CONFEDERACION INTERNACIONAL DE MATRONAS

GUIA DEL PROGRAMA DE
FORMACION EN PARTERIA
CON ACCESO DIRECTO

MARZQ DE 2023




© Confederacion Internacional de Matronas 2022

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible con licencia de Creative Commons
4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0).

Con arreglo a las condiciones de esta licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la
obra para fines no comerciales, siempre que se cite correctamente, como se indica a
continuacion. En ningun uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la ICM
refrenda una organizacién, productos o servicios especificos. No esta permitido utilizar el
logotipo de la ICM. En caso de adaptacién, debe concederse a la obra resultante la misma
licencia o una licencia equivalente de Creative Commons. Si la obra se traduce, debe
afnadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma de cita propuesta: «La presente
traduccién no es obra de la Confederacién Internacional de Matronas (ICM). La ICM no se
hace responsable del contenido ni de la exactitud de la traduccion. Las ediciones originales
en inglés/francés/espafiol publicadas por la ICM seran el texto vinculante y auténtico».

Toda mediacion relativa a las controversias que se deriven con respecto a la licencia se
llevara a cabo de conformidad con las Normas de Mediacion de la Organizacién Mundial de
la Propiedad Intelectual (http://www.wipo.int/amc/es/mediation/rules/).

Forma de cita propuesta: Guia del programa de formacion en parteria con acceso directo.
La Haya: Confederacion Internacional de Matronas; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 4.0

Ventas, derechos y licencias: Para comprar publicaciones de la ICM, pédngase en contacto
con communications@internationalmidwives.org. Para presentar solicitudes de uso
comercial y consultas sobre derechos y licencias, pongase en contacto con
communications@internationalmidwives.org.

Materiales de terceros: Si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea
propiedad de terceros, por ejemplo tablas, figuras o imagenes, corresponde al usuario
determinar si se necesita autorizacion para tal reutilizacion y obtener la autorizacién del
titular del derecho de autor. El riesgo de que se deriven reclamaciones de la infraccién de
los derechos de uso de cualquier elemento de la obra que sea propiedad de terceros recae
exclusivamente sobre el usuario.

Notas de descargo generales: La ICM ha adoptado todas las precauciones razonables
para verificar la informacion que figura en la presente publicacién. Sin embargo, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. La
responsabilidad de la interpretacion y el uso que se haga del material recae en el lector. En
ningun caso la ICM podra ser considerada responsable de los dafios y perjuicios causados
por su utilizacion.

Equipo de redaccién: Esta guia del programa ha sido desarrollada bajo la supervision de
Carolyn Levy, consultora de disefio pedagogico de la ICM. Felicity Copeland (UNFPA) y Erin
Ryan (ICM) aportaron valiosas contribuciones para su desarrollo.

GUIA DEL PROGRAMA DE FORMACION EN PARTERIA CON ACCESO DIRECTO/ 2


http://www.wipo.int/amc/es/mediation/rules/
mailto:communications@internationalmidwives.org
mailto:communications@internationalmidwives.org

Agradecimientos: La ICM agradece sinceramente la contribucién de muchas personasy
organizaciones al desarrollo de la Guia del programa de formacion en parteria con acceso
directo. Muchos profesores y profesionales de la parteria comentaron los sucesivos
borradores de esta guia del programa de formacién en parteria. La ICM agradece las
opiniones, ideas y conocimientos especializados que han servido para dar forma a este
documento. Nuestro agradecimiento especial a: Jyothi Alex Abraham, Asmita Acharya,
Adetoro Adegoke, Rondi Anderson, Charles Ameh, Malin Bogren, Esther Arendt, Sarah Bar-
Zeev, Lorena Binfa, Peggy Chibuye, Merry Chowdhry, , Clara Devi, Bridget Ferguson,
Siobhan Fitzpatrick, Paola Gaete, Gillian Butts-Garnet, Clerah Goveh, Pandora Hardtman,
Grace Hiwa, Paridhi Jha, Chris Kanakuze, Eleni Kata, Indejeet Kaur, Tamar Khomasuridze,
Arusa Lakhini, Geeta Lal, Jody Lori, Bright Mary, Chisato Masuda, Gabriela Melendez,
Harriette Mondaye, Diego Rodriguez Navarro, Sally Pairman, Deki Pem, Kerry Phillips,
Margaret Phiri,, Pronita Rani Raha, Jihan Salad, Elsa Santos, Duncan Shikuku, Duch Sopath,
Suzanne Stalls, Jen Stevens, Ai Tanimizua, Frida Temple, Grace Thomas, Anna Af Ugglas,
Latha Venkatesan y Joseph Vyankandondera.

GUIA DEL PROGRAMA DE FORMACION EN PARTERIA CON ACCESO DIRECTO/ 3



La ICM agradece el apoyo financiero de la Bill and Melinda Gates Foundation para este
trabajo.

La ICM desea destacar que los donantes no participan en la toma de decisiones
relacionadas con el desarrollo, investigacién, realizacién e interpretacién de las revisiones
ni con la formulacion de las recomendaciones. Las opiniones de los organismos de
financiacién no han influido en el contenido de estas recomendaciones.

Diseflo y maquetacion: Ky Walker, ICM

Traduccion: Euronet Translations

GUIA DEL PROGRAMA DE FORMACION EN PARTERIA CON ACCESO DIRECTO/ 4



G1OSArio A8 TEIMINOS .ttt ettt ettt sttt 7
NOta SODre termMINOIOGIA: ...cccuiiiieeieerte ettt e be e s be e 13
INEFOAUCCION ..ottt ettt ettt 14
Guia del programa de formacién y modelo de plan de estudios del UNFPA..................... 14
Finalidad de la Guia del programa........cccecceeeeeeeeeeeeeeeeeee et 15
¢Por qué un programa de formacién en parteria con acceso directo?......c.ccceveevcverrieennnenn 15
¢A QUIEN VA dirigida €STA SUIATZ..ccciieiieiiecieceeee sttt sa e s be e s aeeaeesare s 16
COMO SE ULIlIZ BSTA QUIA .evevereieieieieee ettt st 16
PriMEIOS PASOS ..eeiiiiieiiiieiiite et e s bbb e e s 18
1. Proceso de desarrollo de planes de estudio: descripcion general ........cccceeveeveneenenee. 20
1.1 Proceso de desarrollo del plan de eStudios ......coovviiviieiriiieiniieeeriieeieceree e 20
1.2 Analisis de las necesidades/la SItUACION .....cceevieeriiiriieiiieeeeeeeeee e 20
1.3 Otras CONSIAIACIONES...c.eiiirieriieieeiterte ettt ettt st sbe et s e sbe et satesbeetesanenreens 22
2. Declaraciones de mision, vision Y filloSOfia ....ccveeveveecieieieeeeeeceeeeeeee e 26
2.1 ;Qué es una declaracion de MISIONT.........cccciuvieiiiiiieeeeeeee et eare e e eaneees 26
2.2 ,Qué es una declaracion de VISION? ......uuveiiciviiiieiieie ettt eaaeeas 27
2.3 Filosofia del programa de Parteria......couueeeenieeiieenieeieesie ettt 27
3. Objetivo y resultados del programa.......coeeeeceeereeirenieeeereeeeee e 30
3.1 Resultados del aprendizaje del programa.......c.cccoeeveevienieneniienienecesrese e 30
3.2 Una nota sobre la diferencia entre resultados y competencias........cccoceevvverrveriveenenns 33
4. Atributos del graduad........ccoceeeeieieirieeeeeeee e 35
5. Requisitos de adMiSION .......cevveieirieireteeeeeee ettt 38
6. Pedagogia del aprendizaje y |a @NSENANZA ......ccueuevveirerieirieneeeresee e 40
6.1 Incorporar la experiencia practica al aprendizaje tedriCo.......ccvcuevvrverienensienieneeienes 40
6.2 Estrategias de aprendizaje y @NSEAANZA.......ccevieriiiieeienieieceeee e 42
7. Evaluacion del aprendizaje de [0S eStUdIaNtes .....eveeeveieerieerenieceeeee e 46
7.1 PrinCipios d@ @ValUACiON.....coouuiiiiiriiieiieiieeie ettt sttt ettt st et e st b e sateebeeeas 46
7.2 EValu@Ciones SUMALIVAS ...cc.eevuiiiiriieniieieeitesieete ettt ettt ettt ettt st sae et e 47
7.3 EValuaciones fOrMAtiVas .....oceeiueiriieeieesieeie ettt sttt ettt b e e e b e 48
8. Horarios y meétodo del Programa ........ceeeeeeeeieienieirienieeeieeeeeee et 48

GUIA DEL PROGRAMA DE FORMACION EN PARTERIA CON ACCESO DIRECTO/ §



8.1 MELOO T BNSEMAANZA e e e eeeeeeeeeeeeeeee e 49

9. Estructura del Modelo de plan de estudios de formacion en parteria con acceso

AIrECTO ABIUNFPA ..ottt et nas 50
9.1 Modelo de plan de estudios de formacidn en parteria con acceso directo
AEIUNFPA e e e et e e et e e st e e s bt e e e baeesataeesabeeaastaeessseeensseeansseessseennsees 51
9.2 MOAUIOS ..ttt ettt ettt e st e st e s beesaaessbee s st e enbaesataesbeessseenseesaseenbeens 53
Anexo A: Resultados del programa y Competencias esenciales para la practica de la
DAITETIA oottt ettt ettt ettt e et e e st e et ebe e te e besse e b e seessebeeseensasseensanseeseansaeseenseeseensanes b7
Anexo B: Resultados del aprendizaje del modulo de eJemplo ....c.coeeeeveevncrenecncnnenne. 61
ANEXO0 C: REFBIENCIAS «.ecuveeieeeeteeteeeeete ettt ettt a e et e s e b e seeaaenes 63
RECUISOS A 13 ICMi. ittt sttt e e ba e et e e s ab e s beessaesnbaesabaenbeessseensns 63

GUIA DEL PROGRAMA DE FORMACION EN PARTERIA CON ACCESO DIRECTO/ 6



Glosario de términos

Término

Acceso directo

Un programa de formacién en parteria con acceso directo
previo al ejercicio profesional es aquel en el que los
estudiantes pueden ser admitidos directamente tras
alcanzar el nivel necesario de educacién secundaria para
matricularse en un programa de estudios que conduce a la
cualificacion de matrona auténoma. El programa se centra
exclusivamente en la formacion de estudiantes que van a
ser matronas; la enfermeria no forma parte de la
cualificacion.

Alineacién (constructiva)
del plan de estudios

Un plan de estudios que esta disefiado a propésito para
facilitar el aprendizaje al alinear resultados, estrategias
educativas y evaluaciones.

Ambito de practica:
definicion de la ICM

La matrona es reconocida como profesional responsable
que trabaja en colaboracion con las mujeres, para dar el
apoyo, cuidado y consejo necesarios durante el embarazo,
parto y posparto, para facilitar nacimientos bajo su propia
responsabilidad y para proveer cuidados para el recién
nacido y el nifio. Este cuidado incluye medidas preventivas,
el favorecimiento del parto natural, la deteccion de
complicaciones en madre e hijo, el acceso a asistencia
meédica u otro tipo de asistencia apropiada y la toma de
medidas de emergencia.

La matrona tiene la importante tarea de ser consejera en
salud y educacion, no solo de la mujer, sino también de la
familia y la comunidad. Su trabajo debe incluir los cursos de
preparacion al parto y la preparacion para ser padres, y se
puede hacer extensivo a la salud de la mujer, la salud
sexual o reproductiva y la atencién infantil.

Una matrona puede ejercer en cualquier entorno, como el
hogar, la comunidad, hospitales, clinicas o unidades
sanitarias.
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Aprendizaje aplicado

Estrategia educativa en la que los estudiantes participan en
actividades didacticas que exigen la aplicacion directa de
técnicas, teorias y modelos. Estas actividades suelen
realizarse fuera del aula, por ejemplo, en un centro
sanitario o un laboratorio de simulacién. El uso de estudios
de casosy el aprendizaje basado en problemas son
ejemplos de aprendizaje aplicado en el aula.

Aprendizaje centrado en el
alumno (estudiante)

El aprendizaje se basa en la premisa de una implicacién,
participacion y colaboracién activas entre el estudiante y el
educador. Para ello se utilizan diversas estrategias
educativas que fomentan las experiencias de aprendizaje
compartidas, como el aprendizaje entre compafieros,
debates en grupo sobre presentaciones en clase, sesiones
informativas y reflexién sobre situaciones clinicas, de tal
manera que se conecten los elementos teoricos y practicos
de la formacion en parteria. Las necesidades de aprendizaje
individuales del estudiante ocupan el centro del proceso
educativo. Ref.: O'Neill & McMahan (2005).

Aprendizaje entre iguales

Uso de estrategias de ensefianza y aprendizaje con las que
los estudiantes aprenden cony entre si sin la intervencién
inmediata de un profesor’.

Aprendizaje experiencial

El aprendizaje experiencial es un proceso por el que los
estudiantes desarrollan conocimientos y técnicas a partir de
la experiencia directa, normalmente fuera de un entorno
académico. Por ejemplo: practicas, practicas clinicas,
aprendizaje en la comunidad, etc. David Kolb present¢ este
concepto en 1984, que combina un enfoque cognitivo y
conductual del aprendizaje (Kolb, 1984).

Atributos del graduado

Los atributos del graduado son un conjunto de cualidades,
destrezas y actitudes que una institucién considera que los
estudiantes deben desarrollar durante la carrera?.

Competencia

Combinacion de conocimientos y técnicas psicomotrices, de
comunicacion, de actitudes y de toma de decisiones que

! Boud, David et al. Peer Learning and Assessment. Assessment and Evaluation in Higher Education, 24, 4, 413-

426, 1999.

2 Bowden, J., Hart, G., King, B., Trigwell, K., & Watts, O. (2000). Generic capabilities of ATN university
graduates. Canberra: Australian Government Department of Education, Training and Youth Affairs.
http://www.clt.uts.edu.au/atn.grad.cap.project.index.htm
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permiten a una persona realizar una tarea concreta con un
determinado grado de aptitud.

Competencia/ Demostracion convincente de los conocimientos esenciales,

Ing: Competency técnicas, actitudes y conducta profesional en una tarea,

(plural: competencias) accion o funcién concretas con un determinado grado de
aptitud.

