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Introduccion

Las Competencias esenciales para la practica de la parteria (2024) de la Confederacion Internacional de
Matronas (ICM) describen el conjunto minimo de conocimientos, técnicas y conductas profesionales
necesario para utilizar la designacién de matrona segun la definicién de la ICM (1), al acceder al
ejercicio profesional. Las Competencias se presentan en un marco de cinco categorias que establecen
las competencias consideradas esenciales y que «representan aquellas que deberian ser el resultado
esperado de la formacidn previa al servicio de parteria (2). » Las Competencias tienen una relacion
directa con los documentos de orientacién para la practica clinica utilizados por la Organizacién
Mundial de la Salud (3-16), asi como con los documentos béasicos y las declaraciones de postura de la

ICM_(17).

Estos documentos de orientacion se revisan de acuerdo con las investigaciones que evolucionan
constantemente. Las Competencias esenciales de la ICM también se evalGan y modifican
periédicamente (en la actualidad, el ciclo de revision es de cinco afios) para incluir la evidencia
relevante sobre la atencién en materia de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y del
adolescente (SSRMNA) y las practicas de parteria. Las Competencias presentadas en este documento se
han actualizado mediante dicho proceso de revision.

La evolucion de las Competencias esenciales

Las Competencias esenciales de la ICM para la practica basica de la parteria se desarrollaron por primera vez
en 2002 y se actualizaron posteriormente en 2010, 2013 y 2019. Entre 2014 y 2017, las competencias se
revisaron en un estudio de investigacion dirigido por un equipo de la Universidad de Columbia Britanica
(UBC), Canadé (18)con el apoyo de un grupo de trabajo central formado por profesores de parteria (19) y
un grupo operativo de partes interesadas (20).

En 2019, se contratd a dos consultores, un disefiador de material de aprendizaje (21) y un experto en
formacion de matronas (22) para revisar el formato del marco provisional (2017) y del borrador de

las competencias a fin de incrementar la accesibilidad, usabilidad y mensurabilidad del marco para
distintos publicos. Los cambios se basaron en el borrador de competencias de 2017 y mantuvieron

su planteamiento integrador. Los consultores redisefiaron el marco, modificaron su redacciény
reorganizaron las competencias a partir de los documentos bésicos de la ICM (17) y las declaraciones de
postura para garantizar su armonizacién. La versién definitiva, denominada Competencias esenciales
de la ICM para la practica de la parteria, se ultimé en abril de 2018 y fue aceptada por la Junta en mayo
de 2018. En agosto de 2019 se hizo otra actualizacién para corregir un error en la competencia 4.e
(seccion de habilidades y comportamientos) de la versién inglesa.

En 2023, la ICM comenzd la revisidn y actualizacion quinquenal del marco de competencias para
reflejar los cambios en las practicas de parteria, los documentos basicos y las declaraciones de postura
de la ICM, los documentos de orientacion, la adaptacion climatica y las cuestiones humanitarias. Se
contratd a un especialista en disefio de material didactico y a un experto en formacién de parteria

para llevar a cabo una revision iterativa y proceso Delphi modificado con dos rondas de comentarios

de las Asociaciones miembro de la ICM, profesores de matronas, reguladores de parteria, Comités
profesionales regionales de la ICM, la Junta de la ICM y las organizaciones asociadas, como la OMS y el
UNFPA.
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Comparacion entre las Competencias esenciales de 2019 y 2024

Entre 2019 y 2024, el principal cambio en las Competencias esenciales fue la adicidn de la categoria 2,
centrada especificamente en la salud y los derechos sexuales y reproductivos (SRHR), la anticoncepcion
y los cuidados antes del embarazo. En las Competencias Esenciales de la ICM 2019 se abordaba la

salud y los derechos sexuales y reproductivos; sin embargo, con los nuevos documentos de orientacion
publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las peticiones de mayor claridad y
especificidad sobre las competencias de SRHR, se ha afiadido una nueva categoria, que se describe en
la tabla siguiente:

4 2019 2024 h
Titulo Titulo
Categoria1 | Competencias generales Categoria 1 | Competencias multifuncionales

para la practica de la parteria

Categoria 2 | Saludy derechos sexualesy
reproductivos

Categoria 2 | Cuidados antes del embarazoy Categoria 3 | Cuidado antenatal
en el periodo antenatal

Categoria 3 Cuidados durante el parto y el Categoria 4 Cuidados durante el parto y el
nacimiento nacimiento
cutegoriq 4 | Cuidado continuo de mujeresy 0qtegoriq 5 | Cuidado continuo de mujeresy
\_ recién nacidos recién nacidos )

Con la categoria afadida, el total de competencias generales pasé de 31en 2019 a 37 en 2024. También
se incrementé el total de indicadores de conocimientos (de 132 a 245), habilidades y comportamientos
(de 186 a 293) para abordar la incorporacion de la nueva categoria y la nueva informacién proporcionada
con los documentos de orientacién clave.

Es importante sefialar que la Definicion internacional y &mbito de practica de la matrona de la ICM no
han cambiado. Incluso con la categoria afadida, las competencias y los indicadores correspondientes
sobre conocimientos, habilidades y comportamientos, no se ha ampliado el &mbito de practica de la
matrona de la ICM. Al contrario, los elementos afadidos y las revisiones de las Competencias esenciales
proporcionan mayor especificidad y claridad sobre los requisitos para que una matrona graduada ejerza
en todo el &mbito a un nivel necesario para acceder a la practica profesional.
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El ambito de practica de la matrona y las
competencias

La Definicion internacional y ambito de practica de la matrona de la ICM establece los limites de lo que
puede hacer una matrona bajo su propia responsabilidad. Las Competencias esenciales para la practica
de la parteria (2024) establecen los conocimientos, habilidades y comportamientos que deben tener las
matronas para poder trabajar en todo el &mbito de practica en el momento de acceder a la profesion.
Son un estdndar minimo, y todas las matronas deben mantener al menos este nivel de competencia a lo
largo de sus carreras profesionales.

Si bien se reconoce que las matronas adquirirdn competencias adicionales a lo largo de sus carreras,
relacionadas con el contexto en el que trabajan, las Competencias esenciales no se centran en un
entorno de trabajo en particular, sino en lo que las matronas deben ser capaces de hacer para trabajar
en todo el &mbito de practica. Del mismo modo, las matronas serdn mas competentes a medida que
adquieran experiencia, pero lo que se espera de las Competencias esenciales es que sean de nivel
basico y un estdndar minimo para todas las matronas cualificadas.

La estructura de las Competencias Esenciales

guncionales Para g
oV

Cuidado

antenatal

Cuidados Cui.dad%
durante el parto LI e
y el nacimiento TRUERYSS y recion
nacidos

Las competencias se dividen en cinco categorias: La categoria 1 es un conjunto de competencias
multifuncionales aplicable a cada una de las otras cuatro categorias. Se clasifican de esta manera para
evitar duplicarlas en las otras categorias. Las competencias de categoria 1 se refieren a la autonomiay
la responsabilidad de la matrona como profesional de la salud, las relaciones con las mujeres y otros
proveedores de atencion, y las actividades de cuidados aplicables a todos los aspectos de la practica de
la parteria. Las categorias 2 a 5 describen de manera mas especifica la competencia de la matrona en
todo el &mbito de practica.
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Categoria 1: Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Categoria 2 (nueva): Salud y derechos sexuales y reproductivosy en el aborto
@ categoria 3: Cuidado antenatal

Categoria 4: Cuidados durante el parto y el nacimiento

O Catégorie 5: Cuidado continuo de mujeres y recién nacidos

Es importante tener presente que las competencias de la Categoria 1 se aplican asimismo a las demas
categorias.

Hay 37 declaraciones de competencias redactadas como declaraciones integrales que reflejan la
Filosofia y el modelo de atencidn de la parteria de la ICM, asi como la Definicién internacional y &mbito

de practica de la matrona de la ICM (18).

Cada declaracion de competencia se describe con mas detalle mediante una lista de indicadores de
conocimientos, habilidades y comportamientos que sirven de guia para saber qué se necesita para
lograr la competencia. Estos componentes no son exhaustivos, pero son el requisito minimo para
lograr la competencia. Los indicadores de conocimientos, habilidades y comportamiento representan
los componentes clave necesarios para lograr la competencia, pero dependiendo del contexto y los
requisitos de practica de cada pais, pueden necesitarse indicadores adicionales. La ICM alienta a los
profesores, a los reguladores y a los responsables de la formulacién de politicas de parteria a que
amplien estos indicadores segln sea necesario para cumplir con los requisitos de practica en cada
pais.

Nota: Los ejemplos incluidos en los indicadores sirven para ayudar a interpretar el indicadory la
competencia. Estos ejemplos son a modo de orientacion y no tienen un caracter exhaustivo.
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Paso 1. Estructura de las Competencias

Explicacion de los componentes de la competencia

CATEGORIA #

Titulo de la
categoria

Conocimientos

#Declaracién
de competencia

#Declaraciéon
de competencia

#Declaraciéon
de competencia

@ CATEGORIA

€©) DESCRIPTORES

Los descriptores de categoria describen el enfoque principal
de cada una de ellas. La descripcion de alto nivel actda
como un mecanismo de enlace entre la categoria y las
competencias, mostrando claramente la relacién entre las
agrupaciones de orden superior (es decir, las categorias)

y la informacién més detallada sobre las competencias
reales (es decir, la descripcidn de la competencia y sus
componentes/indicadores asociados).

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

€ DECLARACION DE COMPETENCIA

¢) COMPONENTES

Cada competencia va acompafada de una lista de
componentes que esbozan los conocimientos, las
habilidades y los comportamientos necesarios para
alcanzar la medicién del rendimiento de la competencia.
Al formular los componentes, las habilidades y los
comportamientos se agrupan porque son las unidades
observables de una competencia.



Idioma

En las Competencias esenciales de la ICM para la practica de la parteria (2024) se utilizan las palabras
mujer y mujeres para reflejar la biologia y la identidad de la gran mayoria de quienes dan a luz. A

los efectos de las competencias, estos términos incluyen a las nifias, adolescentes y a las personas
cuyo género no se corresponde con su sexo de nacimiento o que pueden tener una identidad no
binaria. Todas las personas que reciben los cuidados de una matrona deberian recibir una atencién
individualizada y respetuosa, y esto incluye el uso de los sustantivos y pronombres de género que
prefieran (23).

Utilizacion de las Competencias

No hay un Unico objetivo en la utilizacidén de las Competencias esenciales de la ICM para la practica de
la parteria (2024). Las Competencias estan destinadas a apoyar el desarrollo de los servicios de parteria
en todo el mundo y, como tales, pueden ser utilizadas por diversas partes interesadas de mdltiples
maneras.

Estos son algunos ejemplos de como se ha utilizado el marco:

+ Los gobiernos para establecer/reforzar los servicios de parteria del pais y para definir el &mbito de
practica de la parteria.

« Las asociaciones de matronas para promover el refuerzo de la profesion y crear oportunidades de
formacién continuada para sus miembros.

