se considera al término partería como el apelativo para designar una ocupación, y recién 
últimamente está comenzando a surgir como una profesión autónoma. Sin embargo, a lo largo de este módulo se hace referencia a 
la partería como una profesión, ya que ese es el objetivo al que deberían apuntar los países al desarrollar su dotación de parteras.
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prestadores comunitarios
Las parte

trayectoria como asistentes de partos en muchas comunidades de países en desarrollo, aunque en la actualidad 

cabe suponer que en muchas instancias las PT y los miembros de la familia llenarán esa laguna en los servicios. Los 

trabajadores de la salud comunitarios son de más reciente aparición y ejercen un rol complementario al de las PT o 

nacidos. A nivel general se reconoce que estas profesionales de la salud comunitaria pueden contribuir de forma 

derivación, se amplía el espectro de servicios que se puede ofrecer a las mujeres y sus familias, aumenta su acceso 

a los servicios de salu

9.2.1 - Trabajo conjunto entre las PT y otros trabajadores de la salud 
comunitarios - una estrategia de apoyo

La evidencia disponible sugiere que

la colaboración y la asociación con las parteras tradicionales para promover la maternidad sin riesgo.

Con el paso de los años, en muchos países se han ido ampliando muchos servicios, capacitando a las PT para 

mejorar su nivel, promover sus habilidades en el reconocimiento y el manejo de las complicaciones del parto y  el 

de cuidados intraparto, postnatales y del recién nacido (por ejemplo: técnica de parto limpia, cuidado del cordón, 

Paralelamente, hay buena documentación que muestra que la simple capacitación de las PT para aumentar su 

constituye un factor crítico que afecta negativamente la relación entre la capacitación de las PT y la reducción del 

Una serie de estudios incluidos en el metaanálisis, o realizados posteriormente, indican que las cifras de derivación 

para partos institucionales no necesariamente aumentan luego de adiestrar a las PT. Este hallazgo fue atribuido 

a una serie de factores, entre los que se incluye por un lado la resistencia familiar a que se derive a la mujer por 
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determinadas situaciones. Otros estudios, empero, arribaron a hallazgos opuestos y positivos, demostrando que 

era más probable que las PT adiestradas reconocieran más las complicaciones y dispusieran de más derivaciones 

supervisión de estas PT luego de su adiestramiento fueron factores clave para sostener en ellas los patrones de 

Asimismo, si los países se confían en las estrategias de servicios y adiestramiento de las PT, pueden demorar el 

desarrollo de las iniciativas destinadas a formar más cuadros profesionales de asistentes de partos. Sin embargo, 

entrenar a las PT cómo realizar intervenciones clave basadas en la evidencia antes de la derivación es un aporte de 

9.2.2 - Asistentes de partos con destrezas de partería - una estrategia intermedia
El Módulo 4 de esta Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas hace 

profesionales adiestradas como para tener una capacidad plena y que cubra todo el espectro de competencias 

son más cruciales para el bienestar de la mujer y el recién nacido en el momento del parto (es decir, destrezas que 

Podrían entonces elaborarse programas y educarse docentes que enseñen en el marco de esos programas de 

capacitación abreviados, más acotados. Como guía para la elaboración de los programas y la preparación de los 

Caja de herramientas. 

El pensamiento crítico sería una de las principales habilidades a promover entre las estudiantes.

Algunas variaciones de esta estrategia ya han sido modeladas en muchas instancias internacionales. Ejemplos de 
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 Gran parte de estos trabajadores tendrían que recibir educación para poder incidir sustancialmente en la creciente 

 el nivel de las estudiantes puede mostrar amplias variaciones, tanto desde el punto de vista académico como 

podrían no servir al propósito de armar un cuadro provisorio de asistentes de parto o una cohorte de aspirantes a 

destrezas durante su capacitación, lo que requerirá programas de supervisión muy diligentes y apoyo en el lugar 

Caja 

de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas se presentan pautas para cada 

uno de esos asuntos. La egresada de este tipo de programa no estaría plenamente preparada como partera según 

estudios y podría llevar a su eventual habilitación como partera, cuando las circunstancias individuales o nacionales 

hagan posible su avance profesional.

Al diseñar y ejecutar este tipo de programa de capacitación, los países que siguen los principios y las directrices 

que se presentan en esta Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas 

contribuirían también al desarrollo y despliegue de un cuadro más  uniforme de asistentes de partos no parteras, 

siempre y cuando estas personas reciban una educación  que asegure idoneidad en 

9.2.3 - Promoción de alianzas - una estrategia para el mejoramiento
Entre las recomendaciones recientes para la capacitación de asistentes de partos que trabajen en áreas con 



Módulo 9

parteras que ejercen en dependencias de salud. La promoción de colaboración y alianzas en la práctica entre las 

PT locales indígenas o PT adiestradas, trabajadoras comunitarias, o el nuevo cuadro de parteras comunitarias y 

ignorar los importantes roles culturales y sociales que juegan las parteras tradicionales en la comunidad. Muchas 

disposición de las parteras comunitarias a derivar mujeres y familias a otros profesionales y a centros de atención 

cuadros adicionales al sistema de atención y de derivación. 

9.3.1 - Promoción del concepto de partera comunitaria
Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas presenta 

y las destrezas prácticas de la partería dentro de escenarios comunitarios rurales o urbanos.

La educación comunitaria ofrece acceso educativo a aquellos individuos que esten interesados por la profesión, pero 

que no pueden salir de su localidad por circunstancias tales como obligaciones familiares o limitaciones culturales.

La educación comunitaria es una estrategia muy apropiada para los países que tienen que aumentar la cobertura de los 

que ya residan en esas comunidades con carencias de parteras para que abracen la profesión, si para ello tienen que 

abandonar sus redes de apoyo para estudiar en lugares más céntricos. Entre esas posibles estudiantes se encuentran 

de educación requerido y el potencial personal como para ser parteras, además del interés por la partería.

ende, las comunidades son más propensas a aceptar a las egresadas de ese tipo de programas como prestadoras de 
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Las parteras que vengan de otras zonas tendrán que adaptarse a las costumbres locales. Si la partera no habla la 

lengua local, no permite a las parturientas adoptar las posiciones tradicionales para el parto o no respeta los rituales 

del parto o la privacidad, serán pocas las mujeres locales que busquen sus servicios. Si se llenan esos puestos 

con mayor riesgo. La sensibilidad cultural y la habilidad de hacer que los otros la busquen para los cuidados y sigan 

sus consejos puede ser tan importante como la destreza técnica para incidir positivamente sobre la salud materna. 