Continuidad de los Esta demostrado que la continuidad de los cuidados de

cuidados de parteria parteria es el modelo mas eficaz de atencién tanto para la

mujer como para la matrona*. Si bien esta reconocido
como el patrdn oro de los cuidados, en algunos paises ha
tardado en implementarse; se basa en el apoyo colectivo de
los ministerios de Salud, politicos y de la administracion de
los hospitales para fomentar una cultura que valore los
cuidados de parteria y especialmente su continuidad. El
profesorado o un plan de estudios por si solos no pueden
garantizar que los estudiantes tengan la oportunidad de
trabajar dentro de un modelo de continuidad. Sin embargo,
un diario de practicas puede proporcionar orientacion a los
hospitales y, en particular, al preceptor clinico para
garantizar que los estudiantes hagan al menos el
seguimiento de las mujeres durante el embarazo, asistan al

parto y supervisen el periodo posnatal.
*Homer, Leap, Brodie & Sandall, 2019. Midwifery Continuity of Care. 2" Ed.
Elsevier Health Science

Cuidado materno El cuidado materno respetuoso (CMR) es un método
respetuoso centrado en la persona, basado en principios éticos y en el
respeto de los derechos humanos y fomenta practicas que
reconocen las preferencias de las mujeres asi como las

necesidades de estas y de los recién nacidos.
https://doi.org/10.2471/BLT.14.137869

El concepto de cuidado respetuoso como «aquel que se
proporciona a todas las mujeres de una forma que preserva
su dignidad, privacidad y confidencialidad, garantiza que no
se produciran dafios ni maltrato y permite tomar decisiones
informadas y un apoyo continuado durante el parto y el
nacimiento» esta aceptado mundialmente.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
Recomendaciones de la OMS sobre cuidados durante el
parto para que sea una experiencia positiva. Organizacion
Mundial de la Salud; Ginebra, Suiza: 2018.
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Disefio y desarrollo del Planificacion, desarrollo, implementacion y evaluacion de

plan de estudios una serie de experiencias de aprendizaje relacionadas que
se suelen estructurar en moédulos o cursos.
Entorno clinico Se refiere al «entorno de cuidados de parteria» en el que las

matronas proporcionan cuidados; por ejemplo, en casa de
una mujer, un hospital, un centro de maternidad, la
comunidad, unidades dirigidas por matronas, etc.

Entorno de cuidados de También llamado «entorno clinico», el entorno de cuidados
parteria de parteria es donde las matronas proporcionan cuidados.
Por ejemplo, en casa de una mujer, un hospital, un centro
de maternidad, la comunidad, unidades dirigidas por
matronas, etc.

Evaluacion Proceso sistematico de recogida de datos cualitativos y
cuantitativos para medir o valorar la provision global y los
resultados de un plan de estudios.

Evaluacion formativa Evaluacion del aprendizaje que se utiliza principalmente
para informar al estudiante sobre su progresiény lo que ha
aprendido para poder completar satisfactoriamente una
unidad didactica.

La evaluacién formativa no suele calificarse con una nota.
Evaluacion sumativa® Valoracioén de lo aprendido calificandolo con una nota. Esta
es la evaluacidén que se hace publica y que comenta (o
califica con una nota) lo bien que el estudiante ha
aprendido algo. A menudo contribuye a tomar decisiones
clave que afectaran al aprendizaje futuro de los
estudiantes.

Formacion basada en Un plan de estudios basado en competencias es aquel
competencias enfocado a que los alumnos adquieran competencias para
aplicar los conocimientos y no en los conocimientos
propiamente dichos. El resultado es lo que los estudiantes

pueden hacer”,
Formacion basada en Especifica lo que se espera que un estudiante sepa o sea
resultados capaz de hacer tras un periodo de estudio. Los resultados

pueden incluir competencias o solo conocimientos®.

3 O'Neill, Geraldine. (2015) Curriculum Design in Higher Education: Theory to Practice, Dublin: UCD Teaching &
Learning. ISBN 97819052549809. http://researchrepository.ucd.ie/handle/10197/7137

“ Desarrollo de planes de estudio. Documento de debate sobre educacion DEVCO B4. P. 3
Diciembre de 2014 Tomado de:
https://europa.eu/capacity4dev/file/23136/download ?token=cJar8YVT el 17 de mayo de 2022. P. 3
> Ibid., p. 3.
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Matrona

Una matrona es una persona que ha terminado
satisfactoriamente un programa de formacion en el
ejercicio de la parteria basado en las Competencias
esenciales para la practica de la parteria de la ICM y en el
marco de las Normas de la ICM para la formacién en la
parteria reconocido en el pais correspondiente; que ha
obtenido las calificaciones requeridas para registrarse y/o
licenciarse legalmente para ejercer la profesién de matrona
y utilizar el titulo de «matrona» y que demuestra
competencia en el ejercicio de la parteria.

Métodos de evaluacion
fiables

Instrumentos o estrategias de medicién que permiten que
las distintas personas que los utilicen lleguen a la misma
conclusién sobre el progreso del aprendizaje respecto de
un resultado de aprendizaje determinado.

Médulo (o curso)

Unidad de estudio independiente que aborda areas
tematicas especificas. Los modulos (o cursos) proporcionan
una trayectoria de aprendizaje para el estudiante que,
normalmente, consigue aumentar sus conocimientos y
destrezas a medida que avanza en el programa.

Objetivo del programa

El objetivo (0 meta) del programa es una declaracion
general de lo que se espera conseguir con el programa.

Pedagogia Arte y ciencia de ensefiar como practica profesional y como
disciplina académica. Abarca no solo la aplicacion practica
de la ensefianza sino asuntos sobre planes de estudio y el
corpus tedrico relativo a como y por qué se produce el
aprendizaje.

Fuente: Oficina Internacional de Educacién de la UNESCO.
Glossary of Curriculum Terminology.
http://www.ibe.unesco.org/en/glossary-curriculum-
terminology/p/pedagogy

Personal Grupo de personas cualificadas que ensefia a los

docente/profesorado de
parteria

estudiantes un programa de formacién en parteria. El
personal docente esta formado por: director/jefe de
matronas, profesores de matronas, expertos de otras
disciplinas y preceptores y profesores clinicos de matronas.

Plan de estudios

Proceso sistematizado que define el contenido tedricoy
practico de un programa educativo y su duracion, secuencia
y métodos de ensefianza y evaluacion. Un plan de estudios
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incluye resultados del aprendizaje medibles, el contenido,
las experiencias de aprendizaje, los métodos de ensefianza
y los formatos de evaluacion.

Praxis

Significa «practica». Proceso de utilizar una teoria o algo
que ha aprendido de forma practica.

Preceptor o profesor
clinico

El preceptor o profesor clinico es una matrona
experimentada en la practica de la parteria con la
competencia y voluntad para ensefar a los estudiantes en
el entorno de cuidados de parteria. Un preceptor o profesor
clinico trabaja estrechamente con el estudiante
ofreciéndole orientacion, formacién, apoyo, asesoramiento,
evaluacién y comentarios constructivos, ademas de ser su
referente. (Nota: Algunos programas/escuelas utilizan el
término «mentor clinico». A los efectos de esta guia, la
definicién de mentor clinico coincidira con la de
preceptor/profesor clinico).

Profesor/educador de
matronas

Matrona cualificada, experimentada y competente que
ejerce en la actualidad, ha superado un programa de
estudio y/o demostrado su competencia para la ensefianza,
que incluye el desarrollo de un plan de estudios, el uso de
estrategias educativas y la medida y evaluacion del
aprendizaje de los alumnos.

Programa de formacion en
parteria

El programa de formacion en parteria es una combinacion
de mdodulos/cursos y actividades afines (p. ej., la practica
clinica) organizados para alcanzar una serie de objetivos de
aprendizaje especificos dirigidos a obtener una cualificacion
en la practica de la parteria.

Resultados centrados en
el alumno (estudiante)

Un resultado centrado en el alumno desplaza el foco de lo
que ensefia el profesorado (es decir, el contenido) a lo que
se supone que debe aprender el alumno.

Resultados del
aprendizaje

Declaraciones de los conocimientos, técnicas y conductas
medibles que los alumnos deben poseer cuando terminan
el periodo de estudios (es decir, los resultados del
programa y del modulo).

Temario

El temario establece los detalles y el programa especificos
de lo que se va a ensefiar y evaluar en las etapas de
aprendizaje definidas. El temario establece cémo se imparte
el plan de estudios. Es lo que utilizan los profesores para
planificar e impartir las clases. Proporciona los detalles
operativos del plan de estudios®.

® Ibid., p. 3.
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«Los términos “programa”y “plan de estudios” a menudo se usan indistintamente, si bien
“plan de estudios” se utiliza con frecuencia para describir el proceso conceptual y el
contexto en general. La ausencia de una interpretacion consensuada de los términos
podria ser problematica cuando el personal se redna para disefiar el plan de estudios. Por
consiguiente, Lattuca y Stark (2009) defienden que un marco util para todas las partes
interesadas es el uso del concepto de “plan académico”, que se centra en el proceso de
planificacion»’. A este «plan académico» nosotros lo denominamos guia del programa de
formacion. «Esta idea de una actividad de planificacion se pone de relieve en el término
utilizado habitualmente de “disefio del plan de estudios” que:

se entiende generalmente como un proceso de alto nivel que define el aprendizaje que va

a tener lugar dentro de un programa de estudios especifico con el que se obtendrdn

créditos o cualificaciones especificas. (JISC 2014, p2)»%,

Esta guia del programa de formacién presenta los componentes de «alto nivel» que dirigen
el disefio y desarrollo del plan de estudios. Recomendamos debatir sobre estos términos
con las partes interesadas que participan en el disefio o la revision del programa de
formacion en parteria para llegar a una definicién comun con la que todos estén de
acuerdo.

También reconocemos que algunas personas que dan a luz no se identifican como
mujeres. A los efectos de este documento, utilizamos la palabra «mujer», que incluye a
todas las personas que dan a luz.

7 Ibid., pp. 7-8.
8 Ibid., p. 8.
GUIA DEL PROGRAMA DE FORMACION EN PARTERIA CON ACCESO DIRECTO / 13



Introduccion

El Ultimo informe El estado de las parteras en el mundo (2021) (SOWMy) indica que la
inversién continuada en parteria, especialmente en una formacién de calidad, no solo
mejorara los resultados para la salud de las mujeres y los neonatos, sino que facilitara la
estabilizacion econémica y puede tener una repercusion macroeconémica positiva. Una de
las cuatro areas de inversién recomendadas para mejorar la salud materna en este
informe global es reforzar la educacién y los procesos de formacién, de manera que las
matronas puedan proporcionar cuidados de gran calidad en todo el ambito de practica
profesional. Segun el informe, la formacién en parteria adolece de una gran falta de
financiacion en muchos paises y el bajo nivel de los programas de formacion pone en
peligro la identidad profesional de las matronas. También afirma que la amplia variedad de
niveles de contenido de los planes de estudio y la duracion de los programas académicos
afectaba a la capacidad de los estudiantes para tener una experiencia practica eficaz que
les hiciera desarrollar competencias y confianza en si mismos. Estos resultados ampliany
confirman el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2009 que revel6
disparidades en la calidad global de la formacion en parteria por varios motivos, uno de
ellos era la calidad normal de un plan de estudios.

En 2021, la ICM reunié a educadores de parteria y a proveedores de formacion en parteria
de 20 paises para determinar qué necesitan los proveedores de formacion en parteria
previa al ejercicio profesional para apoyar el desarrollo de planes de estudio de calidad en
paises con unas rentas y un indice de desarrollo medios y bajos. Los resultados indican,
entre otras cosas, la necesidad de ofrecer coherencia en los planes de estudio de los
distintos paises, siempre que tengan flexibilidad para incluir contenidos culturalmente
especificos y pertinentes para cada pais y que reflejen las necesidades sanitarias de la
poblacion.

Al terminar la reunién de 2021 entre educadores de parteria y proveedores de formacion
en parteria, se formuld la recomendacion de que la ICM desarrollara un conjunto de
directrices globales para los programas de formacion en parteria antes del ejercicio
profesional que incluyera una guia del programa. Esta guia del programa es una respuesta
a la recomendacion y proporciona a los educadores en parteria un ejemplo de cémo
estructurar un programa de formacién en parteria con acceso directo que cumpla las
Normas de la ICM para la formacion en parteria (2021).
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Ademas de la guia del programa, los educadores en parteria solicitaron un recurso para el
plan de estudios que fuera facil de utilizar para actualizar planes de estudios. El UNFPA
elabord un modelo de plan de estudios de formacién en parteria con acceso directo
basado en las ultimas Competencias esenciales para la prdctica de la parteria (2019) y en las
Normas de la ICM para la formacion en parteria (revisadas en 2021). El Modelo de plan de
estudios de formacidn en parteria con acceso directo del UNFPA (denominado modelo de plan
de estudios del UNFPA en este documento) esta pensado para usarse junto a esta Guia del
programa de la ICM, ya que ambos documentos proporcionan informacién sobre cémo
puede desarrollarse un modelo de plan de estudios (o revisarse, en el caso de un plan de
estudios existente) utilizando los componentes del programa como guia.

Es importante tener en cuenta que el modelo de plan de estudios del UNFPA no pretende
sustituir a los planes de estudio de parteria existentes. Se ha disefiado como un recurso
que los paises pueden adaptar o bien servir de guia para mejorar su propio plan de
estudios o establecer uno nuevo cuando sea necesario. A lo largo de este documento se
hara referencia al Modelo de plan de estudios de formacidon en parteria con acceso directo
del UNFPA. Le recomendamos que descargue una copia del modelo de plan de estudios
que se encuentra en la seccion Recursos educativos del sitio web de la ICM.

Finalidad de la Guia del programa

La guia del programa de formacion en parteria proporciona un resumen de los
componentes clave de un programa de formacién en parteria previa al servicio con
acceso directo para orientar al profesorado en el desarrollo de una nueva acreditacién o
en la revisién de los programas actuales previos al ejercicio profesional. La intencion es
proporcionar al profesorado los elementos basicos de un programa de estudios que
pueden modificarse para reflejar las necesidades contextuales y culturales tanto de los
servicios de salud materna y neonatal del pais como de sus profesores y estudiantes.

Tenga en cuenta que los componentes que figuran aqui no son exhaustivos. Este
documento esta pensado como estandar que el profesorado de matronas puede
adaptar, adoptar o desarrollar para mejorar su plan de estudios. Recomendamos (y
esperamos) que el profesorado de matronas modifique esta guia para abordar las
necesidades especificas de los estudiantes y el contexto del pais.

En las ultimas décadas se ha producido en todo el mundo un cambio hacia el
reconocimiento de la parteria como profesion diferenciada de la enfermeria. En los paises
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de rentas altas la tendencia es que la formacion en parteria sea fundamentalmente un
programa con acceso directo sin necesidad de una formacion previa en enfermeria. La
educacién en parteria se esta introduciendo ahora en muchos paises de rentas medias 'y
bajas en un esfuerzo para proporcionar cuidados expertos centrados en la mujer y mejorar
las tasas de morbimortalidad materna y neonatal.

Un programa de formacién en parteria con acceso directo previo al ejercicio profesional
significa que los estudiantes pueden ser admitidos en el programa directamente después
de alcanzar el nivel necesario de educacion secundaria que les permite inscribirse en un
programa de estudios que conduce a la cualificacibn como matrona auténoma. El
programa se centra exclusivamente en la formacion de estudiantes para ser matronas; la
enfermeria no forma parte de la cualificacion.

La guia esta destinada primordialmente al profesorado y desarrolladores de planes de
estudio de formacidn en parteria responsables de elaborar o revisar programas con
acceso directo. Los administradores pueden utilizar esta guia para orientar el desarrollo
de un plan de estudios, idealmente en colaboracidn con el profesorado, los estudiantes 'y
otras partes interesadas clave (p. ej., matronas profesionales, reguladores, etc.).

