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El quinto Objetivo de Desarrollo del 
Milenio (ODM) es mejorar la salud de las 
mujeres embarazadas y una de sus me­
tas, haber reducido la mortalidad mater­
na en tres cuartas partes en 2015 (1). Sin 
embargo, muchos países no alcanzaron 
este y otros ODM, que continúan siendo 
un reto para muchos de ellos. Según los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 
la meta es reducir la tasa de mortalidad 
materna global a menos de 70 muertes 
por 100 mil nacimientos en 2030 (2).

Los indicadores de salud materna son 
alarmantes. En África, la tasa de mortali­
dad materna en 2009 fue de 488 por 100 
mil nacidos vivos y la proporción de asis­
tencia al parto por un profesional no lle­
gó a 50%. Entre los obstáculos para 
reducir la mortalidad materna se en­
cuentran, entre otros, el número insufi­
ciente de personal de salud cualificado 
en los servicios de salud, la escasez de 
equipos de obstetricia y la infraestructu­
ra deficiente (3).

En México, la mayoría de los naci­
mientos son asistidos por profesionales 
de obstetricia, pero considerando su ele­
vada tasa de mortalidad materna se han 
cuestionado la calidad de la formación y 

el desarrollo adecuado de las compe­
tencias esenciales que ofrece la Con­
federación Internacional de Matronas 
(International Confederation of Midwi­
ves, ICM) en la enseñanza de grado en 
obstetricia (4).

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) estima que existen 20 millo­
nes de profesionales de enfermería y par­
tería en el mundo y, de ellos, más de 5 
millones se encuentran en la Región de 
las Américas. En los Estados Unidos de 
América se concentra aproximadamente 
57% de estos profesionales, lo que repre­
senta una distribución desigual en la Re­
gión. El número de profesionales de 
partería cualificados es insuficiente (5). 

RESUMEN Objetivo.  Analizar informes internacionales relacionados con la formación en obstetricia y 
presentar una guía para ayudar a las instituciones educativas rectoras a formular las directri-
ces curriculares para la enseñanza de la obstetricia y de la práctica avanzada en enfermería de 
esta especialidad.
Métodos.  Se realizó una revisión narrativa de documentos de la Organización Mundial de 
la Salud y la Confederación Internacional de Matronas. Para la búsqueda se emplearon los 
descriptores midwifery y education. Se incluyeron todos los informes oficiales disponibles en 
línea, publicados entre 2009 y 2015 en inglés y español, que guían las políticas de formación de 
matronas. Se excluyeron los informes que no hacían referencia específica a la formación.
Resultados.  Se seleccionaron cinco informes. El análisis y la síntesis de sus respectivos obje-
tivos y contenidos se realizó sobre la base de tres ejes temáticos: los requisitos para la cualifica-
ción profesional, la educación continua y las directrices para la formación cualificada en el área 
de la obstetricia, teniendo en cuenta las denominadas competencias esenciales de esta 
especialidad.
Conclusiones.  El análisis de los informes relacionados con la formación en obstetricia per-
mitió identificar que se están desarrollando las tareas clave tanto para los educadores como para 
las matronas. Los informes representan una base sólida para formular políticas educativas que 
contribuyan al acceso y la cobertura universal en salud y a la reducción de la mortalidad 
materna y neonatal, y potencialmente pueden servir para guiar políticas internacionales.
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La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) calcula que para alcanzar la co­
bertura universal de salud hacen falta 
330 mil matronas (6). Estas cifras se con­
sideran esenciales para la asistencia ade­
cuada del binomio madre-hijo y ayudan 
a dimensionar la relevancia de contar 
con programas de educación continua 
que contribuyan a formar a un número 
adecuado de profesionales cualificados.

Aunque el número de muertes mater­
nas relacionadas con el embarazo y el 
parto, así como las tasas de fecundidad, 
se han reducido, queda mucho por hacer 
para alcanzar una cobertura y un acceso 
universales, equitativos e integrales a la 
atención de salud, especialmente en los 
países en desarrollo; muchas mujeres 
dan a luz en condiciones higiénico-sani­
tarias inadecuadas, tanto en el hogar sin 
ayuda de personal capacitado, como en 
instituciones de salud deficientes y de 
baja calidad (7, 8).

