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PREFACIO:

En vista que el 2015 se acerca, es obvio que en muchos paises el objetivo de
reducir la mortalidad materna —Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)- no se
cumplird. También es claro que a pesar del gran progreso en el ODM 4 en
mortalidad infantil, la mortalidad neonatal no esta disminuyendo a la misma
velocidad que la mortalidad infantil después del primer afio de vida. Tanto la
mortalidad materna como la neonatal necesitan mas atencion: calidad de servicios
para todas las mujeres y sus bebés durante el embarazo, parto y periodo post
neonatal.

La demanda por servicios de calidad continGa sin disminuir. La disminucion de la
fertilidad ha sido escasa en la mayoria de los paises de bajos y bajos-medianos
ingresos, mientras que el ndmero de cesareas continla creciendo. Muchas
mujeres contindan pariendo en sus hogares contando con asistencia insuficiente
(habilidades limitadas para la atencién del parto), dado que los servicios no son
accesibles o son percibidos como de baja calidad. Enfoques tales como incentivos
para que las mujeres tengan su parto en establecimientos de salud y el pago
asociado a resultados a trabajadores de la salud, intentan aumentar la cobertura
de la atencion del parto en instituciones de salud, y aumentar la calidad de los
Servicios provistos.

La provision de servicios de calidad descansa en contar con la fuerza laboral de
parteras adecuadas. En muchos paises existe una escasez critica de parteras.
Mas aun, los programas de entrenamiento son sub-6ptimos. Esto no ocurre soélo
por la carencia de recursos de entrenamiento, sino en particular debido a la falta
de profesores competentes.

La educacion es la clave para contar con una fuerza laboral competente. Se
necesitan instituciones de educacion que sean fuertes, para asegurar el nimero y
la calidad de los trabajadores de la salud, en tanto que el desempefio de los
sistemas de salud depende del conocimiento, habilidades y motivacion de las
personas responsables de brindar los servicios.

Esta publicacion se centra en las competencias del profesor de parteria, las cuales
son un componente de la educacion critico pero desatendido. Una encuesta



sugiere que solo el 6.6% del personal académico en paises en desarrollo cuentan
con preparacion formal en educacion. La calidad de los profesores es un factor
importante que afecta la calidad de los graduados de programas de parteria. Los
profesores de parteria bien preparados pueden proveer educacion de calidad en el
marco de un ambiente facilitador que incluya los recursos, politicas y gobernanza
adecuados.

La adopcion de estas competencias esenciales puede brindar una base soélida
para conseguir un avance significativo en la calidad de los cuidados otorgados a
las mujeres embarazadas, madres y recién nacidos. Las competencias esenciales
pueden ser utilizadas para desarrollar contenidos curriculares innovadores y
enfoques de aprendizaje, con un fuerte y efectivo vinculo entre la teoria y practica
de la parteria.

Ties Boerma

Director, Estadistica en Salud y Sistemas de Informacion.

Director, interino, Politicas en Sistemas de Salud y Fuerza Laboral.
Organizacion Mundial de la Salud.

Ginebra, Suiza.

Elizabeth Mason.

Directora, Salud Materna, del Recién Nacido, Nifio y Adolescente.
Organizacion Mundial de la Salud.

Ginebra, Suiza.
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INTRODUCCION:

El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud del 2006 sugiri6 que “en la
formacién de la fuerza laboral, se espera que el curriculo satisfaga estandares que
son a menudo definidos como competencias esenciales™ . Tal curriculo deberia
dar respuesta al cambio de la situacién y conocimiento en salud, asi como a las
necesidades para responder a las expectativas de los clientes. En suma, varias
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud han sido aprobadas?.

El reporte “El Estado de las Parteras en el Mundo” del 2011 estim6 que se
necesitan mas de 100.000 parteras para lograr un 95% de cobertura®. Con el fin
de formar el numero requerido de parteras, se deben concertar esfuerzos para
asegurar que los profesores sean correctamente preparados. Tanto la cantidad
como la calidad de los profesores de parteria deben ser mejoradas, asi como
también hacer las mejoras necesarias en los recursos y capacidad de las
instituciones educacionales en las cuales trabajan. Recursos tales como buena
infraestructura para la docencia, laboratorios para la adquisicion de habilidades y
tecnologia se deben asegurar para una educacion de calidad. La razén
académicos — estudiantes en muchos paises en desarrollo llega a 1:45 en aula (en
comparacion con la razén 1:12 en paises desarrollados), y s6lo un 6.6% de los
grupos de profesores actuales en paises en desarrollo cuentan con preparacion
formal en educacion y la cualificacion necesaria para ingresar o progresar Como
profesores en instituciones de educacion superior. También existe preocupacion
sobre la calidad y cantidad de la experiencia clinica provista a estudiantes de
parteria. Los profesores bien preparados necesitan comprender como ensefar y
como facilitar las competencias entre los estudiantes mediante el uso de una
variedad de métodos de ensefianza tanto para la teoria como practica clinica.

1 WHO, 2006. Working together for health: The World Health Report 2006.
Ginebra, World Health Organization.

2 World Health Assembly resolutions WHA59.23 Rapid scaling up of health
workforce production (2006); WHA59.27 Strengthening nursing and midwifery
(2006); WHA62.12 Primary health care, including health system strengthening
(2009); WHA64.6 Health workforce strengthening (2011); and WHA64.7
Strengthening nursing and Midwifery (2011).

3 UNFPA, 2011. The State of the World"s Midwifery 2011: Developing Health,
Saving Lives. New York, United Nations Population Found.



Una fuerza laboral de parteria bien educada es critica para la provision de
servicios sanitarios de calidad. La evidencia existente muestra claramente que la
mayoria de los programas, especialmente en paises en desarrollo no estan
formando profesores de parteria que respondan a las principales necesidades
profesionales y sanitarias de sus paises. Por lo tanto, es imperativo que se haga
disponible la guia a instituciones educacionales para el desarrollo de curriculos
basados en competencias para los programas educativos.

En vista de la necesidad de fortalecer la educacion en parteria, la Organizacion
Mundial de la Salud y sus asociaciones han compilado una lista de competencias
para profesores de parteria en apoyo a los esfuerzos de los Estados Miembros por
mejorar la educacion en parteria y por ultimo la calidad de los servicios de
parteria. Este trabajo es resultado del esfuerzo concertado entre asociados claves
en respuesta a las resoluciones de la Asamblea de Salud Mundial, en particular a
las mas recientes: WHAS9.23 Aumentar rapidamente la produccion de la fuerza de
trabajo en salud (2006); WHAS59.27 Fortalecimiento de la enfermeria y parteria
(2006); WHAG4.6 Fortalecimiento de la fuerza laboral en salud (2011); y WHA64.7
Fortalecimiento de la enfermeria y parteria (2011) y otros mandatos globales tales
como los Obijetivos de Desarrollo del Milenio.

Este documento delinea las competencias para los profesores de parteria. El
desarrollo de estas competencias evoluciond a través de un proceso consultivo el
cual abord6 problemas de exhaustividad, relevancia, adaptabilidad y accesibilidad.
Luego, si estas competencias son adecuadamente adoptada y adaptadas, si las
instituciones educativas estaran bien equipadas para formar profesores que
provean educacion en parteria de calidad que satisfaga las necesidades del pais
en términos de cantidad, calidad y relevancia de las matronas que son educadas.

Hay muchos desafios presentes en la adaptacion y/o adopcion de estas
competencias, tales como: diversidad de programas de formacion de parteria y la
necesidad de recursos para la implementacion de dichos programas entre las
diferentes regiones. Este documento ofrece un punto de partida para definir
atributos de la competencia del profesor de parteria asi como la base para el
desarrollo de un curriculo basado en competencias para profesores de parteria,
incluyendo el conocimiento, habilidades y actitudes. El proceso de desarrollo de
las competencias, la lista de competencias y varios anexos son presentados en las
paginas a continuacion.
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COMO SE DESARROLLO EL DOCUMENTO
El proceso de desarrollo de estas competencias implico consultas extensivas.

Los diversos pasos se resumen a continuacion.

Revisién de la literatura

El proceso inicial contemplé una revision de la literatura comenzando por la
examinacion de documentos sobre politicas globales, ademas de examinar las
orientaciones de concejos de salud y asociaciones.

Seguido de esto, se condujo una revision de articulos de investigacion los cuales
examinaban la competencia y preparacion de los académicos profesionales de la
salud, competencias de profesores de parteria, enfermeria, medicina y terapia
fisica. Esta revision culmind en un articulo de antecedentes que resume la
evidencia (Anexo 1), y en un primer borrador de los que podrian ser considerados
los elementos esenciales de las competencias de los profesores de parteria.

Reunidn consultiva con expertos globales

La revision fue seguida de una consulta global incluyendo 70 expertos en Ginebra
del 4-6 diciembre del 2012. Los participantes fueron provistos de ambos
documentos: el articulo de antecedentes y el borrador de competencias. Los
participantes tardaron un tiempo considerable en discutir y proveer una critica a
las competencias. Esto incluyd primero, la examinacion de los dominios de
competencia y luego el conocimiento, habilidades y actitudes que reflejarian la
practica competente del profesor. Hubo un consenso considerable respecto de las
competencias en el primer borrador. Sin embargo, hubo numerosos cambios
indicados para los dominios, las competencias en si mismas y una variedad de
comentarios adicionales sobre las secciones de conocimiento habilidades y
comportamientos. Hubo un amplio consenso en muchos de los cambios
identificados. Se decidi6 que un Grupo de Trabajo Técnico seria seleccionado
para completar las competencias. Se prepar6 un segundo borrador de
competencias a la luz de los cambios recomendados durante la consulta global.
Esta version revisada se hizo circular entre los puntos focales de la OMS para su
revision y fue enviado a 16 miembros del Grupo de Trabajo Técnico.

A este grupo se le encomendd hacer una retroalimentacion mas detallada y a
fondo. En esta etapa del proceso no hubo cambios radicales recomendados, pero
hubo sugerencias muy utiles en relacion al posicionamiento y redaccion, las cuales
revistieron de claridad y utilidad al documento.