Fuente: Walraven y Weeks, 1999

Sin embargo, los países que enfaticen en esta estrategia deben desarrollar otras estrategias concomitantes para 

apoyar a la partera profesional que ejerce en medios en los que pueda ser más difícil recibir una supervisión de apoyo 

9.3.2 - Mejora de las destrezas del personal auxiliar de enfermería 

brindando a todas las egresadas de enfermería ciertos conocimientos básicos y destrezas para el cuidado de las 

Caja de herramientas para el fortalecimiento 

de la partería profesional para las Américas están diseñados para dar cabida a una vía de estudios para aquellos 

individuos que ingresen directamente a la profesión de partería y otra vía para quienes estudian partería como 

modesta para brindar los insumos adicionales necesarios para la formación de los actuales integrantes del cuadro de 

aquellos factores que afectan la satisfacción con el ambiente de trabajo y la satisfacción de haber elegido la partería 

como profesión. Este último factor está cobrando una mayor importancia en muchos países a medida que crece la 

movilidad dentro de una misma carrera y entre las diferentes carreras.
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9.4.1 - Apoyo del ejercicio de la partería en contexto
Las deliberaciones de los últimos tiempos sobre las estrategias para promover la maternidad segura se han 

concentrado en las ventajas de que el parto tenga lugar en los diversos niveles y tipos de dependencias de salud 

que apunta a que los partos institucionales cuenten con parteras como las principales prestadoras, con el apoyo de 

se avizora en un futuro cercano en muchos países es que es posible que las parteras tengan que trabajar solas, a 

menudo aisladas en emplazamientos rurales, con pocas oportunidades de recibir asistencia que las ayude a cubrir la 

totalidad de los deberes de una partera (por ejemplo: cuidados preparto, educación de las clientes además de tener 

La partera que trabaja en una institución de salud no está necesariamente en una mejor situación. La falta de personal 

La escasez de personal en las instituciones lleva a veces a asignar parteras a otras tareas dentro de la institución, 

donde tienen pocas oportunidades de aplicar sus destrezas de partería (a menudo provocando la pérdida de sus 

Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas 

proponen una serie de estrategias que se podrían usar para ampliar los programas de apoyo entre colegas, la 

mejorar la calidad de los cuidados de partería, y en el interés de promover y mejorar la satisfacción de la partera 

y centros docentes para las parteras de esas dependencias o de aldeas pequeñas, combinado con un programa 

Los países también necesitan desarrollar políticas de retención del personal de salud que se correspondan con las 

carreras en los servicios de salud disponibles en el país. Estas políticas abordarían las oportunidades y los incentivos 
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9.4.2 - Reintegro al cuadro laboral de la partería

voluntariamente han dejado vencer su habilitación para ejercer, y a las parteras cuya licencia a término ha vencido, 

elegido trabajar en otras áreas de la práctica clínica. Su nivel de manejo de la partería había disminuido por falta de 

programa de capacitación hacía hincapié en el mejoramiento de las destrezas, seguido de una descripción del trabajo 

9.4.3 - Enlentecimiento del ritmo de la migración internacional
Muchos países se enfrentan al desafío de estar perdiendo parteras en ejercicio, quienes optan por irse a ejercer en otro país 

medio al otro. Los países que quieren alentar a las parteras a quedarse, tienen que buscar opciones que apoyen  mejoras 

en su situación económica y social, como mejoras de salarios, condiciones de trabajo, horarios de trabajo y seguridad del 

La autonomía en la práctica es otro factor que merece una cuidadosa consideración cuando los países arman su 

mira la profesión en general están muy estrechamente ligados a la satisfacción laboral. 

elegibles para ejercer en ese nuevo país.

Los sistemas de salud en los que se integran estas parteras también se deben asegurar que estas profesionales 
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   parteras 
Caja de herramientas para el fortalecimiento 

de la partería profesional para las Américas

las deliberaciones que afecten su profesión. Esto incluye la tarea de defensa y promoción del desarrollo de estrategias 

nacionales de salud en todos los países que asignen a parteras y médicos roles complementarios en la atención de 

recurso válido para los países a la hora de deliberar la larga lista de temas con múltiples aristas que son fundamentales 

para elevar la partería al nivel de una profesión, equivalente a sus colegas profesionales internacionales en cuanto 

con el tema de los funcionarios de gobierno responsables de diseñar las políticas de salud, mostrándoles cómo se 

puede ayudar al desarrollo de la profesión de partería a nivel del país, siguiendo normas y pautas ya establecidas a 

establecer lazos y vínculos comunes con otras asociaciones de parteras del mismo país, de quienes podrían recibir 

una rica biblioteca educativa con material clínico y referente a políticas, que amplía y complementa la información 

presentada en esta Caja de herramientas para el fortalecimiento de la partería profesional para las Américas.
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Fortalecimiento de las Asociaciones de Parteras

HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD DE LAS ASOCIACIONES 
MIEMBROS (MACAT)

 

Sí

Al. Comisión Directiva

constitución y estatutos.

10. La Asociación tiene claramente establecidas una declaración de visión y misión.
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Sí
11. La misión se desarrolla en colaboración con los miembros de alguna manera (e-mail o 

12. Los nuevos miembros tienen acceso y son orientados en cuanto a la visión, misión y 
metas de la asociación.

13. Las actividades de la asociación son congruentes con su misión y visión.

14. La visión y la misión son compartidas con los miembros, dando un sentido del propósito y 
la dirección de la asociación.

A3. Metas y estrategias

y largo plazo.

están en línea con su misión y visión.

los miembros.

 20. La Asociación tiene planes de trabajo operativo realistas, alineados con el proceso de 

21. La Asociación monitorea y evalúa la calidad e impacto de su trabajo.

entrega de servicios.

A4. Situación jurídica

23.  La Asociación está registrada como una organización autónoma según la legislación del 
país.

24. La Asociación es miembro de otra asociación de una profesión de la salud
a. Asociación de obstetricia
b. Asociación de enfermería
c. Otra.

decisión y herramientas documentadas y transparentes. 

ellos.

Otros comentarios:

Bl. Políticas y procedimientos administrativos

30. La Asociación tiene políticas y procedimientos de funcionamiento instalados.

personal y de sus miembros.

B2. Sistemas de infraestructura e información
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Sí

34. La Asociación tiene sistemas instalados para procesar/gestionar información, incluyendo 
una lista actualizada de sus miembros.

B3. Autoridad y responsabilidad; rendición de cuentas

personal y miembros están claramente delineadas en los documentos de las políticas.

actividad de la asociación y en la reunión general anual. 

B4. Recursos humanos

para satisfacer las necesidades de la Asociación.

su plan anual.

40. La Asociación tiene kits de información, manuales de políticas a disposición del personal 
y los miembros a pedido.

Otros comentarios: 

Cl. Contabilidad

41. La Asociación tiene un sistema de contabilidad.

42. La Asociación tiene/conduce auditorías anualmente.

cuando se lo solicita.