Un servicio de obstetricia de calidad es 
aquel que cuenta con infraestructura 
adecuada y personal competente (aquel 
en que las matronas actúan según las 
Competencias Esenciales en obstetricia). 
La ICM define «matrona» como el profe­
sional que ha completado con éxito la 
formación en obstetricia a través de un 
programa debidamente reconocido en el 
país donde trabaja, basado en las Com­
petencias Esenciales desarrolladas por la 
ICM (9). Esta definición incluye a las en­
fermeras obstetras y a las comadronas. 
(En este estudio el término matrona se 
usa para hacer referencia a todos los pro­
fesionales de ambos sexos habilitados 
para atender el ciclo del embarazo, parto 
y puerperio.)

Varios países carecen de recursos hu­
manos cualificados en obstetricia y su 
formación se encuentra por debajo del 
ideal. Esto se debe no sólo a la escasez de 
recursos físicos, materiales, suministros 
y equipos, sino también a la falta de polí­
ticas de formación profesional que pro­
muevan la atención integral y cualificada 
que requiere la preconcepción, el período 
prenatal, el parto, el puerperio y los cui­
dados neonatales (10).

En este sentido, la OMS recomienda 
los enfoques que deben adoptar los pla­
nes de gobierno de todos los países, in­
cluidos los incentivos para que las 
mujeres den a luz en condiciones de se­
guridad y con personal cualificado. Esto 
requiere cambios en el proceso de capaci­
tación y educación continua de los profe­
sionales del área de la obstetricia.

La ICM ha contribuido a la elaboración 
de normas globales para la formación de 
matronas en el mundo a través del desa­
rrollo de referencias para la formación de 
personal cualificado, que incluyen las 
competencias esenciales para la práctica 
de la atención del parto, la formación de 
grado y posgrado, y la regulación de la 
práctica de la obstetricia (9).

Es necesario destacar que en los 75 paí­
ses donde más se concentra la mortali­
dad materna, se han acometido algunas 
acciones para mejorar las habilidades de 
las matronas y se han revisado los planes 
de estudio para incorporar las competen­
cias clave establecidas por el gobierno y 
las agencias reguladoras conforme a las 
normas de la ICM, así como las normas 
educativas del país para mejorar la cali­
dad y la capacidad de la formación pro­
fesional en obstetricia (10).

Se parte del supuesto de que, si se in­
corporan los mejores marcos teóricos y 
metodológicos en los planes de estudio 
de los cursos de formación y educación 
continua en obstetricia, la enseñanza de 
esta disciplina se verá apoyada por las 
pruebas científicas que promueven la 
atención cualificada y la capacitación 
profesional.

Para contribuir a difundir el conoci­
miento en el campo específico de la salud 
materna, el objetivo de este estudio fue 
analizar informes internacionales rela­
cionados con la formación en obstetricia, 
y presentar una guía para ayudar a las 
instituciones educativas rectoras a for­
mular las directrices curriculares para la 
enseñanza de la obstetricia y de la prácti­
ca avanzada en enfermería de esta 
especialidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para realizar este estudio, se llevó a 
cabo una revisión narrativa de la biblio­
grafía tras una investigación documental 
sobre la formación de personal cualifica­
do para el ejercicio de la obstetricia a par­
tir de publicaciones de la OMS y la ICM.

Se decidió realizar la investigación en 
estas dos organizaciones porque son ins­
tituciones públicas que ejercen un papel 
rector de políticas de salud internacional 
y porque por mediación de comités de 
expertos en obstetricia de varias partes 
del mundo generan documentos oficia­
les. De este modo, la búsqueda se basó en 
a) la bibliografía internacional de los re­
gistros que guían la formación de políti­
cas educativas de matronas, y b) los 

informes que tienen impacto en la for­
mulación de políticas para la formación 
de personal cualificado en obstetricia.