« Los profesores de matronas para crear programas de estudio (p. €j., el grado de parteria).

+ Losreguladores de parteria para prescribir el &mbito de practica y establecer las competencias
minimas necesarias para ejercer la profesion.

« Las matronas para orientarse en el ejercicio profesional y el desarrollo de la formacién continuada.
« Los estudiantes para la autoevaluacion de los requisitos para una practica competente.

- Los consultores y partes interesadas de la parteria para establecer y evaluar los servicios de parteria.

La ICM alienta a las asociaciones de matronas y a todas las personas que prestan atencién maternay
neonatal a seguir utilizando las Competencias esenciales para promover la formacion, la regulaciény la
competencia permanente de las matronas en todo el mundo.
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Competencias
multifuncionales para la
practica de la parteria

Las competencias de esta categoria se refieren a la
autonomiay las responsabilidades de la matrona como
profesional de la salud, las relaciones con las mujeres

y otros proveedores de atencidn, y las actividades de
cuidados aplicables a todos los aspectos de la practica de
la parteria. Las Competencias multifuncionales se aplican
a todas las demas categorias de competencias: 2, 3,4y 5.

1.a

Asumir la
responsabilidad
por las decisiones
y acciones
propias como
profesional
autonomo dentro
del ambito de
practica de la
parteria

Conocimientos

Principios y conceptos de
autonomia, responsabilidad y
transparencia

Creencias, sesgos y normas
personales y su influencia en la
practica

Conocimiento de la evidencia
basado en practicas

Ambito de practica, funciones

y responsabilidades de las
matronas

La filosofia y el modelo de
atencién de la parteria de la ICM
Normas profesionales nacionales
para las matronas

Organizacion profesional de
matronas del pais

Leyes locales, nacionales y
globales y codigos éticos que
rigen la practica de las matronas
Situacién de las matronas dentro
del sistema de salud (p. ej.,
problemas contextuales de los
sistemas de salud relacionados
con el nivel de atencidn
descentralizada, el &mbito de
practica y cuestiones relativas

a las zonas geograficas en las
que el nimero de profesionales
sanitarios es inadecuado)

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Demostrar un comportamiento
que mantenga la confianza
publica en la profesién

Participar en actividades de
autoevaluacién, revisién por
expertos y otras actividades que
mejoren la calidad

Demostrar un comportamiento
que refleje la filosofia y el modelo
de atencidn de la parteria de la
ICM

Equilibrar la responsabilidad

de la matrona para prestar

los mejores cuidados con la
autonomia de la mujer para
tomar sus propias decisiones
Explicar la funcién de la matrona
a la hora de prestar una atencién
basadaen la ley, la éticay la
evidencia pertinentes

Demostrar el cumplimiento de
las normas éticas y profesionales
y de los cédigos de conducta
profesionales

Analizar las situaciones, evaluar
los riesgos y tomar decisiones
informadas de manera
independiente, dentro del &mbito
de practica



1.a

(continuacion)

Asumir la
responsabilidad
por las
decisiones y
acciones propias
como profesional
autonomo dentro
del ambito de
practica de la
parteria

1.b

Asumir la
responsabilidad
de la formacion
continuada y
del bienestar
personal como
matrona

Conocimientos

Estrategias para gestionar la

seguridad personal, especialmente

en los centros o entornos
comunitarios

Estrategias para el bienestar
personal y las practicas de
autocuidado para mantener la
salud fisica, mental y emocional
Autorregulacién y practica
reflexiva

Oportunidades de formacion
continuada (p. ej., plataformas
online, talleres, tutorizacion,
etc.) para respaldar el desarrollo
profesional

Estrategias para establecer

e implementar objetivos de
formacién continuada

Habilidades y
comportamientos

Reconocer los limites del
ambito de practica y consultar/
derivar a compareras matronas
y/o profesionales de la salud
acreditados si las necesidades
de la mujer y/o el recién
nacidoestadn mas alla del &mbito
de practica

Asumir la responsabilidad de
las decisiones y accionesy
documentarlas

Autogestidn de cuestiones de

tiempo, incertidumbre, cambios y

de afrontar el estrés

Asumir |la responsabilidad de la
seguridad personal en diversos
entornos de practica

Mantener las habilidades y los
conocimientos actualizados
sobre protocolos, pautas y
practicas seguras

Participar en la practica
autorreflexiva

Mantenerse al dia mediante

la participacién en programas
para la formacién profesional
continuada
Identificar y solucionar las
limitaciones en conocimientos,
habilidades (clinicas),
comportamientos y/o
experiencias personales
Elaborar un plan de desarrollo/
carrera profesional

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria
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1.c

Adaptar

y adoptar
tecnologias
nuevas y
emergentes
de capacidad
comprobada
para mejorar
la practica y
la atencion de
parteria

1.d

Delegar
apropiadamente
y supervisar
aspectos
relacionados con
el cuidado

Conocimientos

+ Las aplicaciones y el impacto
de la tecnologia de atencion
sanitaria en la practica de la
parteriay en los resultados de
salud materna y neonatal (p. ej.,
historias clinicas electrénicas,
plataformas de telemedicina
y dispositivos de control,
tecnologia basada en la IA)

« Problemas y riesgos éticos (p. €.,
principios de confidencialidad y
proteccion/seguridad de datos;
implementacién de tecnologias
que no tengan una base de
evidencias sélida) cuando se
utiliza la tecnologia sanitaria en
la atencion de parteria

- Estrategias de adaptacion

cuando la tecnologia falla o sufre
interrupciones

+ Marcos juridicos y reguladores

asociados a la delegacién de
responsabilidades de atenciony
supervisién en la practica de la
parteria

- Estrategias complementarias

para supervisar a otros

« Funcionesy preparacién de

las matronas como tutoras,
mentoras, supervisoras y
referentes

Habilidades y
comportamientos

Analizar criticamente el uso

y el impacto de las nuevas
tecnologias de atencion sanitaria
en el &mbito de practica de la
parteria

Demostrar el uso adecuado de
las tecnologias y plataformas de
atencién sanitaria disponibles
en el &mbito de practica de la
parteria

Interpretary responder a

los datos generados por las
tecnologias de atencion sanitaria
(p. ej., dispositivos de control a
distancia)

Garantizar el consentimientoy

la proteccion de datos cuando se
utilicen tecnologias digitales y/o
compatibles con IA

Ofrecer supervision para
garantizar que la practica sea
conforme a las directrices de

la practica clinica basada en la
evidencia

Demostrar habilidades de tutoria
clinica como mentor y referente
Delegar, documentary supervisar
las tareas relevantes para

las necesidades de la mujer

y el recién nacido de otros
profesionales de la salud en
funcién de sus limites de
practica

Colaborary comunicarse
eficazmente con otros
profesionales de la salud

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria
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1.e

Utilizar las
investigaciones
para mejorar la
practica

1.f

Cumplir las leyes
nacionales,
estatales y
locales, los
requisitos
reglamentarios
y los cédigos de
conducta para
la practica de la
parteria

Conocimientos

Pertinencia del uso de la
investigacion y la practica
basadas en la evidencia
Conceptos epidemiolégicos
relevantes para la salud de la
mujer, asi como para la salud
sexual, reproductiva, materna,
neonatal y del adolescente
Recomendaciones globales
para la practica y su base
empirica (p. ej., las directrices
de la Organizacion Mundial de la
Salud)

Leyes y reglamentos nacionales/
estatales/locales con respecto a
la practica de la parteria
Estandares nacionales/estatales/
locales para la practica de la
parteria

Etica profesional y cédigos

de conducta para matronas
nacionales/estatales/locales en
vigor

Filosofia, valores, y codigo
deontoldgico de parteria de la
ICM

Habilidades y
comportamientos

Integrar en la practica la
evidencia actual evaluada
criticamente

Aplicar en la practica profesional
las investigaciones sobre parteria
Evaluar criticamente la

fiabilidad y aplicabilidad de las
investigaciones sobre parteria
Comunicar los resultados de las
investigaciones pertinentes a

los profesionales y al publico en
general, incluidas las mujeres y
sus familias

Participar en el desarrolloy la
actualizacion de politicas y
directrices para implementar
practicas basadas en la evidencia

Identificar las deficiencias en

las leyes y normas nacionales/
estatales/locales para la practica
de la parteria respecto a los
Documentos béasicos de la ICM
(p. €j., Definicion internacional

y @mbito de practica de la
matrona, Filosofia y el modelo de
atencion de la parteria, Codigo
deontoldgico internacional, Carta
de derechos de las mujeres y las
matronas, Normas globales y
Declaraciones de postura
Practicar la profesion de acuerdo
con los requisitos legales y la
filosofia, los valores y principios
éticos de la parteria definidos
por la ICM (incluidos capacidad,
privacidad y confidencialidad,
consentimiento, conflicto de
intereses, deber de cuidado,
dignidad e intimidad)

Cumplir los requisitos para
accedery mantener la colegiacion
como matrona

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM
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1.f

(continuacion)

Cumplir las leyes

nacionales,
estatales y
locales, los
requisitos
reglamentarios

y los cédigos de

conducta para

la practica de la

parteria

1.9

Defender los
derechos
humanos
fundamentales
de las personas
cuando se
proporcione
atencion de
parteria

Conocimientos

Principios, leyes y cédigos que
protegen los derechos humanos
Derechos de las personas a

ser tratadas con equidad con
independencia de su sexo, raza,
etnia, nacionalidad, clase, casta,
religién, creencias, género,
idioma, orientacion sexual, edad,
salud o estado civil

Salud y derechos sexuales y
reproductivos (SRHR) en la vida
fértil

Equidad de salud, derechos
humanos y atencién respetuosa
en la practica de la parteria
Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y Cobertura
sanitaria universal (CSU)

Habilidades y
comportamientos

Proteger la privacidad y
confidencialidad de la
informacién oral y los registros
escritos

Mantener registros de la
asistencia ofrecida de la forma
exigida por las autoridades
sanitarias

Cumplir todas las normas locales
de informacidn para el registro de
nacimientos y muertes
Reconocer las violaciones de

las leyes, reglamentos y cédigos
deontoldgicos a nivel local y
nacional y tomar las medidas
pertinentes

Comunicary documentar
incidentes y resultados adversos
segun corresponda durante los
cuidados de parteria

Brindar informacién a las
adolescentes y mujeres sobre
sus derechos en materia de salud
sexual y reproductiva

Informar a las mujeres sobre

el &mbito de la practica de la
parteria y responsabilidades de
las matronas de defender los
derechos de las mujeres
Informar a las personas que
buscan atencion sobre los
servicios elegibles de acuerdo con
sus necesidades y derechos de
salud sexual y reproductiva
Defender los derechos de las
mujeres y las familias a acceder
a los servicios elegibles, obtener
informacién basadaen la
evidencia y tomar sus propias
decisiones

Tratar a las mujeres y las nifias
alo largo de su vida fértil con
dignidad y respeto, sin prejuicios
ni discriminacion