C2. Presupuestos

Comité Ejecutivo.

presupuesto.

Otros comentarios:

Dl. Servicios para los miembros
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Módulo 9

Sí

solicitarla.

y condiciones laborales para sus miembros.

miembros.

D2. Adelantos de la práctica profesional

formación y regulación.

coordinar oportunidades de aprendizaje mutuo con otras organizaciones.

D3. Control de calidad para los cuidados

sus miembros sobre la calidad de los cuidados.

partería.

esas competencias.

parteras socias. 

los profesionales y la calidad de los cuidados administrados en salud materno, neonatal e 
infantil.

y a otros organismos relevantes sobre las actividades que atañen a sus miembros y a la 
profesión de partería.

sobre las parteras la salud de las  mujeres, madres, recién nacidos y niños.



Desarrollo de la capacidad de partería para la 
promoción de la salud materna y neonatal

Sí

mujeres, parteras y recién nacidos.

cargo de las políticas sobre salud materna, neonatal e infantil y partería.

para alcanzar su misión.

el impacto de su trabajo.

los servicios a dispensar.

Otros comentarios:

    El. Con mujeres y gobiernos y otras ONG

cívicas.

.

incluyendo organizaciones de mujeres.
 

salud en su país.

  E2. Relación con los donantes y el sector privado

y establecer contacto con los posibles donantes futuros.

Otros comentarios:



Módulo 9

Sí

asesoramiento sobre asuntos de la salud de la mujer.

la elaboración de políticas y toma de decisiones en asuntos concernientes a la partería.

política.

organizaciones y por el gobierno.

Otros comentarios:

programas en el largo plazo.

movilización de recursos como una manera de limitar su dependencia de los donantes.

generar ideas para reforzar la movilización de recursos.

Otros comentarios:

Guías para el uso de la herramienta de MACAT pueden ser bajadas desde:

Por favor, devolver el cuestionario llenado a: 
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la formación de matronas profesionales

Este paquete de recursos es uno, de un grupo de documentos que se ha preparadopara el uso de los educadores y 

los políticos en revisar o implementar planes de estudio, pre servicio, de matronas profesionales en sus países Los 

demás documentos del Proyecto de planes de estudios para la formación de matronas profesionales (2012) se puede 

en partería de tres años para el acceso directo previo al servicio y una propuesta para un programa de partería previo 

al servicio cuando el solicitante ya tiene formación sanitaria de otro tipo. El contenido está tomado directamente de las 

Competencias esenciales de la ICM para la práctica básica de la partería (2010)

 lo aprendido se retiene más tiempo cuando se usa inmediatamente (aprendizaje teórico y práctico en el mismo 

y gestión son fundamentales para las otras seis competencias aunque el contenido aumenta la complejidad de 

suponen en todo el plan de estudios, al igual que el pensamiento crítico y el razonamiento clínico, que requieren una 

introducción inicial a cada una de estas áreas con refuerzo a lo largo del plan de estudios. 
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Como hay muchas formas de diseñar un plan de estudios y de organizar su contenido, los siguientes consejos 

prácticos se ofrecen para tenerlos en cuenta al diseñar un plan de estudios de partería de tres años con acceso 

directo.1

su comprensión y la importancia para la práctica de la partería en el propio país.

4. Pedir a cada profesor de partería que asigne un tiempo para cada una de las competencias y sus respectivos 

registrar las decisiones iniciales o indicarlo directamente en una copia impresa del documento de competencias 

del plan de estudios.

disponibles para el plan de estudios.

cuenta las circunstancias de los recursos disponibles para el aprendizaje (profesores, suministros, laboratorios 

En los países que decidan dar cursos de partería básica tras la terminación de un plan de estudios sanitarios como 

enfermería, también pueden resultar útiles los pasos indicados más arriba. La principal diferencia en el enfoque del 

1

de tres años, pero hay que seguir analizando si esos graduados han alcanzado ese objetivo.
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en el plan de estudios anterior y que contribuya a la competencia de la matrona, de forma que se pueda demostrar 

Algunos planes de estudios de partería impondrán requisitos para los posgraduados en estudios sanitarios que deberán 
2

psicología y sociología, nutrición y cuidados sanitarios básicos. Una vez completada esta lista de competencias previas, 

los profesores de partería pueden seguir los pasos indicados anteriormente para determinar qué competencias de 

Un tercer modelo de educación en partería previa al empleo es la combinación de estudiantes de acceso directo y graduados 

haber aprobado el bachillerato antes de iniciar los estudios de partería y todos los estudiantes hacen los cursos juntos.

Este paquete tiene dos secciones. La primera sección resume en forma de narración la asignación de las declaraciones 

plan de estudios de acceso directo y cada seis meses de estudio3 en el caso de un posgrado en partería. A continuación 

Nota: 

2 

formal, y está sujeto a cambios si un graduado del curso puede demostrar competencia de alcance total en la práctica de partería
3

aprendizaje. Los profesores comprenden que dada la variedad de estilos de aprendizaje, motivación y recursos disponibles, algu

los marcos temporales para ambos tipos de programa de formación en partería previa al servicio. Lo importante es que si un país/
programa educativo puede demostrar que los graduados han conseguido el nivel predeterminado de competencia para la práctica 

el estándar de competencia.
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de personas que tienen buena salud así como las de aquellas con complicaciones en una determinada área (p. ej., 

de muestra se centran fundamentalmente en la separación de los aspectos normales o saludables de la reproducción 

separado en normales y complicaciones. En el tercer nivel o nivel superior del plan de estudios (tercer año en 

partería competentes y autónomos en todas las prácticas en las que se ocupan de mujeres con independencia de 

pueden incluir o repetir para insistir en ellos.

unidad de instrucción. Se incluyen dos módulos de muestra (uno fundamentalmente teórico y otro con elementos 

en los dos tipos de programa de partería previos al servicio. Es importante señalar que el tiempo dedicado a un 

determinado módulo está directamente relacionado con la calidad y disponibilidad de profesores de partería, recursos 

de aprendizaje y prácticas. La utilidad también forma parte en la ecuación temporal si el programa de partería se 

enmarca en un entorno académico en el que los semestres o trimestres tienen una determinada duración en semanas 

y horas invertidas y en la distribución de créditos. La distribución de créditos suele seguir una razón de 1:1 hora para 

aprendizaje teórico y 1:3 horas para el aprendizaje práctico. A menudo se usan las semanas para describir el tiempo 

de partería sobre la disponibilidad de lugares para el aprendizaje práctico para los estudiantes en el programa. Con 

independencia del método utilizado para describir el tiempo invertido en determinado módulo, lo más importante es 

prácticas. Todos estos factores se tienen en cuenta cuando se diseña un programa de educación en partería.
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en partería 
Programa de partería genérico previo al servicio de tres años con acceso directo 
(Apéndice A.1)

Año 01: Fundamentos de partería  
Competencia 1: Las matronas tienen el conocimiento y las habilidades necesarias en obstetricia, neonatología, 

ciencias sociales, salud pública y deontología que forman la base de la atención adecuada de alta calidad e idónea 

desde el punto de vista cultural para las mujeres, los recién nacidos y las familias en edad fértil.