Encuesta Delphi global:

Luego que se hicieran las revisiones al documento de competencias, se desarrollo
una encuesta online la cual se distribuyé internacionalmente. Incluida la
distribucion, en primer lugar, el Grupo de Trabajo Técnico la diseming a:

Colegio Americano de Enfermeras Matronas (ACNM);

Asociacion Canadiense de Matronas (CAM);

Alianza Global para la Enfermeria y Parteria (GANM) grupo de discusion
web;

Informacién en Salud para Todos 2015 (HIFA 2015) grupo de discusién
web;

Confederacion Internacional de Matronas (ICM);

Grupo de discusion web de Investigacion en Parteria y Salud Reproductiva;
Grupo de discusion web Educacion en Parteria, salud Reproductiva y salud
de la mujer; y

Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA)
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A todos los destinatarios se les encomendd distribuir la encuesta ampliamente
entre individuos y grupos interesados. Habia en general en las 287 respuestas un
apoyo muy fuerte a las competencias. No fueron sugeridos dominios o
competencias diferentes. En una consulta con miembros seleccionados del Grupo
Técnico de Trabajo que habian tenido acceso a los resultados de las encuestas,
se realizaron cambios menores de redaccion con el fin de mejorar la claridad y
relevancia. Esta version del esquema fue re-distribuida al Grupo Técnico de
Trabajo y a los puntos focales de la OMS.

Validaciéon de las competencias del profesor de parteria.

Esta ultima etapa en la preparacion de estas competencias incluyé a dos paises:
el Reino de Bahréin (Oficina Regional del Mediterraneo del Este de la OMS) y
Ruanda (Region Africa OMS). El proceso de validacién estuvo basado en una
herramienta simple la cual fue preparada por la OMS y que se presenta en el
Anexo 2 junto con la lista de participantes (anexos 3a y 3b). Esta herramienta
agreg6é una dimension de medicion de las competencias. Los dos paises que
participaron en la validacion del proceso reunieron profesores de parteria. Sus
reportes confirman que las competencias esbozadas son claves en el
entrenamiento de profesores de parteria

Figura 1: el proceso para el desarrollo de las competencias del profesor de
parteria.

Competencias del profesor de obstetricia.

1. Consultas informales y revision de la literatura.
Consulta global.

Formacion de un grupo de trabajo técnico.
Encuesta Delphi.

Validacion

Consolidacion.

ook wh
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COMO SE ORGANIZAN LAS COMPETENCIAS
Dominios de competencia:

Las competencias son organizadas bajo 8 dominios o &reas de la practica de la
docencia.

Tabla 1. Dominios de competencia.

DOMINIO ' COMPETENCIA

1. Principios éticos y legales de | Los profesores de parteria incorporan

la parteria. y promueven aspectos éticos y legales
de la atencién de parteria en las
actividades de ensefanza y
aprendizaje, y a través de modelos de
rol consistentes.

Competencia 1: Comportarse de
maneras que reflejen los estandares
éticos de la ensefianza y de la
profesion de parteria.

Competencia 2: Demostrar una
comprensioén de los estatutos legales y
regulatorios relevantes para la
enseflanza y practica de la parteria.

2. Practica de la parteria. Los profesores de parteria mantienen
un conocimiento y habilidades
actualizadas en la teoria y practica de
la parteria basadas en la mejor
evidencia disponible.

Competencia 3: Mantener la
competencia en la préctica de la
parteria.

Competencia 4: Practicar la parteria de
formas que reflejen conocimiento
basado en la evidencia y actualizado.

3. Aprendizaje teodrico. Los profesores de parteria crean un
ambiente que facilita el aprendizaje.

Competencia 5: Incorporar estrategias
educacionales para promover un




aprendizaje activo.

Competencia 6: Seleccionar y emplear
materiales/recursos efectivos para la
ensefanza y aprendizaje.

Competencia 7: Reconocer y apoyar
diferentes estilos de aprendizaje y las
necesidades Unicas de aprendizaje de
los estudiantes.

4. Aprendizaje en el area clinica.

Los profesores de parteria crean un
ambiente para la docencia clinica
efectiva de los cuidados de parteria.

Competencia 8: Facilitar un ambiente
de aprendizaje seguro y efectivo en el
campo clinico.

Competencia 9: Fomentar el
aprendizaje experiencial
individualizado.

5. Evaluaciéon de
programas.

estudiantes y

Los profesores de parteria son
responsables de llevar a cabo
seguimientos continuos, evaluacion y
seguimiento de programas y
estudiantes.

Competencia 10: Monitoreo,
seguimiento y evaluacién continua de
la efectividad del programa
educacional.

Competencia 11: Evaluar la
competencia del estudiante.

6. Organizacion,
liderazgo.

gestion y

Los profesores de parteria participan
en la formulacibn de politicas vy
resultados de programas, y en el
disefio e implementacién curricular.

Competencia 12: Participar
activamente en la organizacion e
implementacion de un curriculo de
parteria.




Competencia 13: Implementar y revisar
programas/cursos de educacién en
parteria.

7. Comunicacion,

abogacia.

liderazgo

y

Los profesores de parteria son
comunicadores efectivos, y funcionan
como defensores, agentes de cambio y
lideres.

Competencia 14: Comunicarse
eficazmente empleando una variedad
de métodos en diversos escenarios.

Competencia 15: Demostrar
competencia cultural en el disefio y
desarrollo de cursos, enseianza y
practica de la parteria.

Competencia 16: Funcionar como
agentes de cambio y lideres con el fin
de mejorar la educacion y la practica
de la Parteria.

Competencia 17: Utilizar una variedad
de estrategias de abogacia para
promover la educacién y la practica de
parteria, incluyendo abogacia
profesional, estructural, comunitaria, y
de derechos humanos.

8.

Investigacion.

Los profesores de parteria promueven
el uso de la investigacion y la emplean
como herramienta de difusion de la
ensefanza y la practica de la parteria.

Competencia 18: Utilizar la
investigacion para difundir la
ensefanza y la practica —de la
Parteria-.

Competencia 19: Cultivar una cultura
gue apoye el razonamiento critico y la
practica basada en la evidencia.




La mantencién de la competencia no se logra a través de un entrenamiento Unico;
deberia ser continuo y ciclico y puede ser también la base para el desarrollo
profesional continuo.

Figura 2. Competencias del profesor.

Principios éticos y legales de la parteria
Practica de la parteria

Aprendizaje teorico

Aprendizaje en el area clinica
Evaluacion de estudiantes y programas
Organizacion, gestion y liderazgo
Comunicacion, liderazgo y abogacia
Investigacion

NN N NN T SR



Pagina 10:

Es importante que los implementadores de estas competencias tengan acceso a
informacion actualizada.

Abajo se proveen documentos seleccionados para lectura mas a fondo. En la
aplicacion de estas competencias se deberia consultar los recursos claves en
relacion a educacion en parteria que actualmente son empleados; éstos pueden
ser encontrados en los sitios web que se proveen abajo. Estos recursos
contemplan:

Estandares globales de la OMS para educacion inicial de profesionales
enfermeras/os y matronas/es. (OMS, 2009).

WHO global standards for initial education of professional nurses and
midwives. (WHO, 2009): http://www.who.int/hrh/resources/standards/en/

Clasificacion internacional de trabajadores de la salud (ISCO, 2008)
International classification of health workers (ISCO, 2008):
http://www.who.int/hrh/statistics/Health_workers_classification.pdf

La definicion internacional de matrona/partera (ICM, 2011).
The international definition of the midwife (ICM, 2011).

Las competencias esenciales para la practica basica de la parteria.

The essential competencies for basic midwifery practice (ICM, 2010):
http://lwww.internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Global%20
Standards%20Comptencies%20Tools/English/MIDWIFERY%20EDUCATIO
N%20PREFACE%20&%20STANDARDS%20ENG. pdf

Los estandares globales para la educacion en parteria (ICM, 2010).

The global standards for midwifery education (ICM, 2010):
http://www.internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/CoreDocu
ments/GlobalStandardsforMidwiferyEducation_CompanionGuidelines-
Eng.pdf

Lineamientos de modelos curriculares para la educacion en parteria
profesional (ICM, 2012).

Model curriculum outlines for professional midwifery education (ICM, 2012):
http://www.internationalmidwives.org/what-we-do/education-
coredocuments/model-curriculum-outlines-for-professional-midwifery-
education.html

Mdédulos de entrenamiento en parteria (OMS, 2008).
Midwifery training modules (WHO, 2008):
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/1_9241546662/en



/index.html and (WHO, 2004):
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9241591692/en/

Otros materiales de referencia pueden obtenerse a través de las oficinas
regionales de la OMS. En este documento los términos educador y profesor son
utilizados indistintamente.
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COMPETENCIAS DEL PROFESOR DE PARTERIA Y SU CONOCIMIENTO,
HABILIDADES Y COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS.

Un profesor que ha logrado la competencia deberia ser capaz de realizar docencia
tedrica y clinica, incluyendo la participacion y/o conduccién de investigaciones
dependiendo del nivel académico del programa. Un profesor bien calificado tiene
las cualificaciones necesarias que se indican en la tabla 2.

Requerimientos para convertirse en un profesor de parteria.

Tabla 2: Requerimientos para convertirse en un profesor de parteria.

Educacién en parteria

Haber completado un programa tedrico
y préactico reconocido de educacion en
parteria.

Cualificacién en parteria

Mantiene una licencia/registro actual u
otra forma de reconocimiento legal
para el ejercicio de la parteria.

Experiencia clinica en parteria

Haber completado un minimo de dos
afios a tiempo completo de experiencia
clinica en el campo del ejercicio
profesional en los ultimos 5 afos.

Entrenamiento en educacion

Preparacion formal en educacién antes
0 pronto tras la contratacion.
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Los requerimientos para convertirse en un profesor de parteria pueden ser
logrados mediante las competencias claves esbozadas en la Tabla 3 la cual
incluye el conocimiento, habilidades y comportamientos.

Competencias esenciales:

Tabla 3: Competencias esenciales

Dominio 1: Principios éticos y legales de la parteria

Los profesores de Parteria incorporan y promueven aspectos éticos y legales de la
atencién de Parteria en las actividades de aprendizaje y ensefianza a través de

modelos de roles consistentes.

COMPETENCIA CONOCIMIENTO

Competencia 1:

Comportarse de maneras que
reflejen los estandares éticos de la
ensefianza y de la profesiéon de
parteria.