Somos conscientes de que una gran parte del profesorado tendra poca o ninguna
experiencia en la revision y elaboracion de un plan de estudios. Lo ideal es que los
educadores con experiencia en desarrollar planes de estudio (p. €j., escribir declaraciones
de resultados, desarrollar evaluaciones auténticas en consonancia con los resultados, crear
estrategias educativas basadas en principios de aprendizaje aplicado, etc.) respalden la
revision o creacién de un nuevo programa de formacion en parteria. Es importante
identificar las debilidades y fortalezas del profesorado para el desarrollo de planes de
estudio y buscar ayuda en aquellos aspectos que presenten dificultades.

wTambién apoyamos un enfoque colaborativo en el desarrollo de planes de estudio. Los
planes de estudio eficaces se construyen socialmente, es decir, que todo el profesoradoy
las partes interesadas pertinentes participan en el proceso de desarrollo del mismo.
Conseguir la implicacion y aceptacion de todo el profesorado es importante para impartir
con éxito el programa de estudios definitivo.

Como se utiliza esta quia

Esta guia contiene los componentes mas habituales que forman un plan de estudios de
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formacion en parteria y sugerimos que se utilice como primer paso para el desarrollo de
un plan de estudios o para la revision de un programa existente. Cada componente
contiene:

*una descripcion,

«un ejemplo que se puede utilizar, y

referencias o recursos para mas informacién sobre el componente.

Esta guia presenta cada componente por el orden mas logico a la hora de desarrollar un
programa de formacién en parteria. Recomendamos que siga cada seccion de principio a
fin junto a su equipo de desarrollo y antes de que empiece a elaborar el plan de estudios
propiamente dicho (es decir, médulos/cursos, evaluaciones, estrategias educativas, etc.).
Los recursos indicados para cada componente y en los anexos ofrecen mas informacion.
Estan diseflados para ayudarle a entender el componente y los conceptos
correspondientes. Sabemos que la informacion no es exhaustiva sino que sirve de punto
de partida para buscar mas informacion si es necesario.

Antes de hacer cambios en esta guia le recomendamos que se familiarice con todos los
materiales de referencia para que entienda la alineacion entre ellos. Por ejemplo, las
Competencias esenciales para la practica de la parteria (2019)
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-
practica/competencias-esenciales-para-la-practica-de-la-parteria.html estan integradas en
los resultados del programa y cualquier cambio importante en los resultados puede
afectar a esta alineacién. Sin embargo, esto no debe impedirle reformular o afiadir
otros resultados para satisfacer los requisitos de su programa.

En la siguiente lista de materiales de referencia de la ICM se ofrece informacion general a
tener en cuenta cuando se desarrolla un programa de formacion en parteria:

*Normas de la ICM para la formacion en parteria 2021 -
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2021/09/global-
standards-for-midwifery-education_2021_es.pdf

*Marco profesional de la parteria de la ICM -
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-practica/marco-
profesional-de-la-parteria-de-la-icm.html

+ Definiciones de la ICM, incluidas las definiciones de: matrona, ambito de la practica,
parteria, filosofia y modelo de la atencion de la parteria, carta de derechos de las
mujeres y de las matronas y cédigo deontolégico internacional para matronas -
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-
practica/definiciones-de-la-icm.html

« Continuidad de la atencion dirigida por matronas (CADM) -
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-
files/2021/09/ps2021_es_midwife-led-continuity-of-care-1.pdf
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*Declaraciones de posicion de la ICM -
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-practica/icm-
position-statements-espafiol/

*Guia de cumplimiento de las Normas de la ICM para la formacién en parteria (2022)

*Marco de evaluacion de la formacidn en parteria de la ICM (2022)

En la guia se recogen otros recursos para el desarrollo de planes de estudio referidos a una
seccion en particular. En el Anexo C encontrara la lista completa de recursos a los que se
hace referencia en esta guia.

w Animamos a todas las personas involucradas en el desarrollo de planes de
estudio (p. ej., profesorado, administradores, desarrollo de planes de estudio y
otras partes interesadas) a que debatan abiertamente sobre cémo debe ser un
plan de estudios en su contexto y modifiquen esta guia para que responda a
esa vision.

Ademas del material de referencia, le recomendamos que tenga a mano el Modelo de plan
de estudios de formacién en parteria con acceso directo del UNFPA cuando lea esta guia. El
modelo de plan de estudios incorpora todos los componentes clave de un programa de
parteria. Por ejemplo, los atributos del graduado y las Competencias esenciales de la ICM
se han incorporado a cada médulo del plan de estudios. Todos los médulos estan
alineados con los resultados del programa recogidos en este documento y proporcionan
un ejemplo de alineacién constructiva en un plan de estudios.

Dedique un momento a familiarizarse con algunos de los médulos de ejemplo para
hacerse una idea de como estan conectados con los componentes del programa
enumerados en la siguiente seccion de esta guia.

Si actualmente ensefa y/o administra un programa de formacién en parteria previa al
servicio, es mejor que lea toda esta guia para ver cdmo se utilizan los componentes para
abordar cualquier revision. Si su intencién es crear un nuevo programa de formacién en
parteria con acceso directo, le recomendamos que lea en su totalidad la publicacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Marco de accion: Reforzar la educacion de calidad
sobre la parteria con el fin de lograr la cobertura sanitaria universal para 2030. Este informe
proporciona un plan de accion de siete pasos para reforzar la formacién en parteria
de calidad. Los siete pasos son una guia para elaborar de forma sistematica un plan de
educacién y formacién en parteria de gran calidad y sostenible previa al servicio y durante

el mismo. En lugar de centrarse principalmente en el plan de estudios, el plan de accién
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abarca todos los componentes y actividades necesarios y los presenta de forma ordenada®.
Es un buen punto de partida para determinar qué mecanismos de apoyo necesita su
institucion para empezar a impartir un programa de formacién en parteria con acceso
directo.

w Otro recurso que merece la pena leer antes de empezar el proceso de revisién o
desarrollo del plan de estudios es la publicacion de la Oficina Internacional de Educacion
de la UNESCO (OIE): Qué hace a un curriculo de calidad. Esta publicacién ofrece un marco
conceptual para juzgar la calidad de los planes de estudio actuales y propuestos. En ella se
describen todos los componentes necesarios, ademas de identificar qué procesos se
requieren para desarrollar planes de estudio.

Marco de accién para reforzar la educacién de calidad sobre la parteria con el fin de lograr la
cobertura sanitaria universal para 2030. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2019. Licencia:
CCBY-NC-SA 3.01GO
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1. Proceso de desarrollo de planes de estudio:
descripcion general

Una vez que se ha decidido que el programa de formacién en parteria esta listo para una
revision o desarrollo, es importante iniciar procesos de desarrollo de un plan de estudios
adecuados y de calidad. A continuacion se presenta un resumen de alto nivel de dichos
procesos.

El proceso de desarrollo sigue normalmente estos pasos:

1. Realizar un analisis: ;Cuales son las necesidades especificas de su pais? ;Qué
preparacion tienen las instituciones académicas? ;Qué requisitos hay que
abordar? ;Qué deben aprender los estudiantes de parteria y qué capacidades
necesitan para satisfacer la demanda?

2. Seleccionar el modelo de plan de estudios: ;Cual es la pedagogia subyacente?

¢Se basa en competencias? (En el aprendizaje aplicado? ¢Es un programa de

parteria con acceso directo o para graduados en enfermeria? ;Como apoya el
modelo la vision de la parteria?

Definir la vision, mision y filosofia del programa

Definir el objetivo y los resultados de aprendizaje del programa

Crear la organizacidn y estructura del programa

Desarrollar las estrategias de ensefianza, aprendizaje y evaluaciéon

Crear el temario (p. ej., resumenes de los médulos/cursos y planes lectivos

correspondientes)

Nouhkw

Conocer el plan de estudios actual, su idoneidad para la comunidad de matronas y sus
vinculos con los objetivos de la politica educativa es un primer paso importante. Durante la
fase de analisis es primordial llegar a saber si el plan de estudios se imparte bien, de donde
procede el impulso para el cambio, asi como cualquier posible resistencia al mismo. Si se
va a crear un nuevo programa de formacién en parteria, es esencial para el éxito del
programa realizar un analisis de necesidades de las matronas y de qué forma el gobierno
puede apoyarlas. Es recomendable explorar otros programas de formacion en parteria y si
hay lagunas en los servicios de parteria que se ofrecen en su contexto. Es fundamental
conocer el contexto institucional. Por ejemplo, se pueden plantear las siguientes
preguntas:
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+:Qué grupos, organizaciones y entidades influyen en el plan de estudios y en como se
imparte?

+:Como funcionan juntos estos grupos?

A qué problemas se enfrentan?

Las decisiones iniciales para revisar o crear un nuevo plan de estudios se basan
frecuentemente en cambios en la politica educativa que responden a politicas de
desarrollo social o econémico de ambito nacional, o bien a cambios en los servicios o las
politicas nacionales sobre salud maternay del recién nacido.

La fase de analisis es importante para recopilar evidencias para los cambios que hay que
hacer en el plan de estudios. Esta fase también es esencial para establecer un consenso
sobre la necesidad y la orientacion de la reforma. Conseguir que las partes interesadas
clave (p. ej., ministerios, representantes de la Asociacion de matronas y otras
organizaciones de la comunidad de matronas, mujeres que utilizan los servicios de
parteria, personal docente, preceptores clinicos, estudiantes, etc.) se involucren reforzara
la comprension del proceso y el compromiso con el mismo.

Estas son algunas preguntas clave para guiarle en el analisis:

+ ¢Es el plan de estudios adecuado para su fin? ;Esta el plan de estudios a la altura de
los compromisos e iniciativas politicas actuales? ;Como se expresan las declaraciones
de mision y vision y los resultados del programa? ;Prepara el plan de estudios a los
graduados para satisfacer el ambito de practica de la matrona en el pais? ;Prepara el
plan de estudios a los graduados para adquirir las Competencias esenciales para la
prdctica de la parteria (2019) de la ICM?

+¢Quién aprende y quién no? ;Hay diferencias significativas en la forma en que el plan
de estudios beneficia a diferentes grupos de estudiantes dependiendo de su etnia,
idioma, ubicacion, situacion social y econdmica, género o religion? Se necesitan
pruebas para poder corregir los sesgos existentes.

+¢Quién hace qué y como lo hace? ;Quién tiene la responsabilidad general sobre el
plan de estudios? ;Qué otras entidades ejercen influencia? ;Quién ensefia en el aula?
¢Quién ensefia en el entorno de cuidados de parteria? Una revision institucional de los
departamentos clave ayudara a evaluar hasta qué punto son idéneos para su finy qué
creacién de capacidad y otros recursos se necesitan para que puedan impulsary
mantener un proceso de reforma del plan de estudios.

+¢.Qué piensan las partes interesadas clave sobre el plan de estudios? Es muy
importante establecer quiénes son las partes interesadas clave, determinar cémo
pueden participar y asegurarse de que se involucren tanto en el analisis como en las
fases posteriores. Un analisis de las partes interesadas ayuda a saber quiénva a
apoyar y quién va a oponerse al cambio y este grupo es importante porque opina
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sobre lo que los graduados en parteria necesitan para la practica profesional. Ejemplos
de partes interesadas son: matronas en ejercicio, representantes de la Asociacion de
matronas, mujeres usuarias, reguladores de la parteria, representantes de centros
donde se ejerce la parteria, etc.

+¢Cual es el coste de la revision? Muchos intentos de revisar los planes de estudio se
demoran y solo tienen un éxito parcial porque los costes totales no se han calculado
desde el principio.™

Una vez completado un analisis tendra la informacion necesaria para empezar el resto del
proceso de desarrollo del programa.

A continuacion se resumen algunos elementos que hay que tener en cuenta a la hora de
seguir desarrollando el programa de formacién en parteria:

a) Objetivos de las universidades/instituciones terciarias/Consejos de
Matronas

«Conocer los objetivos de las universidades/instituciones antes de la planificacion.
* Asignar recursos basados en los requisitos institucionales y el mandato estratégico.
* Determinar los requisitos definidos por el Consejo de Matronas.

b) Establecer una vision para el programa

«Empiece describiendo un ideal futuro, sin considerar todavia las limitaciones practicas.
o «;Cémo seria su graduado ideal en cuanto a conocimientos, competencias,
conductas y actitudes?».

*Generalmente, el disefio del plan de estudios consigue mas aceptacion cuando
personas clave participan en su desarrollo, por ejemplo, el profesorado del
departamento.

*La vision puede desarrollarse a través de ideas individuales, seguidas por una puesta
en comun con el grupo en el contexto de una reunion o retiro de departamento. En
algunos casos, el proceso puede ser mas sencillo si lo facilita un consultor ajeno al
departamento.

c) Considerar las fortalezas y debilidades internas.

«Examine la vision del plan de estudios que se ha identificado.

19 Desarrollo de planes de estudio. Documento de debate sobre educacion DEVCO B4. Diciembre de

2014 Tomado de: https://europa.eu el 17 de mayo de 2022. pp. 9-10.
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o ¢Cuales son las fortalezas y debilidades inherentes a la vision?
*Analice el departamento y cualquier plan de estudios existente.
o ¢Cuales son las fortalezas que contribuyen al plan de estudios?
o ¢Cuadles son las debilidades que restan valor al plan de estudios?
o ¢Qué puede hacer al respecto?
*Revise la vision del plan de estudios teniendo esto en cuenta.

d) Considerar los elementos externos que afectaran al plan de estudios.

«Examine los elementos que puedan tener un impacto.

o ¢Quiénes son las partes interesadas? ;Estudiantes, comunidad,
profesionales, empresarios, usuarios de servicios de parteria, reguladores?
¢Como es el entorno? ;Politica, economia, poblacién?

o ¢Cuadles son las tendencias futuras?
¢Cuales son las oportunidades y amenazas externas que hay que
considerar?

*Revise la vision teniendo todo esto en cuenta.

e) Seleccionar un comité asesor.

«ldentifique diversas partes interesadas para que opinen sobre el disefio y desarrollo
del programa de formacion en parteria. Por ejemplo, podria incluir a representantes
de:

Antiguos alumnos de parteria

Asociacion de matronas

Regulador de parteria

Consejo de Matronas

Ministerio de Salud

Matronas en ejercicio (de distintos centros de practicas, por ejemplo,

entornos primarios, secundarios y terciarios).

o Mujeres que utilizan los servicios de parteria
o Otros proveedores sanitarios que ofrecen servicios de SSMNI

* El comité asesor también puede ayudar a hacer el analisis de las necesidades/la

situacion

O O O O O O

w e recomendamos que seleccione a docentes, estudiantes y partes interesadas
clave para que le ayuden a determinar la estructura del programa. El proceso
consiste realmente en una conversacion entre personas que compartan
evidencias, investigaciones y perspectivas sobre como disefiar mejor el
programa. Es importante que recabe la opinion de las personas mas
empefadas en que el programa tenga éxito.
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f) Disenar los componentes especificos del programa.

« Utilizando el trabajo realizado para crear la visién, y teniendo en cuenta lo aprendido
en las fases previas, cree los resultados del aprendizaje del programa.