1. Ciencias de la partería:

2.  Técnicas y conocimientos genéricos para realizar una valoración 

 [KSB de partería seleccionados entre las Competencias 2-7].

3.  Conocimientos básicos de las necesidades nutricionales de una mujer sana 

nutricionales en la infancia. 

4. 

 [También incluye KSB de partería seleccionados entre las Competencias 2-7].

 [KSB seleccionados entre las Competencias 1-7].

Cuidados de partería:
semanas de gestación, monitorización del crecimiento y desarrollo del feto, cuidados durante el embarazo, 

 [Competencia 3: Las matronas ofrecen una atención antenatal de alta calidad para proteger la salud durante 

el embarazo y esto incluye la detección precoz… de determinadas complicaciones].
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diferentes modelos de parto y cuidados de maternidad. 

 [Competencia 4: Las matronas ofrecen una atención de alta calidad y culturalmente sensible durante el parto, 

dirigen un alumbramiento limpio y seguro y resuelven determinadas situaciones de emergencia para proteger 

la salud de la mujer y del recién nacido].

Cuidados de partería:

 [Competencia 5: Las matronas proporcionan a las mujeres cuidados posparto integrales, de alta calidad y 

culturalmente sensibles].

características de los recién nacidos sanos con variaciones habituales, crecimiento y desarrollo normales 

del recién nacido y el niño, necesidades de inmunización, elementos de fomento de la salud y prevención de 

 

sano desde el nacimiento hasta los dos meses de edad].

 [Aspectos saludables de la Competencia 2 de la ICM: Las matronas ofrecen a toda la comunidad educación 

y servicios sanitarios de alta calidad y culturalmente sensibles para promover la vida familiar saludable, los 

Año 02: Cuidados de partería en complicaciones habituales de la gestación y los 
recién nacidos 

1. 

incluyendo agencias que proporcionan servicios de salud y enfermedad maternoinfantiles. Causas directas 

 [KSB seleccionados entre las Competencias 1 y 2.].



Anexos

2. 

 [KSB seleccionados de la Competencia 1].

3. 

 [KSB seleccionados entre las Competencias 2-7].

4. 

 [KSB seleccionados entre las Competencias 1-7].

usados para complicaciones habituales en la gestación como sulfato de magnesio, medicamentos teratógenos 

seleccionados para salvar vidas.

 [KSB seleccionados entre las Competencias 2-7].

Cuidados de partería:

 [Complicaciones y KSB avanzados de las competencias 2-3; 7].

Cuidados de partería:
lo indicado durante el parto y el nacimiento incluidos sufrimiento fetal, parto pretérmino, presentaciones 

anormales, prolapso de cordón, distocia de hombros, hemorragias uterinas, placenta retenida, desproporción 

cefalopélvica, infección, rotura prematura de membranas.

 [KSB seleccionados de la Competencia 4].

Cuidados de partería:
derivación según lo indicado de complicaciones durante el periodo del posparto y de los recién nacidos, incluidas 

subinvolución, mastitis, hemorragia posparto, anemia, embolia, depresión posparto aguda, ictericia del recién 

nacido, hipoglucemia, hipotermia, niños prematuros, anomalías congénitas, infección, deshidratación, unidad 

familiar disfuncional.

 [KSB seleccionados de las Competencias 5-6].
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administración de medicamentos concretos para salvar vidas como anticonvulsivos, antibióticos, medicación 

compresión uterina para hemorragia posparto.

 [KSB seleccionados entre todas las competencias.].

Año 03: Práctica autónoma de la partería y desarrollo profesional continuado 

1.  Auditorías sobre mortalidad materna, marco legal y normativo regulador de la salud 

reproductiva para las mujeres de todas las áreas, estrategias de apoyo y capacitación para mujeres, liderazgo 

en zonas de prácticas, tareas y actividades básicas de gestión y administración, importancia de la participación 

en el desarrollo de políticas para la salud de la mujer y la maternidad segura.

 [KSB seleccionados entre las Competencias 1 y 2.].

2. Asuntos profesionales de la partería:

de la práctica basada en pruebas y cómo implementar resultados válidos de la investigación en el ejercicio 

 [KSB seleccionados de todas las competencias].

3.  Embarazo no deseado, criterios 

de idoneidad médica para la interrupción voluntaria del embarazo, leyes y normas relativas a los servicios de 

atención en caso de aborto, aborto espontáneo, aborto incompleto, involución y subinvolución uterina, pérdida 

del embarazo.

 [Competencia 7: Las matronas proporcionan una serie de servicios de cuidados individuales culturalmente 

sensibles en relación con el aborto para mujeres que requieren o sufren la interrupción o pérdida congruente 

con las leyes y normas aplicables y de acuerdo con los protocolos nacionales.].

4. 

el parto en agua y la acupuntura

 [KSB relativos a conductas profesionales seleccionados de cada una de las competencias].

Cuidados autónomos de partería durante la edad fértil: Este módulo usa las siete declaraciones de 

programa de partería. El estudiante proporciona una gama completa de cuidados de partería en distintas 

situaciones. 
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Programa de posgrado en partería previo al servicio (Apéndice A.2)

Primer nivel: Fundamentos de partería 

1. Estado de salud global de las mujeres y las familias en edad fértil (salud 

de estatus profesional 

 [KSB de partería seleccionados de la Competencia 1: Las matronas tienen el conocimiento y las habilidades 

necesarias en obstetricia, neonatología, ciencias sociales, salud pública y deontología que forman la base de 

la atención adecuada de alta calidad e idónea desde el punto de vista cultural para las mujeres, los recién 

nacidos y las familias en edad fértil].

2. 

recién nacidos fundamentalmente sanos. 

 [Incluidos en todas las competencias].

3. 

servicios de salud y enfermedad

 [KSB seleccionados de las Competencias 1-2].

4.  Códigos de conducta ética, valores, derechos humanos, pautas para la práctica, 

de los códigos deontológicos de partería.

 [KSB seleccionados en la Competencia 1 y conductas profesionales de todas las competencias].

 Análisis de pautas para la práctica de la partería necesarias en 

 [Conductas profesionales seleccionadas entre todas las declaraciones de competencias].

 [KSB seleccionados de las Competencias 1-7].

Valoración de la salud de las mujeres: Conocimiento y técnicas necesarios para elaborar el historial clínico y 

 [KSB seleccionados de las Competencias 2-5; 7].