Conocimiento de:

Las responsabilidades y obligaciones
éticas internacionales y locales en
relacion a la docencia y a la practica.

Habilidades:

Usar el conocimiento sobre problemas
éticos como base para la influencia,
disefio, implementaciéon y evaluacion
de politicas y procedimientos en
relacion a estudiantes, académicos y
ambiente educacional y clinico.

Comportamiento:
Demostrar actitud ética en la
incorporacion de principios éticos
fundamentales de respeto y
responsabilidad.

Proteger los derechos del cliente
cuando se esté realizando docencia o
proporcionando cuidados de parteria.

Reconocer potenciales problemas
éticos y dilemas en el lugar de trabajo
y discutir con los estudiantes y otras




personas apropiadas.

Competencia 2:

Demostrar una comprensiéon de los
estatutos legales y regulatorios
relevantes para la enseflanza vy
practica de la parteria.

Conocimiento de:
La ley y regulacion en relacion a la
docencia y a la parteria.

Habilidades:
Incorporar requerimientos legales y
regulatorios en la educacion de
parteria incluyendo la implementacion
y evaluacion de docencia 'y
aprendizaje.

Comportamiento:
Actuar en todo momento de acuerdo a
los estatutos legales y regulatorios.
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Dominio 2: Préactica de la parteria.

Los profesores de parteria mantienen un conocimiento y habilidades actualizadas
en la teoria y practica de la parteria basadas en la mejor evidencia disponible.

COMPETENCIA ' CONOCIMIENTO

Competencia 3: Conocimiento de:
Mantener la competencia en la Todas las areas del componente
practica de la parteria. tedrico del curriculo de parteria.

Todas las areas de mejor practica en
el ejercicio clinico de la parteria.

Contenidos de parteria y temas
relacionados basados en la evidencia y
actualizados.

Habilidades:

Proveer cuidados de parteria a
mujeres y sus recién nacidos de forma
segura, competente y efectiva.

Aplicar hallazgos de investigacion en la
practica.

Cumplir con los requerimientos del
cuerpo regulatorio/registro de parteria.

Comportamiento:

Participar en actividades de desarrollo
profesional para aumentar su
efectividad.

Ejercer de acuerdo a un codigo de
ética.

Proveer cuidados de alta calidad.

Demostrar y valorar el aprendizaje de
por vida.

Competencia 4: Conocimiento de:

Practicar la parteria de formas que | Proceso de investigacion.

reflejen conocimiento basado en la
evidencia y actualizado. Epidemiologia relevante para el
contexto local, problemas de salud de




la comunidad, politicas de salud y
provision de servicios de salud.

Habilidades:
Acceder, interpretar e implementar la
investigacion a la practica.

Revisar la literatura en busca de
evidencia para el ejercicio efectivo.

Comportamiento:
Voluntad de ajustar la practica de la
profesion a la luz de la evidencia.
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Dominio 3: Aprendizaje tedrico

Los profesores de parteria crean un ambiente que facilita el aprendizaje.

COMPETENCIA  CONOCIMIENTO

Competencia 5: Conocimiento de:
Incorporar estrategias Teorias de aprendizaje que resultan en
educacionales para promover un el desarrollo de la competencia clinica.

aprendizaje activo.
Educaciéon basada en competencia.

Habilidades:
Reconocer a los estudiantes como
aprendices adultos.

Fundamentar estrategias de docencia
en teoria educacional y practica de
docencia basada en la evidencia

Utilizar abordajes educacionales que

reflejen la teoria y practica de la

parteria, incluyendo:

e Aprendizaje basado en problemas;

e Aprendizaje basado en estudio de
casos;

e Discusion y grupos de trabajo;

e Presentaciones en seminarios;

e Aprendizaje basado en la

experiencia (ej.: juegos de rol o role-

plays, simulacion, paciente/cliente

simulado);

Talleres;

Proyectos;

Clases activas/participativas;

Uso efectivo de material

audiovisual; y

e Aprendizaje online.

Crear  oportunidades para los
estudiantes para que desarrollen su
pensamiento critico, habilidades de
razonamiento critico y pensamiento
innovador.




Comportamiento:
Modelar un pensamiento critico Yy
reflexivo.

Mostrar entusiasmo por la docencia,
aprendizaje y parteria de tal forma que
inspira y motiva a los estudiantes.

Fomenta una relacion de respeto y
confianza mutua.

Competencia 6:

Seleccionar y emplear
materiales/recursos efectivos para
la enseflanza y aprendizaje.

Conocimiento de:

Recursos  educacionales 'y de
aprendizaje, asi como materiales
basados en la mejor evidencia
disponible.

Habilidades:
Evaluar y escoger materiales vy
recursos de ensefianza y aprendizaje.

Desarrollar materiales educacionales
apropiados que se relacionen con el
dominio de aprendizaje.

Utilizar tecnologias de la informacion
habilmente para apoyar el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Asegurar un ambiente fisico de
aprendizaje seguro y apropiado,
incluyendo condiciones de la sala la
clases tales como: luz, temperatura,
disposicion del escritorio, tamafio de la
sala de clases, numero de estudiantes
y abogar por un cambio de éstas
cuando no hayan sido provistas.
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Competencia 7:

Reconocer y apoyar diferentes
estilos de aprendizaje y las
necesidades Unicas de aprendizaje
de los estudiantes.

Conocimiento de:
Teoria y metodologia de evaluacion de
necesidades educacionales.

Relaciones sociales y humanas, y
condiciones para el aprendizaje.
Interaccion entre
estudiante.

educador y

Principios de la consejeria.

Habilidades:

Proveer recursos a la diversidad de
estudiantes de tal forma que éstos
ayuden a satisfacer sus necesidades
individuales de aprendizaje.

Comprometerse con estrategias de
consejeria que ayuden a los
estudiantes a lograr sus metas de
aprendizaje.

Crear ambientes de aprendizaje que
se focalicen en la socializacion del rol
de la partera y que faciliten la auto-
reflexion  del estudiante, y el
establecimiento de metas personales.

Reconocer la influencia de los estilos
de aprendizaje y de las relaciones
interpersonales en los resultados de
los estudiantes.

desarrollo
afectivo

Fomentar el
psicomotor 'y
estudiantes.

cognitivo,
de los

Asiste a los estudiantes para que
desarrollen la habilidad de
comprometerse en una evaluacion de
pares a conciencia y constructiva.

Comportamiento:
Demostrar interés y respeto por los




estudiantes.

Apoyar el aprendizaje continuo y de
por vida del estudiante como un
matrona/on-partera profesional.

Usar  atributos  personales  (gj.
Preocupacion, confianza, paciencia,
integridad y flexibilidad) de forma que
facilite el aprendizaje.
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Dominio 4: Aprendizaje en el area clinica.

Los profesores de obstetricia crean un ambiente para la docencia clinica efectiva

de los cuidados de parteria.

Competencia 8:

Facilitar un ambiente de aprendizaje
seguro y efectivo en el campo
clinico.

Conocimiento de:

El ambiente clinico y las estructuras de
gobernanza.

basado en

Aprendizaje  clinico

competencias.

Como los estudiantes se integran a un
nuevo lugar de préctica.

Préactica basada en evidencia.

Expectativas éticas de la préactica de la
parteria incluyendo el apoyo en la
toma de decisiones informadas.

Habilidades:

Facilitar un aprendizaje efectivo y el
desarrollo de competencia en un area
de practica, a través de la correcta
ensefianza a los estudiantes del
proceso de evaluacion, planificacién,
implementacion y documentacion de
los cuidados de parteria.

Crear un ambiente en el cual el
desarrollo de la practica sea
promovido, evaluado y diseminado.

Demostrar relaciones efectivas de las
parteras con sus pacientes/clientes.

Obtener consentimiento libre e
informado para el involucramiento del
estudiante en el cuidado.

Proteger del dafio a la mujer y a su
bebé.




Permitir que los estudiantes relacionen
la teoria con la practica promoviendo el
pensamiento reflexivo.

Construir 'y mantener relaciones
cordiales con el personal en el campo
clinico.

Demostrar a los estudiantes principios
de delegacion y supervision efectiva.

Comportamiento:
Demostrar relaciones interpersonales
efectivas.

Buscar clarificacion o asistencia del
personal seglin sea necesario.

Establecer limites profesionales a la
vez que se crea una relacion
profesional profesor-estudiante
dindmica y constructiva.

Fomentar el crecimiento profesional y
desarrollo personal a través del uso de
comunicacion efectiva.

Facilitar y desarrollar los valores del
aprendizaje y trabajo interprofesional.

Identificar oportunidades de docencia
en el contexto clinico.

Establecer limites de practica segura.




Competencia 9:
Fomentar

el

aprendizaje

experiencial individualizado.

Conocimiento de:
Aprendizaje experiencial.

Diversidad de procesos de
aprendizaje.

Habilidades:

Disefio, entrega y evaluacién de
programas de  aprendizaje en
contextos de practica apoyando a una
gama de estudiantes en su éarea de
practica.

Ayudar, crear y desarrollar
oportunidades para que los
estudiantes identifiguen 'y tomen
experiencias que satisfagan sus
necesidades de aprendizaje.

Proveer retroalimentacion positiva y
critica constructiva a los estudiantes.

Proveer consejo y apoyo para
identificar los cambios requeridos.

Comportamiento:

Evaluar la habilidad de los estudiantes
para integrar su rol profesional, su
capacidad para asumir ese rol y la
base del conocimiento con el cual la
identidad y desempefio de ese
profesional estan vinculados.

Tener respeto e interés en los
estudiantes.

Demostrar paciencia.
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Dominio 5: Evaluacion de estudiantes y programas

Los profesores de parteria son responsables de llevar a cabo seguimientos
continuos, evaluacion y seguimiento de programas y estudiantes.

Competencia 10:
Monitoreo, seguimiento y
evaluacion continua de la
efectividad del programa
educacional.

Conocimiento de:

Teoria y metodologia de evaluacion de

resultados de aprendizaje, incluyendo:

e Examen;

e Ensayo;

e Presentacion en seminario;

e Estudio de caso de parteria;

e Proyecto; y

e Examen Clinico Objetivo
Estructurado  (ECOE):  Objective
Structured  Clinical Examination
(OSCE).

Habilidades:

Usar métodos de evaluacion del
aprendizaje que estén relacionados a
metas de aprendizaje.