+ Utilizando los resultados del aprendizaje del programa como objetivos para los
graduados, vaya retrocediendo para determinar los resultados del aprendizaje del
curso.

*Compruebe que haya alineacion entre:

o Meétodos de ensefianza: ;Cémo va a ayudar a los estudiantes a conseguir
los objetivos generales?

o Experiencias de aprendizaje: ;Qué haran los estudiantes para lograr los
resultados?

o Tareas de evaluacion: ;Como sabra usted y los estudiantes que han
alcanzado los resultados?

o ¢Se armonizan los resultados, métodos de ensefianza y evaluacion de cada
curso?

o ¢Estan los cursos alineados entre si, con los resultados y la vision del
programa?

«:Como organizara y ordenara las experiencias de aprendizaje (p. ej., médulos, cursos,
en qué secuencia)?

+;Quién se encargara de realizar los planes?

+;Cuales son los plazos para desarrollar todo el plan de estudios?

+;Ha tenido en cuenta experiencias relevantes que podrian integrarse (p. ej.,
conferenciantes invitados, laboratorios de simulacion, talleres, practicas de cuidados
de parteria, etc.)?

h) Determinar como se evaluara el plan de estudios.

+;Quién hara la evaluacion?
+;Como sabra si se han alcanzado los resultados del plan de estudios?
o Entre los métodos posibles estan:

» comparacion con el plan de estudios actual

» comentarios formativos de estudiantes y profesores

» evaluacion de los resultados e indicadores de rendimiento que

muestren que los estudiantes pueden lograr los objetivos
»Considere como se puede integrar el proceso en el plan de estudios para que no sea
trabajo adicional, sino parte del proceso del plan de estudios.
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+:Como se utilizara la informacién de la evaluacion para mejorar y perfeccionar el plan
de estudios?"’

Para mas informacion sobre el programa y el proceso de desarrollo del plan de estudios,
consulte este libro gratuito online: Curriculum Design in Higher Education: Theory to Practice.
(2015) http://researchrepository.ucd.ie/handle/10197/7137

Cuando haya completado la fase de analisis podra empezar a desarrollar las declaraciones
de mision, visién y filosofia del programa. La seccidn 2 ofrece informacién sobre como
desarrollar estos componentes.

" Kustra, Erika. Process for Strategic Curriculum Design. (2017) Centre for Teaching and Learning.

Ontario: University of Windsor.
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2. Declaraciones de mision, vision y filosofia

El punto de partida para disefiar cualquier programa es el desarrollo de una serie de
valores y creencias a las que aspira el programa (es decir, la mision, la vision y la filosofia
del programa). Este primer paso es importante para establecer una idea coherente de
todas las partes interesadas sobre qué se espera conseguir con el programa. La revision
del Marco profesional de la parteria de la ICM (2021); Conceptos basicos sobre parteria de la
ICM; La filosofia y el modelo de atencion de la parteria de la ICM; y las Competencias esenciales
para la prdctica de la parteria (20719) ayudara a las partes interesadas a definir los atributos
de los graduados en parteria.

Otras informaciones a tener en cuenta para las declaraciones de misién, visién y filosofia
podrian ser:

*Requisitos normativos para las matronas en ejercicio

«Requisitos académicos para estudiantes

+ Otros requisitos institucionales u organizativos

Es fundamental que, a la hora de disefiar un programa de parteria, todos los involucrados
en impartirlo estén de acuerdo sobre la misidn, vision y filosofia del programa. Estas
declaraciones dan forma a lo que se ensefia y a cobmo se ensefia y son importantes para
desarrollar los médulos/cursos del programa.

La declaracién de misién presenta el programa en una o dos frases y describe su finalidad
y por qué existe. La declaracidén de misidén de un programa debe conseguir lo siguiente:

* Definir la finalidad general que el programa quiere alcanzar;
* Describir la comunidad a la que va a servir el programa; y
*Declarar los valores y principios rectores que definen los estandares del programa.

Ejemplo: Declaracion de mision para un programa de formacion en parteria con
acceso directo

La finalidad del programa de formacién en parteria con acceso directo es «preparar a
matronas fiables, competentes y seguras de si mismas que puedan contribuir
positivamente a la salud de las gestantes y sus familias en el pais/localidad. El programa
[de formacion en parteria] adopta la diversidad e igualdad de los estudiantes y trabaja para
proporcionar una educacion accesible que sea culturalmente [apropiada]. Fomenta el
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pensamiento critico en el entorno académico que se extendera a la practicay forma la
base de una practica profesional racional»'?,

Ahora es el momento de preguntar: «;Qué misién tiene su programa de parteria?»

La declaracién de visidon da al programa una orientacidon que, a su vez, marca la finalidad.
Es una declaracion de una realidad futura «esperada» que se describe normalmente como
un objetivo. La declaracion de vision es breve y concisa.

Las preguntas sobre la declaracion de vision suelen ser del tipo:
+;Cuales son sus esperanzas y suefios?
+:Qué problema vamos a solucionar por el bien comun?
(A quiénes y qué inspiramos para cambiar?

Ejemplo: Declaracion de vision

Imaginamos graduados que trabajan en colaboracion con las mujeres para proporcionar
una atencion materna y neonatal segura, respetuosa y basada en la evidencia. Los
graduados proporcionan a las mujeres, sus familias y comunidades unos cuidados
integrales que tienen en cuenta sus necesidades sociales, emocionales, culturales,
espirituales, psicologicas y fisicas.

¢Qué visidén tiene su programa de parteria?

La filosofia del programa describe los valores y la pedagogia educativa que guia el plan de
estudios y hace al programa unico para su contexto. Es una declaracion que cuenta a las
partes interesadas qué valores se han integrado en el programa y el tipo de pedagogia
subyacente en el aprendizaje. Es importante recabar opiniones de todo el profesoradoy
partes interesadas relevantes sobre los valores y la pedagogia del programa. A menudo,
contar con una persona ajena al departamento ayuda a facilitar este debate. El ejemplo
siguiente de declaracion de la filosofia del programa se atiene a la filosofia de las matronas
y las normas de formacién de la ICM. No dude en revisar o adaptar esta declaracion a su
contexto.

12 Marshall, Jayne. (2020). Approaches to Midwifery Education. Comprehensive Midwifery. An
Interactive Approach to the Theory & Evidence of Practice. Hamilton: The e-Book Foundry @

McMaster University.
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Aprendizaje aplicado es
una estrategia educativa
en la que los estudiantes
El programa de formacion en parteria con acceso directo se basa en participan en actividades

la filosofia de las matronas de la ICM en la que se han integrado los didacticas que exigen la
principios éticos de justicia, equidad y respeto a la dignidad humana.  aplicacion directa de

La filosofia subyacente situa a la mujer en el centro de los cuidados, técnicas, teoriasy

lo que incluye apoyarla para que asuma la responsabilidad de tomar mo.d.elos. Estas
decisiones informadas sobre su salud. El plan de estudios utiliza un actividades pueden
enfoque de aprendizaje aplicado centrado en el estudiante, que realizarse fuera del aula,

f t . i35 d dizai fi tid por ejemplo, en un centro
omenta experiencias de aprendizaje activas y compartidas para sanitario o un laboratorio

Ejemplo: Declaracion de la filosofia del programa

desarrollar la capacidad de pensamiento critico de los estudiantes. dirulEcle. B ves de

El programa fomenta la diversidad de estilos de ensefianza 'y estudios de casos y el
aprendizaje y permite que los estudiantes adquieran técnicas, aprendizaje basado en
conocimientos y conductas para la practica segura de la parteria, a problemas son ejemplos
su propio ritmo, haciendo hincapié en desarrollar la seguridad ensi ~ de aprendizaje aplicado
mismos y la resiliencia. Este marco fomenta que se practiquen en el en el aula.

ambito clinico los conocimientos y técnicas de parteria.

Consideraciones para desarrollar las declaraciones de filosofia:

+:Cuadl es la finalidad del programa?

*:Qué valores guian el programa?

+:Como refleja el programa a la comunidad?

+:Cual es la filosofia de los cuidados de parteria subyacente en el contexto?

+;Qué teorias de aprendizaje y ensefianza influyen en el disefio del plan de estudios?
¢Va a adoptar un enfoque de aprendizaje aplicado? ;Un enfoque de aprendizaje
basado en las competencias?

Recursos:

* https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2020/07/cd2005_002-
v2014-spa-la-filosofa-y-el-modelo-de-atencin-de-la-partera.pdf

« Competencias esenciales para la prdctica de la parteria (2019) -
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-
practica/competencias-esenciales-para-la-practica-de-la-parteria.html

» Marco profesional de la parteria de la ICM -
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-practica/marco-
profesional-de-la-parteria-de-la-icm.html

» Conceptos basicos sobre parteria de la ICM, incluidas las definiciones de: matrona,
ambito de la practica, parteria, filosofia y modelo de la atencidn de la parteria, carta de
derechos de las mujeres y de las matronas y cdédigo deontolégico internacional para

GUIA DEL PROGRAMA DE FORMACION EN PARTERIA CON ACCESO DIRECTO/ 28


https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/política-y-práctica/competencias-esenciales-para-la-práctica-de-la-partería.html
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/política-y-práctica/competencias-esenciales-para-la-práctica-de-la-partería.html
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/política-y-práctica/marco-profesional-de-la-partería-de-la-icm.html
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/política-y-práctica/marco-profesional-de-la-partería-de-la-icm.html

matronas - https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-
practica/definiciones-de-la-icm.html

* Modelo de continuidad de la atencion dirigida por matronas (CADM) -
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-
files/2021/09/ps2021_es_midwife-led-continuity-of-care-1.pdf

w e recomendamos que hable con el profesorado sobre las declaraciones
resumidas mas arriba puesto que proporcionan la base a partir de la cual surge
el plan de estudios. El programa de formacion en parteria debe tener en
cuenta las necesidades socioculturales de los estudiantes, el profesorado y la
sociedad en la que los estudiantes van a ejercer, por lo que quiza deba hacer
ciertas modificaciones en cada uno de los componentes de esta guia.
Modifique las declaraciones de mision, vision y filosofia segun su contexto.

Nota: Si, en este punto, va a tomar como referencia el modelo de plan de estudios del
UNFPA, observara que las declaraciones de vision, misién y filosofia del programa no estan
explicitas en los médulos. No obstante, esto no significa que haya un desajuste. Cada
modulo se basa en las declaraciones de vision, mision y filosofia para orientar los
resultados del aprendizaje, actividades y evaluaciones.
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3. Objetivo y resultados del programa

Una vez que haya determinado la misién, visién y filosofia del programa de formacion en
parteria, debera identificar el objetivo (o meta) principal. El objetivo (0 meta) del programa
es una declaracion general de lo que se espera conseguir con el programa. Debe reflejar el
contexto y la jurisdiccion en la que van a ejercer los graduados. El objetivo del programa se
utiliza para alinear todos los componentes del plan de estudios con una meta, por lo que
es importante definirlo cuidadosamente.

Le recomendamos que permita al profesorado y al equipo de desarrollo del programa
tomarse el tiempo necesario para desarrollar un objetivo que refleje su contexto
sociocultural. El uso de un enfoque colaborativo garantiza que las personas tengan
informacion y se suelen conseguir mejores objetivos del programa.

Ejemplo: Objetivo del programa

El objetivo del programa de formacion en parteria con acceso directo es formar graduados
de gran calidad que se ajusten a la definicién de matrona de la ICM, puedan ejercer en el
ambito regulado nacionalmente y tengan las competencias esenciales de la ICM para la
practica de la parteria.

Consideracion:
*Cuando cree el objetivo, tenga presentes las declaraciones de misioén y vision para
identificar la meta principal del programa.
o ¢Qué conseguiran los graduados?
o ¢Qué conseguira el programa?

Recursos:

« Definicion de matrona y de ambito de prdctica de la ICM -
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-
practica/definiciones-de-la-icm.html

« Competencias esenciales para la prdctica de la parteria (2019) -
https://www.internationalmidwives.org/es/nuestro-trabajo/politica-y-
practica/competencias-esenciales-para-la-practica-de-la-parteria.html

El resumen del modelo de plan de estudios de formacion en parteria del UNFPA que
contiene esta guia (véase la seccidn 9) es el soporte de un plan de estudios basado en los
resultados, lo que significa que «[usted] empieza a disefiar un programa pensando en lo
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que los estudiantes deben ser capaces de HACER en la practica de la parteria de la que
[usted] es responsable»'® en el entorno de aprendizaje.

Los resultados del aprendizaje del programa se utilizan para definir lo que el estudiante
sabey es capaz de hacer cuando termina el programa. El ejemplo de resultados del
programa que se muestra a continuacion incorpora todas las Competencias esenciales de la
ICM para la prdctica de la parteria (2019), que garantizan que los graduados cumplan las
normas globales de la ICM. A la hora de crear los resultados de aprendizaje del programa
es importante tener en cuenta las normas nacionales, las normas de acreditacion (p. ej., el
organismo regulador de la parteria) y los resultados que la institucion exige a todos sus
graduados.

Ejemplo: Resultados de aprendizaje del programa

Los resultados de aprendizaje del programa que se exponen aqui son para que los utilice y
adapte.

Una vez terminados todos los médulos del programa, los estudiantes seran capaces de:

Le animamos a revisar los resultados de
aprendizaje del programa y a determinar si son
adecuados para su contexto. Por ejemplo, el

1. Demostrar su competencia en la
atencién de parteria a mujeresy

nifios durante la continuidad de primer resultado se refiere a la provisién de
los cuidados. cuidados a mujeres y bebés. Si su contexto
define la provision de cuidados de forma
2. Fomentary facilitar los procesos distinta, p. ej., las matronas proporcionan
fisiolégicos de los procesos de cuidados a los nifios mayores de seis semanas,
gestacion, parto y posparto. tendra que modificar este resultado para

reflejar el rango de edad (p. €j., «las mujeres,

bebés y nifios hasta la edad de cinco afios»).
3. Colaborar con matronasy otros

profesionales sanitarios segun
sea necesario para proporcionar
un cuidado competente que satisfaga las necesidades de las mujeres y los nifios.

4. Gestionar las complicaciones en la madre y/o el bebé y derivar si es necesario a
otros profesionales sanitarios.

5. Proporcionar atencién obstétrica y neonatal de emergencia y derivar como
corresponda.

6. Aplicar adecuadamente la evidencia en la practica de la parteria.

'3 Steihl y Lewchuk. The Outcomes Primer. Reconstructing the College Curriculum. 3" edition.

Oregon: The Learning Organization, 2012, https://outcomeprimers.com
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7. Comunicarse eficazmente con las mujeres y familias, los equipos sanitarios y la
comunidad.

8. Proporcionar un cuidado respetuoso sin discriminacion.

9. Asumir responsabilidad por el desarrollo profesional continuado.

10. Cumplir las normas nacionales en la provision de unos cuidados de parteria
seguros, competentes y éticos a las mujeres y los recién nacidos. (Nota: Este
resultado solo se utilizara si hay normas nacionales).