La investigación se desarrolló en seis 
etapas. La primera consistió en elegir una 
pregunta guía para realizar la búsqueda 
bibliográfica: «¿Qué contenidos poseen los 
informes oficiales que orientan la formula­
ción de políticas para la formación en 
obstetricia a nivel internacional?» En la se­
gunda etapa se seleccionaron los estudios 
que se debían revisar. Se incluyeron aque­
llos informes en cuyo contenido se explica­
ba cómo convertirlos en políticas de 
formación en obstetricia, estaban disponi­
bles en inglés y español y se habían publi­
cado entre 2009 y 2015. Se excluyeron los 
documentos que no se referían específica­
mente a la formación en obstetricia. Las 
palabras clave en inglés utilizadas para la 
búsqueda fueron midwifery y education.

En la tercera etapa se procedió a la lectu­
ra y síntesis de los informes seleccionados. 
Se elaboró un instrumento de categoriza­
ción para sistematizar los datos y la 
información extraídos considerando las 
siguientes variables: institución responsa­
ble de la publicación, título del informe en 
inglés y su objetivo. Esto permitió evaluar 
el contenido para desarrollar políticas de 
educación en obstetricia y establecer el ni­
vel de evidencia que las respaldan de 
acuerdo con la siguiente jerarquización de 
los estudios: a) revisiones sistemáticas o 
metanálisis de estudios clínicos relevan­
tes, b) estudios clínicos aleatorizados, c) 
estudios clínicos sin aleatorización, d) es­
tudios de cohorte y de casos y controles, e) 
revisiones sistemáticas de estudios des­
criptivos y cualitativos, f) un único estudio 
descriptivo o cualitativo, y g) opinión de 
un comité de expertos (11). El análisis y la 
síntesis de datos y la categorización del 
contenido de los informes se desarrolló en 
la cuarta etapa del estudio, lo que permitió 
a los autores construir un banco de datos. 
En la quinta etapa se organizaron los re­
sultados. Los informes seleccionados te­
nían sus principales objetivos descritos y 
permitieron efectuar, por último, una revi­
sión narrativa y un análisis para determi­
nar el potencial y las limitaciones en la 
adopción de los contenidos como referen­
cia para la formulación de programas 
educativos en obstetricia.

RESULTADOS

Tras realizar la búsqueda bibliográfica, 
se seleccionaron cinco referencias, cuatro 
en inglés y una en inglés y español. Todos 



384� Rev Panam Salud Publica 40(5), 2016

Informe especial� Duarte y Machado • Formación en obstetricia

los documentos seleccionados tratan de 
políticas dirigidas a la formación de re­
cursos humanos en obstetricia y fueron 
redactados a partir de un consenso y de­
bate colectivos, con la colaboración de 
varios autores de diferentes países, la ma­
yoría de ellos a través de la cooperación 
técnica entre la OMS, la OPS, la ICM y 
otras instituciones rectoras de políticas, lo 
que les confiere un grado de evidencia 
basado en la opinión de un comité de ex­
pertos. En el cuadro 1 se presentan los 
títulos en el idioma original y los princi­
pales objetivos que figuran en cada 
referencia seleccionada. Los resultados 
aparecen organizados en tres ejes temáti­
cos: requisitos para la cualificación profe­
sional, educación continua y directrices 
para la formación cualificada.

Requisitos para la cualificación 
profesional

Con respecto a los estándares globales 
para la educación inicial en obstetricia 

(8), la Asamblea Mundial de la Salud 
adoptó la Resolución WHA 59.23, que 
hace hincapié en el desarrollo de están­
dares globales como actividad prioritaria 
para fortalecer los servicios de salud con 
el fin de alcanzar los ODM en salud (17).

En dicha Resolución se señala que la 
inserción profesional se debe a una bue­
na formación y a que la atención cualifi­
cada mejora la seguridad de los pacientes 
y salva vidas. En este sentido, las normas 
mundiales reflejan los movimientos de 
reformulación de políticas de educación, 
sobre todo porque incluyen habilidades 
comunes para todas las matronas, dado 
que, según el país, la atención a mujeres 
embarazadas puede ser compartida en­
tre diferentes profesionales, como médi­
cos obstetras, enfermeras obstetras y 
comadronas. Esta Resolución es una guía 
para las instituciones responsables de la 
elaboración de políticas, especialmente 
los ministerios de salud y de educación, 
entre otras entidades comprometidas 
con la cualificación profesional.

