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Se nos da traslado de la petición efectuada al I.C. de Albacete en la que 

nos trasladó solicitud de informe sobre las competencias y las funciones o actos 

propios del ejercicio profesional de las Matronas.  

 

En España, la formación básica de enfermería responsable de cuidados 

generales es la que conduce a la obtención del título universitario oficial de 

Diplomado en Enfermería, establecido de acuerdo con las previsiones 

contenidas en la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, conforme a las condiciones 

del Acuerdo del Consejo de Ministros de 8 de febrero de 2008. Dichos títulos 

permiten el ejercicio de las actividades profesionales a que se refiere el artículo 

7.2.a) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones 

sanitarias.  
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El anexo de la Orden CIN/2134/2008 entre  las competencias que deben 

adquirirse por los Enfermeros, señala: 

 

“Identificar las características de las mujeres en las diferentes etapas del 

ciclo reproductivo y en el climaterio y en las alteraciones que se puedan 

presentar proporcionando los cuidados necesarios en cada etapa.” 

 

La Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias atribuye a los 

enfermeros “la dirección, la evaluación y la prestación de los cuidados de 

enfermería orientados a la promoción, el mantenimiento y la recuperación de 

la salud, así como a la prevención de enfermedades y discapacidades (Artículo 

7.2 a) dentro del ámbito de actuación para el que les faculta el correspondiente 

título, la prestación personal de los cuidados o los servicios propios de su 

competencia profesional en las diferentes fases del proceso de atención a la 

salud, y sin perjuicio de la competencia, la responsabilidad y autonomía propias 

de los diferentes profesionales que intervienen en este proceso (artículo 7.1) 

 

El artículo 4.7 de la LOPS establece que el ejercicio de las profesiones 

sanitarias se llevará a cabo “con plena autonomía técnica y científica” (…) y 

que los criterios de actuación estarán basados en la evidencia científica. 

 

El Real Decreto 1231/2001 por el que se aprueban los Estatutos  Generales 

de la Organización Colegial de Enfermería de España, del Consejo General y 

de Ordenación de la actividad profesional de enfermería, artículos 52 a 54 

regulan el ejercicio profesional de enfermería. Y su artículo 56 que dice que 

corresponde a la Organización colegial de Enfermería, en sus respectivos 

niveles, la ordenación de la actividad profesional de Enfermería, orientada  
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hacia la mejora de la calidad y la excelencia de la práctica profesional como 

instrumento imprescindible para la mejor atención de las exigencias y 

necesidades sanitarias de la población y del sistema sanitario español. 

 

En desarrollo de lo previsto en el apartado anterior, el Consejo General 

elaborará cuantas normas y estándares de actuación sean necesarios para 

ordenar la profesión de Enfermería.  

 

El artículo 42 del Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se 

incorpora al ordenamiento jurídico español la Directiva 2013/55/UE, señala que 

los títulos de formación de enfermera responsable de cuidados generales 

acreditarán que el profesional en cuestión se encuentra como mínimo, en 

condiciones de aplicar las siguientes competencias, independientemente de 

que la formación se haya adquirido en una universidad, un centro de enseñanza 

superior de nivel reconocido como equivalente, una escuela profesional o 

mediante programas de formación profesional de enfermería:  

 

a) Competencia para diagnosticar de forma independiente los 

cuidados de enfermería necesarios utilizando para ello los 

conocimientos teóricos y clínicos, y para programar, organizar y 

administrar cuidados de enfermería al tratar a los pacientes sobre la 

base de los conocimientos y las capacidades adquiridos de 

conformidad con el apartado 6, a), b), c) con el fin de mejorar la 

práctica profesional. 

b) Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del 

sector sanitario, incluida la participación en la formación práctica del 

personal sanitario sobre la base de los conocimientos y las 

capacidades adquiridos de conformidad con el apartado 6, letras 

de) y e).  
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c) Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los 

grupos de unos hábitos de vida sanos y de los cuidados de la propia 

salud sobre la base de los conocimientos y las capacidades 

adquiridos de conformidad con el apartado 6, letras a y b).  

d) Competencia para, de forma independiente, tomar medidas 

inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones 

de crisis y catástrofe.  

e) Competencia para, de forma independiente, dar consejo e 

indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados 

y a sus allegados.  

f) Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de 

los cuidados de enfermería y evaluarlos.  

g) Competencia para establecer una comunicación profesional 

completa y cooperar con miembros de otras profesiones del sector 

sanitario.  

h) Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su 

propia práctica profesional como enfermera responsable de 

cuidados generales.  

 

Y, el artículo 54 recoge las actividades profesionales de enfermera 

especialista obstétrico-ginecológica (matrona) que son las siguientes:  

 

“a) Prestar información y asesoramiento adecuados sobre planificación 

familiar.  

b) Diagnosticar el embarazo y supervisar el embarazo normal; realizar los 

exámenes necesarios para la supervisión del desarrollo de los embarazos 

normales.  

c) Prescribir o asesorar sobre los exámenes necesarios para el diagnóstico 

precoz de los embarazos de alto riesgo.  
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d) Facilitar programas de preparación parental y preparación completa 

al parto, incluida la información relacionada con la higiene y la nutrición.  

e) Prestar cuidados y asistencia a la madre durante el parto y supervisar 

la condición del feto en el útero mediante los métodos clínicos y técnicos 

apropiados.  