Tenga en cuenta que todos los resultados anteriores apoyan el objetivo/meta que se
propone:

El objetivo del programa de formacion en parteria con acceso directo es obtener graduados de
gran calidad que se ajusten a la definicion de matrona de la ICM dentro del dmbito regulado
nacionalmente y rednan las competencias esenciales de la ICM para la prdctica de la parteria.

El ejemplo de plan de estudios del UNFPA que acompafa a esta guia del programa se
desarrollo utilizando el ejemplo de objetivo del programa que se indica aqui. A medida que
lea los modulos de ejemplo, compruebe los resultados del aprendizaje de los médulos con
los resultados del programa. Vera que cada uno de los resultados del aprendizaje del
modulo apoya el logro de los resultados del programa. Esto se denomina alineacion
constructiva.

Los resultados del aprendizaje del programa proporcionan la base para el desarrollo del
plan de estudios. Es importante asignar tiempo y recursos adecuados para la creacion de
los resultados del aprendizaje del programa. Una vez identificados los resultados del
aprendizaje del programa, asegurese de referirse a ellos cuando empiece a desarrollar el
plan de estudios. No olvide que debe haber una alineacién constructiva entre todos los
componentes del programa y el plan de estudios. La figura 1 siguiente muestra la relacién
entre los resultados del aprendizaje del programay lo que impulsa su desarrollo, ademas
de describir la relacion entre los resultados de aprendizaje del programa y del modulo.
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FIGURA 1: SITUACION DE LOS RESULTADOS DEL APRENDIZAJE DEL PROGRAMA Y DEL CURSO EN EL CONTEXTO

GENERAL™

3.2 Una nota sobre la diferencia entre resultados y competencias

Antes de seguir revisando o desarrollando un nuevo programa de formacion en parteria,
dedique un minuto a revisar la diferencia entre resultados y competencias. Esta guia del
programa define los resultados de un programa de formacién en parteria con acceso
directo que integre todas las Competencias esenciales de la ICM para la prdctica de la parteria
(2019). La gente a menudo confunde resultados y competencias y, en muchas partes del
mundo, estos dos términos se utilizan indistintamente. Resultados y competencias difieren

4 McKeown, Jess. (2018) HEQCO'’s Guide to Developing Course and Program Learning Outcomes.
Toronto: Higher Education Quality Council of Ontario.
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significativamente en cuanto a su alcance y profundidad’. Tanto los resultados como las
competencias describen lo que pueden hacer los alumnos dentro del contexto de sus
funciones en la vida real, sin embargo, hay diferencias.

1. Resultados del aprendizaje son declaraciones que articulan los conocimientos y
técnicas que se desea que los estudiantes hayan aprendido al final de un curso
o programa de estudios. Describen lo que puede hacer un estudiante tras
participar en una intervencion pedagodgica estructurada. Por ejemplo, los
estudiantes acceden a un programa de estudios y reciben orientacion mediante una
instruccion formal. Los resultados del aprendizaje ayudan a los profesores a dar
forma al contenido, actividades y evaluaciones del curso comunicando claramente
las expectativas sobre lo que los alumnos deben aprender y ser capaces de hacer
una vez terminados los estudios.

2. Una competencia describe la capacidad para utilizar un conjunto de
conocimientos, técnicas, actitudes y conductas afines necesarios para realizar
satisfactoriamente actividades y tareas en un entorno definido. La finalidad de
una competencia es describir un nivel de rendimiento/capacidad deseados en
relacion con actividades o tareas. Se centran en los comportamientos asociados a la
realizacion de actividades en el mundo real. Las competencias pueden desarrollarse
mediante la practica o la observacidn, pero no requieren necesariamente una
intervencion pedagogica. Alguien puede ser capaz de demostrar competencia sin
una intervencién pedagogica, mediante el aprendizaje autbnomo y la practica
repetitiva.

Las competencias suelen abordar funciones especificas de un puesto y se evaltian
mediante la demostracion de la competencia respecto a un estandar especifico.'®
Son conductuales y deben evaluarse mediante evaluaciones de desempefio para
garantizar que se alcance el nivel deseado. Las competencias de la ICM son un elemento
para lograr los resultados de aprendizaje del programa de formacion en parteria, junto con
otros conocimientos, técnicas y conductas necesarias para conseguir todos los resultados.
Es importante tener presente que las competencias pueden contribuir a multiples
resultados y viceversa.

Recursos:
*Para mas informacién sobre competencias, consulte:
https://ecampusontario.pressbooks.pub/competencytoolkit/

'5 Steihl y Lewchuk. The Mapping Primer. Tools for Reconstructing the College Curriculum, 2"
edition. Oregon: The Learning Organization, 2012.

'® Green, D. y Levy, C. eCampus Ontario Competency Toolkit. Canada: Toronto 2021 Tomado de:
https://ecampusontario.pressbooks.pub/competencytoolkit/chapter/defining-competencies/ el 8 de
febrero de 2022.
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*Thompson, Judith et al. Global Workshops in Midwifery Competency-Based Educational
Methodologies: Lessons Learned. International Journal of Childbirth, Vol. 7, Issue 1, 2017.
Springer Publishing Co., http://dx.doi.org/10.1891/2156-5287.7.1.4

*En el Anexo A se presenta una lista que compara las competencias del programay las
de la ICM.

*En el Anexo B se ofrece un ejemplo de resultados del aprendizaje para el modulo.

En esta fase ya habra desarrollado los componentes principales del programa, sin
embargo, le recomendamos que desarrolle los otros componentes que se indican a
continuacion antes de elaborar los médulos o cursos. Es importante pensar detenidamente
qué tipo de graduados van a «ser» y definir los criterios de acceso para garantizar que los
estudiantes estén preparados para el éxito. Lea detenidamente cada una de las secciones
siguientes y utilice el resumen del modelo con acceso directo del UNFPA (véase la

seccion 9) para obtener algunas ideas sobre como elaborar su propio programa.

4. Atributos del graduado

Los atributos del graduado son un conjunto de cualidades, destrezas y actitudes que una
institucién considera que sus estudiantes deben desarrollar durante sus estudios'’. Estan
disefiados para coincidir con los valores y el objetivo del programa. Los atributos
complementan la experiencia técnica y los conocimientos adquiridos sobre la disciplina de
la parteria y proporcionan al graduado una capacidad mayor para adaptarse y evolucionar
dentro de la profesién. Los atributos del graduado deben integrarse en el plan de estudios,
especialmente cuando se desarrollen las evaluaciones.

Su institucion académica puede disponer de una serie de atributos del graduado que se
apliquen a todos los estudiantes. Quiza se denomine «Perfil del graduado». Le
recomendamos que piense en los atributos especificos del graduado relacionados con la
prdctica de la parteria que pueden afadirse a los atributos institucionales existentes. Los
atributos del graduado que se recogen a continuacion apoyan la Definicion de matrona de
la ICM y son representativos de los atributos que se integran en el modelo de plan de
estudios que acompana a esta guia del programa.

7 Bowden, J., Hart, G., King, B., Trigwell, K., & Watts, O. (2000). Generic capabilities of ATN university
graduates. Canberra: Australian Government Department of Education, Training and Youth Affairs.
http://www.clt.uts.edu.au/atn.grad.cap.project.index.htm
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a5 :
Atributo.del ®

graduado

Lider
capacitador

Centrado
en lamujer

Matrona
respetuosa

Profesional
competente

Centrado
profesionalmente

Comunicador
eficaz

Ejemplo: Atributos del graduado

Al terminar el programa de formacion en parteria, los alumnos deberan ser capaces de
demostrar los siguientes atributos mientras realizan las tareas de parteria y cuidan a las

mujeres y las familias.

Atributo del graduado

Lider capacitador

Centrado en la mujer

Matrona respetuosa

Profesional competente

Centrado

Descriptor

Las matronas graduadas ejercen el liderazgo en la practica
de la parteria. Permiten que los otros afronten el trabajo de
diferentes maneras para conseguir resultados compartidos.

Las matronas graduadas situan a cada mujer en el centro
de los cuidados y defienden su autodeterminacion.

Las matronas graduadas proporcionan una atencion
respetuosa, empatica, inclusiva y no sesgada.

Las matronas graduadas son matronas profesionalmente
competentes que proporcionan cuidados de parteria
seguros y eficaces. Son resilientes, aceptan la diversidad y
aplican su capacidad de pensamiento critico basadas en la
evidencia.

Las matronas graduadas participan activamente en
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profesionalmente oportunidades de desarrollo profesional y ayudan a que la
comunidad de matronas prospere.

Comunicador eficaz Las matronas graduadas colaboran y se comunican con los

companferos, las mujeres y las familias con eficacia e
integridad.
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5. Requisitos de admision

Los requisitos de admision al programa son las condiciones minimas que los estudiantes
deben reunir para acceder al programa. Estos requisitos variaran segun las regiones pero
deben ser suficientes para que los estudiantes puedan superar las exigencias del
programa. Las Normas de la ICM para la formacion en parteria (2021) recogen las normas de
admision pero no describen los requisitos especificos para el acceso, excepto que se haya
terminado la educacion secundaria (es decir, doce cursos de educacién obligatoria).

Es importante cumplir los requisitos de acceso de su institucion académica y que
determine —como profesor— qué se necesita para que los estudiantes tengan éxito en el
programa. Las Normas de la ICM para la formacion en parteria (2021) especifican los
siguientes requisitos minimos de admision:

El programa de formacion en parteria cuenta con politicas de admision claramente
redactadas que estan disponibles para los posibles solicitantes.
Estas politicas incluyen:
3.1.1 Los requisitos de admision, incluido el requisito minimo de haber
finalizado la educacién secundaria;
3.1.2 Un proceso de seleccién transparente;
3.1.3 Un proceso de seleccion y criterios para la aceptacion equitativos; y
3.1.4 Mecanismos para tener en cuenta programas de formacién previos, si
procede.
3.2 Los candidatos que cumplan los requisitos seran admitidos sin prejuicios
ni discriminaciones (p. ej., edad, nacionalidad, género, religion).

Consideraciones para determinar los requisitos de acceso

Determinar los requisitos de acceso puede ser dificil, ya que hay diversos factores que el
profesorado y la administracién deben tener en cuenta. Por ejemplo:
«;Hay normas de ingreso nacionales (p. ej., un examen de lengua) que deben
abordarse?
«;Cudles son los criterios académicos para el acceso aparte de la educacion secundaria?
o ¢Hay asignaturas obligatorias, como biologia, quimica, matematicas,
lectoescritura?
«;Puede convalidar el estudiante otros titulos?
* ;Hay otros criterios de acceso, como cartas de referencia? ;O una redaccién personal o
declaracién de interés? ;Se comprueban los antecedentes penales?
+;Cudles son los criterios para los estudiantes que tienen un titulo afin (p. ej., diploma
de enfermeria o licenciatura en otra especialidad)?
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% Tenga en cuenta que los requisitos de acceso para todos los estudiantes deben
ser equitativos, transparentes y no suponer obstaculos importantes.

Recursos:
*Normas de la ICM para la formacion en parteria (2021) -
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2021/09/global-
standards-for-midwifery-education_2021_es.pdf
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6. Pedagogia del aprendizaje y la ensenanza

Un elemento clave de cualquier programa de formacion en parteria es la pedagogia del
aprendizaje y la ensefianza que define la forma de desarrollar el plan de estudios. Un
programa de formacién en parteria eficaz se basa en los conocimientos, técnicas, actitudes
y conductas adquiridos por los estudiantes a medida que avanzan por los médulos de
aprendizaje, tanto en clase como en el ambito clinico. Este enfoque progresivo de la
ensefianza y el aprendizaje permite que el estudiante repase conceptos y practicas, aplique
nuevas técnicas y avance para convertirse en un profesional competente y seguro de si
mismo con un conocimiento profundo del valor de los cuidados de parteria.

Cuando el aprendizaje es flexible y esta centrado en el estudiante, este puede obtener un
nivel de comprensiéon mayor. Un enfoque progresivo de la ensefianza y el aprendizaje
permite mejorar las técnicas basicas y reforzarlas mediante la introduccién gradual de
conceptos y técnicas mas avanzados. De esta forma, el alumno puede aprender a su ritmo
y demostrar competencia en multiples actividades a lo largo del programa. Se consolida la
base de conocimientos de los estudiantes y ofrece mas oportunidades de desarrollar la
capacidad de pensamiento critico y toma de decisiones.

- Entender

- Introduccion
a las técnicas,

cdmo

conocimientos . - EOEXIiSteln la -cgr%nseetiﬁlgia
Exploracion )égclagguctas Aplicacién pergggclg a Consolidacién & mpmtiples

cuidados de - Perfeccionar formas

parteria las practicas -Pasarala

- Descubrir - Desarrollar la pracpca

formas de capacidad de autéonoma

estar con las

pensamiento
critico

mujeres

FIGURA 2: ENFOQUE PROGRESIVO DE LA INSTRUCCION

La transferencia de conocimientos, técnicas y conductas en el entorno educativo consta de
tres componentes fundamentales: teoria, simulaciones clinicas y practicas clinicas. Los
alumnos deben tener un conocimiento profundo de los contenidos teéricos y cientificos
de la practica de la parteria ya que son la base para poder proporcionar cuidados de
parteria basados en la evidencia. El entorno de simulaciones clinicas es crucial para
ofrecer a los estudiantes oportunidades de deconstruir situaciones clinicas reales en
sesiones practicas reiteradas con comentarios para reforzar las técnicas, ganar seguridad
en si mismos e identificar los aspectos que hay que mejorar. El entorno de practica clinica
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de la parteria consolida lo aprendido y permite la transferencia de conocimientos,
técnicas y conductas a los entornos clinicos reales, ademas de fomenta la capacidad de
pensamiento critico, comunicacién eficaz y practica colaborativa. Es crucial que los
estudiantes reciban comentarios constructivos y alentadores de forma continua. Para
ayudar a los estudiantes a conseguir competencias clinicas, el profesorado debe tener un
contacto estrecho con ellos y sus preceptores durante la experiencia clinica. La presencia
habitual del profesor/educador no solo sirve de apoyo a los estudiantes, sino que les
ofrece oportunidades para reforzar los conocimientos de parteria basados en la evidencia
en el entorno de cuidados de parteria. También facilita la puesta en comun de las mejores
practicas de parteria actuales, fomentando su adopcion por los centros sanitarios.

Para los estudiantes de parteria, la traduccidn de la teoria a la practica depende de la
relacion entre el preceptor clinico y el estudiante. (Consulte en la Guia de cumplimiento de
las Normas de la ICM para la formacion en parteria - 2022 la informacion sobre los centros
sanitarios). Para facilitarlo, el profesorado debe tener un contacto estrecho con los
estudiantes y sus preceptores durante la experiencia clinica, de forma que se consigan las
competencias asignadas. La presencia habitual del profesor/educador no solo sirve de
apoyo a los estudiantes, sino que les ofrece oportunidades para reforzar los conocimientos
de parteria basados en la evidencia en el entorno de cuidados de parteria.