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM



1.h

Ayudar a las
mujeres a

elegir y tomar
decisiones sobre
los cuidados

1.i

Demostrar una
comunicacion
interpersonal
respetuosa

y eficaz con
mujeres,
familias, equipos
de profesionales
sanitarios

y grupos
comunitarios

Conocimientos

Normas y practicas culturales
relacionadas con la sexualidad,
las practicas sexuales, el
matrimonio, la continuidad de

la maternidad y la crianza de los
hijos

Principios de colaboraciény
empoderamiento, incluida la
toma de decisiones conjunta
Intervenciones de autocuidado
parala salud y el bienestar de las
mujeres

Métodos para transmitir
informacién sanitaria a las
personas, grupos y comunidades
Opciones sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos (SRHR)
disponibles para las mujeres
Principios del consentimiento

y la decisién informada, y
procedimientos para obtener el
consentimiento de las mujeres o
su rechazo de los cuidados

Funcion y responsabilidades de
las matronas y otros proveedores
de salud sexual y reproductiva, y
salud materna y del adolescente
Principios de una comunicacion
respetuosay eficaz (que

incluye, entre otros, escuchar,
hablar, documentar, escribiry
conocimientos digitales)
Practicas y creencias culturales
relacionadas con la procreacion,
la salud y los derechos sexuales y
reproductivos (SRHR)

Principios de comunicacion en
circunstancias dificiles (p. ej.,
duelo y pérdida, emergencias)
Principios de trabajoy
comunicacién eficaces en los
equipos de atencion sanitaria y
con grupos comunitarios

Habilidades y
comportamientos

Ayudar a las mujeres a desarrollar
sus conocimientos sanitarios
Defendery apoyar a las mujeres
para que sean ellas las que
tomen las principales decisiones
sobre su cuidado

Ayudar a las mujeres a identificar
sus necesidades y preferencias
en el transcurso de los cuidados
Ayudar a las mujeres a tomar
decisiones informadas
Proporcionar informaciony
orientacion anticipada sobre la
salud y los derechos sexuales 'y
reproductivos (SRHR) para ayudar
a las mujeres a tomar decisiones
Colaborar con las mujeres

para desarrollar un plan de
atencion integral que respete sus
preferencias y decisiones

Ayudar a las mujeres a gestionar
su salud dentro de los limites del
sistema sanitario

Comunicar de manera abierta,
sincera, clara y oportuna
Respetar las opiniones de los
demas

Promover la expresion de
diversas opiniones y puntos de
vista

Gestionar las tensiones y

los conflictos de manera
constructiva

Usar el idioma que prefiera

la mujer o los servicios de un
intérprete (incluido de lenguaje
de signos) para maximizar la
comunicacién

Establecer limites éticos y
culturalmente apropiados entre
las relaciones profesionales y no
profesionales

Aplicar los principios de
seguridad, equidad, diversidad e
inclusién cultural

Demostrar sensibilidad,
compasioén y empatia por las
mujeres y familias en duelo

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM
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1.i

(continuacion)

Demostrar una
comunicacion
interpersonal
respetuosa

y eficaz con
mujeres,
familias, equipos
de profesionales
sanitarios

y grupos
comunitarios

1

Colaborar
eficazmente
con otros
profesionales de
la salud

Conocimientos

Definiciones y limites de

la colaboracién inter e
intraprofesional

Toma de decisiones y
responsabilidad conjuntas
Principios de trabajoy
comunicacién eficaces en los
equipos de atencion sanitaria
(p. €j., herramienta SBAR -
Situacion, Antecedentes,
Evaluacién, Recomendacion)
Cruce entre la parteria y las
funciones y responsabilidades de
otros profesionales de la salud
(p. j., médicos, enfermeras y
otros profesionales sanitarios) y
equipos interprofesionales
Estructuras y funciones del
sistema sanitario, incluida la
consulta, derivacion y rutas de
traslado, y trabajo en equipos
interprofesionales

Habilidades y
comportamientos

Transmitir la informacion de
manera precisa y clara
Responder adecuadamente a las
necesidades de las personas
Documentar todos los aspectos
de la atencién proporcionada

de acuerdo con los protocolos
estandar

Tomar decisiones respetuosas
entre colegas matronas y otros
profesionales sanitarios

Utilizar las directrices de consulta
y derivacién nacionales
Establecer y mantener relaciones
de colaboracién con personas,
organismos e instituciones

que sean parte de las redes de
derivacion

Usar con eficacia y seguridad las
herramientas de colaboracidén
digitales para compartir
informacidn e ideas (p. €j.,
herramienta SBAR)

Documentar todos los aspectos
de la atencidn proporcionada

de acuerdo con los protocolos
estandar

Gestionar las tensiones y los
conflictos de manera constructiva
Respetary valorar a otros
miembros del equipo de
profesionales de la salud

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM
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1.k

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

1.1

Prevenir y tratar
los problemas
comunes de
salud dentro
del ambito de
practica de la
parteria

Conocimientos

Necesidades relacionadas con
la salud reproductiva de las
mujeres y adolescentes
Necesidades y condiciones

de salud que afectan a las
adolescentes (precoces) y las
repercusiones del «matrimonio
infantil»

Condiciones de salud que
representen riesgos durante la
reproduccion

Necesidades de salud de
adolescentes y mujeres, incluidas
inmunizacién, nutricién y salud
sexual

Determinantes de la salud
Principios y fundamentos de las
intervenciones de autocuidado
y asuntos relacionados con la
salud y los derechos sexuales

y reproductivos (SRHR) de las
adolescentes y las mujeres

Problemas de salud comunes
relacionados con la sexualidad, la
reproduccion y la edad temprana
Tratamiento de problemas
generales de salud

Estrategias, incluida la
educacién y promocion de la
salud, para preveniry controlar
la adquisicion y transmision de
enfermedades transmisibles y
ambientales

Habilidades y
comportamientos

Realizar una evaluacion
exhaustiva de las necesidades
en materia de salud sexual,
reproductiva y bienestar

Evaluar factores de riesgo y
comportamientos de riesgo
Obtener una historia clinica y una
evaluacién exhaustiva de la salud
Ordenar, realizar e interpretar
pruebas de laboratorio y/o
imagenes de diagndstico
Mostrar un pensamiento critico y
un razonamiento clinico basado
en la evidencia a la hora de
valorary promover la salud y el
bienestar

Proporcionar informacién y
consejos de salud adaptados a
las circunstancias individuales
de las adolescentes, de las
mujeres y familias

Colaborar con las adolescentes

y las mujeres para el desarrollo

e implementacion de un plan de
cuidados

Conservar/promover condiciones
seguras e higiénicas para las
mujeres y los recién nacidos
Utilizar sisteméaticamente las
precauciones universales
Proporcionar a las mujeres

y adolescentes diversas
posibilidades para afrontary
tratar problemas comunes de
salud

Usar la tecnologia y las
intervenciones de manera
apropiada para promover la
salud y prevenir complicaciones
secundarias

Reconocer si hace falta una
consulta o derivacion para tratar
problemas identificados de
salud, e incluso consultar a otras
matronas

Incluir a las mujeres en la toma
de decisiones sobre la derivacion
a otros profesionales y servicios
sanitarios

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM



1m

Reconocer las
anormalidades y
complicaciones
y proporcionar
el tratamiento

y la derivacion
apropiados en
caso necesario

Conocimientos

« Complicaciones/condiciones
patoldgicas relacionadas con el
estado de salud, incluidas las
enfermedades transmisibles y no
transmisibles

+ Intervenciones de emergencia/
terapias para salvar vidas/
gestion de primera linea,
incluidas la formacién en soporte
vital basico (SVB), soporte vital
neonatal (SVN), y la atencion
obstétrica y neonatal de
emergencia (EmONC)

« Limites en el &mbito de practica
y en la propia experiencia/
competencia personal de la
Mmatrona

- Sistemas de consultay
derivacién disponibles para
acceder a personal médicoy
de otro tipo que colabore en la
gestion de las complicaciones

- Planesy protocolos
comunitarios/del centro para
acceder a los recursos de manera
oportuna

Habilidades y
comportamientos

Mantener actualizados los
conocimientos, las técnicas de
salvamento y los equipos para
responder a situaciones de
emergencia

Reconocer los indicios y
sintomas de complicaciones, y
las situaciones que requieran
experiencia mas alla del ambito
de practica/competencia
personal de la matrona
Determinar la necesidad de

una intervencion inmediata y
responder adecuadamente
Proporcionar atencion obstétrica
y neonatal de emergencia
(EmONC), incluida la atencidn
obstétrica y neonatal de
emergencia basica (BEmONC) y la
atencion obstétrica y neonatal de
emergencia completa (CEmONC)
Implementar una intervencion
oportuna y adecuada, una
consulta interprofesional y/o una
derivacidn oportuna teniendo en
cuenta las circunstancias locales
Mantener una comunicacion
adecuada y eficaz con las
mujeres sobre la naturaleza del
problema, las medias tomadas,
la consultay la derivacién y el
traslado, si estan indicados
Proporcionar informacién

oral y escrita exacta a otros
proveedores de atencion

médica cuando se haga la
derivacion, p. €j., herramienta de
comunicacion SBAR

Colaborar con otros proveedores
de atencién médica a la hora de
tomar decisiones cuando sea
posible y apropiado

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM



1.n

Facilitar
procedimientos
normales/
fisiologicos

del parto

en entornos
institucionales
y comunitarios,
incluidos los
hogares de las
mujeres

Conocimientos

Aspectos biolégicos, psicoldgicos,
sociales y culturales normales

de la reproduccién y los primeros
afios de vida

Practicas que facilitan y aquellas
que interfieren en los procesos
fisiolégicos, incluido el entorno
del partoy la hipermedicalizacién
Politicas y protocolos sobre

el cuidado de las mujeres

en entornos hospitalarios,
comunitarios y el hogar

Aspectos fisiolégicos y
fisiopatoldgicos para la

gestion del proceso de parto

que posibilite una atencién de
parteria de calidad y la derivacion
oportuna a un profesional médico
en caso de patologias

Recursos didacticos online para
las mujeres y las familias en
diversos entornos

Opiniones de la comunidad sobre
la utilizacion de los centros de
atencién sanitaria y de partos
Factores determinantes de la
salud e igualdad en la salud

(p. €j., socioecondémicos,
hereditarios, de género)
Fundamentos de salud
ambiental, especialmente en
relacién con «WASH» (agua,
saneamiento e higiene)
Promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades

Habilidades y
comportamientos

Promover y facilitar politicas

y una cultura de trabajo

que protejan los procesos
fisiolégicos, sociales y culturales
del parto y permitan la
continuidad de la atencidn
Utilizar recursos de atencion
humana y clinica para brindar
una atencion personalizada a las
mujeres y sus recién nacidos
Mostrar un razonamiento clinico
basado en la evidencia a la hora
de promover el parto normal/
fisiolégico y el bienestar
Proporcionar informacion y
consejos de salud adaptados a
las circunstancias individuales
de las mujeres, las familias y la
comunidad

Ayudar a las mujeres a adoptar
comportamientos saludables e
incorporar en las interacciones
la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades'y
lesiones

Proporcionar atencion
continuada por parte de una
matrona o un equipo pequefio de
matronas que la mujer conozca