Usar una variedad de estrategias y
herramientas para  evaluar el
aprendizaje en sus dominios
cognitivos, psicomotor y afectivo, para
evaluacion formativa y sumativa.

Participar en la seleccibn ylo
construccion de elementos claves de
herramientas de evaluacién (por
ejemplo: examen blueprint, examen
escrito, validez y confiabilidad).

Construir pruebas y herramientas de
evaluacion apropiadas.

Participar en el establecimiento de
estandares de aprobacion 0




reprobacion y criterios de evaluacion.

Proveer retroalimentacion oportuna
constructiva 'y reflexiva a los
estudiantes.

Usar datos de evaluacion para mejorar
el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Mantener historiales precisos del
progreso de los estudiantes y sus
logros.

Participar en evaluacion de programas.
Comportamiento:

Demostrar intencién ética y objetividad
en todos los procesos de evaluacion.

Competencia 11:
Evaluar la
estudiante.

competencia

del

Conocimiento de:
Procedimientos de evaluacion.

Habilidades:

Adaptacion, disefio y utilizacion de
herramientas para la evaluacion vy
documentacion de la practica clinica.

En colaboracion con otros miembros
del equipo docente, wusar el
conocimiento 'y experiencia para
disefiar e implementar marcos de
evaluacion.

Evaluar el progreso con el fin de
planificar las actividades de acuerdo al
incremento del nivel de habilidades
adquiridas por los estudiantes.

Hacer juicios acertados sobre las
competencias/experticia de los
estudiantes incluyendo la competencia
cultural y de cuidados respetuosos.

Proveer retroalimentacion constructiva
a los estudiantes, y ayudar en la
identificacion de futuras necesidades
de aprendizaje y acciones.




Manejar estudiantes no exitosos con
tal que ellos puedan mejorar su
desempeiio y capacidades de realizar
una practica segura y efectiva, o que
sean capacidades de comprender sus
fallas y las implicaciones de esto para
su futuro.

Ser responsable de confirmar que los
estudiantes han cumplido, o no han
cumplido los estandares de
competencia y que son capaces de
ejercer una practica segura y efectiva.

Comportamiento:
Actuar como un modelo a segquir.

Demostrar intencion ética y objetividad
en todas las evaluaciones de
competencias.
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Dominio 6: Organizacién, gestion y liderazgo.

Los profesores de Parteria participan en la formulacion de politicas y revision de
resultados de los programas, y disefio e implementacion curricular.

Competencia 12: Conocimiento de:

Participar activamente en la Teorias de gestion de la docencia.
organizacion e implementacion de

un curriculo de parteria. Metodologias de ensefianza vy

aprendizaje.

Prioridades nacionales de salud.
Disefio y desarrollo curricular.
Planificacion y calendarizacion.

Habilidades:

Participacion en el desarrollo curricular
de parteria incluyendo la identificacién
de resultados programaticos y de
estudiantes, desarrollando
declaraciones de competencias,
redactando objetivos de aprendizaje, y
seleccionando actividades de
aprendizaje apropiadas asi como
estrategias de evaluacion.

Participar en el disefio de curriculo de
parteria basado en decisiones
educacionales, principios, teoria e
investigacion.

Participar en el desarrollo de un plan

de estudios, lineamiento de
clases/cursos incluyendo objetivos de
aprendizaje, audiencia obijetivo,

contenidos de las asignaturas,
materiales de ensefianza y métodos de
evaluacion.

Asegurar que el curriculo refleja la
filosofia y  mision institucional,
tendencias actuales en parteria y




cuidados de salud, y necesidades de la
sociedad y comunidad preparando a
los graduados para ejercer en un
ambiente de atencion de salud
complejo, dinamico, multicultural.

Incorporar estrategias para el manejo
efectivo del tiempo y los recursos.

Trabajar en un equipo multidisciplinario
e interdisciplinario.

Comportamiento:
Tomar  decisiones inclusivas vy
colaborativas.

Participar como un miembro del equipo
efectivo.
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Competencia 13:

Implementar y revisar
programas/cursos de educacion en
parteria.

Conocimiento de:
Monitoreo y evaluacion curricular.

Revision curricular.

Manejo organizacional incluyendo el
monitoreo y evaluacion organizacional.

Aseguramiento de la calidad del
desempefio organizacional.

Habilidades:

Revision del curriculo en base a
monitoreo sisteméatico y evaluacién de
resultado de programas, necesidades
del estudiante, tendencias en parteria
y cuidados de salud, considerando las
necesidades de la comunidad y de la
sociedad.

Implementar revisiones curriculares
utilizando las teorias y estrategias de
cambio apropiadas.

Colaboracion de agentes externos de
la comunidad durante el proceso de
disefio, implementacién y revision
curricular.

Disefiar e implementar modelos de
evaluacion de  programas que
promuevan un mejoramiento continuo
en la calidad de todos los aspectos del
programa, incluyendo:

e Desempefio del estudiante;
Evaluaciones de estudiantes;
Observacion de pares;

Tasas de graduacion; y
Cualificacién o registro de éxito.

Monitorear y revisar programas de
parteria para asegurar la congruencia
con las metas internacionales vy
regionales, y estandares nacionales.




Contribuir con los procesos de
aseguramiento de la calidad de la
organizacion.

Participar en la evaluacion de la
efectividad organizacional en la
educacion de parteria.

Comportamiento:
Mantener registros detallados vy
acuciosos.

Demostrar integridad en la gestién de
los procesos de monitoreo.
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Dominio 7: Comunicacion, liderazgo y abogacia.

Los profesores de parteria son comunicadores efectivos, y funcionan como
agentes de abogacia, de cambio y de liderazgo.

Competencia 14: Conocimiento de:
Comunicarse eficazmente Técnicas de comunicacion.
empleando una variedad de

métodos en diversos escenarios. Metodologias de presentacion.

Escritura de informes.

Habilidades:
Comunicacion  efectiva  utilizando
comunicacion oral, escrita y electronica
para lograr los resultados del
estudiante.

Escribir claramente, producir informes
concisos y presentar efectivamente.

Demostrar habilidades de
comunicacion efectiva en el trabajo
con clientes, estudiantes y otros
miembros del equipo de salud en la
docencia clinica.

Ensefiar a los estudiantes como
comprometerse en la educacion de las
mujeres embarazadas y su familia.

Documentar retroalimentacion efectiva.

Mantener historiales precisos.

Participar en resolucion de conflictos
segun sea necesario.

Demostrar habilidades para hablar en
publico y escucha activa.

Demostrar  excelente  habilidades
interpersonales y de comunicacion.




Comportamiento:
Demostrar conocimiento de si mismo y
de otros.

Competencia 15:

Demostrar competencia cultural en
el disefio y desarrollo de cursos,
enseflanza y practica de la parteria.

Conocimiento de:
Diversidad e identidad cultural.

Derechos humanos.

Impacto de las relaciones de poder,
racismo y sexismo.

Habilidades:
Reconocer y describir las influencias
multiculturales, de género y de
experiencias en la ensefianza vy
aprendizaje.

Facilitar la provision de atencion de
salud con pertinencia cultural.

Fomentar la expresion e intercambio
de visiones multiculturales.

Respetar y proteger los derechos
humanos, asi como fortalecer en los
estudiantes la habilidad de actuar y
alzar la voz cuando existen violaciones
a los derechos humanos.

Comportamiento:
Demostrar sensibilidad cultural.

Ser un modelo de sensibilidad cuando
se aboga por el cambio.

Ser responsable de las acciones
propias asi como por las inacciones en
el resguardo de los derechos
humanos.

Competencia 16:

Funcionar como agentes de cambio
y lideres con el fin de mejorar la
educacién y la practica de la
parteria.

Conocimiento de:
Gestion del cambio.

Teoria de liderazgo.

Colaboracion interdisciplinaria.




Habilidades:

Actuar como un guardian de la
atencion de parteria  segura,
competente y respetuosa.

Crear y mantener colaboradores
comunitarios y clinicos que apoyen las
metas educativas.

Integrar al rol del profesor de parteria
una perspectiva de largo plazo,
innovadora y creativa.

Participar de los esfuerzos
interdisciplinarios para abordar la
atencién de salud y las necesidades
educativas.

Implementar  estrategias para el
cambio organizacional.

Proveer liderazgo organizacional en
diferentes disciplinas, asi como
también en el programa de parteria
para mejorar la visibilidad de la
parteria y sus contribuciones a la
comunidad académica.

Asumir un rol de liderazgo en varios
niveles de la gobernanza institucional
segun sea apropiado.

Utiliza la retroalimentacién obtenida de
si mismo, evaluacion de pares, de los
estudiantes y la evaluacion
administrativa para mejorar la
efectividad de su rol.

Guia y apoya a sus colegas.

Comportamiento:

Integra valores interpersonales de
respeto, buenas relaciones
profesionales, profesionalismo y
preocupacion para construir un clima
organizacional que fomenta el




desarrollo de estudiantes y profesores.
Demuestra integridad, valentia,
perseverancia, vitalidad y creatividad.

Desarrolla buenas relaciones de
trabajo con estudiantes, colegas del
cuerpo académico y personal del
campo clinico para la promocion de
ambientes positivos de docencia.

Comprometerse con la auto-reflexion y
aprendizaje continuo para mejorar las
practicas docentes que facilitan el
aprendizaje.

Competencia 17:

Utilizar una variedad de estrategias
de abogacia promover la educacion
y la préactica de parteria, incluyendo
abogacia* profesional, estructural,

comunitaria, y de derechos
humanos.

*La abogacia estructural podria
abordar problemas tales como

cuidados de maternidad respetuosos,
malas actitudes por parte de los
profesionales de la salud, creencias e
ideas equivocas.

Conocimiento de:
Estrategias de abogacia.

Funcionamiento
rganizacional.

Habilidades:
Demostrar un rol de liderazgo fuera de
las instituciones, por ejemplo: con

asociaciones
profesionales.

gubernamentales vy

Comportamiento:
Mostrar confianza al presentar y
argumentar.

Comunicarse eficaz y
profesionalmente.
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Dominio 8: Investigacion.

Los profesores de parteria promueven el uso de la investigacion y la emplean
como herramienta de difusion de la ensefianza y la practica de la Parteria.