Para los estudiantes de parteria puede haber una desconexion entre lo que se ensefia en
el aulay la realidad de trabajar en una unidad de parteria/obstetricia, a veces con una
supervisién inadecuada debido a la falta de personal y la gran cantidad de alumnos
asignada a los preceptores clinicos. Una relacién fluida entre el profesorado y el centro
sanitario sera positiva para la experiencia de aprendizaje del estudiante y creard una
transicion mas suave de la teoria a la practica reforzando la colaboraciéon y comunicacion
entre educadores y preceptores.

Una nota sobre las Directrices de la ICM para la experiencia practica/clinica

Las Normas de la ICM para la formacion en parteria (2021) definen dicha formacion como el
proceso de aprendizaje tedrico y de desarrollo de las habilidades y conductas necesarias para
ser una matrona competente.

La Guia de cumplimiento de las Normas de la ICM para la formacion en parteria (2022):
Experiencia practica/clinica contiene consejos y sugerencias que ayudaran a los profesores
de matronas'® a cumplir las normas de la ICM para la formacion en parteria relativas a la
experiencia practica/clinica. Estas directrices proporcionan orientacién sobre:

'8Los profesores de matronas son matronas responsables del contenido de un programa de

formacion en parteria y de la evaluacion general del progreso de los estudiantes. Estan cualificados
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1) Normas sobre los centros materiales en los que se puede adquirir experiencia clinica
y sobre los servicios maternoinfantiles que ofrecen dichos centrosy

2) Normas sobre las funciones de los profesores y preceptores/profesores clinicos de
matronas y sobre los estudiantes.

Las directrices presentan todas las normas relativas a la experiencia practica/clinica, cada
una de ellas seguida de una breve discusion y de los puntos que deben tenerse en cuenta
al analizar en qué forma un determinado programa de estudios cumple la norma en
cuestion. Estos puntos ayudan a determinar las iniciativas que deben poner en marcha los
profesoresy los administradores del programa para que la experiencia practica/clinica
cumpla las normas de la ICM. Ademas, ofrecen una experiencia de apoyo sumamente
positiva tanto para los estudiantes como para los preceptores/profesores clinicos.

Las directrices pueden encontrarse en la seccién Recursos educativos del sitio web de la
ICM.

La ICM recomienda utilizar un enfoque basado en competencias'® que desarrolle
especificamente la competencia de los estudiantes a lo largo del programa de estudios.
Esto supone incorporar las competencias esenciales de la ICM en el plan de estudios
utilizando el aprendizaje aplicado para desarrollar competencias. Describir la pedagogia de
la ensefianza en la guia del programa ayudara al profesorado y a los preceptores clinicos a
desarrollar los médulos/cursos de forma coordinada para que todos los estudiantes
reciban una instruccion coherente y eficaz.

Las estrategias de aprendizaje y enseflanza que se describen mas abajo son ejemplos de
como abordar la conexion entre teoria y practica y ofrecer a los estudiantes una forma de
practicar competencias a lo largo del tiempo. Tenga en cuenta que la lista no es exhaustiva.
Recomendamos al profesorado que utilice diferentes estrategias de aprendizaje y
enseflanza adaptadas a las necesidades de los estudiantes, el contexto en el que se
produce el aprendizaje y el contenido que se trata. Las siguientes sugerencias se centran
en las interacciones entre los estudiantes y entre estudiantes y profesores, que pueden
darse de manera presencial o bien online. Hay muchos recursos online a disposicién de
profesores y estudiantes y le recomendamos que los utilice para crear diversas

como matronas y cumplen la definicién de «profesor de matronas» segun se describe en la
Norma 2.2 de las Normas de la ICM para la formacién en parteria (2021).

19 Consulte el sitio web de la ICM para mas informacion sobre la formacién basada en competencias.
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oportunidades de aprendizaje, tanto online como presenciales. Encontrara mas
informacion sobre la ensefianza y los recursos online en: TeachOnline.

Estudios de casos

Los estudios de casos permiten a los estudiantes explorar conceptos, interpretar
informacion y crear trayectorias profesionales en un entorno seguro donde reciben
opiniones inmediatas que se pueden debatir para seguir aprendiendo. Animan a los
estudiantes a analizar practicas y reflexionar sobre las opciones de cuidados prestados, lo
que les ayuda a practicar el pensamiento critico y las técnicas de toma de decisiones. El
pensamiento critico se desarrolla mediante el andlisis, la interpretacion y la reflexion sobre
problemas o situaciones. Los estudiantes pueden explorar el papel de la matrona, valorar
la necesidad de consulta y colaboracién que sirve para desarrollar técnicas de
comunicacioén eficaces.

Aprendizaje colaborativo

Las actividades colaborativas en grupo ofrecen oportunidades a los estudiantes para
interactuar y aprender entre ellos. Esta estrategia se utiliza, por ejemplo, en el médulo
«Parteria e investigacion» del Modelo de plan de estudios del UNFPA, en el que los
estudiantes exploran la importancia de la investigacion y las formas en que la evidencia
puede trasladarse a la practica. En clase, los estudiantes trabajan en un proyecto de
investigacion en grupo con comentarios formativos y ayuda del equipo de profesores.

Oportunidades de aprendizaje presencial

Las clases presenciales incluyen conferencias, tutorias y trabajo en grupos pequefios que
permiten a los estudiantes explorar y ampliar sus conocimientos de parteria escuchando,
leyendo y revisando los recursos proporcionados y participando en debates con profesores
y companieros. Las clases presenciales apoyan la experiencia practica de los estudiantes de
parteria, permiten hacer aclaraciones y comentarios en tiempo real.

Aprendizaje invertido

Este enfoque relativamente nuevo de la ensefianza tiene el potencial de mejorar la
implicacion de los estudiantes en su aprendizaje, puesto que fomenta la participacion
activa tanto de los estudiantes como del profesorado. Conlleva una serie de actividades de
adquisicion de conocimientos como el aprendizaje autbnomo, el trabajo en grupo en el
aulay las evaluaciones con la presencia interactiva del educador, el acceso a recursos
multimedia, ejercicios de autoevaluacion, lecturasy reflexiones de preparacion antes de
clase. Proporciona a profesores y estudiantes una forma mas flexible e individualizada de
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aprender y ha demostrado que mejora la retencion de los conocimientos y técnicas al
abordar el aprendizaje de diversas formas.

Profesores invitados

Es muy recomendable invitar a profesionales expertos del sector para que presenten
informacion sobre su campo de conocimiento a los estudiantes. Pueden ser profesionales
sanitarios tales como matronas, obstetras, pediatras o bien de otras disciplinas, como
enfermeria o carreras cientificas. Los lideres de parteria de las asociaciones nacionales de
matronas, Ministerio de Salud, principales organismos de salud materna e infantil también
pueden ayudar a que los estudiantes se formen una opinién sobre la funcion y el ambito
de practica de la profesién de matrona. Los defensores de la atencidn sanitaria maternay
los consumidores (usuarios de los servicios de parteria) también pueden aportar valiosas
opiniones politicas y sociales sobre la parteria.

Aprendizaje entre iguales

Es una practica educativa en la que los estudiantes aprenden con y entre si sin la
intervencién inmediata de un profesor. Se utiliza en actividades de aprendizaje tales como
talleres dirigidos por estudiantes, grupos de estudio, asociaciones de aprendizaje entre
iguales y grupos de trabajo.

Reflexion y puesta en comun

La reflexion es un elemento importante de la practica de la parteria que se fomenta a lo
largo de este programa de formacién. Compartir experiencias practicas en un entorno
educativo a través de la presentacion de casos, la reflexidn individual y sesiones
informativas ayuda a los estudiantes a aprender a un nivel mas profundo, ya que
reflexionan sobre dénde han visto la evidencia implementada eficazmente en la practica
clinicay, en algunos casos, dénde no. También permite el aprendizaje colectivo, puesto que
los estudiantes pueden compartir y comparar experiencias, proporcionandose informacién
y apoyo mutuos. Ofrece a los educadores oportunidades para conocer el progreso de los
conocimientos, técnicas y conductas de los estudiantes.

Juegos de rol

Un juego de rol se da cuando los estudiantes dramatizan una situacion: por ejemplo, «una
mujer tiene una hemorragia posparto, muestre qué haria». Estda demostrado que los
juegos de rol en la formacion sanitaria mejoran las habilidades de comunicaciony
pensamiento critico de los estudiantes. Estas actividades de aprendizaje proporcionan a los
alumnos un entorno simulado para practicar las nuevas técnicas aprendidas en la teoria y
el desarrollo de conocimientos. Anima a los estudiantes a interactuar y buscar soluciones
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para situaciones reales en un entorno propicio. Los estudiantes reciben comentarios y
pueden reflexionar sobre su conducta y capacidad para solucionar problemas.

Aprendizaje auténomo

Algunos estudiantes se benefician del aprendizaje auténomo que les permite
responsabilizarse de su proceso de aprendizaje. Este tipo de aprendizaje se da cuando los
estudiantes exploran, preguntan, reaccionan y responden al material didactico que es
relevante para sus necesidades. Dependiendo del contexto de aprendizaje y del tipo de
alumnos, el aprendizaje autbnomo puede incorporarse al plan de estudios. Para mas
informacion sobre como establecer el aprendizaje autdbnomo, lea los consejos pedagogicos
de la Universidad de Waterloo: https://uwaterloo.ca/centre-for-teaching-
excellence/teaching-resources/teaching-tips/tips-students/self-directed-learning/self-
directed-learning-four-step-process
o Carteras: documentos que contienen evidencia sobre la cantidad de
procedimientos/encuentros clinicos y las correspondientes evaluaciones que se
exigen durante el programa. La cartera también puede incluir ejercicios de
pensamiento reflexivo, por ejemplo, escribir un diario, consideraciones éticasy
actividades profesionales que los estudiantes pueden documentar como parte de
las experiencias de aprendizaje.

Actividades de simulacion

Las actividades de simulacion son mecanismos de apoyo que exponen a los estudiantes a
escenarios clinicos donde practicar las técnicas antes de ir a los centros sanitarios. Es una
herramienta muy Util para acelerar la experiencia practica inicial, ya que los estudiantes
pueden demostrar sus habilidades en un entorno seguro y estructurado. Entre las
actividades estan el uso de maniquis, o bien los profesores u otros estudiantes interpreten
el papel de las mujeres. Los estudiantes aprenden y practican técnicas clinicas e
interpersonales con estudios de casos en el aula o en simulaciones en laboratorio para
desarrollar competencias y seguridad en si mismos antes de trabajar con mujeres en
entornos de cuidados de parteria.

La simulaciéon no es lo mismo que el juego de rol. Empieza con un determinado escenario
pero, a medida que se toman decisiones, la simulacion va adquiriendo vida propiay el
resultado depende de las decisiones de los estudiantes. El profesorado dice como cambia
la situacion dependiendo de lo que haga el estudiante. Por ejemplo: «Una mujer acaba de
tener un parto vaginal y empieza a sangrar abundantemente: ;qué haria? — "Administrar
oxitocina"— Sigue sangrando: ;ahora qué?».
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7. Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes

La descripcion del proceso y métodos de evaluacién utilizados para valorar a los
estudiantes es un componente fundamental de la guia del programa. Es importante
documentar cdmo se va a evaluar a los estudiantes y cual es el proceso para compartir los
meétodos de evaluacién con ellos.

Las evaluaciones deben ser significativas, es decir, aplicadas a la practica de la parteria en
el mundo real y deben valorar los resultados del aprendizaje del médulo. Dar a los
estudiantes oportunidades de ser evaluados, tanto formativa (evaluacion para aprender)
como sumativamente (evaluacion del aprendizaje) garantiza que se capte y comparta el
progreso del estudiante. Qué se espera de los alumnos, los tipos de valoracion utilizados y
los criterios de evaluacion deben comunicarse a los estudiantes cuando empiezan el
programa.

Los principios de evaluacion pueden ayudar a orientar las practicas de evaluaciény su
énfasis variara dependiendo del contexto y las finalidades de la evaluacion. A continuacion
se exponen algunos principios a tener en cuenta a la hora de seleccionar los métodos de
evaluacion.
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Validez

Fiabilidad

Transparencia

Flexibilidad

Equidad

La evaluacidn debe ser adecuada, medir lo que «afirma» mediry
estar en consonancia con los resultados del aprendizaje del
programay el médulo.

Las evaluaciones deben generar calificaciones comparables en el
tiempo, entre diferentes examinadores y métodos para garantizar
los estandares académicos.

La informacion, orientacion, criterios de evaluacion, reglas y normas
sobre la evaluacion deben ser claras, precisas, coherentesy
accesibles a todos los estudiantes, profesores y examinadores.

Todos los estudiantes deben tener la oportunidad de demostrar
eficazmente lo aprendido y de ser evaluados con métodos
diferentes, adecuados y aplicables a lo largo del programa.

Nadie deberia verse perjudicado en el proceso de evaluacion. El
principio de equidad también tiene en cuenta el derecho del
estudiante a que se le vuelva a evaluar si es necesario.

TABLA 1: PRINCIPIOS DE EVALUACION CLAVES??

Los planes de estudio que se guian por las Competencias Esenciales de la ICM para la Prdctica
de la Parteria (2019) deben incluir evaluaciones:
*basadas en la practica de la parteria;
srealistas en su alcance, de forma que el estudiante pueda desarrollar las competencias
en el tiempo asignado para el programa; y
*relevantes para la experiencia educativa.

Recomendamos abandonar el uso frecuente de examenes de médulos/cursosy, en su
lugar, evaluar mediante observaciones, simulaciones, estudios de casos, juegos de rol,
documentacién clinica, etc., que proporcionan al profesorado y a los estudiantes
oportunidades de practicar y desarrollar las competencias a lo largo del tiempo. Cuanta
mas relacion tenga la evaluacion con la practica real, mas oportunidades tendran los
estudiantes de practicar y conseguir los conocimientos, técnicas y conductas necesarios
para la practica de la parteria.

20 O’Neill, Geraldine. (2015) Curriculum Design in Higher Education: Theory to Practice, Dublin: UCD Teaching & Learning. (p.78)
ISBN 9781905254989. http://researchrepository.ucd.ie/handle/10197/7137
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Nota: Cada valoracion debe tener una matriz de evaluacién que defina claramente los
criterios para conseguir los conocimientos, técnicas y conductas necesarios para superar
satisfactoriamente la evaluacion. Estas matrices orientaran sobre el nivel de rendimiento
necesario y deben entregarse a los alumnos.

Las evaluaciones formativas ayudan a los profesores a valorar el nivel de comprension, las
necesidades de aprendizaje y el progreso académico del estudiante. A lo largo del
programa de formacion en parteria, se espera que los estudiantes realicen una serie de
evaluaciones formativas que puede consistir en cuestionarios breves, debates en grupo,
presentaciones, cuaderno de ejercicios, actividades de aprendizaje autbnomo, ejercicios de
reflexion y aportaciones generales en clase. Estas evaluaciones informales proporcionan a
los estudiantes oportunidades para demostrar técnicas, conocimientos y conductas
adquiridos en diferentes formatos y ayudan a identificar las areas que necesitan refuerzo.
Las evaluaciones formativas pueden calificarse, sin embargo, las «notas» solo se utilizan
para proporcionar informacién al estudiante. No se utilizan para la calificacion sumativa al
final del modulo.

