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INTRODUCCIÓN

 Evidencia: mejores resultados en la 
atención efectuada por matronas.

 Matrona como profesional autónomo e 
independiente.

 Continuidad de cuidados, enlace entre 
niveles asistenciales.



DEFINICION DE MATRONA
�Una matrona es una persona que, habiendo sido admitida

para seguir un programa educativo de partería, debidamente
reconocido por el Estado, ha terminado con éxito el ciclo de
estudios prescritos en partería y ha obtenido las calificaciones
necesarias que le permitan inscribirse en los centros oficiales y/o
ejercer legalmente la práctica de la partería.

La matrona está reconocida como un profesional
responsable y que rinde cuentas y que trabaja en asociación con
las mujeres para proporcionar el necesario apoyo, cuidados y
consejos durante el embarazo, parto y el puerperio, dirigir los
nacimientos en la propia responsabilidad de la matrona y
proporcionar cuidados al neonato y al lactante. Este cuidado
incluye las medidas preventivas, la promoción de nacimiento
normal, la detección de complicaciones en la madre y niño, el
acceso a cuidado médico u otra asistencia adecuada y la
ejecución de medidas de emergencia.



DEFINICION DE MATRONA

La matrona tiene una tarea importante en el
asesoramiento y la educación para la salud, no sólo para la
mujer, sino también en el seno de sus familias y de la
comunidad.

Este trabajo debe incluir la educación prenatal y
preparación para la maternidad y puede extenderse a la
salud de mujeres, la salud sexual o reproductiva, y el
cuidado de los niños.

Una matrona puede ejercer en cualquier
emplazamiento, incluyendo la casa, la comunidad, los
hospitales, las clínicas o las unidades de salud�3.



INTRODUCCION
+Autonomía.

+Embarazos de bajo 

riesgo.

+Efecto positivo.

+Continuidad del proceso.
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INTRODUCCION

 Consulta de Matronas Hospital de Jerez 
de la Frontera:

 Primer contacto hospitalario.

 Enlaza seguimiento con primaria, continuidad 
de cuidados.

 Competencia de Matrona.

 Necesidades de atención cubiertas.



OBJETIVOS

1.- Establecer el primer contacto de la gestante a término 
con el medio hospitalario .

2.- Actuar  de enlace entre la Atención Primaria y la 

Especializada favoreciendo la continuidad en los 

cuidados.

3.- Controlar el estado materno-fetal.



OBJETIVOS

4.- Comprobar la realización y correcta cronología de 
todas las pruebas requeridas para el parto. 

5.- Completar posibles lagunas de seguimiento .

6.- Disminuir miedos y temores de las gestantes 

aportando recomendaciones e información del proceso 

a seguir en la última etapa del embarazo.



MATERIAL Y MÉTODO

Hemos efectuado una búsqueda bibliográfica de 

algunas bases de datos, en español (Revisiones 

Cochrane, Cuiden Plus, Scielo) y en inglés (Pubmed y 

Cinhal) con las palabras �monitorización�, �matrona� y 

�consulta� y revisado protocolos (SEGO) y guías 

(Iniciativa Parto Normal, Proceso Integrado Asistencia 

al Embarazo, Parto y Puerperio).



DESARROLLO

 Captación

 Visita inicial

 Visitas sucesivas



CAPTACIÓN DE GESTANTES

Consulta de la 38 semanas de 
gestación.

Poblaciones de referencia.

Consulta materno-fetal.



VISITA INICIAL

 Apertura Hª Clínica.

 Datación del embarazo.

 Valoración del estado 
materno-fetal.

 Comprobación pruebas.

 Recomendaciones y 
riesgos.

 Tocólogo referencia 
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VISITAS SUCESIVAS
 41SG, 41+3 Y 41+5SG

 Valoración estado 
materno-fetal

 Revisión Hª C

 Exploración vaginal

 41+5SG: Programación 
inducción. Autorizaciones y 
recomendaciones.



VISITAS SUCESIVAS

 Circunstancias especiales: 
cesáreas programadas o 
inducciones tempranas.

 Consulta a demanda.



CONCLUSIONES

 Balance anual: 
Positivo.

 Funcionalidad: trabajo 
autónomo.

 Satisfacción 
usuaria/equipo

 Disminuyen las 
inducciones por 
EPRO. 
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CONCLUSIONES

 Favorece el inicio espontáneo del parto.

 A mejorar: el espacio físico.
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AVANZAR INNOVANDO

GRACIAS POR VUESTRA 
ATENCIÓN