Anexos

Cuidados de partería:

 [Competencia 2: Las matronas ofrecen a toda la comunidad educación y servicios sanitarios de alta calidad y 

Cuidados de partería:
semanas de gestación, monitorización del crecimiento y desarrollo del feto, cuidados durante el embarazo, 

complicaciones habituales del embarazo. 

 [Competencia 3: Las matronas ofrecen una atención antenatal de alta calidad para proteger la salud durante 

el embarazo y esto incluye la detección precoz… de determinadas complicaciones].

Nivel 2: Gestación normal y complicada

1.  Causas directas e indirectas para la morbilidad y mortalidad maternal 

cuidados con mujeres y familias, trabajo en equipo para la salud de las mujeres. 

 [KSB seleccionados entre las Competencias 1, 2, 3].

2. 

 [Competencia 4: Las matronas ofrecen una atención de alta calidad y culturalmente sensible durante el parto, 

dirigen un alumbramiento limpio y seguro y resuelven determinadas situaciones de emergencia para proteger 

la salud de la mujer y del recién nacido].

3. Cuidados de partería: Servicios relacionados con el aborto: Embarazo no deseado, criterios de idoneidad 

médica para la interrupción voluntaria del embarazo, leyes y normas relativas a los servicios de atención 

en caso de aborto, aborto espontáneo, aborto incompleto, involución y subinvolución uterina, pérdida del 

embarazo.

 [Competencia 7: Las matronas proporcionan una serie de servicios individuales culturalmente sensibles en 

congruentes con las leyes y normas aplicables y de acuerdo con los protocolos nacionales].

4. 

administración de ciertos medicamentos para salvar vidas como anticonvulsivos, antibióticos, medicación 

compresión uterina para hemorragia posparto.

 [KSB seleccionados entre todas las competencias].
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administración y efectos secundarios de medicamentos comunes usados en embarazos y recién nacidos sanos 

y medicamentos para complicaciones habituales en la gestación como sulfato de magnesio, medicamentos 

medicamentos seleccionados para salvar vidas.

 [KSB seleccionados entre las Competencias 2-7].

Cuidados de partería:
asistenciales inmediatas del recién nacido, características de los recién nacidos sanos con variaciones 

habituales, crecimiento y desarrollo normales del recién nacido y el niño, necesidades de inmunización, 

necesidades nutricionales del niño, elementos de fomento de la salud y prevención de enfermedades en recién 

nacidos y niños.

sano desde el nacimiento hasta los dos meses de edad].

Cuidados de partería:

 [Competencia 5: Las matronas proporcionan a las mujeres cuidados completos, de alta calidad y culturalmente 

sensibles en el posparto].

de partería.

 [KSB seleccionados de todas las competencias].

para complicaciones habituales antes y durante el embarazo, durante el parto y el nacimiento, el posparto y 

periodos posnatales.

 [Complicaciones y KSB avanzados de las competencias 1-6].

Nivel 3: Práctica autónoma de la partería y desarrollo profesional permanente 

1.  Auditorías sobre mortalidad materna, marco legal y normativo regulador de la salud 

reproductiva para las mujeres de todas las áreas, estrategias de apoyo y capacitación para mujeres, liderazgo 

en zonas de prácticas, tareas y actividades básicas de gestión y administración, importancia de la participación 

en el desarrollo de políticas para la salud de la mujer y la maternidad segura.

 [KSB fundamentalmente de la Competencia 1].
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2. 

 [KSB relativos a conductas profesionales seleccionados de cada una de las competencias].

3. 

 [KSB seleccionados de las Competencias 1-7].

4. 

nacido, niños prematuros, complicaciones en abortos inducidos.

 [KSB seleccionados de las Competencias 2-7].

Cuidados autónomos de partería durante la edad fértil: Este módulo usa las siete declaraciones de 

programa de partería. El estudiante proporciona una gama completa de cuidados de partería en distintas 

situaciones. 

necesario en el plan de estudios y muchos términos distintos para describir dichas distribuciones. Por ejemplo, el 

demostración de competencias prácticas como matrona principiante.

Un módulo es una unidad completa de formación que ofrece directrices claras tanto al estudiante como al profesor 

del aprendizaje. La competencia en la práctica de la partería en los tres ámbitos de aprendizaje la evalúa el propio 

resultados de aprendizaje esperados. Un enfoque propuesto para el desarrollo de un módulo puede consultarse en el 

Apéndice C: Ficha de trabajo para el desarrollo del módulo.
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Esta sección del paquete de recursos incluye un esquema de dos módulos de muestra: 

 cuidados de partería en embarazos normales. 

Se eligieron estos módulos porque representan la teoría básica (Introducción a la partería) y cómo se demuestran en 

(Cuidados de partería en embarazos normales). También ilustran cómo un módulo 

se puede dividir en subunidades basadas en contenido parecido o similar. Puede haber subunidades en todos los 

Por ejemplo, en el módulo Ciencias básicas, probablemente habrá subunidades sobre biología/microbiología, química 

es que el módulo de Salud reproductiva puede tener subunidades como cuidados de salud de las mujeres, educación 

parto, cuidados durante el nacimiento y el periodo inmediato del posparto y complicaciones habituales con peligro 

para la vida de la madre y el recién nacido. Con independencia de la forma en que los profesores de partería decidan 

agrupar el contenido en módulos y subunidades, las decisiones tienen que pensarse cuidadosamente, teniendo en 

como de la práctica.

Es importante señalar que estos dos módulos de muestra incluyen una sugerencia para la organización del contenido 

y también un esbozo de lo que podría incluirse, junto con ejemplos de los tipos de actividades de aprendizaje y 

recursos disponibles. Usando como punto de referencia fundamental las Competencias esenciales de la ICM para 

la práctica básica de la partería 2010, el profesor de partería decide cómo agrupar contenidos similares y redacta 

debe incluirse en el plan de estudios, no se puede eliminar ninguno cuando se está preparando a una matrona 
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Este módulo es una introducción de la profesión de matrona y de qué forma las matronas y los cuidados de partería 

pueden fomentar la salud de las mujeres y de las familias en edad fértil en el mundo. Se divide en tres subunidades: 

del aprendizaje, lista de contenidos y sugerencias para actividades de aprendizaje. Una vez terminadas todas las 

mundo de la partería!