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM
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1.0

Prescribir,
dispensar y
administrar
medicamentos o
productos

Conocimientos

Farmacologia basicay
prescripcion

Medicamentos y productos
dentro del &mbito de practica

de la parteria y de conformidad
con los requisitos legales (p. ej.,
medicamentos para el primer

y segundo nivel de atencién
(EmONC) como farmacos
uteroténicos o antibiéticos)
Nombres genéricos o de marca
de los medicamentos, modo de
accion, indicaciones, vias de
administracion, dosificaciones,
frecuencia, efectos secundarios y
complicaciones y su tratamiento
Célculo de dosis para diferentes
medicamentos

Protocolo para la administracion
de medicamentos (orales,
parenterales, subcutaneos,
intramusculares, intravenosos)
Protocolo para la documentacion
de los medicamentos
administrados

Protocolos de prevencion de
infecciones y gestion de residuos

Habilidades y
comportamientos

Farmacologia basica y
prescripcion

Medicamentos y productos
dentro del &mbito de practica

de la parteria y de conformidad
con los requisitos legales (p. ej.,
medicamentos para el primer

y segundo nivel de atencidn
(EmONC) como farmacos
uteroténicos o antibiéticos)
Nombres genéricos o de marca
de los medicamentos, modo de
accion, indicaciones, vias de
administracion, dosificaciones,
frecuencia, efectos secundarios y
complicaciones y su tratamiento
Céalculo de dosis para diferentes
medicamentos

Protocolo para la administracion
de medicamentos (orales,
parenterales, subcutaneos,
intramusculares, intravenosos)
Protocolo para la documentacion
de los medicamentos
administrados

Protocolos de prevencion de
infecciones y gestion de residuos

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM
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1p

Proporcionar
atencion de
parteria a
muijeres y
recién nacidos
afectados

por crisis
humanitarias
causadas por
catastrofes
naturales,
cambio
climatico,
pandemias

y conflictos

y desastres
provocados por
el ser humano

Connaissances

Necesidades de salud sexual

y reproductiva de refugiados,
migrantes y personas
desplazadas internas
Necesidades de salud materna
y neonatal de refugiados,
migrantes y personas
desplazadas internas
Discrepancias y retos en materia
de salud a nivel mundial para
poblaciones especificas en
situacion de vulnerabilidad
Tipos y fases de una catastrofe
(mitigacion, preparacion,
respuesta, recuperacion) e
impacto en los derechos y la
salud sexual, reproductiva,
materna, neonatal y del
adolescente

Principios de accién humanitaria,
neutralidad e imparcialidad
Estrategias nacionales e
internacionales para la
prestacién de servicios de salud
sexual, reproductiva, materna,
neonatal y del adolescente
durante las crisis

Impacto del cambio climético en
los derechos y la salud sexual,
reproductiva, materna, neonatal y
del adolescente

Riesgos para la salud materna

y neonatal (p. ej., insolacion,
hambruna, deshidratacidn, etc.)
asociados a catastrofes y crisis
climéticas

Paquete de servicios iniciales
minimos (PSIM) para la salud
reproductiva en situaciones de
crisis

Atencién materna respetuosa en
entornos humanitarios

El papel de las matronas en

la preparacion, respuesta y
recuperacién en entornos
humanitarios

La funcién de las matronas para
paliary responder al cambio
climatico

Habilidades y
comportamientos

Apoyar la implementacién del
Paquete de servicios iniciales
minimos (PSIM) para la salud
reproductiva en entornos
humanitarios

Adaptar las habilidades y
protocolos clinicos para abordar
las necesidades de salud
derivadas de las catastrofes
climaticas especificas (p. ej.,
gestion del agotamiento por
calory la exposicién al calor
extremo; nutricidn; y fluidos
transportables para madres
embarazadas y lactantes)
Trabajar de forma creativa con
recursos limitados que pueden
verse alin mas afectados por los
desastres relacionados con el
clima

Adoptar un enfoque flexible y
adaptable para sortear los retos
personales y profesionales en
tiempos de crisis

Proporcionar apoyo para

la lactancia maternay la
alimentacién segura de recién
nacidos y ninos pequenos en
situaciones de crisis
Proporcionary promover la
atencién materna respetuosa en
entornos humanitarios

Adaptar las habilidades y
protocolos clinicos para abordar
las necesidades de salud en las
catastrofes

Reconocery abordar las
necesidades especificas de
salud mental de las mujeres y
los recién nacidos afectados por
situaciones humanitarias y crisis
(por ejemplo, ansiedad debido al
desplazamiento o la pérdida de
medios de subsistencia)
Coordinary colaborar con otros
equipos de respuesta ante
desastres

Prestar servicios de salud sexual
y reproductiva en contextos
humanitarios

Competencias multifuncionales para la practica de la parteria

Competencias esenciales de la ICM
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Salud y derechos
sexuales y reproductivos

Las competencias en esta categoria se refieren al

papel mas amplio de la matrona en la atencidn, el
asesoramiento y la educacion en salud sexual y
reproductiva, no solo para las mujeres y las personas
de género diverso a las que sirven, sino también dentro
de las familias y las comunidades, como se determina
en la Definicién internacional y &mbito de practica de la

matrona de la ICM

2.a

Educar en temas
de salud sexual
y reproductiva,
anticoncepcion
y planificacion
familiar

Conocimientos

Aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociales y culturales normales del
desarrollo sexual, la reproduccion
y los primeros afios de vida
Definiciones de sexo bioldgico,
caracteristicas sexuales, género,
género asignado al nacer,
identidad de género, expresion
de género, orientacion sexual y
conciencia de interseccionalidad
Aspectos socioculturales de la
sexualidad humana

Practicas sexuales seguras,
relaciones respetuosas y factores
de riesgo para practicas sexuales
inseguras

Cribado y deteccién de
enfermedades transmisibles y
no transmisibles (p. ej., malaria,
VIH/SIDA, enfermedades de
transmisién sexual (ETS), cdncer
cervical o de mamay problemas
de salud mental

Promocién de la salud (por
ejemplo, salud e higiene
menstrual, cémo preservar

la fertilidad) y prevencion de
enfermedades

Prevencién de enfermedades
transmisibles y no transmisibles
(p. €j., ETS y VIH/SIDA)

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Ayudar a las mujeresy
adolescentes a adoptar
comportamientos saludables

e incorporar la promocién de

la salud y la prevencién de
enfermedades y lesiones
Implementar estrategias para
ayudar a las adolescentes y

alas mujeres en riesgo de
embarazo no deseado y a sus
parejas a elegir los métodos
anticonceptivos adecuados, y
ayudarles a utilizarlos de manera
correcta y sistematica para evitar
embarazos no deseados
Proporcionar informacién

no sesgada que incorpore
conocimientos médicos basados
en la evidencia, incluida la
prevencion de ETS (preservativos,
vacuna contra el VPH),
anticonceptivos reversibles de
larga duracion (DIU, implantes),
efectos secundarios y su
tratamiento

Proporcionar informacién y
consejos de salud adaptados a
las circunstancias individuales
de las adolescentes, de las
mujeres y sus familias
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2.0

(continuacion)

Educar en temas
de salud sexual
y reproductiva,
anticoncepcion
y planificacién
familiar

Opciones de embarazo para
mujeres o parejas con VIH

Salud y derechos sexualesy
reproductivos (SRHR) durante la
vida

Leyes y reglamentos nacionales/
estatales/locales sobre
anticoncepcién y planificacién
familiar

Métodos anticonceptivos
(incluidos los naturales, de
barrera, inyectables, hormonales,
implantables; dispositivos
anticonceptivos intrauterinos
(DIV), anticonceptivos de
emergencia, esterilizacion);
eficacia comparativa, criterios
médicos de elegibilidad y
contraindicaciones, riesgo

de embarazo, beneficios, sus
posibles efectos secundarios

y condiciones que afectan a

su uso (médicas, sociales,
circunstancias personales)
Recursos escritos y graficos
disponibles, junto con material
de apoyo y modelos anatémicos,
para ensenar eficazmente los
métodos anticonceptivos y su
demostracién

Métodos para transmitir
eficazmente informacién sobre
salud sexual y reproductiva

Salud y derechos sexuales y reproductivos

Competencias esenciales de la ICM

« Garantizar la confidencialidad
de la atencién y obtener
el consentimiento de los
tutores cuando haya menores
involucrados, de conformidad
con las leyes locales para los
servicios anticonceptivos
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2.b

Prestar apoyo
sobre la
planificacion
familiar natural
(24) y métodos
de barrera (25)

Conocimientos

Anatomia y fisiologia
reproductivas femeninay
masculina

Ciclo menstrual, cambios en los
sintomas (por ejemplo, moco
cervical y temperatura corporal
basal)

Eficacia comparativa, riesgos

y beneficios de los métodos de
planificacién familiar natural y de
los métodos de barrera

Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de la planificacion
familiar natural en mujeres que
amamantan y no amamantan, y
para cada método de barrera
Métodos de planificacidn
familiar natural y de barrera,
requisitos y accesorios, ventajas
e inconvenientes de cada uno
Protocolo para ofrecer
instrucciones/apoyo para el uso
de métodos de planificacién
familiar natural y de barrera

Uso de material de apoyoy
modelos anatémicos para la
demostracién de los métodos
Protocolos de prevencion de
infecciones y gestion de residuos
Instrucciones de autoasistencia
para la mujer (p. ej., control de la
temperatura basal)

Salud y derechos sexuales y reproductivos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Confirmar con la mujer la
eficacia/limitaciones del
método elegido

Revisar la eficacia del método,
los beneficios y los riesgos con
la mujer

Proporcionar asesoramiento
sobre la planificaciéon familiar
natural y los métodos de barrera
Explicar a las mujeres en periodo
de lactancia cuando deben
solicitar un método alternativo
de anticoncepcion

Describir y demostrar como usar
el método, animando a la mujer
a demostrar el uso adecuado del
mismo con un maniqui o en ella
misma

Mantener las normas de
prevencion de infecciones y
gestion de residuos
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2.c

Administrar
anticonceptivos
dentro del
ambito de
practica

Conocimientos

Anatomia y fisiologia
reproductivas femeninas
Anatomia de la parte superior del
brazo, incluidos los nervios y los
vasos sanguineos

Ciclo menstrual, efecto en el
ciclo menstrual de los diferentes
métodos anticonceptivos
Métodos anticonceptivos
(incluidos los naturales, de
barrera, inyectables, hormonales,
implantables; dispositivos
anticonceptivos intrauterinos
(DIV), anticonceptivos de
emergencia, esterilizacion);
eficacia comparativa, criterios
médicos de elegibilidad y
contraindicaciones, riesgos (p. €j.
de embarazo), beneficios, sus
posibles efectos secundarios

y condiciones que afectan a

su uso (médicas, sociales,
circunstancias personales)
Protocolos locales para cada
método anticonceptivo

Uso de material de apoyo para la
demostracién

Gestion de los efectos
secundarios y las complicaciones
Protocolos de derivacién a
urgencias

Protocolos de prevencion de
infecciones y gestion de residuos
Instrucciones de autoasistencia
para la mujer

Salud y derechos sexuales y reproductivos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Confirmar la elegibilidad

de la mujery obtener su
consentimiento para el método
anticonceptivo

Revisar con la mujer la eficacia
del método, los beneficios, los
riesgos, los efectos secundarios,
las complicaciones y su gestion
Describir como utilizar el método
mediante material de apoyoy
hacer una demostraciéon con un
modelo anatémico

Informar verbalmente a la mujer
de los pasos de la intervencidn,
de lo que puede esperary pedir el
consentimiento informado
Proporciona tratamiento del dolor
segun el protocolo

Preparar todos los suministros
para la intervencion, comprobando
la integridad de los envases y
las fechas de caducidad de los
métodos dispensados in situ
Proporcionar anticonceptivos
de acuerdo con las leyes y los
protocolos locales

Aconsejary derivar a la mujer

0 a su pareja a otro profesional
sanitario para realizar un
procedimiento de esterilizacion
Responder a los efectos
secundarios y complicaciones

y derivar a otros profesionales
cuando sea necesario
Proporcionar asesoramiento y
seguimiento, apoyo y responder
a cualquier pregunta relacionada
con las preocupacionesy
complicaciones durante el uso
de anticonceptivos para prevenir
la falta de satisfaccion de las
necesidades de planificacion
familiar.