Competencia 18: Utilizar la Conocimiento de:
investigacion para difundir la Préactica basada en la evidencia y
enseflanza y la practica —de la niveles de evidencia.

parteria-.

Recursos de investigacion
disponibles.

Enfoque metodoldgico cualitativo y
cuantitativo.

Habilidades:

Usar recursos de internet para
bldsqueda de investigaciones y guias
clinicas relevantes para un problema.

Interpretar la calidad y aplicabilidad
de articulos de investigacion e
informes.

Emplear la investigacion en docencia
y en la practica.

Comportamiento:
Demostrar y promover la investigacion.

Competencia 19: Cultivar una | Conocimiento de:

cultura que apoye el razonamiento | Practica basada en la evidencia y
critico y la préactica basada en la | niveles de evidencia.

evidencia.
Investigacion critica.

Habilidades:
Crear un clima en donde las mentes
inquisitivas puedan patrticipar
activamente en la incorporacion de la
investigacion a la préctica.
Proveer retroalimentacion positiva
frente a los esfuerzos de
investigacion.




Comportamiento:
Ser un modelo a seguir respecto al
pensamiento critico en todas las
areas de la docencia.

Priorizar el cuestionamiento y la
reflexion.

Implementacion:

Las competencias esenciales presentadas en este documento son aplicables tanto
a profesores en posesion de un diploma o de un titulo profesional. Sin embargo,
cualquier adaptacién debera tomar en cuenta la profundidad del programa
deseado. Las competencias también forman la base para el desarrollo del
contenido curricular incluyendo métodos de aprendizaje y ensefianza, Yy
evaluacion. Los recursos deberan estar disponibles para implementar estas
competencias.
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MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y la evaluacion pueden proveer informacion en relacion al proceso de
implementacion de programas de parteria y resultados del programa, incluyendo
practicas personales, de comportamiento y profesionales de los estudiantes,
estudiantes y graduados. Esto puede ayudar a determinar la relevancia del
programa/curriculo educacional y los diferentes roles y responsabilidades de un
profesor de parteria, incluyendo los principios y practicas de parteria, la
ensefianza tedrica y clinica, liderazgo e investigacion. El uso consistente de la
medicion de las competencias esenciales en educacién de parteria puede no solo
fomentar la confianza en la parteria nacional y en los estandares internacionales,
sino también puede facilitar la habilidad de comparar las competencias del
profesor y el desempefio de los estudiantes. Cualquier institucion que implemente
las competencias desearia saber la medida en la cual estas competencias han
contribuido a la mejora de la educacion de parteria y cdmo los educadores que
han sido entrenados en base a estas competencias han hecho una diferencia en
sus abordajes educacionales. Las lecciones aprendidas de este proceso ofrecen la
oportunidad de una reflexion critica no solo sobre el contenido del programa, sino
también sobre aproximaciones apropiadas de ensefianza y aprendizaje, asi como
también del desarrollo de la carrera. Las instituciones son instadas a desarrollar
herramientas de prueba de competencia disefiada para monitorear y evaluar
aspectos de los ocho dominios y las 19 competencias esenciales relacionadas. La
lista de verificacion (check list) puede ser desarrollada y aplicada cada afio o
semestre, o trimestralmente, dependiendo del sistema nacional de educacién
existente. Es importante incluir la dimension cualitativa con el fin de tener
informacion en profundidad sobre la utilidad de las competencias esenciales del
profesor de parteria, limitaciones y areas de mejora. Las competencias esenciales
del profesor de parteria podrian ser evaluadas en tres niveles:

1. Auto evaluacién del profesor: para evaluar su propio desempefio en la
docencia y en el crecimiento profesional.

2. Institucién de entrenamiento: para abordar las necesidades de capacitacion
de sus académicos o para propositos de investigacion.

3. Evaluacién nacional en educacién de parteria: para asegurar la medicién de
la calidad educacional y desempefio de los educadores para dar
cumplimiento a los estandares requeridos e informar la planificacion para
intervenciones apropiadas. Las revisiones de calidad pueden ser
coordinadas, por ejemplo por el Ministerio de Salud y/o Concejo de
Enfermeria y Parteria y Ministerio de Educacion.
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Anexo 1: DOCUMENTO DE ANTECEDENTES:
COMPETENCIAS DE LOS ACADEMICOS DE PARTERIA.

Preparado por Prof. Mayumi Ohnishi, Facultad de Enfermeria, Escuela de
Postgrado en Ciencias Biomédicas de Nagasaki, Japon.

Introduccioén:

A pesar de la mejoria global en la tasa de muertes maternas, persiste aun trabajo
dirigido por hacer para alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 que apunta
a la reduccion del 75% de la mortalidad materna para el afio 2015 (OMS, 2012). El
progreso es también inconsistente, con algunos paises progresando mas
lentamente que otros. Mejorar la mortalidad materna requiere de un abordaje
complejo y multifacético. Una de las intervenciones clave en cualquier mejora ha
sido identificada como el acceso a atencidon de salud calificada, en particular, al
cuidado proporcionado por una partera competente y con buen respaldo
institucional.

Ha habido una considerable escalada de la actividad global en relacién a esto, con
la mayoria de los paises intentando aumentar el nimero de parteras en su fuerza
laboral. No obstante, continda existiendo una escasez tanto en niumero como en
calidad de las parteras. El reporte “El Estado de las Parteras en el Mundo” del
2011 estima que se requieren mas de 100.000 parteras mas para lograr el 95% de
cobertura (UNFPA, 2011). El reporte declara que si bien existe un numero
creciente de parteras siendo entrenadas, existe una brecha significativa en el
namero y competencia de profesores de parteria. Estd claro que existe una
necesidad urgente por abordar lo que tiene el potencial de ser un cuello de botella
considerable en el esfuerzo por incrementar rapidamente la fuerza laboral de
parteras. Tanto la cantidad y la calidad de los profesores de parteria necesita
mejorar, junto con las mejoras necesarias en los recursos y capacidad de las
instituciones educacionales en las cuales ellos trabajan. La razén académico-
estudiante en el aula en paises en desarrollo se reporta ser tan alta como 1:45
(en comparacion con la razon 1:12 en paises desarrollados). En suma, solo un
6.6% del personal docente actual en paises en desarrollo cuenta con preparacion
formal en educacion y con las cualificaciones necesarias para ingresar o progresar
como profesores en instituciones de educacidon superior. También hay
preocupacion respecto a la calidad y cantidad de la experiencia clinica a la cual los
estudiantes de parteria son expuestos.



Hay muchos desafios en el proceso. Estos incluyen una diversidad creciente en
las categorias regionales de parteras, tipos de programas y areas de practica. Por
lo tanto, definir atributos de la competencia esencial de las parteras ayudara a
proveer orientacion internacional. También apoya el desarrollo de curriculos
relevantes y efectivos en términos de conocimiento, habilidades y actitudes del
nuevo practicante. Es critico que los profesores comprendan como ensefar
empleando este curriculo y que también aprendan como lograr efectivamente la
competencia entre los estudiantes a través del uso de una variedad de métodos
de ensefianza tanto en la teoria y como en la practica. Esto es crucial si las
parteras que ellos educan son capaces de contribuir a mejorar los resultados de
salud de las madres y sus bebés. Es tiempo entonces de mirar las competencias
de los profesores.

Lineamientos de politicas actuales:

La actual politica apoya este abordaje. La Organizacion Mundial de la Salud en su
reporte del afio 2006 destaca la necesidad de una expansion acelerada de la
fuerza laboral de salud y que la preparacion de esta fuerza laboral deberia ser
relevante y basada en competencias (Organizacién Mundial de la Salud, 2006a).
El reporte destaca que el curriculo debe ser responder al estado cambiante y
conocimiento en salud, y que necesita satisfacer las expectativas de los clientes.
Es mas, muchas resoluciones de ASM difundidas enfatizan la importancia de la
provision de educacion de calidad de forma que la fuerza laboral de salud pueda
contribuir mejor a los servicios de buena calidad.
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Por ejemplo,

WHA5S9.23: Rapid scaling-up of health workforce production (Rapido crecimiento
en escala de la produccion de fuerza laboral de salud);

WHAG62.12: Primary health care, including health system strengthening (Atencion
Primaria de Salud), incluyendo el fortalecimiento de sistemas de salud, y

WHAG64.6: Strengthening the health workforce; (Fortalecimiento de la fuerza
laboral de salud); todos apuntan a la necesidad de profesores calificados).

También ha habido numerosas resoluciones WHA haciendo un llamado al
“Fortalecimiento de la enfermeria y parteria” (WHA42.27, WHA45.5, WHA47.9,
WHA48.8, WHA49.1, WHA54.12, WHAS9.27 y WHAG64.7). Alianzas estratégicas
globales tales como: Alianza H4+, Global Health Workforce Alliance (Alianza
Global de Fuerza Laboral en Salud) y la Colaboracion para la salud Materna, del
Recién Nacido y el Nifio, han contribuido todas al asesoramiento politico que
apoyan la necesidad del aumento de parteras competentes y habilitada (Alianza
H4+, 2012; Global Health Workforce Alliance, 2011; Colaboracion para la salud
Materna, del Recién Nacido y el Nifio, 2010). En suma, también se han producido
documentos de apoyo, tales como: El reporte “El Estado de las Parteras en el
Mundo” del 2011 (UNFPA, 2011) y el Reporte OMS/PEPFAR crecimiento en
escala la educacion en enfermeria y medicina (OMS, 2009).

También existe un trabajo en curso en las regiones de la OMS en relacion a
estandares y curriculos para la fuerza laboral de parteria. Esta actividad y todos
estos documentos de antecedentes proveen una base firme para dar a conocer el
trabajo en desarrollo académico.

Desarrollo académico:

Con el fin que los profesores sean competentes se requiere un cuerpo académico
que esté funcionando bien. Entonces, en ese sentido, un cuerpo académico
necesita académicos competentes Las instituciones educacionales necesitan
funcionar en un ambiente regulador y con politicas que provea una orientacion
clara sobre qué necesita ser ensefiado, coOmo es ensefiado y a quien (OMS,
2009). La planificacion de la fuerza laboral en salud es imperativa con tal que los
practicantes correctos sean educados en el lugar correcto y cuenten con trabajo
gue continuar. Las escuelas necesitan curriculos que sean relevantes segun las
necesidades de salud de la poblacién. Necesitan tener recursos. Se necesita dar
la oportunidad a los profesores de mantener sus habilidades clinicas. Se necesita
gue sean bien remunerados y contar con condiciones laborales sustentables, tener
un solido sistema de aseguramiento de calidad y mecanismos de desempefio con



el fin de contar con un cuerpo de profesores de buena calidad, bien respaldados y
motivados (OMS, 2006).