Al terminar este módulo, el estudiante podrá:

1. Conocer la gama de factores que afecta a la salud de las mujeres en el mundo

 

Las matronas tienen el conocimiento y las destrezas requeridas de obstetricia, neonatología, ciencias sociales, 

salud pública y ética que constituyen la base del cuidado de alta calidad, relevante desde el punto de vista cultural, 

apropiado para las mujeres, los recién nacidos y las familias en edad fértil

Nota para los estudiantes: Es recomendable dedicar un tiempo a leer todo el módulo antes de seleccionar una 

subunidad para empezar a estudiar. En este módulo no importa con qué unidad se empiece, ya que cada uno 

constituye un área independiente y se necesitan los tres para completar los resultados generales de aprendizaje. Si 

tiene alguna duda sobre este módulo, pídale a su profesor que se las aclare. Es aconsejable hablar de los estudios 

con los compañeros, pero no depende de otros para preparar el contenido necesario. Sus aportaciones serán mejores 

4

práctica basada en pruebas para estudiantes de acceso directo ya que una gran parte del contenido es complementario. Se dará al 
principio del contenido de partería para los estudiantes de posgrado.
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n a la salud de las mujeres en 
el mundo

afectan a la salud de las mujeres en muchas zonas del mundo

en todo el mundo

salud

1.4 Presentar un plan de acción para mejorar la salud de las mujeres en el país de origen del estudiante

 

del mundo. Entre las más destacadas están:
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información y comunicación por correo electrónico con los que apoyan sus iniciativas de divulgación (se 

2. Es aconsejable visitar el centro de estadísticas del ministerio de Salud local para conseguir los informes más 

recientes sobre la salud de las niñas y las mujeres, incluidas las tasas de morbilidad y mortalidad en su zona o país.

3. Si en su clase de partería hay compañeros de otros países, puede resultar útil comparar la situación sanitaria 

de las niñas y las mujeres por país como grupo y analizar las posibles causas de tales diferencias.

sobre la salud de las mujeres en su país.

JOGNN 36

Health Care for Women International 26

a disposición de los estudiantes.

Al terminar este módulo, el estudiante podrá:

partería en el país de origen del estudiante

informe sobre el estado mundial de la partería 2011



Anexos

International Journal of Childbirth disponible en línea y 

en papel.

y las familias, derechos humanos.

3. El informe Estado Mundial de la Partería en 2011
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Al terminar este módulo, el estudiante podrá:

3.3 Evaluar el ámbito de trabajo de la partería en su país por su capacidad para satisfacer las necesidades de 
las mujeres y las familias en edad fértil

ámbito y normas de trabajo

religiosa

competencias esenciales de la ICM para la práctica básica de la partería 2010

normas globales para la formación en partería 2010 de la ICM con una guía de apoyo.

3. También puede hablar de la necesidad de normas educativas para los profesionales de la salud.
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compare su contenido con el 

de las matronas en su país.

departamento de estadísticas vitales del ministerio de Salud local.

preparado los profesores para los estudiantes.

2. El estudiante tendrá que participar activamente en los debates con los compañeros y en el grupo, habiendo 
preparado dichos debates con antelación: 
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más se acerque a su evaluación de las distintas partes de este módulo:

 a.    Conocer la gama de factores que afecta a la salud de las mujeres en el mundo 

        

       matrona profesional     

2. Las actividades académicas me han ayudado a aprender 

3. El grupo me ha ayudado a aprender   

4. Los recursos para el aprendizaje eran útiles y estaban      

disponibles      Sí Parcialmente No

aprendizaje      

de partería. Responsabilizarse de las propias críticas es una importante lección y a menudo se evitan comentarios 

entre profesor y el alumno.

 El módulo de evaluación puede ser breve o muy detallado, dependiendo de las opciones de los profesores de partería
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Cuidados de part
 

Este módulo presenta al estudiante los conocimientos, técnicas y conductas profesionales necesarios para ofrecer 

posibles amenazas para la salud de la embarazada o del feto. Este módulo es continuación de la aplicación práctica 

de conocimientos, técnicas y conductas profesionales para el cuidado de las mujeres y las familias durante uno de 

los acontecimientos más importantes de la vida: el embarazo y la preparación para el parto. Este módulo le ofrece 

muchas oportunidades de trabajar con las mujeres y las familias para conseguir los mejores resultados de cada 

Al terminar este módulo, el estudiante podrá:

1. Proporcionar cuidados antenatales de gran calidad y basados en pruebas a las mujeres que solicitan 

servicios de partería

2. Realizar una serie de clases de preparación para el parto con un grupo de mujeres embarazadas

matronas ofrecen una atención antenatal de alta calidad para proteger la salud durante el embarazo y esto incluye la 

detección precoz y el tratamiento o la derivación de determinadas complicaciones:

antenatales
Al terminar este módulo, el estudiante podrá:

1.2 Articular los principios para fechar correctamente un embarazo

 Los profesores de partería deciden la secuencia de los módulos en el segundo año. El módulo Embarazo normal con sus prácticas 

Parto/nacimiento normales, Posparto normal, Recién nacido sano y Técnicas para salvar vidas. Tenga en cuenta que el contenido 
de la última se divide en módulos diferentes, pero el elemento práctico debe centrarse en mantener los cuidados de la madre/bebé 
juntos siempre que sea posible.
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1.4 Conocer los resultados normales de las pruebas de laboratorio básicas

embarazo y los efectos en la mujer y el feto

sita antenatal o de una visita de control

1.1 Realizar una visita antenatal completa de acuerdo con el proceso de cuidados de partería 

1.2 Realizar la evaluación de la salud de la embarazada con seguridad y las mínimas molestias para la mujer 

obteniendo resultados precisos

para desarrollar e implementar un plan de cuidados

una gestión de primera línea adecuada a partir de directrices basadas en pruebas, normas locales y recursos 

disponibles.

ulación y función
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medicamentos para la malaria y antirretrovirales.

los temas que hay que estudiar.

administración de cuidados prenatales para comprender y aprender el contenido necesario.

3. Analizar estudios de casos antenatales preparados por los profesores a partir de situaciones reales por 

grupos pequeños de compañeros.

medicina u obstetricia, los medicamentos habituales usados en el embarazo en un libro de farmacología y 

los valores normales de las pruebas de laboratorio en un manual de laboratorio.

para la concepción.

usando maniquíes de plástico también puede resultar una estrategia de aprendizaje útil.

tradicionales. 
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cuándo y por qué usan remedios tradicionales durante el embarazo.

centro de prácticas.

10. Seguir el programa de los días y horarios de prácticas en el lugar asignado.  Prepararse para cada ocasión 

revisando las políticas o protocolos para cuidados antenatales y pidiendo orientación sobre el centro y los 

revisarla después.

12. Las prácticas clínicas sobre las manipulaciones necesarias durante los cuidados antenatales como la palpación 

demás módulos tratan sobre las causas habituales de muerte de la madre como preeclampsia/eclampsia, 

hemorragia, parto obstruido e infecciones. Se utilizarán más en el tercer año cuando se traten las 

complicaciones del parto.

2. Algunos programas disponen de vídeos de profesores administrando cuidados antenatales que los 

estudiantes pueden ver cuando lo necesiten.

