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TÍTULO I: INTRODUCCIÓN

El presente protocolo tiene como objetivo permitir que las matronas del Hospital 
Virgen del Puerto de Plasencia gestionen de manera autónoma el alta de urgencias en 
gestantes a término y de bajo riesgo. La propuesta está fundamentada en las 
competencias profesionales de las matronas, la legislación vigente, la evidencia científica 
que respalda su capacidad asistencial y la necesidad de optimizar recursos para mejorar 
la atención obstétrica.

La implementación de este protocolo busca reforzar el modelo de atención centrada en la 
mujer, promoviendo la autonomía profesional de las matronas y alineándose con los 
estándares internacionales de atención obstétrica.

TÍTULO II: ÁMBITO DE APLICACIÓN

Este protocolo se aplica a gestantes de bajo riesgo que acuden al Servicio de 
Urgencias, en adelante SUH del Hospital Virgen del Puerto de Plasencia y cumplan con 
los criterios establecidos para el alta de urgencias gestionada por matronas.

TÍTULO III: JUSTIFICACIÓN

1. Legislación y competencias profesionales:  se desarrollará de manera 
pormenorizada en el siguiente capítulo.

2. Las matronas como líderes en la atención al parto desde la perspectiva 
fisiológica del embarazo, parto y puerperio.

Las matronas son las profesionales más adecuadas para la atención del parto de la 
mujer basada en la fisiología del embarazo por múltiples razones fundamentadas en la 
evidencia científica, las recomendaciones de organismos internacionales y su formación 
específica. A continuación, se presentan los principales argumentos:
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2.a Especialización en la Fisiología del Embarazo y Parto

Las matronas son expertas en la fisiología del embarazo, parto y puerperio, formadas 
específicamente para la asistencia a partos de bajo riesgo, fomentando un enfoque 
mínimamente intervencionista. Su formación se centra en la vigilancia y promoción del 
parto normal, identificando signos de desviación de la normalidad y derivando a los 
especialistas cuando es necesario.

2.b Recomendaciones de Organismos Internacionales

Organismos como la OMS, la NICE (National Institute for Health and Care Excellence) y la 
FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) respaldan la atención del 
parto normal por matronas debido a los siguientes beneficios:

• Menor tasa de intervenciones innecesarias (inducciones, cesáreas, 
episiotomías).

• Menos administración de analgesia farmacológica y mayor tasa de partos 
espontáneos.

• Mayor satisfacción materna y mejor experiencia del parto.

La OMS establece que las matronas deben ser las responsables de la asistencia al parto 
en mujeres sanas y con embarazos de bajo riesgo, ya que esto mejora los resultados 
maternos y perinatales.

2.c Evidencia Científica: Modelos de Continuidad de Cuidados

Los modelos de atención liderados por matronas han demostrado mejores resultados en 
términos de salud materno-infantil:

• Mayor probabilidad de parto vaginal espontáneo.
• Menos partos instrumentales y episiotomías.
• Menor necesidad de analgesia epidural.
• Mayor satisfacción de las mujeres con la atención recibida.

El estudio de Sandall et al. (2016) en la Cochrane Database of Systematic Reviews 
concluyó que los modelos de continuidad de cuidados con matronas reducen la morbilidad 
materna y neonatal sin aumentar los riesgos para la madre o el bebé.

2.d Enfoque Holístico y Humanizado del Parto

Las matronas no solo asisten el parto desde un enfoque clínico, sino que también 
proporcionan apoyo emocional, respetando los tiempos fisiológicos del parto y 
promoviendo el protagonismo de la mujer en la toma de decisiones. Su enfoque basado 
en la fisiología evita intervenciones innecesarias y favorece un entorno seguro y 
respetuoso.

2.e Coste-Efectividad y Sostenibilidad del Sistema Sanitario

Diferentes estudios han demostrado que la atención al parto por matronas no solo mejora 
los resultados perinatales, sino que también reduce los costes sanitarios al disminuir las 

5



intervenciones innecesarias y los tiempos de hospitalización. Países como el Reino Unido 
y los Países Bajos han integrado modelos donde las matronas son las principales 
proveedoras de atención al parto en hospitales y entornos extrahospitalarios.

2.f Capacidad de Detección de Riesgos y Derivación Oportuna

Las matronas están entrenadas para reconocer signos de alarma y derivar a ginecología 
en caso de complicaciones, asegurando una atención escalonada y adecuada a cada 
situación.