El documento Global Standards of Mi-
dwifery Education 2010, enmendado en 
2013, incluye varias actividades, como la 
adopción de un enfoque integral para los 
programas educativos basados ​​en prue­
bas científicas, presenta una guía para el 
desarrollo curricular de las competen­
cias, lo que contribuye a la formulación 
de directrices para la formación del per­
sonal cualificado, a la creación de progra­
mas de educación continua que cumplan 
con las expectativas y necesidades nacio­
nales y regionales, y establece paráme­
tros para la mejora de la calidad y la 
progresión de la educación en obstetricia 
(16).

El Strengthening Midwifery Toolkit com­
prende nueve módulos enfocados a for­
talecer la práctica de la obstetricia, que 
incluyen estrategias para guiar las varia­
ciones en la práctica clínica de la obstetri­
cia en diferentes partes del mundo, y 
métodos y enfoques para preparar profe­
sores, especialmente en los países que 
han adoptado programas de educación 

CUADRO 1. Categorización de documentos sobre la formación en obstetricia

Institución y año Título en el idioma original Objetivo

OMS
2009

Global Standards for the initial 
education of professional nurses 
and midwives (12)

Los objetivos de las normas mundiales destinadas a establecer criterios educativos y garantizar buenos resultados a 
través de:
1.  Competencias basadas en evidencias
2.  Promover la naturaleza progresiva de la enseñanza y el aprendizaje a lo largo de la práctica e inserción profesional
3. � Garantizar el acceso al mercado laboral de profesionales competentes que promuevan resultados positivos de salud 

de las poblaciones
OMS
2011

Strengthening midwifery toolkit 
(13)

1. � Proveer informaciones y herramientas para ayudar a los países con recursos limitados a planificar, ejecutar y 
supervisar los programas de alta calidad de la educación de los profesores de obstetricia

2. � Promover y preparar un número suficiente de profesores altamente competentes para satisfacer las necesidades de 
formación del país

3. � Ofrecer una gama de opciones a la formación de profesores, que genere la posibilidad de programas y disciplinas 
de intercambio de recursos entre los países para acceder a cursos rentables de un alto nivel

Los 9 módulos están estructurados para:

1. � Fortalecer la actuación en obstetricia
2. � Presentar las leyes y reglamentos de la profesión
3. � Desarrollar normas para mejorar la práctica de la obstetricia
4. � Desarrollar las habilidades para practicar la obstetricia
5. � Sugerir un modelo de plan de estudios para la enseñanza en obstetricia
6. � Desarrollar programas eficaces para preparar a los profesores en obstetricia
7. � Presentar una plantilla de documento para la supervisión de las parteras
8. � Presentar un modelo de seguimiento y evaluación de las habilidades para la práctica continua de las parteras
9. � Desarrollar acciones en obstetricia para promover la salud materna y neonatal

OMS
2014

Midwifery educator core 
competencies adaptation tool 
(14)

1. � Presentar un documento acordado y consensuado a nivel mundial para ayudar a los Estados miembros a adoptar y 
hacer cumplir las competencias esenciales en obstetricia

2. � Orientar la formación internacional en obstetricia
3. � Lograr un marco para los programas de educación de matronas

OMS
2014

Midwifery educator core 
competencies (15)

Describe las competencias básicas para los educadores en obstetricia 

ICM
2013

Global standards of midwifery 
education 2010, amended 2013 
(16)

1. � Proporcionar el marco para diseñar, implementar y evaluar la calidad continua de un programa de formación de 
matronas

2. � Promover un proceso de educación para preparar matronas que tengan todas las competencias esenciales de la 
práctica básica de la obstetricia de la ICM, así como en competencias adicionales basadas en las necesidades 
individuales del país

3. � Promover la práctica segura y la atención de calidad para las mujeres y sus familias
4. � Fortalecer la autonomía de la profesión de la matronas como profesionales autónomos
5. � Fomentar la mejora continua de los programas de la obstetricia y, de ese modo, la práctica



Rev Panam Salud Publica 40(5), 2016� 385

Duarte y Machado • Formación en obstetricia� Informe especial

general para los educadores en diversas 
disciplinas (13). El documento aborda 
también las habilidades necesarias y es­
pecíficas para los profesores que ejercen 
tanto una función docente como clínica.