Mantener las normas de
prevencion de infeccionesy
gestion de residuos

Extraccion de dispositivo
anticonceptivo intrauterino e
implante anticonceptivo
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2.d

Proporcionar
cuidados antes
del embarazo

Conocimientos

Anatomia y fisiologia en relaciéon
con el desarrollo sexual y la
reproduccion

Aspectos socioculturales de la
sexualidad humana

Salud y nutricién para el
embarazo

Examen médico previo a la
concepcion e identificacion de
factores de riesgo

Examen de la mujery sus parejas
para deteccidn de antecedentes
genéticos, cancer en los 6rganos
reproductivos y otros problemas
de salud como diabetes,
hipertension, afecciones
tiroideas e infecciones crénicas
que afecten a la concepcion y el
embarazo

Examen y deteccion de
enfermedades transmisibles y
no transmisibles (p. ej., malaria,
VIH/SIDA, enfermedades de
transmisién sexual (ETS), cancer
cervical o de mama y problemas
de salud mental

Opciones de embarazo para
mujeres o parejas con VIH
Oportunidad y espaciamiento
saludable de los embarazos
(HTSP)

Planificacién del embarazo

Salud y derechos sexuales y reproductivos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Identificar y ayudar a reducir

las barreras relacionadas con el
acceso y el uso de los servicios de
salud sexual y reproductiva
Evaluar la salud y los factores de
riesgo antes de la concepcién
Realizar procedimientos de
deteccién de infecciones de
transmision sexual y de otro tipo,
VIH y cancer cervical
Proporcionar asesoramiento
sobre suplementos nutricionales
como hierro y acido félico, ingesta
dietética, ejercicio, actualizacién
de las vacunas segln sea
necesario, modificacion de los
habitos de riesgo y prevencién de
las infecciones de transmision
sexual, planificacion familiary
métodos anticonceptivos
Proporcionar asesoramiento sobre
la atencidn previa a la concepcion
a mujeres con enfermedades
complejas y/o antecedentes de
interrupciones del embarazo,
abortos espontaneos, pérdida del
embarazo y embarazos ocultos
Proporcionar informacion y

apoyo a los aspectos biolégicos,
emocionales y sociales para la
planificacién del embarazo

26



2.e

Cuidar de las
nifas y mujeres
victimas de
violencia y
abusos sexuales

Conocimientos

Directrices de la OMS sobre la
atencién a las supervivientes de
la violencia de género

Signos y sintomas del historial
individual y del examen que
sugieran riesgo de violencia

de género, mutilacion genital
femenina, violencia doméstica o
violencia sexual

Condiciones socioculturales,
conductuales y econémicas

que a menudo acompafan a las
situaciones de violencia y abuso
Recursos locales disponibles
para el asesoramiento, la gestidn
y el apoyo de personas con
problemas sexuales, riesgo de
violencia de género, mutilacion
genital femenina, violencia
doméstica o violencia sexual
Impacto de la violencia y el abuso
en el bienestar fisico, social,
psicolégico, espiritual y cultural
de las mujeres que revelan haber
sufrido violencia

Desigualdad de género y su
influencia en la violencia de
género

Principios de confidencialidad,
privacidad y seguridad de los
datos

Indicios de practicas sexuales
seguras y factores de riesgo para
practicas sexuales inseguras y
signos de violencia de género,
mutilacién genital femenina,
violencia doméstica o violencia
sexual

Tipo y calendario de pruebas

y tratamiento para las
supervivientes de agresiones
sexuales

Responsabilidades legales y
deber de cuidado de las matronas
a la hora de identificar, derivar

o denunciar las necesidades de
las supervivientes de violencia
de género, mutilacion genital
femenina, violencia doméstica o
violencia sexual

Salud y derechos sexuales y reproductivos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Proporcionar informacién a
todas las mujeres sobre las
ayudas que pueden solicitar,
independientemente de si se
denuncia el caso de violencia
Indagar de manera sistematica
sobre la seguridad en el hogar, en
el trabajo, etc.

Crear oportunidades seguras para
que la mujer revele el abuso o la
violencia.

Reconocer signos potenciales de
abuso segun la apariencia fisica,
las reacciones emocionales 'y

los comportamientos de riesgo
asociados a estas situaciones,
como el consumo de drogas
Prestar apoyo especial a las
adolescentes y victimas de la
violencia de género, incluidos los
casos de violacién

Asegurarse de que se recopilen
pruebas en caso de que la mujer
quiera denunciar

Garantizar el acceso a
anticonceptivos de emergenciay
PEP (profilaxis postexposicion).
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2.f

Proporcionar una
atencion integral
del aborto
dentro de la
legislacion local

Conocimientos

Complejidad de la toma de
decisiones en embarazos
involuntarios o inoportunos
Anticonceptivo de emergencia
Opciones legales para el

aborto inducido: elegibilidad y
disponibilidad de servicios de
aborto médico y quirdrgico
Métodos para abortar (incluida

la preparacion cervical, el

aborto médico, la aspiracion al
vacio, dilatacién y evacuacion),
eficacia comparativa, criterios
médicos de elegibilidad y
contraindicaciones, beneficios y
riesgos de cada método
Medicacion utilizada para inducir
el aborto: propiedades, efectos y
efectos secundarios

Riesgos de los abortos no
seguros

Métodos anticonceptivos
apropiados después de un aborto
Cuidado y apoyo (fisicoy
psicolégico) necesarios durante y
después del aborto

Gestion de los efectos
secundarios y las complicaciones
Protocolos de derivacién a
urgencias

Instrucciones de autoasistencia
(p. €j., monitoreo del flujo vaginal)

Salud y derechos sexuales y reproductivos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Confirmar el embarazoy
determinar la edad gestacional;
derivar para la realizacién de
ecografia si la gestacion es
desconocida y/o si hay sintomas
de embarazo ectdpico

Reconocer el derecho de la mujer
a decidir por si misma si quiere
abortar

Proporcionar informacion y
aconsejar a la mujer sobre

las opciones para continuar o
detener el embarazo y respetar su
decision final

Reconocer la asistencia
emocional, psicoldgica y social
que pueda precisar la mujery
responder en consecuencia.
Brindar atencidn prenatal de
apoyo si la mujer decide continuar
con el embarazo (p. ej., derivar a
organismos y servicios sociales
de ayuda y asistencia cuando sea
necesario)

Proporcionar informacién sobre
los métodos de aborto (incluida
la preparacion cervical, el aborto
con medicamentos, la aspiracion
al vacio, dilatacién y evacuacion),
eficacia comparativa, beneficios,
riesgos, efectos secundarios,
complicaciones y su gestion y
cuando buscar ayuda
Proporcionar informacién sobre la
regulacion legal, la elegibilidad y
el acceso a los servicios de aborto
A partir de la historia obstétrica,
clinica y social, identificar

las contraindicaciones de
medicamentos o de aborto por
aspiracion.

Informar verbalmente a la

mujer de los pasos para realizar
el aborto con medicamentos
gestionado/administrado por ella
misma y de lo que puede esperar
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2.f

(continuacion)

Proporcionar una
atencion integral
del aborto
dentro de la
legislacion local

Salud y derechos sexuales y reproductivos
Competencias esenciales de la ICM

Confirmar la elegibilidad y el
consentimiento de la mujer

para el método, incluso para el
anticonceptivo de emergencia y el
método de planificaciéon familiary
anticonceptivo tras el aborto
Proporcionar métodos de aborto
conformes al &mbito de practica

o derivar para un procedimiento
de aborto o cualquier otro
tratamiento necesario

Gestionar las complicaciones y
derivar en caso necesario
Proporcionar cuidados antes y
después del aborto (p. ej. confirmar
la expulsion de los productos de la
concepcion a partir de la historia
clinica, la ecografia o los niveles
de HCG; retirar los productos de la
concepcidn retenidos y derivar si
es necesario)

Ofrecer a la mujer (y, cuando

sea pertinente, a su pareja)
educacién relativa a su futura
salud, incluida la anticoncepcién
y la planificacién de futuros
embarazos

Valorar la respuesta psicolégica

al aborto y derivar cuando sea
necesario

Prescribir, dispensary administrar
medicamentos o productos de
conformidad con los protocolos
locales

Proporcionar tratamiento del dolor
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CATEGORIA 3

Cuidado antenatal

Las competencias en esta categoria se refieren a

la evaluacion de la salud de la mujery el feto, la
promocién de la salud y el bienestar, la deteccion de
complicaciones durante el embarazo y la atencién a
las mujeres con un embarazo no planificado.

3.a

Determinar el
estado de salud
de las mujeres
y evaluar el
embarazo

Conocimientos

Anatomia y fisiologia bésicas en
relacion con la reproducciény la
embriologia

Vida fértil y etapas del desarrollo
Fisiologia del ciclo menstrual y
ovulatorio

Signos y sintomas del embarazo
Factores de riesgo asociados

al embarazo (p. ej., embarazo
ectépico, anemia, ETS, factores
genéticos, riesgo ambiental y de
estilo de vida, etc.)