3. Justificación para la ausencia de supervisión médica:

• Formación especializada: Las matronas poseen una formación avanzada en 
salud obstétrica que las capacita para la gestión autónoma de gestaciones de bajo 
riesgo.

• Evidencia científica: Estudios demuestran que la gestión de bajo riesgo por 
matronas es segura y efectiva, con altos índices de satisfacción de las pacientes.

• Legislación: En España, el marco legal respalda la capacidad de las matronas 
para actuar de forma independiente dentro de sus competencias.

• Protocolos claros: La implementación de protocolos definidos garantiza la 
seguridad y el correcto manejo de las pacientes.

TÍTULO IV: ASPECTOS LEGALES

En España, las matronas están reconocidas como profesionales sanitarias 
especializadas con competencias específicas en la atención a la mujer, el embarazo, el 
parto, el puerperio y el recién nacido. A continuación, se detallan los principales 
fundamentos legales que sustentan su autonomía para realizar altas de urgencias en 
gestantes de bajo riesgo:

1. Base legal:

1. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones 
Sanitarias (LOPS):

• Reconoce a las matronas como profesionales sanitarias tituladas, reguladas 
y habilitadas para ejercer competencias específicas según su formación y 
ámbito de actuación.

• El artículo 7.2 establece que las profesiones sanitarias deben ejercer en 
función de su competencia técnica y científica y del marco normativo 
aplicable.

2. Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre:
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• Regula la formación sanitaria especializada de las matronas, especificando 
que su ámbito de competencia incluye la asistencia a embarazos de bajo 
riesgo, incluyendo la valoración clínica y el manejo autónomo.

• La formación incluye conocimientos en fisiología del embarazo, 
interpretación de pruebas diagnósticas y toma de decisiones clínicas.

3. Directiva Europea 2005/36/CE:

• Establece las normas mínimas para la formación de matronas en la Unión 
Europea. España adapta esta normativa en el marco de su formación 
especializada, asegurando que las matronas están capacitadas para tomar 
decisiones autónomas.

4. Orden SAS/1348/2009, de 6 de mayo:

• Define las competencias de las matronas en el Sistema Nacional de Salud 
(SNS).

• Se reconoce que las matronas son responsables de:
• El seguimiento y control de gestaciones de bajo riesgo.
• La identificación de situaciones patológicas y la derivación 

adecuada.
• La realización de intervenciones clínicas autónomas, como 

exploraciones y pruebas complementarias.

5. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica de autonomía del paciente:

• Establece que la información clínica y la toma de decisiones deben ser 
proporcionadas por el profesional sanitario que realiza la atención. En este 
contexto, la matrona, al asumir la atención directa de la paciente, tiene 
legitimidad para informar y realizar el alta.

6. Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre:

• Regula la historia clínica en el SNS y legitima a las matronas para 
documentar actos clínicos y firmar informes, incluyendo los relacionados con 
el alta hospitalaria.

2. Responsabilidad profesional:
La matrona será responsable de la toma de decisiones y su correcta documentación, 
siempre adherida a los protocolos establecidos y dentro del ámbito de sus competencias.
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3. Derivación:
En caso de alguna desviación de la normalidad, la matrona deberá derivar 
inmediatamente a ginecología, asegurando una adecuada transición asistencial.

4. Límites legales y situaciones especiales

1. Ámbito de actuación restringido al bajo riesgo:

• Las matronas deben actuar únicamente dentro de su ámbito de 
competencia. Cualquier desviación de la normalidad debe ser motivo de 
derivación a un facultativo.

• Actuar fuera de su ámbito podría implicar responsabilidades legales 
(negligencia o intrusismo).

2. Responsabilidad compartida con el sistema sanitario:

• La institución sanitaria tiene la obligación de proporcionar formación 
continua, recursos adecuados y protocolos claros para respaldar la 
actuación autónoma de las matronas.

3. Protección frente a litigios:

• En caso de litigio por un alta hospitalaria realizada por una matrona, el 
respaldo de los protocolos y la documentación adecuada actúan como base 
para justificar la actuación profesional.

5. Recomendaciones para garantizar la seguridad legal

1. Adherencia estricta a los protocolos asistenciales aprobados.
2. Formación continua: Mantenerse actualizada en criterios diagnósticos y 

herramientas de evaluación.
3. Documentación rigurosa: Detallar claramente los hallazgos clínicos, las pruebas 

realizadas, el diagnóstico y las recomendaciones al alta.
4. Consulta en caso de duda: Ante signos que puedan implicar riesgo, derivar al 

equipo médico.