Un programa de educacién de pre-cualificacién efectivo necesita tener una fuerte
gobernanza y procesos administrativos; tecnologias educacionales y de
comunicacién, y materiales de aprendizaje; y procesos que insten y apoyen la
docencia de excelencia. Los profesores necesitan ser entrenados, sustentados y
retenidos (Jhpiego, 2011). El incremento en escala de la educacién en parteria
tiene implicancias en muchas éareas, desde las politicas nacionales a la
planificacion institucional. La competencia de los académicos no es una parte
insignificante de este puzle complejo.

Competencias de los académicos: habilidades, conocimiento y experiencia.

Los miembros del cuerpo académico son el recurso mas importante de todas las
instituciones educacionales. Ellos son los profesores, representantes, agentes de
transmision de conocimiento, y mas importante, ellos son modelos a seguir para
los estudiantes (Frenk et al., 2010). Es crucial que ellos sean competentes para
asumir este complejo y demandante rol. La literatura provee alguna orientacion
sobre qué se necesita incluir en el conjunto de habilidades de los profesores de
practicantes de la salud. Esta orientacién varia en algunos alcances, pero existen
puntos en comun. En general incluyen el conocimiento de la ensefianza de la
teoria, el cual de hecho, es reflejado en el laboratorio/sala de clases y en las
habilidades en la docencia en el ambiente clinico. El ser un modelo a seguir y el
tener una aproximacion basada en valores también son vistos como importantes.
Se deberia notar aqui que la competencia de los académicos para ensefiar en
cursos de pre-cualificacion debiera ser la misma (genérica) que para ensefiar a
practicantes de la salud (post-cualificacion).
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Aparte del conocimiento especifico de la profesion, el conocimiento relacionado a
los enfoques de aprendizaje y las metodologias son compartidos por las
disciplinas de la salud. Las habilidades de ensefianza de los profesores de
parteria son las mismas que las requeridas para profesores de enfermeria,
doctores, fisioterapeutas o dentistas, por nombrar algunos. Comunmente, en
paises desarrollados, los profesores son formados trans-disciplinarmente, a
menudo en su institucion de ensefianza. Este modelo de preparacion de
profesores cuenta con algunas ventajas distintivas segun se compartid, la
colaboracion en la preparacion de profesores tiene el potencial de ser mas costo-
efectiva y de construir colaboracion y enlaces entre las disciplinas.

La literatura resumida mas abajo examina las competencias requeridas por parte
de los académicos de parteria y académicos de la salud de forma mas general
Primeramente presenta documentos de politicas globales y luego una orientacion
de concejos y asociaciones de profesionales de la salud. Fueron identificados
articulos de investigacion que examinaban la competencia y preparacion de
académicos profesionales de la salud. Hubo articulos relevantes abarcando la
competencia de profesores de parteria, enfermeria, medicina y terapia fisica. Una
lista resumida de las competencias reportadas en la literatura es provista en la
Tabla A2.

Los dos documentos clave de politicas globales especificamente relacionados a la
competencia de profesores de parteria provienen de la OMS y de la ICM. La
orientaciéon de la OMS quedd contenida en el Paquete de Herramientas
Fortalecimiento de la Parteria, Modulo 6 (OMS, 2011). Esta herramienta
proporciona orientacion respecto al desarrollo efectivo de programas para la
formacion de profesores de parteria y describe ocho dominios de competencias.
La ICM también describe la competencia de los profesores de parteria en un
documento adoptado en su reunién de concejo en el afio 2008. Se identificaron
once competencias. Estas competencias son detalladas y comparadas en la Tabla
Al.

Tabla Al. Una comparacion de las condiciones basicas de los académicos de
parteria segun la OMS e ICM.



Cualificacion de

PAQUETE DE
HERRAMIENTAS
FORTALECIMIENTO
DE LA PARTERIA,
MODULO 6:
DESARROLLO DE
PROGRAMAS
EFECTIVOS PARA
LA PREPARACION

DE PROFESORES DE

PARTERIA (OMS,

2011)

Haber completado un

CUALIFICACION Y
COMPETENCIAS DE LOS
PROFESORES DE PARTERIA
(ICM, ADOPTADOS EN LA
REUNION DEL CONCEJO DE
GLASCOW, 2008)

Poseer una licencia/registro

parteria programa de actual u otra forma legal de
educacion en parteria | reconocimiento para el ejercicio
con un buen logro de la parteria.
académico tanto en la
teoria y en la practica.

Experiencia Un minimo de dos Dos afios de trabajo previo a

clinica (préactica)

afios de experiencia
clinica reciente a
tiempo completo.

tiempo completo en una variedad
de areas (anteparto, intraparto,
postparto, recién nacido,
planificacion familiar).

Programa de
entrenamiento
para profesores
de parteria

Dos afios de
educacion a tiempo
completo.

Preparacion formal para la
ensefianza o asumir tal
preparacién como una condicién
para mantener la posicion.
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Competencias de

los profesores de
parteria

PAQUETE DE
HERRAMIENTAS
FORTALECIMIENTO
DE LA PARTERIA,
MODULO 6:
DESARROLLO DE
PROGRAMAS
EFECTIVOS PARA
LA PREPARACION
DE PROFESORES DE
PARTERIA (OMS,

Practicar todas las
habilidades clinicas de
parteria a nivel de
maestria.

Conducir
investigaciones
simples utilizando
metodologias
cualitativas y
cuantitativas.

Ensefnar efectivamente
a los estudiantes.

Evaluar a los
estudiantes de forma
justa.

Mantenimiento de
registros claros,
precisos y concisos.
Gestion.

Buen comunicador.

Competencia
intercultural.

CUALIFICACION Y
COMPETENCIAS DE LOS
PROFESORES DE PARTERIA
(ICM, ADOPTADOS EN LA
REUNION DEL CONCEJO DE
GLASCOW, 2008)

Conocimiento de las teorias de

aprendizaje en adultos.

La habilidad de utilizar una
variedad de métodos de
ensefanza basados en
competencias para facilitar el
aprendizaje, dado el rango de
comportamiento entre los
estudiantes.

Una soélida base en organizacion,
implementacion y evaluacion de
la efectividad.

Mantener y actualizar el
conocimiento en base a la teoria
y practica de la parteria, y
promover la practica basada en
evidencia en todo momento.

Comprender sus propios valores y
sesgos en relacion a la
ensefanza y aprendizaje, y
proveer un ambiente para la
clarificacion de valores entre los
estudiantes en cuanto al trabajo
con una variedad de clientes.

Proveer un ambiente para la
clarificacion de valores entre los
aprendices en relacion al trabajo
con una variedad de clientes




(provision de una atencion
culturalmente relevante).
Promover los aspectos
profesionales/éticos de los
cuidados de parteria en
concordancia con el Codigo
Internacional de Etica para
Parteras de la ICM.

Crear un ambiente de aprendizaje
basado en el respeto mutuo y en
la confianza.

Ser guardianes de una atencion
en parteria segura, competente y
respetuosa.

La Organizacion Mundial de la Salud también ha producido un documento
denominado Effective teaching: A guide for educating healthcare providers
(Ensefanza efectiva: Una guia para proveedores de educaciéon en atencion de
salud) (OMS, 2005). Este documento identifica cinco modulos para la preparacion
de profesores. Estos incluyen: las bases de los proveedores de educacion en
atencion de salud, desarrollo de objetivos de aprendizaje, planificacion de la
ensefianza, preparacion del ambiente de ensefanza, utilizacion de ayudas
visuales, facilitacion de aprendizaje en grupo, facilitaciéon del desarrollo de la
provisiébn de habilidades en la atencion de salud, gestién de la préactica clinica,
preparacion y uso de evaluaciones de conocimiento, y finalmente, monitoreo y
revision del aprendizaje. La articulacion de los modulos de educacion en parteria
de la OMS/ICM, en su seccion sobre la guia para profesores, destaca la
importancia de maximizar el involucramiento de los estudiantes en base a los
principios a los principios del aprendizaje en adultos y en la aplicacion de la teoria
a la practica. Los médulos trabajan sobre la base del desarrollo de habilidades de
pensamiento critico y la importancia del tiempo adecuado, tanto en las areas
clinicas como en la comunidad (OMS, 2006b). En suma, la ICM ha desarrollado un
conjunto de estandares comprehensivos para la educacién en parteria, los cuales
incluyen los requerimientos de un cuerpo académico de parteras. Los estandares
que los profesores de parteria deben satisfacer incluyen la necesidad de
preparacion formal para la ensefianza y mantenimiento de las competencias en la
practica de la parteria y educacion. Los profesores de parteria deben proveer
educaciéon, apoyo y supervision de los individuos que ensefian estudiantes en
sitios de aprendizaje practico (ICM, 2011).
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El reporte de la Global Independent Commission on the Education of Health
Practitioners (Comisién Independiente Global de Practicantes de Educacion de
Salud) declaré: “todos los profesionales en todos los paises deberan ser educados
para movilizar el conocimiento y comprometerse con el razonamiento critico y
conductas éticas, con el fin que sean competentes para participar en sistemas de
salud centrados en el paciente y en la poblacion, como miembros de equipos
responsivos y globalmente conectados” (Frenk et al., 2010, p. 1924). Una de sus
recomendaciones declara la necesidad de aumentar las inversiones en la
educaciéon de profesores, con la provisibn de trayectorias profesionales
satisfactorias, y evaluaciones de desempefio constructivas. Ellos mencionan
particularmente “el poder de la revolucion de la Tecnologia de la Informacion” la
cual ellos mencionan que tiene el potencial de ser el conductor mas importante en
la transformacion del aprendizaje.