4. Fichas de trabajo, estudios de caso y ejemplos de preguntas para fomentar la aplicación de los conocimientos 

pruebas durante un embarazo normal.

4. Evaluación formativa continuada de los cuidados clínicos durante todo el módulo.
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Al terminar esta subunidad, el estudiante podrá:

para distintas embarazadas

parto, el nacimiento y la paternidad

1. Empiece leyendo las lecturas asignadas.

3. En una conversación con los compañeros, empiece a pensar sobre qué orientación preventiva sobre el 

embarazo se necesita y diseña un plan de orientación preventiva para cada trimestre, p. ej., primer trimestre: 

parto y el nacimiento, cuidado del recién nacido, lactancia, preparación para emergencias.

4. Puede resultar útil llevar a cabo juego de roles con los compañeros para dar consejos sobre cómo aliviar los 

dolores del ligamento redondo, dolor de espalda, o edema en las piernas, por ejemplo.
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el contenido de sus propias conferencias clínicas/de trabajo o clases formales para mujeres embarazadas y 

sus parejas.

ayuden a las embarazadas y sus parejas, en su caso, a prepararse para el parto, nacimiento y cuidado del 

recién nacido.

a participar en la clase.  Si las clases no son algo habitual, quizás sea necesario anunciarlas y conseguir 

que algunas embarazadas asistan. Recuerde que las embarazadas son importantes colaboradoras en su 

buena matrona.

las necesidades de aprendizaje futuras que tiene que comentar con el profesor.

1. El programa puede contar con recursos de enseñanza que pueden utilizarse durante las clases de 

preparación para el parto

2. Pida tiempo para que le observen mientras imparte una clase de formación para el parto con comentarios 

del profesor y los compañeros.



Anexos

que más se acerque a su evaluación de las distintas partes de este módulo:

 a. Proporcionar cuidados antenatales de gran calidad y basados en pruebas a las mujeres   

     que solicitan servicios de partería         

       

 b. Realizar una serie de clases de preparación para        

     el parto con un grupo de mujeres embarazadas 

11. Las actividades académicas me han ayudado a aprender

       

12. Los recursos para el aprendizaje eran útiles y        

estaban disponibles    

14. El profesor me animó a aprender   

evaluar mi aprendizaje     

 demostrar los cuidados antenatales  

en todo momento    

de partería. Responsabilizarse de las propias críticas es una importante lección y a menudo se evitan comentarios 

entre profesor y el alumno.

 La evaluación del módulo puede ser breve o muy detallada, dependiendo de lo que decidan los profesores de partería.
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Ciencias de 
la partería

Técnicas básicas 
de salud

 para matronas 
Nutrición en el 

ciclo vital
Introducción a 
los cuidados 
de partería

Cuidados de 
partería

Embarazo normal

Cuidados partería 
parto/nacimiento 

normal

Cuidados partería 
PP/RN y 

familia sanos

Cuidados 
sanitarios para 

mujeres

Hacerse 
matrona I

A   ñ   o   0  1

Salud pública
para matronas 

 

Deontología y 
derecho para 

matronas

Enseñanza y 
asesoramiento 

matronas
Hacerse 
matrona II

CP Embarazo con 
complicaciones

CP Complicaciones
parto/nacimiento

CP Complicaciones
 PP/RN y familias

Técnicas básicas 
para salvar vidas 

para matronas

Farmacología
para matronas

A   ñ   o    0  2

Partería
avanzada

Cuidados autónomos de partería durante la edad fértil 
Demostración de las 7 competencias de la ICM con sus KSB

Asuntos 
profesionales 

en partería

Terminación satisfactoria del programa

Necesidades CP 
mujeres que han 

abortado

Ser matrona
Negocio 

de la partería

A   ñ   o    0  3

 
 

 

Resumen del plan de estudios profesionales de partería de la ICM
Apéndice A.1

Representación gráfica de los módulos propuestos para el programa de 
partería profesional. Acceso directo
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Introducción a 
la partería

Modelo de cuidados
y proceso de

cuidados de partería
Salud pública
para matronas

Deontología
para matronas

Técnicas de aseso-
-ramiento y comuni-

-cación para matronas

Valoración de la
salud de 

las mujeres

Cuidados de 
partería y salud 

reproductiva

Cuidados de 
partería en emba-
-razos normales 

Pautas para la
practica de la 

partería

Primer semestre

Demografía
de la salud M-I

 

CP parto /
nacimiento

normal

CP servicios
relacionados 
con el aborto

Técnicas básicas
para salvar vidas
para matronas

CP recién 
nacidos sanos

CP posparto
sano

Asuntos
profesionales
de la partería I

Complicaciones
habituales

de la gestación I

Farmacología
para matronas

Segundo semestre

Partería
avanzada

Cuidados autónomos de partería durante la edad fértil 
Demostración de las 7 competencias de la ICM

Asuntos 
profesionales 
de la partería I

Terminación satisfactoria del programa

Práctica de la
partería basada 

en pruebas

CP 
complicaciones
en edad fértil II

Tercer semestre

 
 

 

Resumen del plan de estudios profesionales de partería de la ICM
Apéndice A.2

Representación gráfica de los módulos propuestos para el programa de 
partería profesional de posgrado para profesionales sanitarios (18 meses)



Anexos

Proceso del cuidado de partería

Este proceso de cuidados es dinámico, continuo y circular cuando se necesita, sigue una sucesión ordenada de 

pasos y requiere pensamiento crítico y varios tipos y niveles de toma de decisiones a lo largo del mismo. A veces, 

los datos recogidos o las decisiones tomadas o los resultados imprevistos harán necesaria la revisión de una fase 

1. Evaluación:

Fuente de datos:  Mujer, familia, archivos disponibles, observación.

  adecuada.

2. Toma de decisiones:

                 potenciales basados en las necesidades y problemas de la mujer y determinar si se    

 Fuente de datos:  Véase el Paso 1.

   necesidades/problemas se van a resolver mediante las acciones de    

 

 Fuente de datos: Pasos 1 y 2.

 

 Este esquema del modelo de atención de partería ha sido utilizado por profesores y estudiantes de partería en diversos países 
durante los últimos 40 años. Se actualizó de acuerdo con la Filosofía y el modelo de atención de la partería, las Competencias esen-
ciales para la práctica básica de la partería y el Código deontológico para matronas junto con el manual Life-Saving Skills Manual for 
Midwives 1991
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4. Implementación:

 Fuente de datos: Pasos 1, 2 y 3.