6. Competencias necesarias para las matronas

Según su formación y marco legal (en España, amparado por el Real Decreto 
1231/2001 y la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias), las matronas cuentan 
con las competencias necesarias para realizar altas hospitalarias en situaciones de bajo 
riesgo:

1. Evaluación clínica:

• Valorar constantes vitales y bienestar materno-fetal.
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• Realizar e interpretar registros cardiotocográficos (RCTG).
• Detectar signos de alarma o complicaciones obstétricas, señalado en éste 

protocolo como desviaciones de la normalidad.
2. Pruebas complementarias:

• Interpretar ecografías básicas (presentación fetal, líquido amniótico).*
• Solicitar pruebas adicionales si fuera necesario (e.g., analíticas específicas).

3. Manejo clínico independiente:

• Diagnosticar y gestionar situaciones obstétricas de bajo riesgo.
• Tomar decisiones autónomas en base a protocolos establecidos.

4. Documentación e informes:

• Redactar informes clínicos detallados que incluyan el diagnóstico, pruebas 
realizadas y recomendaciones al alta.

• Garantizar el cumplimiento de la normativa legal en el proceso de alta.
5. Comunicación y educación sanitaria:

• Informar a la paciente sobre su situación clínica y las indicaciones al alta.
• Proporcionar educación sobre signos de alarma y cuándo acudir 

nuevamente al hospital.

* Este punto podría prescindirse ya que en la actualidad no hay posibilidad real de usar un 
equipo de ecografía y de no disponer de la formación específica adecuada que permita un 
correcto uso bajo unos estándares mínimos de calidad.

TÍTULO V: OBJETIVOS

1. Objetivos generales:

1. Garantizar una atención de calidad: Asegurar que las gestantes de bajo riesgo 
reciban un manejo clínico adecuado, oportuno y basado en la evidencia.

2. Optimizar recursos sanitarios: Reducir la sobrecarga en los servicios médicos 
mediante la autonomía profesional de las matronas.

3. Promover la seguridad materno-fetal: Asegurar que la evaluación clínica permita 
identificar a las pacientes que requieren seguimiento médico adicional.

4. Fomentar la autonomía profesional: Reconocer el papel de las matronas como 
profesionales cualificados para gestionar de forma independiente situaciones 
clínicas de bajo riesgo.

2. Objetivos específicos:

1. Realizar valoraciones clínicas completas: Evaluar de manera eficaz el estado 
materno y fetal mediante historia clínica, exploración física y pruebas 
complementarias.
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2. Identificar gestaciones de bajo riesgo: Seleccionar de manera precisa a las 
pacientes que cumplen criterios de alta hospitalaria.

3. Emitir altas seguras: Elaborar informes clínicos claros, con indicaciones y signos 
de alarma para las gestantes al alta.

4. Desarrollar habilidades de comunicación: Explicar de forma efectiva las 
recomendaciones y educación sanitaria a las gestantes.

5. Promover la formación continua: Asegurar que las matronas mantengan sus 
conocimientos actualizados en protocolos obstétricos y criterios de manejo.

TÍTULO VI: CRITERIOS

1. Criterios de inclusión:

Gestantes que cumplan los siguientes requisitos:

• Edad gestacional: ≥37+0 semanas y <42+0 semanas.
• Gestación de bajo riesgo:

• Sin antecedentes obstétricos relevantes (e.g., preeclampsia, diabetes 
gestacional mal controlada, restricción del crecimiento intrauterino).

• Sin complicaciones actuales (e.g., sangrado vaginal, contracciones 
regulares, pérdida de líquido amniótico).

• Buen estado materno-fetal en la evaluación clínica y pruebas complementarias.

2. Criterios de exclusión:

• Gestación múltiple.
• Cesárea anterior
• Sospecha de rotura prematura de membranas.
• Antecedentes obstétricos de alto riesgo 
• Anomalías fetales conocidas.
• Disminución de movimientos fetales percibidos por la madre.
• Signos de infección (fiebre, taquicardia materna o fetal, dolor abdominal anormal).
• Situaciones que requieran evaluación médica (e.g., hipertensión >140/90 

mmHg, proteinuria significativa, pruebas de bienestar fetal alteradas). En 
general, cualquier desviación de la normalidad

TÍTULO VII: METODOLOGÍA

1. Historia clínica:

• Motivo de consulta.
• Antecedentes obstétricos y médicos relevantes.
• Movimientos fetales percibidos por la madre.
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• Síntomas actuales (sangrado, contracciones, pérdida de líquido amniótico, cefalea, 
visión borrosa, epigastralgia, etc.).