El Midwifery Educator Core Competen-
cies Adaptation Tool es una referencia para 
ayudar a los responsables de la formula­
ción de políticas y documentos con res­
pecto a la regulación y la formación en 
obstetricia (14). En él se destaca la impor­
tancia del papel del educador y la de que 
no se limite solamente a la investigación, 
pues es deseable que los profesores, ade­
más de realizar sus tareas docentes, desa­
rrollen sus habilidades clínicas.

Educación continua

Las competencias básicas del educa­
dor en obstetricia se describen en el Mi-
dwifery Educator Core Competencies (15). 
Estas competencias pueden no estar reci­
biendo la importancia debida, sobre todo 
en los países donde no hay programas de 
capacitación para los educadores/profe­
sionales, es decir, clínicos que, además de 
su labor asistencial, ejercen una función 
docente. (15). La calidad de los docentes 
afecta a la calidad de los estudiantes y, 
por lo tanto, los educadores bien prepa­
rados pueden proporcionar una educa­
ción de calidad. Los países que adoptan 
las competencias establecidas en dicho 
documento pueden mejorar la calidad de 
los servicios prestados a las mujeres 
embarazadas y los recién nacidos dispo­
niendo de profesores y estudiantes cuali­
ficados, sustentar la elaboración de 
planes de estudios y adoptar métodos de 
enseñanza capaces de articular la teoría y 
la práctica del ejercicio de la obstetricia, 
tal como estipulan dichas competencias.

Directrices para la formación 
cualificada

Los Global Standards for the Initial Edu-
cation of Professional Nurses and Midwives 
son las directrices para la formación en 
obstetricia desarrolladas por la ICM y 
contienen herramientas globales destina­
das a la enseñanza de esta espacialidad 
(12). Además, apoyan una formación de 
calidad en todo el mundo a partir de un 
marco de referencia para diseñar, imple­
mentar y evaluar un programa de for­
mación en obstetricia de calidad, y 
proporcionan mecanismos de regulación 
orientados a fortalecer la autonomía de 
las matronas.

Cabe destacar que la ICM ha desarro­
llado varios documentos relacionados 
entre sí cuya finalidad es apoyar a las en­
tidades del área de la obstetricia y a los 
gobiernos en la revisión de planes de es­
tudio y programas de estudio, supervi­
sión y evaluación de modelos y leyes que 
mejoren tanto la formación como la regu­
lación profesional en obstetricia (16).

Los estándares globales mencionados 
también describen la filosofía, las metas 
y los indicadores que promueven un pro­
ceso de educación capaz de formar ma­
tronas dotadas de todas las competencias 
esenciales reconocidas por la ICM (12).

Los Global Standards of Midwifery Edu-
cation 2010, enmendados en 2013, ofrecen 
información útil para la formación del 
personal cualificado en obstetricia (16). 
En ellos se promueve la práctica segura y 
la atención de calidad para las mujeres y 
sus familias y, asimismo, se fomenta la 
autonomía de la profesión de matronas y 
una mejora continua de los programas 
de enseñanza en obstetricia.

La ICM tiene el compromiso de revisar 
periódicamente los estándares globales 
para la formación en obstetricia, lo que 
garantiza la formulación de documentos 
continuamente evaluados y enmendados 
siempre que surjan o cambien las prue­
bas científicas respecto a la formación en 
obstetricia y las necesidades de la aten­
ción de salud de las mujeres embaraza­
das y sus familias.

DISCUSIÓN

Todos los documentos presentados 
son recomendaciones para fortalecer la 
enseñanza de la obstetricia en su totali­
dad o en lo que sea factible en cada país, 
a partir de las mejores prácticas y de las 
pruebas científicas de alto nivel disponi­
bles, y, especialmente, para apoyar la 
cualificación de los profesores y reflexio­
nar sobre la mejora de la formación pro­
fesional en este especialidad.