5. Evaluación:

    mujer y los objetivos de la partería. Los resultados de los cuidados de partería  
    incluyen la mejora de la salud/bienestar de las mujeres y los recién nacidos.
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Representación gráfica del proceso de cuidados de 
partería

Partería básica
Conocimientos, técnicas y conductas profesionales

(KSB)

Pensamiento crítico

Valoración
 Historial
 Reconocimiento físico
 Resultados de labora-

Evaluation
 ¿Necesidades satisfechas?
¿Problemas resueltos?
¿Mujer satisfecha?
Autoevaluación de la matrona
 Reflexión

Toma de decisiones
 Organizar datos recogidos
 Aclarar necesidades/problemas 

    potenciales
¿Acción de emergencia 

    necesaria?

Implementación
 Cuidados adecuados y 

    oportunos
 Fomentar el cuidado personal
 Cuidado compasivo y 
culturalmente adecuado
 Cuidado seguro

Planificación
 Priorizar necesidades
 Crear plan con la mujer
 ¿Necesita consulta o  

    derivación?

Preguntar 
Escuchar

Mirar
Sentir

Necesidades
y problemas 
de la mujer

Acción
adecuada
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Apéndice C
 

Presentación del módulo:
módulo es importante y que su estudio merece la pena.

tiempo total asignado a un módulo concreto.

caso de que se incluyan subunidades, empiece con los resultados generales del aprendizaje, después los resultados 

los resultados generales del módulo.

10

o realizar.

Contenido incluido: 
conceptos relacionados como valoración de la salud o educación de los padres.

Utilizado con permiso.
10

hasta la comprensión.
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Pueden ser muchos tipos de actividades. 

El profesor de partería tiene que usar diferentes tipos de actividades de aprendizaje que fomenten el desarrollo y la 

demostración de competencias. Cada módulo utilizará solo algunas actividades, no todas ellas.

audiovisuales.

actuar, y los estudiantes necesitan habilidades psicomotrices y afectivas y aplicar sus conocimientos. Por tanto, la 

 Se trata de prácticas clínicas con distintas 

mujeres que necesiten cuidados de partería en diferentes centros de prácticas, supervisadas por un profesor o 

El estudiante debe saber cómo y cuándo se le va a evaluar de la parte teórica del 

forma periódica.

 Puede ser un formulario breve para preguntar al estudiante qué aspectos 

cambios haría en el módulo. Es fundamental que los profesores usen esta información de forma positiva y hagan un 

seguimiento con aquellos estudiantes que quier
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Una de las formas de enfocar la organización del contenido de partería y su incorporación a un plan de estudios de 

1 al distribuirse en tres niveles, desde teorías y técnicas sencillas a avanzadas y complejas. Es tan solo uno de los 

enfoques posibles, pero puede resultar útil para los educadores o consultores en partería a la hora de elaborar un 

curso se ofrecen en qué momento del plan de estudios, pero no son directivas para ningún curso o mes en particular. 

Por ejemplo, en los programas de acceso directo, las competencias previas para partería pueden ofrecerse durante 

el mismo periodo que la introducción a la práctica de la partería en mujeres sanas, partiendo de la premisa de 

que los estudiantes estarán deseando proporcionar cuidados de partería para las mujeres y familias en edad fértil. 

necesitarse antes de comenzar el programa de partería, o se integrará con el contenido de partería al principio del 

programa. En algunos programas los profesores pueden decidir incorporar contenido sobre gestaciones normales 

y complicadas en las mismas unidades o módulos del curso, siguiendo la forma en que están estructuradas las 

gestación con complicaciones. Con independencia del enfoque utilizado para decidir qué contenido se ubica dónde y 

directo y de posgrado antes de tomar una decisión sobre el modelo de organización más adecuado o preferido para 
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salud pública y deontología que forman la base de la atención adecuada de alta calidad e idónea desde el punto de 

  
Conocimientos

 determinantes sociales de la salud: ingresos, alfabetización y educación, suministro de agua y saneamiento, 

vivienda, riesgos medioambientales, seguridad alimentaria, patrones de enfermedades, amenazas habituales 

 salud pública/comunitaria: promoción de la salud, estrategias de prevención y control de enfermedades 

incluidos los correspondientes programas nacionales, principios epidemiológicos, evaluación de comunidades, 

 componentes de los sistemas de apoyo individuales, familiares y comunitarios y cómo movilizar formas de 

 teorías sobre las relaciones de trabajo en colaboración.

11 Los conocimientos, técnicas y conductas que proceden de otros planes de estudio sanitarios suelen incluir fundamentos de la 
ciencia, estudios sociales, deontología profesional y técnicas básicas de evaluación física, diagnóstico clínico, etc. Tomado del 

los estudios sanitarios previos han incluido estas competencias y si el candidato puede demostrarlas en el momento de iniciar el 

la matrícula, entonces el programa deberá determinar los criterios para iniciar el contenido de partería.
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 iniciar una intervención de urgencia para la supervivencia (p. ej., reanimación cardiaca básica, tratar 

 evaluar los resultados de los cuidados del paciente y de su satisfacción.

Conductas profesionales

 mantiene/actualiza los conocimientos y las técnicas para estar al día en la práctica (p. ej., autoevaluación, 

 Cada una de estas áreas de contenido puede agruparse de forma lógica para determinadas competencias. 

Por ejemplo, un módulo de salud pública que podría incluir evaluación comunitaria, determinantes sociales de la 

salud, atención primaria incluyendo promoción de la salud y estrategias de prevención y control de enfermedades, 

humanos y la toma de decisiones ética, un módulo sobre valoración de la salud que podría incluir elaboración del 

que podría incluir servicios de salud nacionales y locales y su infraestructura, agencias de derivación y servicios 

desarrollo humano, dimensiones psicosociales de la gestación y bienestar psicológico de las mujeres.
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recién nacidos fundamentalmente sanos 

Conocimientos

a. Causas directas e indirectas de la mortalidad y morbilidad maternal y neonatal en comunidades locales 

y estrategias para reducirlas

d. Estrategias para fomentar entre las mujeres distintas instalaciones para un parto seguro

a. Usar precauciones generales/estándar, estrategias de prevención y control de infecciones y técnica 

limpia

c. Colaborar con las mujeres y sus familias, permitirles y ayudarles a tomar decisiones informadas sobre 

su salud y su derecho a rechazar pruebas o intervenciones

mujeres y las familias

e. Cumplir todas las normas locales de in formación para el registro de nacimientos y muertes



Anexos

Conocimientos

a. Metodología para realizar un estudio de la muerte materna y auditoría de los casos en los que se evitó

b. Marcos legales y normativos que rigen la salud reproductiva de las mujeres de todas las edades, 

incluyendo leyes, políticas, protocolos y orientaciones profesionales

c. Estrategias de apoyo y capacitación de las mujeres

a. Asumir una función de liderazgo en el ejercicio de la profesión a partir de las creencias y valores

b. Asumir tareas y actividades administrativas y de gestión, incluida la gestión de recursos humanos y 

niveles antes de decidir su ubicación concreta en el plan de estudios.