2. Exploración física:

• Constantes vitales maternas:
• Tensión arterial, frecuencia cardíaca, temperatura.

• Maniobras de Leopold

• Tacto vaginal, (éste punto se podrá suprimir si el profesional a cargo considera que 
es innecesario por la ausencia de signos/síntomas de inicio del parto)

C. Pruebas complementarias:

• Registro cardiotocográfico (RCTG) de al menos 20 minutos, valorando:
• Línea basal normal (110-160 lpm).
• Variabilidad adecuada.
• Ausencia de desaceleraciones prolongadas o recurrentes.
• Sería conveniente la presencia de al menos 2 aceleraciones.

• Ecografía obstétrica si es necesaria para: (si procede)
• Confirmar presentación cefálica.

PROCEDIMIENTO DE ALTA

1. Criterios para dar el alta hospitalaria:

La gestante podrá ser dada de alta si cumple todas las siguientes condiciones:

1. Buen estado general materno: sin fiebre, dolor o síntomas preocupantes.
2. Feto en buen estado:

• RCTG reactivo (categoría I).
• Movimientos fetales percibidos normales.

3. Presentación cefálica confirmada a través de las Maniobras de Leopold.
4. Ausencia de contracciones uterinas regulares o dinámica de parto.
5. Normotensión arterial (<140/90 mmHg).

6. Tacto vaginal con un Índice de Bishop <6

2. Redacción del informe de alta:

La matrona deberá registrar en la historia clínica:

• Motivo de consulta.

11



• Hallazgos en la evaluación clínica y pruebas complementarias.
• Diagnóstico (CIE-10): O47.9, Falso trabajo de parto
• Indicaciones al alta y recomendaciones.
• Firma con su número de colegiado.

• Entregar una copia a la gestante y otra copia deberá ser guardada en su historia 
clínica

3. Indicaciones al alta para la gestante:

• Reconocer signos de alarma y acudir al hospital en caso de:
• Contracciones regulares (cada 5 minutos durante una hora).
• Sangrado vaginal activo mayor o igual a una regla acompañado o no de 

dolor
• Fiebre ≥38ºC
• Pérdida de líquido amniótico o sensación subjetiva de pérdida, en éste caso 

la gestante deberá anotar la hora en la que sienta fluir el líquido y 
aspecto/color del líquido.

• Disminución o ausencia de movimientos fetales.

• Indicar revisiones programadas con su matrona o ginecólogo/a de referencia.
• Proporcionar un informe de alta claro y verbalizar las recomendaciones.

TÍTULO VIII: FORMACIÓN Y SEGUIMIENTO

1. Formación continua:

• Las matronas recibirán formación y actualizaciones periódicas sobre protocolos 
clínicos, criterios de evaluación y gestión del alta hospitalaria.

• Formación sobre los procesos de derivación y trabajo en equipo multidisciplinar.

2. Supervisión y evaluación del protocolo:

• Realización de auditorías internas para evaluar la eficacia del protocolo y la 
seguridad en el proceso de alta hospitalaria.

• Evaluación del seguimiento de las pacientes para garantizar la calidad del proceso 
asistencial.
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TÍTULO IX: FINALIDAD DEL PROTOCOLO

Este protocolo tiene como fin optimizar los recursos asistenciales del hospital y 
garantizar la atención segura y eficiente de gestantes de bajo riesgo, promoviendo la 
autonomía profesional de las matronas, siempre dentro de los márgenes establecidos por 
la normativa legal. Además, mejorará la calidad de la atención y la satisfacción de las 
pacientes, quienes recibirán un trato más personalizado y adecuado a sus necesidades.

TÍTULO X: CONCLUSIÓN

Este protocolo representa una medida innovadora, alineada con la legislación vigente y la 
evidencia científica, que permitirá optimizar los recursos del hospital, garantizar la 
seguridad de las gestantes y fomentar la autonomía profesional de las matronas.

Su implementación beneficiará tanto al sistema sanitario como a las pacientes, 
promoviendo un modelo de atención eficiente y centrado en la mujer.

Este protocolo, como herramienta útil para el desarrollo habitual de la práctica clínica, 
basada en la evidencia científica, podrá ser revisado y actualizado acorde a las nuevas 
innovaciones y guías que se establezcan en el futuro. 
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GUIA PRÁCTICA PARA EL ALTA HOSPITALARIA EN EL 

SOFTWARE JARA
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