Las matronas contribuyen significati­
vamente en los cuidados primarios e in­
tensivos de la madre y el neonato, tanto 
en los servicios de salud como en la co­
munidad y en las instituciones formado­
ras (18). Sin embargo, los profesionales 
rara vez participan en la formulación de 
políticas de recursos humanos para la sa­
lud, lo que limita la toma de decisiones, a 
menudo por la falta de representación. 
Se recomienda que la formación en obs­
tetricia trascienda el modelo biomédico e 
incorpore aspectos relacionados con el 

desarrollo de políticas que fortalezcan a 
la profesión y a los profesionales.

Los documentos analizados muestran 
los medios para que los países adopten 
políticas educativas y promuevan pro­
gramas educativos para los profesores, 
teniendo en cuenta que la educación con­
tinua es un proceso que se extiende a lo 
largo de la vida profesional (19). La nece­
sidad de la educación continua surge de 
la complejidad que es consustancial a la 
prestación de servicios de salud. En el 
contexto de esta prestación, los profesio­
nales se han comprometido a garantizar 
el acceso equitativo a ellos, especialmen­
te en los países con migración laboral, 
pues dicha migración puede redundar 
en mayor disponibilidad de profesiona­
les de diferentes niveles de formación 
para la enseñanza de la obstetricia.

Teniendo en cuenta el proceso de migra­
ción profesional, puede haber variaciones 
en diferentes partes del mundo en los mé­
todos y enfoques utilizados para preparar 
a los profesores, lo que requiere la educa­
ción continua de los educadores basada en 
las competencias esenciales de la ICM. La 
mejora del conocimiento, de las habilida­
des y de las actitudes también mejora la 
actividad profesional y, por lo tanto, la sa­
lud. Pero para que las acciones necesarias 
para alcanzar estos objetivos sean eficaces, 
se necesita una planificación de los pro­
gramas de educación continua (20). En 
este sentido, los documentos presentados 
apoyan el desarrollo de programas educa­
tivos para profesores y estudiantes.

La escasez de docentes cualificados es 
un problema grave, sobre todo en los 
países con recursos limitados y allí don­
de la calidad de la educación está en pe­
ligro, porque muchas veces los profesores 
no tienen competencia clínica para la 
educación en maternidad segura. Una 
estrategia para ayudar a los países que 
carecen de docentes cualificados es fo­
mentar la cooperación técnica entre los 
países, adoptar el uso de tecnologías de 
la imagen, para realizar, por ejemplo, vi­
deoconferencias (21), y adoptar un mo­
delo de tutoría para apoyar el aprendizaje 
(22). La cualificación del educador es un 
componente clave para la ejecución del 
tercer ODS, aunque es preciso tener en 
cuenta otros factores que interfieren en la 
competencia profesional.

En cuanto a las competencias esencia­
les para la práctica de la obstetricia, los 
documentos analizados indican los domi­
nios y las competencias recomendadas, 
tanto para la cualificación del profesor 
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que enseña obstetricia, como para la labor 
de las matronas. Dichas competencias 
pueden proporcionar una estructura sóli­
da para mejorar notablemente la calidad 
de la atención a las mujeres embarazadas, 
las puérperas y los recién nacidos (23) y, 
además, se pueden utilizar para desarro­
llar planes de estudio y métodos de ense­
ñanza innovadores. Las competencias 
esenciales requieren la prestación de una 
asistencia sanitaria cualificada y, además, 
la implementación de los sistemas de la 
legislación pertinente, requisitos funda­
mentales en la formulación y el desarrollo 
de políticas de la profesión, y especial­
mente en la toma de decisiones (24).

Los desafíos que amenazan la atención 
cualificada en la práctica de la obstetricia 
en todos los niveles del sistema de salud 
son: a) recursos humanos insuficientes 
en todos los niveles del sistema de salud, 
b) dificultad de retener a los trabajadores 
de salud en las zonas rurales al finalizar 
la formación, c) aumento de la migración 
en los países, las regiones y el mundo, d) 
bajos salarios, falta de incentivos de la 
carrera, envejecimiento de la población 
trabajadora y mala imagen profesional, 
e) condiciones de trabajo precarias, f) di­
ficultades en la aplicación de las políticas 
existentes, g) falta de programas locales 
de educación de alta calidad, h) retraso o 
insuficiencia de las respuestas a las crisis 
o desastres, i) acceso limitado a las tecno­
logías de la información y comunicación, 
y j) restricciones de la financiación y la 
formación de recursos agravadas por la 
situación económica mundial (25).