Recursos:
*Marco profesional de la parteria de la ICM (2022)

8. Horarios y método del programa

Una vez terminado satisfactoriamente el programa de formacion en parteria, un
estudiante recibira un titulo (p. ej., diploma o licenciatura) que cumpla la definicion de
matrona de la ICM y las Competencias Esenciales de la ICM para la Practica de la Parteria
(2019). El nimero minimo de horas de formacién en parteria necesario para alcanzar el
estandar de la ICM es de 4600. Cada institucion determinara discrecionalmente la
titulacién concedida segun las politicas y los requisitos educativos.

La asignacion de horas del plan de estudios se basa en las recomendaciones de la ICM,
segun las cuales un programa de formacién en parteria con acceso directo debe constar
aproximadamente de 4600 horas en un periodo de 3 afios?'. A la hora de decidir los

21 |a duracién del programa es una recomendacion basada en los datos obtenidos tras revisar programas de
formacion en parteria de diversos contextos. Una estimacion de las horas de estudio para un programa a tiempo
completo con acceso directo es de 4600 horas aproximadamente. Este nUmero varia entre regiones dependiendo
de lo que constituya «tiempo completo»; por ejemplo, las horas acumuladas van de 4600 a 4908. Es importante
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modulos/curso del programa, hay que tener en cuenta las normas institucionales para
calcular las horas necesarias y los créditos asociados a cada mddulo/curso. Sin embargo,
es importante recordar que la ICM exige un minimo de un 40 % de teoria y un 50 % de
practica en entornos de cuidados de parteria.

El nimero real de horas del programa da por hecho que el contenido de esas horas esta
dirigido a conseguir las competencias; por lo tanto, el tiempo empleado es una
consideracion secundaria para conseguirlas. Tenga en cuenta que el niUmero de horas es
orientativo. Lo fundamental es asignar horas suficientes para garantizar que los
estudiantes se expongan a areas clinicas que les permitan ser competentes en la practica
de la parteria. Algunos estudiantes pueden necesitar mas horas clinicas para conseguir
unas competencias que excedan los requisitos minimos del programa. Es importante
ofrecer a los estudiantes oportunidades de que se evalUe su competencia al nivel
necesario.

Durante la pandemia de COVID, muchos programas de formacion en parteria pasaron a
ofrecer los médulos/cursos online. Si se desarrolla una version online de un moédulo/curso,
sera necesario aproximar el nUmero equivalente de horas para los estudiantes. Por
ejemplo, un modulo de 20 horas que se imparte presencialmente no exigira
necesariamente que el estudiante esté online 20 horas. Hay que desarrollar una carga de
trabajo equivalente que pueda incluir tanto actividades online como offline. Algunas
instituciones querran «combinar» o utilizar el sistema de «aprendizaje invertido» (véase:
https://www.schoology.com/blog/flipped-classroom). Ofrecer un aprendizaje combinado
significa que un moédulo se imparta tanto online como presencialmente. Por ejemplo, los
estudiantes pueden hacer lecturas preparatorias y actividades online antes de asistir a una
conferencia o seminario. Alternativamente, los estudiantes pueden completar todos los
modulos/cursos tedricos online con clases presenciales intensivas para el desarrollo de
técnicas y practicas clinicas. También se podria tener en cuenta cdmo utilizar los entornos
de practica de la parteria fuera de las grandes ciudades para que los estudiantes tengan un
mayor acceso. Las experiencias de seguimiento (en las que un estudiante «sigue» a una
mujer durante el embarazo, el parto, el nacimiento y el posparto y esta «de guardia»
durante una parte del tiempo) también son oportunidades importantes para la practica de
la parteria y esas horas deberian incluirse en el recuento total de horas de practicas que
hay que realizar. Es importante determinar el mejor método didactico para los estudiantes
del programa que les proporcione flexibilidad y un acceso mejorado.

tener en cuenta que las instituciones calculan las horas de créditos tedricas y clinicas de forma distinta
dependiendo de las politicas institucionales y reguladoras. El calculo de la experiencia acumulada no proporciona
por si mismo una medida de la calidad o de las competencias. Prever tiempo suficiente para que los estudiantes
adquieran las Competencias esenciales para la practica de la parteria (2019) es el factor mas decisivo a la hora de
determinar la duracion del programa.
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9. Estructura del Modelo de plan de estudios de

formacion en parteria con acceso directo del
UNFPA

El Modelo de plan de estudios de formacion en parteria con acceso directo del UNFPA (en
documento adjunto) contiene las descripciones de todos los mddulos del plan de
estudios. Lo que se incluye aqui es un ejemplo de cémo se podrian organizar los
modulos para un periodo de tres afios. Somos conscientes de que la mayoria de las
instituciones querran incorporar modulos adicionales para que la teoria y la practica
cumplan los requisitos institucionales con el tiempo necesario para desarrollar las
competencia de la parteria.

Recomendamos utilizar este ejemplo para pensar como podria estructurar su propio
programay le animamos a pensar como adaptaria el profesorado esta estructura
para satisfacer las necesidades de los estudiantes.

El Modelo de plan de estudios de formacidon en parteria con acceso directo del UNFPA (2022) se
basa en los principios rectores de esta guia del programa e incorpora las horas de clase
recomendadas para un programa de formacién en parteria con acceso directo de tres afios
de duracién. El contenido del médulo se ha disefiado para pasar desde los fundamentos a
la aplicacion y consolidacion de los conocimientos, técnicas y conductas necesarios para la
practica de la parteria. Se trata fundamentalmente de un plan de estudios basado en
competencias en el que cada elemento practico va precedido de un médulo teoérico.

Los mdédulos abarcan los conocimientos de parteria basicos necesarios para ejercer la
profesion de acuerdo con las normas globales de la ICM. Se espera que el profesorado
aflada y adapte los médulos para reflejar mejor las necesidades sanitarias de la poblacion,
el marco pedagodgico y la filosofia de la parteria. Las horas asignadas para cada médulo son
estimaciones y son flexibles, ya que cada profesorado puede necesitar distintos tiempos
para impartir los médulos. En aquellos paises/facultades que deseen crear un programa de
licenciatura, que suele durar 4 afios, puede desarrollarse un curso adicional con un
contenido cientifico exhaustivo, médulos sobre técnicas de investigacion y mas practicas.

Hay muchas formas de secuenciar los mdédulos para impartirlos. Los modulos pueden
ensefiarse simultdneamente en cada semestre, en una serie de dos o tres médulos a la
vez. Esto es preferible a los bloques individuales, ya que facilita la integracién de
conocimientos y técnicas en distintos temas de parteria. Sin embargo, el profesorado
puede decidir impartir los médulos de uno en uno.
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El componente tedrico de un mddulo debe ensefiarse antes o al mismo tiempo que el
componente practico del mismo.

El modelo de plan de estudios se ha disefiado para impartirse en tres afios como minimo.
Cada afio esta dividido en 2 semestres, lo que equivale aproximadamente a 44 semanas de
estudio anuales. Esto permite dejar tiempo para permisos de estudio, periodo de
examenes y vacaciones cada afio. Para los fines de este ejemplo de plan de estudios, una
semana se basa en 7 horas diarias durante 5 dias, es decir, 35 horas de estudio semanales.
Se preveé que cada pais/facultad tendra sus criterios para asignar las 1555 horas
aproximadas de estudio cada afio, de acuerdo con la recomendacién de la ICM de un total
de 4600 horas de estudio para completar un programa con acceso directo. También se
prevé que los paises deseen mover los médulos y crear su propio calendario de
aprendizaje con los modulos en distinto orden.

Cada semestre consta de una serie de médulos de aprendizaje que estan ordenados de
forma que se evidencie una aplicacion gradual y coherente de técnicas mas complejas 'y
conceptos de pensamiento critico. Esto ayuda a consolidar y contextualizar la importancia
de la funcion, el ambito y las responsabilidades de la practica de la parteria.

Requisitos de la ICM para un programa de 3 cursos 4600 horas

Horas del ejemplo de plan de estudios 4600 horas

Horas de teoria 1882 horas

Horas de laboratorio de simulacién/técnicas 448 horas

Horas de practica clinica 2170 horas

Mdédulo especifico del pais a desarrollar segun las 140 horas (incluidas en el total de
necesidades de cada pais horas)

Aprendizaje autbnomo a determinar por el 141 horas (incluidas en el total de
profesorado en caso necesario horas)

Horas asignadas a técnicas de parteria para salvar 70 horas (incluidas en el total de
vidas en caso de emergencia horas)
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Proporcion de horas de teoria y practica en 3 afios Aprox. 40 % teoria - 60 % practica
de acuerdo con las
recomendaciones de la ICM

Enfoque del primer aino: fundamentos de parteria y apoyo a un embarazo, parto,
posparto y neonatos normales

El primer afio se centra en presentar a los estudiantes el concepto de los cuidados de
parteria de calidad y respetuosos necesarios para mejorar los resultados de salud materna
y neonatal en el contexto nacional (especifico del pais) y global. Se ensefian
exhaustivamente ciencias biomédicas, como anatomia y fisiologia del cuerpo humano,
seguidas de un mddulo sobre ciencias del comportamiento que destaca la necesidad de
explorar la salud desde un planteamiento integral. El médulo de farmacologia explora los
medicamentos mas utilizados en el periodo perinatal y ensefia a los estudiantes como
calcular las dosis y administrarlas de forma segura. Las técnicas de comunicaciéony
documentacion se ensefian haciendo hincapié en el establecimiento de relaciones
terapéuticas con las mujeres y sus familias. También se explican los componentes teoricos
de la atencion a las mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo posnatal normales.

Antes de hacer la primera practica clinica, se recomienda realizar técnicas basicas de
parteria en una simulacién de laboratorio para que los estudiantes se familiaricen con el
entorno sanitario, por ejemplo: higiene de manos, precauciones universales, signos vitales
y observaciones, montaje de equipamientos, uso de guantes estériles, palpacion del
abdomen, medicion de la altura uterina, etc.

En el segundo semestre se hacen 490 horas de practica clinica centradas en adquirir
competencias de principiante en el cuidado de las mujeres que tienen un embarazo, parto
y posparto normales. Treinta y cinco (35) horas al final del segundo semestre se dedican a
las técnicas clinicas de cuidados esenciales del recién nacido de acuerdo con el paquete de
formacion de la OMS.
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*Las horas son aproximadas y pueden ajustarse al contexto especifico del pais

1.°" afio Médulo Horas de | Horas de Horas de | Total
teoria simulacién | practica | horas
clinica
1.%" aifo Fundamentos de los 70 horas | N/A N/A 70
1.°" semestre | cuidados de parteria
1.%" afo Preparacion para la 70 horas | 35 horas 105
1.°" semestre | practica
1.%" afo Ciencia de la parteria 140 horas | N/A N/A 140
1.°" semestre
1.°" afio Ciencias sociales 'y 140 horas | N/A N/A 140
1.%" semestre | conductuales en la
salud
1.%" afo Farmacologia para 63 horas | 7 horas N/A 70
1.°" semestre | matronas
1.%" afo La comunicacion en la 56 horas | 14 horas N/A 70
2.° semestre | atencidn sanitaria
1.%" afo Apoyo al embarazo 105 horas | 35 horas 175 horas | 315
2.° semestre | normal
1.%" afo Apoyo al parto normal | 70 horas | 35 horas 175 horas | 280
2.° semestre
1.°" afio Apoyo a un posparto 70 horas | 35 horas 140 horas | 245
2.° semestre | normal
1.%" afo Formaciéon en cuidados 35 horas 35
2.° semestre | esenciales del recién
nacido de la OMS
Total horas 784 196 490 1470

Enfoque del segundo ano: cuidado de mujeres y neonatos con necesidades complejas en el embarazo,

parto y posparto

El segundo afio se centra en aspectos mas complejos de los cuidados de parteria y las
acciones necesarias cuando se producen desviaciones de la normalidad. Se explora el
conocimiento de los estudiantes sobre derecho a la salud sexual y reproductivay la
importancia de identificar y tratar los problemas de salud mental perinatales. Se presenta
a los estudiantes los principios de la investigacion y como la practica basada en la evidencia
sustenta la mejor atencion de parteria. Los estudiantes realizan 560 horas de practicas
clinicas atendiendo a mujeres y neonatos con necesidades complejas, ademas de otras

175 horas en la comunidad, donde comprueban las necesidades de salud reproductiva de
las adolescentes y las mujeres. Al final del segundo semestre se dedicara una semana a

Técnicas clinicas de parteria para emergencias.
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2.° aflo Médulo Horas de |Horas de Horasde |Total

teoria simulacién  |practica horas
clinica

2.° afio Salud sexual y reproductivay |84 horas |21 105 horas 210 horas

1 e semestre cuidados de parteria

2.° afio Las matronasy la atencion |70 horas [N/A 70 horas  |140 horas

1o semestre sanitaria primaria

2.° afio Salud mental perinatal 56 horas (14 horas N/A 70 horas

1.%" semestre

2.° afio Nutricién en el periodo 70 horas |14 horas N/A 70 horas

1.*" semestre perinatal

2.° afo Los cuidados en un embarazo|42 horas [28 horas 140 horas [210 horas

1.*" semestre complicado

2.° afio Los cuidados en un parto 70 horas (35 horas 140 horas [245 horas

) 0 comestre complicado

2.° aiio Los cuidados en un posparto {70 horas (14 horas 140 horas [224 horas

2.° semestre complicado

2.° aiio Cuidados del recién nacido |49 horas [21 horas 140 horas [210 horas

2.° semestre PITEE

2.° aiio Matronas e investigacion 70 horas |N/A N/A 70 horas

2.° semestre

2.° afio Técnicas de parteria para 35 horas 35 horas

b 0 semestre salvar vidas en emergencias

Total horas 665 91 658 1484

Enfoque del tercer afio: consolidacion y transicion a la practica
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En el tercer afo se siguen consolidando las técnicas, conocimientos y conductas

adquiridos en los dos primeros afios y se refuerza el pensamiento critico y las técnicas

avanzadas de toma de decisiones. Los estudiantes progresan para convertirse en

profesionales competentes a medida que ganan seguridad en si mismos, competenciay
realizan practicas clinicas extensas en la Ultima parte del curso. Los médulos de estudio
incluyen cuidados exhaustivos en caso de aborto, asuntos éticos y legales en la practica de
la parteria y liderazgo de las matronas, donde se estudian ejemplos de liderazgo positivo y
las ventajas de unas asociaciones profesionales fuertes. En el modulo Transicién a la
practica, los estudiantes consideran las trayectorias y otras actividades de desarrollo
profesional continuo a medida que se acercan al final de los estudios. Los alumnos
analizan las teorias de apego materno y lazos de unién para poder ayudar a las mujeres en
la transicion a la parentalidad. Un periodo amplio en el entorno clinico, un total de

945 horas, expone a los estudiantes a la realidad de proporcionar una atencion integral de
parteria en todo el espectro de la salud reproductiva a lo largo de la vida de la mujer. El
ultimo maddulo, Revision y reflexion, ofrece a los estudiantes la oportunidad de compartir su
experiencia practica con sus compafieros y profesores. Esto les ayuda en el proceso de
transicion hacia la practica profesional de la parteria.