f) Atender el parto normal, cuando se trate de una presentación de 

vértice. Incluyendo, si es necesario, la episiotomía y, en caso de urgencia, 

atender el parto en presentación de nalgas.  

g) Reconocer en la madre o en el niño los signos indicadores de 

anomalías que precisen la intervención de un médico y, en su caso, asistir a éste; 

adoptar las medidas necesarias en ausencia del médico, en particular la 

extracción manual de la placenta seguida, en su caso, del reconocimiento 

manual del útero.  

h) Reconocer y prestar cuidados al recién nacido, adoptar todas la 

iniciativas precisas en caso de necesidad y practicar si llega el caso, la 

reanimación inmediata.  

i) Asistir y supervisar los progresos de la madre después del parto y 

prestarle el asesoramiento necesario en relación con los cuidados al niño para 

que pueda garantizar el progreso óptimo del recién nacido.  

j) Realizar el tratamiento prescrito por el médico.  

k) Redactar los informes que sean necesarios. 

 

Y, por último, la Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo por el que se 

aprueba y publica el programa formativo de Enfermería Obstétrico-

Ginecológica (Matrona) que establece en el apartado 3 de su anexo las 

competencias de las matronas, completando las previstas en la Directiva 

2005/36/CE:  
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“El perfil competencial derivado de dicho esquema determina que al 

concluir su programa formativo la matrona debe ser competente y en 

consecuencia estar capacitada para:  

a)  Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-

infantil, atención a la mujer y de salud sexual y reproductiva. 

b) Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y 

asistencia durante el embarazo, auxiliándose de los medios clínicos y 

tecnológicos adecuados. 

c) Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y 

asistencia durante el parto, auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos 

adecuados. 

d) Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y 

asistencia durante el puerperio, auxiliándose de los medios clínicos y 

tecnológicos adecuados. 

e) Prestar atención al neonato dirigida a favorecer los procesos de 

adaptación y detectar precozmente las situaciones de riesgo. 

f) Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el 

binomio madre-hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo 

actividades de diagnóstico, control, derivación y seguimiento de los mismos, y, 

en caso necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas. 

g) Realizar una adecuada educación para la salud a la mujer, familia y 

comunidad identificando las necesidades de aprendizaje en relación con la 

salud materno-infantil, la salud sexual, reproductiva y en el climaterio, llevando 

a cabo los diferentes programas educativos relacionados con las necesidades 

detectadas. 
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h) Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jóvenes 

y familia. 

i) Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad 

en la población y asesorar en materia de anticoncepción. 

j) Realizar actividades de promoción, prevención y colaborar en las 

actividades de asistencia y recuperación de la salud sexual, reproductiva y del 

climaterio de la mujer. 

k) Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas 

ginecológicos, para derivar, en su caso al profesional competente. 

l) Aplicar los principios del razonamiento clínico, detección de problemas, 

toma de decisiones, plan de actuación y cuidados y evaluación, adecuados a 

las diferentes situaciones clínicas en el ámbito de actuación de la matrona. 

m) Establecer una comunicación efectiva con la mujer, familia y grupos 

sociales. 

n) Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud. 

o) Ejercer la profesión de matrona de forma ética en base a la legislación 

vigente y asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones. 

p) Asesorar sobre la legislación vigente encaminada a proteger los derechos 

de la mujer y su familia. 

q) Gestionar las actividades y recursos existentes en el ámbito de la atención 

de salud materno-infantil y la atención de salud sexual y reproductiva. 

r) Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades 

realizadas. 

s) Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros 

profesionales de la salud, en cualquiera de sus niveles. 
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t) Desarrollar actividades de investigación encaminadas a la mejora 

continua de la actividad profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer 

y del recién nacido. 

u) Realizar una práctica clínica basada en la evidencia científica disponible. 

v) Mantener actualizadas las competencias profesionales. 

w) Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional. 

 

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la Matrona se inscriben 

en el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de 

los equipos profesionales en la atención sanitaria que consagra la Ley 44/2003, 

de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias. 

El Sistema de formación sanitaria especializada de nuestro país ha 

configurado la profesión de matrona como una especialidad de enfermería y, 

como tal, aparece relacionada en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril 

sobre especialidades de enfermería. 

A este respecto y tal como se establece en el artículo15 de la Ley 44/2003, 

de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias, la formación 

especializada en Ciencias de la Salud, es una formación reglada y de carácter 

oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos, 

técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, 

de forma simultánea a la progresiva asunción por el interesado de la 

responsabilidad inherente al ejercicio autónomo de la misma. 

4.1.2 Para obtener el título de la especialidad de Enfermería Obstétrico-

Ginecológica (Matrona), las matronas residentes cumplirán el programa  
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formativo en unidades docentes multiprofesionales de obstetricia y ginecología, 

acreditadas para la formación de especialistas en enfermería obstétrico-

ginecológica (Matrona) que cumplan los requisitos generales de acreditación 

aprobados al efecto, durante un período de dos años a tiempo completo, lo 

que incluirá, tal como prevé el artículo 54.1b) del Real Decreto 1837/2008, de 8 

de noviembre (que transpone la directiva 2005/36/CE), una dedicación mínima 

a actividades docentes-asistenciales de 3.600 horas. 

 

Es cuanto procede informar respecto a la solicitud de informe efectuada, 

salvo opinión mejor fundada en Derecho.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