Riesgos para la salud mental de la
madre y diagndstico precoz
Componentes de una exhaustiva
historia clinica incluyendo las
respuestas psicosociales al
embarazo

Componentes de un examen fisico
completo

Pruebas de cribado y pardmetros
normales

Recogida de muestras de
laboratorio (incluida la
preparacién de la mujer) y

la realizacion de las pruebas
indicadas, incluidas las ecografias
Condiciones de salud que incluyan
infecciones y afecciones genéticas
detectadas al analizar las
muestras de sangre y biolégicas
Indicaciones y condiciones
clinicas para la realizacion

de ecografias abdominalesy
vaginales

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Confirmar el embarazo y estimar
la edad gestacional a partir de la
historia clinica, el examen fisico,
la prueba de laboratorio y/o la
ecografia

Obtener una historia clinica
exhaustiva (que incluya una
evaluacién de salud mental/
emocional)

Determinar si el embarazo es
planificado y abordar cualquier
inquietud sobre el mismo
Realizar una exploracién fisica
completa

Explicar el uso de pruebas

de laboratorio, ecografias o
procedimientos que estén
indicados por el historial y el
examen de la mujer, incluidos los
riesgos y beneficios

Tomar muestras para las pruebas
de laboratorio (p. €j., puncion
venosa, puncién de dedo,
muestras de orina e hisopos
vaginales)

Determinar si existen indicadores
para una evaluacién/examen
adicional y realizar la derivacién
si se detectan anormalidades o
variaciones respecto a los valores
normales

Proporcionar informacién sobre
las condiciones posiblemente
detectadas en el cribado (p. ej.,
prueba prenatal no invasiva) y
respaldar los principios éticos y la
toma de decisiones
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- Normas para las pruebas Rhesus
(Rh) y la administracion de
inmunoglobulina Rh

Fisiologia placentaria,
embriologia, crecimiento y
desarrollo fetal, e indicadores

del bienestar fetal (incluidos los
embarazos multiples)

Patrones de movimiento fetal
Complicaciones y politicas de
derivacion

Directrices basadas en la
evidencia para el uso de
tecnologias dentro del &mbito de
practica para evaluar el bienestar
fetal (p. ej., fonendoscopio
Pinard, ultrasonido Doppler,
cardiotocégrafo (CTG), ecografia
asistida por IA)

CATEGORIA 3: Cuidado antenatal
Competencias esenciales de la ICM

Comentar con la mujer los
resultados y las posibles
implicaciones y determinar
mutuamente el plan de cuidados

Utilizar las herramientas y
tecnologias dentro del &mbito de
practica para evaluar el bienestar
del feto (p. ej., fonendoscopio
Pinard, ultrasonido Doppler,
cardiotocégrafo (CTG), ecografia
asistida por IA)

Evaluar el tamanfo del feto, el
volumen de liquido amniético, la
posicion, actividad y frecuencia
cardiaca del feto a través

de la exploracidn fisica del
abdomen materno (incluidos

los embarazos multiples) o la
ecografia si esta disponible y/o
indicada

Determinar si existen indicadores
para una evaluacion/examen
adicional y realizar la derivacion
correspondiente si se detectan
anormalidades o variaciones
respecto a los valores normales
Evaluar los movimientos

fetales y explicar a las mujeres
los patrones normales de
movimiento y cudndo buscar
ayuda
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3.c

Controlar

y valorar la
evolucion del
embarazo

Conocimientos

Cambios fisiologicos y fisicos
con el avance del embarazo
Requisitos nutricionales durante
el embarazo

Respuestas fisiolégicas comunes
al embarazo y sintomas de
problemas de salud mental
Politicas y directrices de cuidado
prenatal basadas en la evidencia,
incluyendo la frecuencia de los
controles prenatales
Complicaciones relacionadas con
el embarazo y embarazos de alto
riesgo

Politicas de derivacién para
complicaciones relacionadas con
el embarazo y embarazos de alto
riesgo

CATEGORIA 3: Cuidado antenatal
Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Utilizar herramientas y
tecnologias dentro del &mbito de
practica para controlary evaluar
la progresion del embarazo
Realizar la palpacion abdominal y
medir la altura uterina
Proporcionar informacion

sobre la fisiologia (normal) del
embarazo y los movimientos
fetales a la mujer, su pareja,
familiares y otras personas de
apoyo

Utilizar informacion basada en la
evidencia para sugerir medidas a
fin de hacer frente a las molestias
habituales en el embarazo
Proporcionar informacion basada
en la evidencia (incluida por
escrito, digital y/o graficos)
sobre los sintomas de peligro

(p. €j., sangrado vaginal,

sefales de parto prematuro,
ruptura de membranas antes

del trabajo del parto, cambio

en los movimientos fetales),
preparacion para casos de
emergencia, y cuando y donde
buscar ayuda

Identificar la aparicion temprana
de complicaciones relacionadas
con el embarazo e intervenir,
consultary derivar segin
corresponda

Prestar servicios de urgencia

en el primery segundo nivel de
atencién y derivar cuando sea
pertinente (EMONC)

Examinar los resultados y revisar
el plan de atencién con la mujer
a medida que progresa su
embarazo

Derivar cuando sea necesario
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Impacto de las condiciones
sociales, ambientales y
econémicas adversas para la
salud materno-fetal

Efectos de la nutricion
inadecuada y del trabajo fisico
pesado

Efectos del consumo de tabacoy
el tabaquismo pasivo, consumo
de alcohol, vapear, mascar tabaco
y consumir drogas adictivas
Efectos de los medicamentos
prescritos en el feto

Recursos comunitarios para
apoyo de ingresos, acceso a
alimentos y programas para
minimizar los riesgos de abusos
de sustancias

Estrategias para prevenir

o reducir los riesgos de
transmision de enfermedades
de madre a hijo, incluidas las
alternativas de alimentacion
infantil para prevenir la
transmisién del VIH

Efectos de la violencia de
género, el abuso emocional y la
negligencia fisica

Organismos de derivacion para
apoyo adicional

CATEGORIA 3: Cuidado antenatal
Competencias esenciales de la ICM

Proporcionar apoyo emocional

a las mujeres para fomentar
cambios de conducta en materia
de salud

Proporcionar informacion a la
mujery a la familia sobre el
impacto en la madre y el feto de
las condiciones de riesgo
Aconsejar a las mujeres sobre
las diferentes personas u
organizaciones de asistencia

y ofrecerles la posibilidad de
derivacion

Respetar las decisiones de las
mujeres sobre su participacion
en tratamientos y programas
Hacer recomendaciones e
identificar recursos para reducir/
dejar de fumar durante el
embarazo

Derivar a los organismos
pertinentes que proporcionen
apoyo y atencién adicionales
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Necesidades de las mujeres y
familias de diferentes tipos de
informacién de acuerdo con sus
respectivos ciclos de vida
Métodos para proporcionar
informacién a mujeres y grupos
Métodos para despertar
sentimientos y expectativas
maternales en la propia madre, el
recién nacido y la familia
Fisiologia de la lactancia
Preparacion para la paternidad,
haciendo hincapié en los
cambios emocionales,
psicolégicos, sociales y
financieros

CATEGORIA 3: Cuidado antenatal
Competencias esenciales de la ICM

Participar en programas de
preparacion para el partoy
motivary apoyar a las mujeres
para que asistan a ellos
Transmitir la informacién

de manera precisay clara,y
responder a las necesidades de
las mujeres

Informary preparar a la mujer,
su companero y familia para
reconocer el inicio del parto, su
evolucién y en qué casos deben
buscar ayuda

Proporcionar informacion sobre
sexualidad y relaciones intimas
después del parto y durante

el posparto, incluidas las
necesidades de anticoncepcion
Fomentar la lactancia materna
para la salud neonatal e infantil
Proporcionar informacién sobre
el cuidado de los recién nacidos
y a quién consultar en caso de
dudas o problemas

Identificar las necesidades

o problemas que requieran
mayor experiencia o derivacion
para su tratamiento, tales
como problemas de salud
mental perinatales y relaciones
disfuncionales

Proporcionar orientacion a las
mujeres con problemas fetales
conocidos dentro del equipo
multidisciplinar
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Complicaciones al inicio del
embarazo tales como amenaza
de aborto, aborto espontaneo o
embarazo ectépico

Peligro para el feto, restriccion
del crecimiento, posicion
inadecuada, parto pretérmino
Enfermedades y medicamentos
antes del embarazo y su efecto
sobre el embarazo y el feto

(p. €j., diabetes, enfermedades
neurolégicas como migrana,
epilepsia, enfermedades
autoinmunes, enfermedades de
la sangre, etc.)

Signos y sintomas de
afecciones patolégicas como

la preeclampsia, diabetes
gestacional, trastornos

de hipertensién y otras
enfermedades sistémicas
Signos de emergencias agudas
como hemorragia, convulsiones y
septicemia

Prestar servicios de urgencia

en el primery segundo nivel de
atencién y derivar cuando sea
pertinente (EmMONC)

Signos y sintomas de trastornos
de salud mental perinatales

CATEGORIA 3: Cuidado antenatal
Competencias esenciales de la ICM

Utilizar técnicas que salvan vidas
para manejar las complicaciones
y estabilizar en emergencias
antes de la oportuna derivacién
para el tratamiento segln sea
necesario

Asesorary continuar cuidando a
las mujeres con complicaciones
como parte del equipo
Implementar actividades de
cuidados criticos para mantener
las funciones vitales (p. ej.,
fluidos intravenosos (IV), sulfato
de magnesio, antihemorragicos)
Preparar el procedimiento de
transfusion de sangre y movilizar
a donantes de sangre si es
necesario

Estabilizary transferir a un
centro de nivel superior en caso
necesario
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Evidencia sobre los resultados
de los partos en distintos lugares
donde dar a luz

Diversidad de opciones
dependiendo de la ubicacion,
limitaciones por el clima,

la geografia, los medios de
transporte y los recursos
disponibles en los centros
Politicas y directrices locales
Derechos de las mujeres 'y
principios de atencién materna
respetuosa

Planificacion del parto

CATEGORIA 3: Cuidado antenatal
Competencias esenciales de la ICM

Informar y comentar las opciones
disponibles, las preferencias y
los planes de contingencia con
cada mujery su pareja, apoyar
el derecho a elegiry respetar su
decision

Informar a la mujer sobre su
derecho a ser acompafiada en

el parto por una persona de su
eleccion

Ayudar a la mujer a elaborar un
plan de parto

Proporcionar informacién

sobre la preparacion del lugar
del parto si se encuentra en la
comunidad o en casay comentar
los preparativos para llegar al
centro identificado si se requiere
el traslado

Compartir conocimientos
basados en la evidencia sobre
las opciones y los resultados

del lugar del parto y promover

la disponibilidad de diversos
lugares para el parto

Apoyar a las mujeres para que
tomen decisiones informadas
sobre el lugary la postura para el
parto

Proporcionar atencion respetuosa
y defender los derechos de las
mujeres
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CATEGORIA 4

Cuidados durante el
parto y el nacimiento

Las competencias en esta categoria se refieren a

la evaluacion y el cuidado de las mujeres durante

el trabajo de parto que facilitan los procesos
fisiolégicos y un parto seguro, el cuidado inmediato
del recién nacido, la deteccién de complicaciones
en la madre o el recién nacido, la estabilizacion de
emergencias y la derivacion en caso necesario.