En este estudio se destaca que la aten­
ción cualificada en salud se concibe como 
una estructura capaz de contribuir a la 
cobertura y al acceso universal en salud 
(26) y que la gestión de la atención depen­
de de los intereses políticos en mitigar las 

dificultades experimentadas en el campo 
de la salud y la educación (27). Es en este 
ámbito donde instituciones como la OMS, 
la OPS y la CIM, así como otros responsa­
bles políticos, formulan estrategias como 
las que se presentan en este artículo diri­
gidas a contribuir a mejorar la calidad de 
vida de la sociedad.

Como consideraciones finales cabe 
destacar que al analizar los documentos 
oficiales relativos a la formación en obs­
tetricia se ha comprobado que se están 
desarrollando las tareas clave tanto para 
los profesores como para los profesiona­
les de la obstetricia y que dichos docu­
mentos pueden ser utilizados como 
referencia internacional para la cualifica­
ción en obstetricia.

La orientación que se establece en los 
documentos apoya el desarrollo de las 
políticas educativas y de bienestar social 
que contribuyen a la cobertura y el acce­
so universal a la salud. Los documentos 
revisados son de acceso público y uni­
versal y no agotan las publicaciones en 
materia de formación en obstetricia, lo 
que sirve como motivación para realizar 
otros estudios que incluyan otros docu­
mentos y fuentes de investigación.

Es necesario reconocer los desafíos que 
supone tanto el control de la mortalidad 
materna, especialmente en los países en 
desarrollo, como la adopción de medidas 
de control de sus causas prevenibles, en 
particular las relativas a la falta de aten­
ción cualificada.

La formación de los recursos humanos 
debe considerarse en el contexto en que 
se inserta y requiere tener en cuenta la 
formación del contingente de estudian­
tes para que sean capaces de marcar la 
diferencia en la atención de las necesida­
des de salud de la mujer embarazada, el 
neonato y su familia.

Se recomienda estudiar los docu­
mentos oficiales cuando se tomen deci­
siones y cuando se revisen, rediseñen y 
desarrollen directrices y políticas de 
educación y regulación en obstetricia. 
Por último, al tomar decisiones sobre 
los marcos más idóneos para desarro­
llar programas de educación en obste­
tricia, se recomienda que en los 
currículos se incluyan los fundamentos 
teóricos y conceptuales, además de los 
elementos fisiológicos, anatómicos, far­
macológicos e instrumentales de la 
atención prenatal, del parto y del puer­
perio, así como el binomio transcultu­
ralidad y salud, como fundamentos de 
la asistencia a mujer, el cuidado huma­
nizado, la atención y resolución de pro­
blemas y conflictos durante el ciclo del 
embarazo, parto y puerperio, y la valo­
ración integral del trabajo de parto, el 
diagnóstico y el manejo oportuno del 
mismo.
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ABSTRACT Objective. Analyze international reports related to training in obstetrics and present 
guidelines to help leading educational institutions to develop curriculum guidelines 
for the teaching of obstetrics and advanced nursing practice in this specialty. 
Methods. A narrative review was conducted of documents from the World Health 
Organization and the International Confederation of Midwives. The search used the 
descriptors midwifery and education. All official reports that guide midwife educa­
tion policies, published from 2009 to 2015 in English and Spanish, and available online, 
were included. Reports that did not specifically refer to training were excluded. 
Results. Five reports were selected. Analysis and synthesis of their respective objecti­
ves and contents were based on three themes: requirements for professional qualifica­
tion, continuing education, and guidelines for skilled training in obstetrics, taking into 
account accepted core competencies for this specialty. 
Conclusions. Analysis of reports related to training in obstetrics identified that key 
tasks are being implemented for both educators and midwives. The reports represent 
a solid basis to develop educational policies that can contribute to universal access and 
coverage in health and to reducing maternal and neonatal mortality, and potentially 
can be used to guide international policies. 

Key words Competency-based education; obstetrics; women’s health; Americas.
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