Algunos paises también cuentan con orientaciones para los profesores de
profesionales de la salud que estos debieran ser capaces de alcanzar. Por
ejemplo, la Sociedad Australiana de Profesores de Enfermeria (ANTS por su sigla
en inglés) (1996) ha desarrollado diez estandares de competencia para profesores
con sub-elementos y criterios de desempefio asociados. Estos cubren aspectos
tales como la integracion de conocimiento, implementacién curricular,
comunicacién efectiva, manejo de recursos y fortalecimiento de investigacion
critica. Experiencias en Australia demostraron un fuerte consenso respecto a que
la mayoria de las competencias en el documento de la ANTS reflejaban el rol de
los encuestados en su calidad de profesores de enfermeria. Sin embargo, este
documento declara que es dificil tener un conjunto genérico de competencias para
profesores que calcen exactamente con cada rol. Guy, Taylor, Roden, Blundell y
Tolhurst (2011) declaran que estas competencias podrian ser modificadas para
reflejar mejor su real rol asi como cambiar tendencias en la atencion de salud,
incluir asuntos culturales y cambios tecnoldgicos; preparacion para la ensefianza,
comprension del lenguaje de las competencias, asuntos contextuales del rol del
profesor de enfermeria, tales como la carga de trabajo; el uso de las
competencias; profesores de enfermeria como agentes de cambio; y gestion de
recursos.

La Liga Nacional para la Enfermeria en los Estados Unidos de Ameérica también
provee orientacion. Esta identifica seis campos de competencia del profesor:
facilitacion del aprendizaje, facilitacion del desarrollo y socializacion del aprendiz;
utilizacion de estrategias de evaluacion; participacion en disefio curricular y
evaluacion de resultados de programas; y funcionar como un agente de cambio y
lider (Liga Nacional para la Enfermeria, 2005). En el Reino Unido el Concejo de



Enfermeria y Parteria también ha desarrollado estandares para la preparacion de
profesores de enfermeria y parteria. Estos estdndares incluyen comunicacion,
facilitacion del aprendizaje, evaluacion, creacion de un ambiente para el
aprendizaje, comportamiento como modelo a seguir y liderazgo (Concejo de
Enfermeria y Parteria, 2002).

La investigacion en relacion al impacto de competencias para profesores
profesionales de la salud no es extensa. Kohtz et al. (2008) describi6 los dominios
de habilidades incluidos en un examen para profesores de enfermeria certificados.
Estos fueron: facilitacién de aprendizaje, facilitacién del desarrollo del aprendiz,
estrategias de evaluacién, disefio curricular, mejora continua de la calidad y
compromiso con el aprendizaje. Rogan et al. (2008) acogieron otro estudio
descriptivo. Ellos describieron los estandares de la educacién de enfermeria
incluyendo el rol de liderazgo, rol de desarrollo clinico, rol de desarrollo
profesional. Cinco dominios de la competencia docente emergieron de una
encuesta conducida en Noruega la cual tenia por objetivo determinar los dominios
de competencia docente mas importante. Estos fueron: competencia de
enfermeria, habilidades docentes, habilidades de evaluacion, factores de
personalidad y relacion con estudiantes (Johnsen, Aasgaard, Wahl y Salminen,
2002). Categorias similares de competencias de académicos de enfermeria clinica
fueron descritos en el estudio realizado por Hou et al. (2010) con 237 miembros
académicos de enfermeria en China. Las cinco categorias eran habilidad de
liderazgo, resolucién de problemas, inteligencia educacional, habilidad docente
general y habilidades de enfermeria clinica.

Steinert et al. (2006) en su revisidn sistematica sobre iniciativas de desarrollo de
académicos, identificé las cinco caracteristicas claves del desarrollo académico
como: aprendizaje experiencial, retroalimentacion sobre el aprendizaje, relaciones
de pares efectivas, intervenciones de enseflanza y aprendizaje bien disefiadas y
una diversidad de métodos educacionales. Pareciera que mucho de lo que
construye la competencia de los estudiantes también construye la competencia de
los profesores. Steinert (2009) propuso que el desarrollo de un marco para la
descripcion de la competencia de profesores ayudaria a definir los estandares de
ensefianza, permitiendo la evaluacion y rendiciébn de cuentas de la docencia, y
promoviendo su profesionalizacion.
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Se identificaron dos articulos que describian marcos especificos para el desarrollo
de competencias de académicos. El primero, por Srinivasan et al. (2011), propuso
un marco en el cual se fundamentaba en cuatro valores claves: compromiso del
aprendiz, centrase en el aprendiz, adaptabilidad y auto-reflexion. Las seis
competencias esenciales en el marco eran conocimiento médico (o contenido),
centralizacion en el aprendiz, habilidades interpersonales y de comunicacion,
profesionalismo y modelamiento de rol, practica basada en reflexion y practica
basada en sistemas. Estas eran: disefio e implementacibn de programas,
evaluacion/publicaciones docentes, liderazgo y consejeria. Molenaar et al. (2009)
desarroll6 un marco tridimensional mas complejo para la ensefianza de las
competencias. Ellas describian las tres dimensiones de la ensefianza. La primera
dimensién delineaba seis dominios de la ensefianza: (desarrollo, organizacion,
ejecucion, acompafamiento, y evaluacion). La segunda dimension describia los
niveles en los cuales el profesor funcionaba (micro, meso y macro). La tercera
dimension describia las competencias en detalle y relacionaba éstas
especificamente a los diferentes niveles en los cuales el profesor funciona. Este
marco capturd el complejo y multinivel trabajo del profesor, no todos ocurren en la
sala de clases o en el area clinica.

Estudios relacionados especificamente a la ensefianza clinica y al rol del
preceptor destacaron la importancia de las relaciones de los estudiantes con los
profesores. Carlisle, Calman y Ibbotson (2009) examinaron el rol del preceptor y
encontraron que los aspectos que el preceptor pensaba eran los mas importantes
en su rol eran “hacer que los estudiantes se sientan bienvenidos en el contexto de
practica”, “supervisar estudiantes” y “planificar un programa de aprendizaje para
los estudiantes”. El estudio evaluativo de Kabiani y Stillwell (2000) apuntaba a
identificar las habilidades que los preceptores necesitaban. Estas incluian:
identificacion de necesidades del aprendiz, ensefanza, priorizacion y
administracion del tiempo. Un estudio realizado por Little y Milliken (2007) destaco
el problema de profesores (en este caso enfermeras) de necesitar contar con
competenciales duales; tanto de practica clinica y practica de docencia. Ellos
propusieron que habian desafios de sustentabilidad y factibilidad en esta
expectativa.

Un estudio examind modelos de docencia clinica y las diferencias en los
resultados entre docencia clinica uno a uno y en docencia clinica en grupos. Este
concluyé que la docencia clinica uno a uno mejoré la comprension de los
estudiantes del rol y mejord el desempefio, pero no hubo evidencia de mejora en
el pensamiento critico, competencia clinica o tasas de aprobacion de examenes
(Udlis, 2008). Ninguno de los investigadores revisados investigd la importancia del



rol del preceptor clinico en la proteccion de los consumidores de salud,
estudiantes y personal en el ambiente clinico, ni en la provision de apoyo para el
personal clinico que estaba trabajando con estudiantes.

Thompson (2002) en su comentario de las competencias requeridas para los
académicos de parteria primero identifico las cualidades del personal requeridas.
Ella declar6 que los académicos de parteria necesitan actuar como modelos de
rol, modelando el comportamiento ético profesional. Ellos deberan exhibir un
pensamiento critico y comprometido con el aprendizaje de por vida. Ellos deberan
ser profesionales que tengan confianza en si mismos con preparacion formal en
teoria de ensefianza en adultos y deberan saber qué ensefar (disefio curricular) y
como ensefiar (métodos de ensefianza) tanto en la sala de clases como en el area
clinica.
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Tabla A2. Resumen de las competencias de profesores de profesionales de la

salud localizadas en la literatura.

CONOCIMIENTO

¢ Aprendizaje en adultos.

e Centrado en el
estudiante.

e Pensamiento critico.

¢ Solucién de problemas.

e Aprendizaje
experiencial.

e Integracion del
conocimiento.

e Facilitacion del
aprendizaje.

e [dentificacion de
necesidades del
aprendiz.

e Comprometido en la
practica educativa.

e Métodos de
investigacion.

¢ Practica basada en la
evidencia.

e Aplicacion de la teoria
a la préctica.

HABILIDADES

e Variedad de métodos

de ensefanza.

¢ Aprendizaje en grupo.

¢ Disefio curricular.

¢ Implementacion
curricular.

¢ Planificacion.

¢ Objetivos de
aprendizaje.

e Preparacion de
ambiente de
ensefianza.

¢ Utilizacion de ayudas
visuales.

¢ Facilitacion del
desarrollo de
habilidades de entrega
de cuidados de salud y
evaluacion.

e Tl (tecnologias de la
informacion)

¢ Habilidades de

investigacion.

Evaluacion.

Organizacion.

Priorizacion.

Administracion de

recursos.

e Administracion del
tiempo y carga de
trabajo.

e Preparacion para la
ensefanza.

e Comunicacion

e Socializacion al rol.

e Tutoria.

ACTITUDES

Modelo de rol.
Basarse en valores.
Buen comunicador.
Competencia cultural.
Etica y profesional.
Respeto y confianza.
Agente de cambio.
Liderazgo.
Adaptable.

Auto reflexion.
Desarrollo profesional.
Mejoramiento de la
calidad.

Compromiso con el
aprendizaje de por
vida.

Colaboracion.
Relaciones de pares.

Practica clinica

Estar actualizado en la practica clinica.

Dominio de la parteria

Partera competente y con confianza en si misma.




Consideraciones adicionales.