4.a

Fomentar
un parto y
nacimiento
fisiologico/
normal

Conocimientos

Anatomia de la pelvis materna

y del feto; mecanismos de
trabajo de parto para diferentes
presentaciones fetales

Inicio fisiolégico y evolucion del
trabajo de parto

Politicas y guias de atencion
intraparto fundamentadas en
evidencias, incluida la prevencién
de las intervenciones de rutina
en el trabajo de parto normal y el
alumbramiento

Apoyo fisico, emocional y
psicolégico durante el parto
Normas culturales sobre el parto
y el nacimiento

Sefales y comportamientos que
indican la evolucién del trabajo
de parto y factores que impiden
su desarrollo

Herramientas para controlar

el progreso del parto (p. ej.,
partograma)

Métodos de evaluacidn del feto
durante el parto

Tratamiento del dolor

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Atender a la mujer en el lugar
elegido por ella para el parto, de
acuerdo con la practica basada en
la evidencia

Obtener el historial obstétricoy
médico pertinente

Realizar e interpretar
exploraciones fisicas especificas
de la mujery el feto

Pedir e interpretar pruebas de
laboratorio en caso necesario
Utilizar las herramientas y
tecnologias para controlar de
manera intermitente o continua
(si es necesario por la situacién
del parto) el bienestar fetal (p. ej.,
fonendoscopio Pinard, ultrasonido
Doppler, cardiotocégrafo)

Evaluar el comportamiento de la
mujery sus respuestas fisicas
durante el parto

Proporcionar informacién, ayuda y
aliento a la mujery a las personas
de apoyo durante el trabajo de
partoy el nacimiento

Brindar atencién individual
respetuosa y facilitar la toma de
decisiones conjunta con la mujer
Ofrecer a todas las mujeres un
acompafiante de su eleccion
durante el trabajo de parto y el
nacimiento
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4.a

(continuacion)

Fomentar
un parto y
nacimiento
fisiologico/
normal

Cuidados durante el parto y el nacimiento
Competencias esenciales de la ICM

Fomentar la libertad de
movimiento y de posturas durante
el parto

Proporcionar alimentos y liquidos
Ofrecer y apoyar a la mujer para
que utilice estrategias para
soportar el dolor del parto, p. €j.,
respiracion controlada, inmersién
en agua, relajacién, masajes,
acupresion, cambios de postura,
movimiento y modalidades
farmacolégicas cuando sea
necesario

Valorar regularmente los
parametros de la situacion
materno-fetal y los signos vitales,
contracciones, cambios cervicales
y descenso fetal

Utilizar la visualizacion gréafica del
progreso del desarrollo del parto
(p. €j., partograma) para registrar
las conclusiones y ayudar a
detectar complicaciones
Aumentar las contracciones
uterinas cuidadosamente,
utilizando productos
farmacolégicos o no
farmacolégicos para prevenir que
el trabajo de parto no progrese
adecuadamente

Prevenir intervenciones rutinarias
innecesarias, p. €j., amniotomia,
control fetal electrénico, empuje a
glotis cerrada dirigido, episiotomia
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4.b

Manejar con
seguridad un
parto vaginal
espontadneo,
prevenir y
gestionar
complicaciones

Conocimientos

- Fisiologia y proceso de un parto

vaginal espontaneo seguro
Evidencias sobre el manejo de la
tercera etapa del parto, incluido
el uso de uterotdnicos

Sistemas de puntuacion para
evaluar el estado materno

(p. €j., puntuaciones de alerta
obstétrica temprana modificadas
(MEOWS) y gréficos de recién
nacidos (puntuaciones de alerta
temprana de recién nacidos
(NEWS))

Patologia y posibles
complicaciones y su tratamiento
inmediato (p. ej. parto
prolongado/obstruido, distocia
de hombros, sangrado excesivo,
peligro para el feto, eclampsia,
separacion de la placenta,
placenta retenida)

Gestion de emergencias segin
lo expuesto en programas

de formacidn en técnicas de
emergencias, como BEmMONC,
ayudar a las madres a sobrevivir
(HMS) y ayudar a los recién
nacidos a sobrevivir (HBS)
Apariencia de placenta,
membranas y cordén umbilical
normales

- Tipos de traumatismo perineal y

vaginal que requieren técnicas de
reparacion y sutura

Cuidados durante el parto y el nacimiento

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Apoyar a la mujer para que dé a
luz en la postura que prefiera
Ofrecer a todas las mujeres un
acompafante de su eleccién
durante el trabajo de parto y el
nacimiento

Asegurar un ambiente limpio,

la presencia de suministros
necesarios estériles y de una
fuente de calor

Orientar a la mujer sobre cémo
empujar para controlar la
expulsion, evitar la episiotomia
rutinaria

Realizar las maniobras
apropiadas y usar la posicion
materna para facilitar el
nacimiento en posicion de
vértice, en occipito posterior,
occipito transversal o de nalgas
Ayudar al parto vaginal con
extraccion por aspiracion al
vacio, cumpliendo las normas
locales

Acelerar el parto si hay
sufrimiento fetal

Hacer un pinzamiento éptimo del
cordén umbilical dependiendo
del estado del recién nacido
Manejar el cordén nucal

Evaluar el estado inmediato del
recién nacido

Proporcionar contacto piel con
piel y un ambiente calido
Examinar la placenta y las
membranas y verificar que estén
completas

Evaluar el tono uterino, mantener
la contraccién firme, estimary
registrar la pérdida de sangre
materna, controlar la excesiva
pérdida de sangre incluso con la
administracion de uteroténicos y
la retirada manual de la placenta
de acuerdo a lo establecido en
las politicas y directrices y las
autoridades reguladoras locales
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4.b

(continuacion)

Manejar con
seguridad un
parto vaginal
espontdaneo,
prevenir y
gestionar
complicaciones

CATEGORIA 4: Cuidados durante el parto y el nacimiento

Competencias esenciales de la ICM

+ Inspeccionar las areas vaginales

y perineales en busca de
traumatismo y reparar si es
necesario siguiendo las politicas
y protocolos locales

Explicar a las mujeres las
sefales de peligro después del
parto

Derivar a un especialista para
continuar el tratamiento en el
caso de complicaciones, si fuera
necesario
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4.c

Atender al
recién nacido
inmediatamente
después del
parto

Conocimientos

Transicion anatémicay
fisiolégica al entorno extrauterino
Sistemas de puntuacion para
evaluar el estado del recién
nacido, incluida la evaluacién

de recién nacidos con diferentes
colores de piel (puntuaciones
Apgary puntuaciones de alerta
temprana del recién nacido
(NEWS))

Patologia del recién nacido

y senales que indiquen

la necesidad de medidas
inmediatas para su traslado

(p. ej., enfermedades infecciosas,
anomalias congénitas,
hipoglucemia, ictericia, etc.)
Intervenciones para establecer
la respiracién y la circulaciéon

tal como se indican en los
programas de cuidados
esenciales del recién nacido

(p. €j., HBS, BEMONC/CEmMONC)
Aspecto y comportamiento de un
recién nacido sano

Necesidades de los recién
nacidos pequenos para la edad
gestacional y de bajo y alto peso
al nacer

Pautas para prematuros y
«método canguro» (inmediato)
(IKMC y KMC) para recién nacidos
prematuros y de bajo peso
Modelo de atencién centrada en
la familia

Cuidados durante el parto y el nacimiento

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Fomentar la atencién centrada

en la familia, incluido el
acompanante en el paritorioy la
participaciéon de la madre y las
familias en el cuidado de recién
nacidos pequenos y enfermos
Usar un método estandar para
evaluar el estado del recién nacido
en los primeros minutos de vida
(puntuaciones Apgary NEWS) y
derivar si es necesario

Comenzar la lactancia materna
inmediatamente después del
parto

Distinguir entre las variaciones
normales del comportamiento y
la apariencia del recién nacidoy
aquellas que indican condiciones
patolégicas

Tomar medidas para establecer

y apoyar la respiracién y la
oxigenacion (p. ej. reanimacion
neonatal con bolsa y méascara),
presidn positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP), derivar a
un especialista para continuar el
tratamiento si es necesario
Ofrecer un entorno seguroy
acogedor para iniciar la lactancia y
el apego (lazos de unién, contacto
continuo piel con piel) en la
primera hora de vida

Practicar la separacion cero de

la madre y el recién nacido en el
paritorio, el quiréfano y las salas
de posparto

Iniciar IKMC y KMC para recién
nacidos prematuros y de bajo peso
Realizar un examen fisico
completo del recién nacido en
presencia de la madre/familia;
explicar los hallazgos y los
cambios esperados, p. €j., color de
las extremidades, moldeado de la
cabeza. Derivar a un especialista
si hay hallazgos anormales
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4.c

(continuacion)

Atender al
recién nacido
inmediatamente
después del
parto

Cuidados durante el parto y el nacimiento
Competencias esenciales de la ICM

Implementar la profilaxis
neonatal, p. €j., infeccién oftdlmica
y enfermedad hemorragica, segin
las politicas y directrices locales
Promover el cuidado por parte de
la madre, el amamantamiento
frecuente y la observacion atenta
Involucrar a la pareja/personas
de apoyo para que cuiden del
recién nacido y prestar atencion

a la interaccion progenitor-recién
nacido

Ayudar a la madre y el recién
nacido durante traslados o
derivaciones
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CATEGORIA 5

Cuidado continuo de mujeres
y recién nacidos

Las competencias de esta categoria se refieren a la
evaluacion continua de la salud de las mujeres y los recién
nacidos, la educacién sanitaria, el apoyo a la lactancia
materna, la deteccién de complicaciones, la estabilizacidon
y la derivacién en situaciones de emergencia, y la
prestacion de servicios de planificacion familiar.

5.a
Proporcionar :
atencion
posnatal a la .
mujer en buen
estado de salud :

Conocimientos

Cambios fisiolégicos tras el
nacimiento, involucidn uterina,
inicio de la lactancia, curacion de
los tejidos perineales y vaginales
Molestias comunes en el periodo
posnatal y medidas de alivio
Necesidad de descanso, apoyo y
nutricién para apoyar la lactancia
Respuestas psicoldgicas al rol de
madre, incorporacién de recién
nacido a la familia

Planificacion familiar posnatal
Salud mental materna

Competencias esenciales de la ICM

3 4

Habilidades y
comportamientos

Revisar la historia del embarazo,
el partoy el nacimiento de las
mujeres

Realizar un examen fisico
detallado para evaluar cambios
en el pecho e involucién uterina.
Controlar la pérdida de sangre

y otras funciones corporales y
actuar cuando los signos sean
anormales

Evaluar la técnica de lactancia
materna y proporcionar apoyo
continuo

Promover el apego entre la madre
y el recién nacido

Evaluar la salud mental de la
madre y sus sentimientos sobre
la maternidad y las demandas
que requiere el cuidado infantil
Evaluar las circunstancias
sociales y la posible necesidad
de apoyo

Proporcionar atencion de salud
mental perinatal y materna
Proporcionar estrategias de
control del dolor si es necesario
para las contracciones uterinasy
el traumatismo perineal
Proporcionar informacién

sobre el cuidado personal que
permita a la madre satisfacer las
necesidades del recién nacido,
p. ej., alimentacién adecuada,
suplementos nutricionales,
actividades diarias, periodos de
descansoy ayuda doméstica
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5.a

(continuacion)

Proporcionar
atencion
posnatal a la
mujer en buen
estado de salud

5.b

Proporcionar
cuidados al
recién nacido
sano

Conocimientos

Apariencia y comportamiento del
recién nacido en la primera etapa;
cambios cardio-respiratorios
relacionados con la adaptacién a
la vida extrauterina

Conceptos del «método canguro»
(KMC)

Crecimiento y desarrollo en las
primeras semanas y meses de
vida (desarrollo en la primera
infancia (ECD), mil primeros dias
de vida)

Protocolos para la revision

de afecciones metabdlicas,
afecciones infecciosasy
anomalias congénitas
Protocolos/directrices para las
inmunizaciones en la infancia
Informacién basada en evidencia
sobre la circuncision infantil,
valores familiares, creencias y
normas culturales

CATEGORIA 5: Cuidado continuo de mujeres y recién nacidos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Proporcionar asesoramiento
respetuoso sobre sexualidad y
relaciones intimas, sexo seguro,
anticonceptivos apropiados para
el periodo posnatal inmediatoy
espaciamiento entre embarazos
Proporcionar anticonceptivos para
el periodo posnatal.