2.° semestre

3.°" aflo Médulo Horas de |Horasde |[Horasde |Total
teoria simulacién |practica horas
clinica
3.°"afio Amplios cuidados en el 21 horas (14 horas 35 horas
aborto
1.%" semestre
3.%" afio Etica y derecho para 70 horas [(Viajede |N/A 70 horas
or matronas estudios?
1.°" semestre
3.%" afio Matronas y liderazgo 70 horas [;Viajede |N/A 70 horas
or estudios?
1.°" semestre
3.%" afio Modulo especifico del pais {140 N/A N/A 140 horas
1.*"semestre  |(a desarrollar por el
profesorado)
3.%" afio Transicion a la practica 140 horas |35 horas (945 horas (1120
horas
2.° semestre
3.%" afio Revision y reflexion 49 horas |21 horas |N/A 70
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Total horas 490 70 945 1505

Mas de 3 afilos |[Horas de aprendizaje 141 N/A N/A 141
Si es necesario [autonomo a determinar por
el profesorado para los
modulos en caso necesario

Total de horas en tres anos 1882 448 2170 4600
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Anexo A: Resultados del programay
Competencias esenciales para la practica de la
parteria

La siguiente tabla recoge los resultados del aprendizaje del programa y las competencias
de la ICM relacionadas con cada resultado. Los cédigos de colores de las competencias se
refieren a las categorias en las Competencias Esenciales de la ICM para la Practica de la
Parteria (2019). Consulte el sitio web de la ICM para mas informacion sobre el marco de las
competencias esenciales: https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-
files/2019/11/icm-competencies-es-screens---28-oct-2019.pdf

Categoria 1: Competencias generales

Categoria 2: Competencias especificas para la atencidn prenatal y cuidados antes del
embarazo

Categoria 3: Competencias especificas para la atencion durante el parto

Categoria 4: Competencias especificas para la atencion continua de mujeres y recién
nacidos

RP 1: Demostrar competencia en los cuidados de parteria para mujeres y nifos
durante la atencidn continuada

1.a  Asumir la responsabilidad de las propias decisiones y acciones como practicante auténomo
l.c Proporcionar supervision y delegar apropiadamente aspectos relacionados con el cuidado y la salud
1.d  Apoyarse en la investigacion para sustentar la practica

l.e  Defender los derechos humanos fundamentales de las personas al momento de proporcionar atencion
de parteria
1.2  Ayudar a las mujeres a tomar sus propias decisiones sobre los cuidados

1.h  Demostrar una comunicacion interpersonal efectiva con mujeres, familias, equipos de atencién médica y
grupos comunitarios

1.i Facilitar procedimientos normales del parto en entornos institucionales y comunitarios, incluidos los
hogares de las mujeres

1.j Evaluar el estado de salud, detectar los riesgos para la salud y promover la salud y el bienestar en general
de las mujeres y los bebés

1.k  Preveniry tratar los problemas comunes de salud relacionados con la reproduccion y la edad temprana

1.1 Reconocer las anormalidades y complicaciones e instituir el tratamiento y la remisién apropiados

1.m Cuidar de la mujer victima de abuso y violencia sexual

2.a Proveer cuidado pre-embarazo

2.b  Determinar el estado de salud de la mujer

2.c  Valorar el estado y la salud fetal

2.d  Controlar la progresion del embarazo

2.e  Promovery apoyar comportamientos que mejoren el bienestar y la salud

2.f Ofrecer orientacién temprana sobre el embarazo, el parto, la lactancia, la crianza de los hijos y el cambio
en la familia
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2.8
2.h
2.i

3.a
3.b
3.c
4.a
4.b
4.c
4d
4.e
4.f

Detectar, estabilizar, tratar y derivar a otros especialistas a mujeres con embarazos complicados
Ayudar a la mujer y a su familia a planificar el lugar adecuado para el alumbramiento

Brindar cuidados a mujeres con embarazos involuntarios o inoportunos

Promover el parto fisioldgico

Dar un manejo seguro a los partos vaginales espontaneos; prevenir, detectar y estabilizar complicaciones
Proveer cuidado al recién nacido inmediatamente después del parto

Proporcionar atencidn posnatal para la mujer en buena condicién de salud

Proporcionar cuidado al recién nacido sano

Promover y apoyar la lactancia materna

Detectar, tratar y estabilizar complicaciones posnatales en la mujer y derivar si es necesario
Detectar y manejar problemas de salud en recién nacido y derivar si es necesario

Proporcionar servicios de planificacion familiar

RP 2: Promover y facilitar los procesos los procesos fisiolégicos de embarazo, parto

y posparto.

3.a Promover el parto fisioldgico

3.b  Dar un manejo seguro a los partos vaginales espontaneos; prevenir, detectar y estabilizar complicaciones
3.c Proveer cuidado al recién nacido inmediatamente después del parto

4.3 Proporcionar atencion posnatal para la mujer en buena condicién de salud

4.b  Proporcionar cuidado al recién nacido sano

4.c Promover y apoyar la lactancia materna

4.d Detectar, tratar y estabilizar complicaciones posnatales en la mujer y derivar si es necesario

4.e Detectar y manejar problemas de salud en recién nacido y derivar si es necesario

4.f Proporcionar servicios de planificacion familiar

RP 3: Colaboran con matronas y otros profesionales sanitarios seglin sea necesario
para proporcionar un cuidado competente que satisfaga las necesidades de las
mujeres y los nifios

1.h

1.k
1.1
1m
2.f

2.8
2.

3.b
4.c
4d

Demostrar una comunicacion interpersonal efectiva con mujeres, familias, equipos de atencion médica y
grupos comunitarios
Prevenir y tratar los problemas comunes de salud relacionados con la reproduccion y la edad temprana

Reconocer las anormalidades y complicaciones e instituir el tratamiento y la remisién apropiados
Cuidar de la mujer victima de abuso y violencia sexual

Ofrecer orientacién temprana sobre el embarazo, el parto, la lactancia, la crianza de los hijos y el cambio
en la familia
Detectar, estabilizar, tratar y derivar a otros especialistas a mujeres con embarazos complicados

Brindar cuidados a mujeres con embarazos involuntarios o inoportunos

Dar un manejo seguro a los partos vaginales espontaneos; prevenir, detectar y estabilizar complicaciones
Promover y apoyar la lactancia materna

Detectar, tratar y estabilizar complicaciones posnatales en la mujer y derivar si es necesario

RP 4: Gestionar las complicaciones en la madre y/o el bebé y derivar si es necesario
a otros profesionales sanitarios

1.k
1.

Prevenir y tratar los problemas comunes de salud relacionados con la reproduccion y la edad temprana
Reconocer las anormalidades y complicaciones e instituir el tratamiento y la remisién apropiados
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2.g  Detectar, estabilizar, tratar y derivar a otros especialistas a mujeres con embarazos complicados

3.b  Dar un manejo seguro a los partos vaginales espontaneos; prevenir, detectar y estabilizar complicaciones
4.d Detectar, tratar y estabilizar complicaciones posnatales en la mujer y derivar si es necesario

4.e Detectar y manejar problemas de salud en recién nacido y derivar si es necesario

RP 5: Proporcionar atencion obstétrica y neonatal de emergencia y derivar como
corresponda

2.2  Detectar, estabilizar, tratar y derivar a otros especialistas a mujeres con embarazos complicados

3.b  Dar un manejo seguro a los partos vaginales espontaneos; prevenir, detectar y estabilizar complicaciones
4.d Detectar, tratar y estabilizar complicaciones posnatales en la mujer y derivar si es necesario

4.e  Detectar y manejar problemas de salud en recién nacido y derivar si es necesario

RP 6: Aplicar adecuadamente la evidencia en la practica de la parteria.

l.c Proporcionar supervision y delegar apropiadamente aspectos relacionados con el cuidado y la salud
1.d  Apoyarse en la investigacion para sustentar la practica

1.j Evaluar el estado de salud, detectar los riesgos para la salud y promover la salud y el bienestar en general
de las mujeres y los bebés
2.a Proveer cuidado pre-embarazo

2.d  Controlar la progresion del embarazo

2.h  Ayudar a la mujer y a su familia a planificar el lugar adecuado para el alumbramiento

3.a Promover el parto fisioldgico

3.b  Dar un manejo seguro a los partos vaginales espontaneos; prevenir, detectar y estabilizar complicaciones
4.b  Proporcionar cuidado al recién nacido sano

4.c  Promover y apoyar la lactancia materna

RA 7: Comunicarse eficazmente con las mujeres y las familias, los equipos
sanitarios y la comunidad.

1.a  Asumir la responsabilidad de las propias decisiones y acciones como practicante auténomo

1.b  Asumir responsabilidad en el autocuidado y el autodesarrollo como matrona

1.h  Demostrar una comunicacién interpersonal efectiva con mujeres, familias, equipos de atencién médica y
grupos comunitarios

1.i Facilitar procedimientos normales del parto en entornos institucionales y comunitarios, incluidos los
hogares de las mujeres

1. Evaluar el estado de salud, detectar los riesgos para la salud y promover la salud y el bienestar en general
de las mujeres y los bebés

1.1 Reconocer las anormalidades y complicaciones e instituir el tratamiento y la remisién apropiados

1.k Preveniry tratar los problemas comunes de salud relacionados con la reproduccion y la edad temprana

2.a Proveer cuidado pre-embarazo

2.b  Determinar el estado de salud de la mujer

2.f Ofrecer orientacién temprana sobre el embarazo, el parto, la lactancia, la crianza de los hijos y el cambio
en la familia

2.2  Detectar, estabilizar, tratar y derivar a otros especialistas a mujeres con embarazos complicados

2.h  Ayudar a la mujer y a su familia a planificar el lugar adecuado para el alumbramiento
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2.i Brindar cuidados a mujeres con embarazos involuntarios o inoportunos

3.a Promover el parto fisioldgico

3.b  Dar un manejo seguro a los partos vaginales espontaneos; prevenir, detectar y estabilizar complicaciones
3.c Proveer cuidado al recién nacido inmediatamente después del parto

4.a Proporcionar atencion posnatal para la mujer en buena condicién de salud

4.b  Proporcionar cuidado al recién nacido sano

4.c  Promover y apoyar la lactancia materna

4.d Detectar, tratar y estabilizar complicaciones posnatales en la mujer y derivar si es necesario

4.e  Detectar y manejar problemas de salud en recién nacido y derivar si es necesario

4.f Proporcionar servicios de planificacion familiar

RA 8: Proporcionar un cuidado respetuoso sin discriminacién

1.a  Asumir la responsabilidad de las propias decisiones y acciones como practicante auténomo

l.e  Defender los derechos humanos fundamentales de las personas al momento de proporcionar atencion
de parteria
1.g  Ayudar alas mujeres a tomar sus propias decisiones sobre los cuidados

1.h  Demostrar una comunicacién interpersonal efectiva con mujeres, familias, equipos de atencién médica y
grupos comunitarios
2.e  Promovery apoyar comportamientos que mejoren el bienestar y la salud

2.f Ofrecer orientacién temprana sobre el embarazo, el parto, la lactancia, la crianza de los hijos y el cambio
en la familia
2.h  Ayudar a la mujer y a su familia a planificar el lugar adecuado para el alumbramiento

2.i Brindar cuidados a mujeres con embarazos involuntarios o inoportunos
3.a Promover el parto fisioldgico

4.a Proporcionar atencidn posnatal para la mujer en buena condicién de salud
4.b  Proporcionar cuidado al recién nacido sano

4.c Promover y apoyar la lactancia materna

RA 9: Asumir responsabilidad por el desarrollo profesional continuado

1.b  Asumir responsabilidad en el autocuidado y el autodesarrollo como matrona
l.c Proporcionar supervision y delegar apropiadamente aspectos relacionados con el cuidado y la salud
1.d  Apoyarse en la investigacion para sustentar la practica

RA 10: Cumplir las normas nacionales en la provision de unos cuidados de parteria

seguros, competentes y éticos para las mujeres y los recién nacidos.
1.f Adherirse a las leyes jurisdiccionales, los requisitos reglamentarios y los cédigos de conducta para la
practica de parteria.
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Anexo B: Resultados del aprendizaje del modulo
de ejemplo

Los resultados del aprendizaje son declaraciones que describen los conocimientos y/o
técnicas que adquieren los estudiantes al final de un curso/médulo o programa
determinado. Los resultados del aprendizaje:

*se centran en el contexto y posibles aplicaciones de los conocimientos y técnicas,

«ayudan a los estudiantes a conectar lo aprendido en diversos contextosy

«ayudan a orientar la evaluacion y valoracion.

Los resultados del aprendizaje se utilizan para crear el marco de resultados del aprendizaje
dentro del plan de estudios. Se utilizan a distintos niveles (p. ej., programa y médulo) para
crear una alineacion constructiva entre lo que el estudiante puede hacer al terminar el
programay cada modulo individual.

Los resultados del aprendizaje suelen tener un contexto mas amplio que las
competencias de la ICM. Un resultado del aprendizaje puede abarcar una o varias
competencias para lograr el resultado y esas competencias pueden repetirse en multiples
contextos. Por ejemplo, un médulo sobre Fundamentos de los cuidados de parteria indica los
siguientes resultados del aprendizaje y las correspondientes competencias esenciales de la
ICM:

Resultados del aprendizaje del médulo y competencias de la ICM

1. Describir la funcién de la ICM a la hora de definir las normas para la practica de la parteria

ICM: 1.e Defender los derechos humanos fundamentales de las personas al momento de
proporcionar atencion de parteria

2. Reflexionar sobre como pueden afectar las creencias personales de una matrona a la atencion a
la mujer

ICM: 1.a Asumir la responsabilidad de las propias decisiones y acciones como practicante
autébnomo

ICM. 1.h Demostrar una comunicacién interpersonal efectiva con mujeres, familias, equipos de
atencién médica y grupos comunitarios

3. Describir el contexto nacional y global para la salud materna e infantil
ICM: 1.d Apoyarse en la investigacion para sustentar la practica

4. Describir las infraestructuras del pais que respaldan los programas y politicas de salud materna
e infantil

ICM: 1.f Adherirse a las leyes jurisdiccionales, los requisitos reglamentarios y los cédigos de
conducta para la practica de parteria

5. Explicar como las normas y valores de la sociedad en cuanto a la sexualidad y el género afectan
a la experiencia de la mujer en el embarazo, el parto y la maternidad.
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ICM 1.g Ayudar a las mujeres a tomar sus propias decisiones sobre los cuidados
ICM. 1.h Demostrar una comunicacion interpersonal efectiva con mujeres, familias, equipos de
atencion médica y grupos comunitarios

6. Explicar la importancia de ofrecer una atencién culturalmente sensible
ICM. 1.h Demostrar una comunicacién interpersonal efectiva con mujeres, familias, equipos de
atencion médica y grupos comunitarios

7.Explicar los comportamientos legales, éticos y profesionales que sustentan la practica
responsable de la parteria

ICM: 1.e Defender los derechos humanos fundamentales de las personas al momento de
proporcionar atencion de parteria
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