Un académico o una escuela con la responsabilidad de preparar profesionales de
la salud necesita contar con un personal de ensefianza que posea la capacidad y
combinacion apropiada de habilidades para preparar profesionales competentes.
Se necesita que exista en potencial para que los profesores desarrollen experticia
particular en sus areas de interés. No todos los profesores tendran habilidades
idénticas. Por ejemplo: una escuela puede querer emplear a personal con
habilidades clinicas considerables y experiencia, quienes puedan ofrecer apoyo
altamente competente en la practica clinica. Estos clinicos podrian provenir de
instituciones de salud y podrian estar disponibles para construir enlaces
colaborativos con esas instituciones. Ellos podrian no tener preparacién formal
para ser profesores, pero necesitaran apoyo y desarrollo de sus habilidades de
ensefianza, particularmente en relacion a la ensefianza clinica. La escuela podria
querer miembros del equipo que pudieran aportar experiencia y dedicacion a
investigacion para construir la capacidad del personal, pese que éstos podrian
contar con menos experiencia clinica. Es el conjunto de habilidades de los
académicos y la experiencia de aprendizaje de los estudiantes lo que es crucial.
Sin embargo, una herramienta que provea detalles sobre lo que uno pudiera
considerar las competencias esenciales de los miembros individuales del cuerpo
académico es util para asegurar la calidad general de las experiencias de
aprendizaje de los estudiantes.
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Hay una necesidad urgente de mas parteras cualificadas y por tanto una
necesidad igualmente urgente de educarlas. La necesidad de proveer escuelas de
parteria y ambientes clinicos que puedan permitir a los educadores proveer
ensefianza competente es imperativa. Por lo tanto, intervenciones en educacion
de parteria necesitan ser cuidadosamente evaluadas y estratégicamente
planificadas y coordinadas. Los profesores competentes necesitan recursos y un
ambiente de trabajo que los apoye y los valore. Los atributos personales del
profesor fueron mencionados, tales como tener un rol de liderazgo en la profesion
y actuar como agente de cambio y un modelo de rol para el estudiante. La
socializacion de estudiantes a la practica clinica fue valorada. Se esperaban la
mejora continua y el desarrollo profesional continuo. Los valores y la ética, y la
personalidad del educador también fueron mencionadas. También pareceria que
los profesores funcionan en diferentes niveles dentro de una escuela. Por lo tanto,
pareceria que el desarrollo de competencias basicas o esenciales, comunes a
todos los profesores de profesionales de la salud valdria la pena. Este documento
provee un antecedente para apoyar el desarrollo de un conjunto de competencias
para los profesores de profesionales de la salud, en este caso, parteras. Tales
competencias pueden proveer orientacion para la preparacion y apoyo continuo de
los académicos de parteria.
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ANEXO 2: HERRAMIENTA DE VALIDACION DE COMPETENCIAS DEL
PROFESOR DE PARTERIA.

DOMINIO DE MEDIDA DE VALIDACION Si NO COMENTARIOS/
COMPETENCIA SUGERENCIAS/

ADICIONES
1 Relevancia
Declara lo que es importancia en
la comprension del area de
contenido
Aborda contenidos conceptuales
2 Conceptos
Incluye habilidades que son
transferibles a areas de la vida
real
Conceptos pueden ser apoyados
por tépicos y hechos
Promueve comprension de
relaciones entre teorias,
principios y conceptos
3 Profundidad del conocimiento
Requiere comprension profunda
del contenido y aplicacion del
conocimiento
Ayuda al aprendiz a crear
conexiones conceptuales y
exhibir un nivel de comprensién
gue va mas alla de los hechos
declarados o interpretaciones
literales
Promueve el conocimiento en
profundidad utilizando
razonamiento, planificacion,
interpretacion, generacion de
hipotesis, investigacion o
explicacion.




DOMINIO DE ~ MEDIDA DE VALIDACION NO  COMENTARIOS/
COMPETENCI SUGERENCIAS/
A ADICIONES
4 Evaluacion
Define lo que se medird
Promueve oportunidades
multiples/variadas para demostrar
evidencia de aprendizaje
5 Exhaustividad
Incluye todos los elementos
esenciales y es técnicamente
sdlido
6 Claridad
Nivel de lenguaje aceptable
Terminologia empleada accesible
7 Adaptabilidad

Puede ser facilmente adaptado a
varios contextos

Fuente: Adaptado desde: 9.15.10 NHDOE for New Hampshire State Board of
Education FINAL: Course level competency validation rubric.
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ANEXO 3A: PARTICIPANTES EN EL TALLER DE VALIDACION DE

COMPETENCIAS ESENCIALES DEL PROFESOR DE PARTERIA EN RUANDA.

NOMBRES INSTITUCION ' CORREO ELECTRONICO
Nsaba Uwera Yvone Escuela de yvodely@yahoo.fr
Delphine Enfermeria y Parteria
Kabgayi
Nyirandegeya Escuela de Nijacky85@yahoo.com
Jacqueline Enfermeria y Parteria
Kabgayi
Mtangampundu Escuela de Mukadek200@yahoo.fr
Kiberinka Adeline Enfermeria y Parteria
Byumba.
Uwimana Beatrice Escuela de uwibetri@yahoo.fr
Enfermeria y Parteria
Byumba
Musengimana Denyse | Escuela de denismusenga@yahoo.com
Enfermeria y Parteria
Byumba
Nwankwo Helen Escuela de helennwankwo@yahoo.com
Chinwe Enfermeria y Parteria
Nyagatare
Mparirka Kabeza Escuela de kabezateddy@yahoo.com
Teddy Enfermeria y Parteria
Nyagatare
Uwimana Marie Instituto de Salud uwimac@yahoo.fr
Chantal Kigali
Musabirema Priscille | Instituto de Salud PriscillemusalO@yahoo.fr
Kigali

Ayinkamiye Christine

Centro Hospitalario
Universitario Butare
(Centre Hospitalier
Universitaire de
Butare (CHUB))

chrayin@yahoo.fr

Uwababyeyi
Mediatrice

Centro Hospitalario
Universitario Butare
(Centre Hospitalier
Universitaire de
Butare (CHUB))

mediatriceuwababyeyi@ymail.
com

Murekezi Josephine

Hospital King Faisal
(KFH)

Jrekezi74@yahoo.com

Maribori Consolee

Hospital King Faisal,
R (KFH, R)

Maribori.conso@libero.it




Mukankusi Juliet Concejo de Julimuka2001@yahoo.com
Enfermeras y
Parteras.
Musabyimana Escuela de musabyimanacatherine@yahoo.fr
Catherine Enfermeria y Parteria
Rwamagana
Mukarewgo Beata Escuela de mukarwego@hotmail.com

Enfermeria y Parteria
Kibungo

Muhawenimana B.

Immaculee

Centro Hospitalario
Universitario Kigali
(Centre Hospitalier
Universitaire de Kigali
(CHUK))

barindima@yahoo.fr
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ANEXO 3B: PARTICIPANTES DEL TALLER DE VALIDACION DE
COMPETENCIAS ESENCIALES DEL PROFESOR DE PARTERIA EN EL REINO

DE BAHRAIN.
NOMBRES INSTITUCION
Nadia Abdulhadi Colegio de Ciencias de

la Salud

CORREO ELECTRONICO

nabdulhadi@uob.edu.bh

Mariam Saleh

Colegio de Ciencias de
la Salud

mabdulrahim@lives.com

Leena Abbas

Colegio de Ciencias de
la Salud

malakalrahma@hotmail.com

Zainab Jaffer

Colegio de Ciencias de
la Salud

zainabjaffer@hotmail.com

Aysha Yahya

Hospital Fuerza de
Defensa de Bahrain
(Bahrain Defence Force
Hospital)

ayshayahya@gmail.com

Mariam Shareeda

Hospital Fuerza de
Defensa de Bahrain
Bahrain Defence Force
Hospital

mariamsh@yahoo.com

Hameeda Abdulwahab

Complejo Médico
Salmaniya

HWahab2@health.gov.bh

Zuhoor Khamis

Centro de Salud Hamad
Kanoo

zkhamis@health.gov.bh

Felcy Disooza

Complejo Médico

fdisooza@health.gov.bh

Salmaniya

Salmaniya

Zainab Khamis Complejo Médico zainabkhamis@hotmail.com
Salmaniya

Fatima Abdulla Complejo Médico fabdulla@health.gov.bh
Salmaniya

Francena Alfanso Complejo Médico falfanso@health.gov.bh
Salmaniya

Joice Mathew Complejo Médico joicemathew@hotmail.com
Salmaniya

Mariama Koshy Complejo Médico mkoshy@health.gov.bh
Salmaniya

Sherly Frances Complejo Médico sherly88@gmail.com
Salmaniya

Sarama Mathew Complejo Médico saramamathew@hotmail.com
Salmaniya

Beena Shaji Complejo Médico bshaji@gmail.com
Salmaniya

Sara Sathi Complejo Médico sarasathi@hotmail.com
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ANEXO 4: MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO TECNICO.

1. Peggy Chibuye, Consultor en Educacion, Lusaka, Zambia.

2. Joy Frase, Universidad de Athabasca, Canada.

3. Peter Johnson, Director Jhpeigo, Aprendizaje Global, Washington, D.C.,
USA.

4. Anne Lekeux, Profesor, Educacién Europea en Enfermeria y Coordinador
Internacional, Departamento de Enfermeria, Bélgica.

5. Mayumi Ohnishi, Profesor, Facultad de Enfermeria, Universidad de
Nagasaki, Japon.

6. Joyce Thompson, Consultor Internacional en Educacién en Parteria,
Michigan, USA.

7. Fadwa Affara, Consultor, Concejo Internacional de Enfermeras, Ginebra,
Suiza.

8. Frances Day-Stirk, Presidente, Confederacion Internacional de Parteras,
Paises Bajos.

9. Geeta Lal, Coordinador Programa de Parteria, SRHB (Divisién de Salud
Sexual y Reproductiva), Division Técnica, Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, USA.

10.Dorothy Lazaro, Especialista en Parteria, Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, Addis Ababa, Etiopia.

11. Address Malata, Director, Centro Colaborador OMS, Colegio Kamuzu de
Enfermeria Universidad de Malawi.

12.Nadia Yusuf, Director del Programa de Enfermeria- Parteria, Centro
Colaborador OMS para el Desarrollo de la Enfermeria, Colegio de Ciencias
de la Salud Ministerio de Salud, Manama, Bahrain.

13. Arwa Owis, Decano de Enfermeria, Director del Centro Colaborador IMS,
Profesor Asociado, Departamento de Salud Materna y del Nifio, Facultad de

Enfermeria, Universidad Irbid Jordan de Ciencia y Tecnologia.



14. Apirach Indarangkura Na Ayutthaya, Profesor Asistente Centro Colaborador
OMS para el desarrollo de la Enfermeria y Parteria, Facultad de
Enfermeria, Universidad de Chiang Mai, Tailandia.

15.Florence Mirembe, Universidad de Makerere, Kampala, Uganda.

16. Alice Sony, Profesor en Obstetricia y Ginecologia, Colegio de Enfermeria

del Colegio Médico Cristiano, Vellore, India.
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