Examinar al recién nacido a
intervalos determinados por las
politicas y directrices locales
para controlary documentar el
crecimiento y el comportamiento
del desarrollo

Distinguir entre las variaciones
normales del comportamiento y
la apariencia del recién nacido y
aquellas que indican condiciones
patolégicas

Proporcionar atencion temprana
esencial respetuosa al recién
nacido, identificar los signos

de peligro para el recién nacido,
proporcionar cuidados y derivar
segln sea necesario
Proporcionar el «método
canguro» (KMC), si procede
Administrar vacunas, llevar a
cabo las pruebas de deteccion
indicadas

Proporcionar informaciéon a

los padres sobre el entorno
seguro para el recién nacido,

la alimentacidn frecuente para
prevenir la ictericia, el cuidado
del cordén umbilical, el cuidado
rutinario de los ojos, la miccién
y defecacion, el contacto fisico
estrecho, y las practicas seguras
para dormir
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5.c

Promover
y apoyar la
lactancia
materna

Conocimientos

Fisiologia de la lactancia
Necesidades nutricionales de los
recién nacidos, incluidos los que
nacen con bajo peso

Aspectos sociales, psicolégicos y
culturales de la lactancia
Indicacionesy
contraindicaciones del uso de
farmacos y sustancias durante la
lactancia

Conocimiento sobre los métodos
de ayuda a la lactancia

Normas y politicas favorables a
la lactancia materna (UNICEF,
BFHI, Cédigo Internacional de
Comercializacidén de Sucedaneos
de la Leche Materna de la OMS)

CATEGORIA 5: Cuidado continuo de mujeres y recién nacidos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Promover el inicio tempranoy

la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses,

y continuar con la lactancia
materna junto con alimentos
complementarios durante dos
afios o mas, siendo sensible a
las necesidades personales de la
mujer y respetando sus objetivos
para la alimentacion del recién
nacido

Proporcionar informacidn sobre
las necesidades del recién
nacido, frecuencia y duracion del
amamantamiento y aumento de
peso

Proporcionar apoyo e informacion
sobre la lactancia materna
durante un minimo de seis
meses, incluida la combinacién
de la lactancia con el trabajo
remunerado, el mantenimiento
de la produccién de leche y el
almacenamiento de la leche
materna

Identificary tratar problemas
relacionados con la lactancia (p.
ej., mastitis, baja produccion de
leche, congestidn, problemas de
enganche al pecho)

Ofrecer informacién a aquellas
mujeres que tienen que alimentar
a varios recién nacidos

Apoyar a las mujeres no lactantes
Prestar apoyo a las mujeres

con VIH/ETS para la lactancia
materna y la alimentacion
infantil

Derivar a las mujeres para que
reciban el apoyo a la lactancia
recomendado

Defender la lactancia materna
entre la familiay la comunidad
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5.d

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

Conocimientos

Signos y sintomas de:

Condiciones en el periodo
posnatal que puedan
responder efectivamente a
una intervencién temprana
(p. ej., subinvolucién uterina,
anemia, retencién urinaria e
infeccion localizada)
Complicaciones que necesiten
derivacién a un proveedor

o centro mas especializado
(p. €j., hematoma,
tromboflebitis, sepsis, fistula
obstétrica e incontinencia)
Complicaciones
potencialmente mortales
que requieran una respuesta
inmediata y atencion
especializada (hemorragia,
embolia de liquido amniético,
convulsiones, accidente
cerebrovascular)

Signos y sintomas de depresion
posparto, ansiedad y psicosis
Proceso de luto después de la
muerte perinatal

Politicas de derivacion

CATEGORIA 5: Cuidado continuo de mujeres y recién nacidos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Proporcionar informacion a

la mujery a su familia sobre

los signos de bienestary
recuperacion normal, posibles
complicaciones y cuando buscar
ayuda

Evaluar a la mujer durante

el periodo posnatal para
detectar signos y sintomas de
complicaciones

Aconsejar sobre trastornos del
estado de animo, distinguir
entre la depresion pospartoy la
ansiedad transitoria generada
por el cuidado del recién nacido,
evaluar la disponibilidad de
ayuda y apoyo en el hogar, y
brindar apoyo emocional
Proporcionar asesoramiento y
seguimiento a las mujeres y los
familiares que experimenten
muerte fetal intrauterina, muerte
neonatal, enfermedad grave

del recién nacido y afecciones
congénitas

Proporcionar medidas de primer
nivel para tratar o estabilizar las
condiciones identificadas
Prestar servicios de urgencia

en el primery segundo nivel de
atencién y derivar cuando sea
pertinente (EMONC)

Organizar la derivacion y/o el
traslado segun sea necesario
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5.e

Detectar,
estabilizar y
tratar problemas
de salud en el
recién nacido

y derivar si es
necesario

Conocimientos

Recién nacido sano, aumento de
pesoy comportamiento previstos
Anomalias congénitas,
condiciones genéticas e ictericia
patolégica

Necesidades de recién nacidos
prematuros y de bajo peso,
necesidades de recién nacidos
grandes para la edad gestacional
y de alto peso al nacer

Sintomas y tratamiento de

la abstinencia del consumo
materno de drogas

Transmisiéon de madre a hijo de
infecciones tales como VIH o
hepatitisByC

Signos y sintomas de problemas
y complicaciones comunes de
salud y su tratamiento inmediato
y continuo

CATEGORIA 5: Cuidado continuo de mujeres y recién nacidos

Competencias esenciales de la ICM

Habilidades y
comportamientos

Proporcionar informacion a

la mujery a su familia sobre
posibles complicacionesy
cuando buscar ayuda

Evaluar la salud del recién nacido
y la evolucién durante el periodo
posnatal para detectar signos

y sintomas de complicaciones
(p. €j., insuficiencia respiratoria,
encefalopatia neonatal)
Proporcionar medidas de primera
linea para tratar o estabilizar las
condiciones identificadas
Prevenir la transmision de madre
a hijo de infecciones tales como
VIH o hepatitisByC

Prestar servicios de urgencia

en el primery segundo nivel de
atencion y derivar cuando sea
pertinente (EMONC)

Organizar la derivacion y/o el
traslado segun sea necesario

47



Lecturas recomenadas

+ International Confederation of Midwives, 2024. International Definition and Scope of Practice of the
Midwife: https://internationalmidwives.org/resources/international-definition-of-the-midwife/

« International Confederation of Midwives, 2014. Philosophy and Model of Midwifery Care: https://inter-
nationalmidwives.org/resources/philosophy-and-model-of-midwifery-care/

« International Confederation of Midwives, 2014.International Code of Ethics for Midwives: https://in-
ternationalmidwives.org/resources/international-code-of-ethics-for-midwives/

- World Health Organization, 2022. Guideline on self-care interventions for health and well-being:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192

« World Health Organization, 2022. Global Competency and Outcomes Framework for Universal Health
Coverage: https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/352711/9789240034662-%20eng.pdf?se-

quence=]

«  World Health Organization, 2021. WHO labour care guide: user’'s manual: https://www.who.int/publi-
cations/i/item/9789240017566

+  World Health Organization, 2016. WHO Recommendations on Antenatal Care for a Positive Pregnancy
Experience: https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912

« World Health Organization, 2022. Family planning and comprehensive abortion care toolkit for the
primary health care workforce. Volume 1: https://www.who.int/publications/i/item/9789240063884

- World Health Organization, 2022. WHO recommendations on maternal and newborn care for a posi-
tive postnatal experience: https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989

+  World Health Organization, 2015. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 5th ed: https://
www.who.int/publications/i/item/9789241549158

+ World Health Organization, 2016. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, 3rd ed:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565400

+  World Health Organization, 2016. WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy
experience: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-18.02

+  World Health Organization, 2017. Managing Complications in Pregnancy and Childbirth: A Guide for
Midwives and Doctors. 2nd ed: https://www.who.int/publications/i/item/9789241565493

« World Health Organization, 2017. Quality of Care in Contraceptive Information and Services, based on
Human Rights Standards: A Checklist for Health Care Providers: https://www.who.int/publications/i/
item /9789241512091

«  World Health Organization Department of Reproductive Health and Research (WHO/RHR) and Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health/Center for Communication Programs (CCP), 2022.
Knowledge for Health Project. Family Planning: A Global Handbook for Providers: https://www.who.

int/publications/i/item /9780999203705

+  World Health Organization, 2018. WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
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« World Health Organization, 2022. Launch of Essential Childbirth Care Course of the Interprofession-
al Midwifery Education Toolkit: https://www.qualityofcarenetwork.org/sites/default/files/2022-09/
Launch%200f%20the%20Essential%20Childbirth%20Care%20Course%20-%2027%20April%202022.
pdf

+  WHO, UNICEF, UNFPA, AMDD, 2009. Monitoring emergency obstetric care: a handbook: https://books.
google.be/books?hl=nl&Ir=&id=0ig4bwOXXelC&0i=fnd & pg=PP2&ots=tzcIMEIWKb&sig=btg74Y-
iMalTwBg26AupTuuOHfYo&redir_esc=y#v=0onepage&q&f=false

« United Nations, ND. Sustainable Development Goals: https://sdgs.un.org/goals

«  Women’s Refugee Commission, ND. Minimum Initial Service Package (MISP) for Reproductive Health
in Crisis Situations: https://www.unhcr.org/sites/default/files/legacy-pdf/4e8d6b3b14.pdf

- Inter-Agency Working Group on Reproductive Health Crisis, 2022. Approaching Implementation of
Respectful Maternity Care in Humanitarian Settings: https://iawg.net/resources/approaching-imple-
mentation-of-respectful-maternity-care-in-humanitarian-settings

+ United Nations Population Fund, 2022. Minimum Initial Service Package (MISP) for SRH in Crisis
Situations: https://www.unfpa.org/resources/minimum-initial-service-package-misp-srh-crisis-sit-
uations

+ Inter-Agency Working Group on Reproductive Health Crisis, 2023. Basic Emergency Obstetric and
Newborn Care (BEmMONC) in Crisis Settings, Select Signal Functions: https://iawg.net/resources/ba-
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