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Antecedentes 

Para muchas mujeres, personas de género diverso y sus recién nacidos, el parto y el 

nacimiento son procesos fisiológicos profundos pero normales (1,2). Cuando el parto se 

desarrolla fisiológicamente, sin complicaciones, se produce lo que a menudo se 

describe como un parto normal o fisiológico. Sin embargo, el término parto fisiológico se 

define e interpreta de diversas maneras según los organismos profesionales, los 

sistemas sanitarios, los contextos culturales y las personas particulares, sin que exista 

una definición consensuada a escala mundial (3-5).  

La Confederación Internacional de Matronas (ICM) utiliza el término parto fisiológico para 

describir el parto espontáneo y por vía vaginal que se desarrolla sin complicaciones o 

intervención médica. Salvo si está contraindicado, el parto fisiológico se asocia a 

menos complicaciones y mejores resultados de salud para la madre y el recién nacido 

(6) en comparación con otros tipos de parto, y es la opción preferida por muchas 

mujeres de todo el mundo (5).  

El ámbito de práctica de la matrona abarca toda la etapa sexual y reproductiva de las 

mujeres e incluye recibir formación específica y ser competente para facilitar un parto 

fisiológico seguro (7). También forma parte del ámbito de práctica de la matrona 

defender el derecho de las mujeres a tomar y poner en práctica decisiones 

fundamentadas, incluidas las relativas al tipo de parto. La atención centrada en la 
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mujer y basada en sus derechos prestada por matronas autónomas e independientes 

que ejercen plenamente su profesión en el marco de un modelo de atención en 

matronería es la forma más eficaz de lograr un parto fisiológico seguro (2,8). A esto se 

suma la continuidad de la atención en matronería, que contribuye a aumentar aún más 

el número de partos fisiológicos, a que las experiencias de parto sean más positivas y a 

un uso más eficiente de los recursos sanitarios en comparación con los modelos de 

atención medicalizados (8-10).  

El apoyo cualificado y basado en la evidencia que prestan las matronas al atender un 

parto fisiológico se complementa con sus conocimientos y habilidades en la detección 

precoz, la gestión inicial y la derivación oportuna de los casos de mujeres y recién 

nacidos que presentan complicaciones (7). Todo esto debería producirse en el seno de 

equipos interprofesionales y a través de sistemas de derivación consolidados para 

garantizar la seguridad de todas las mujeres y sus recién nacidos, incluso cuando 

surgen complicaciones durante el periodo perinatal (11). En la declaración de postura de 

la ICM Intervenciones innecesarias y riesgo de daños para las mujeres y los recién nacidos se 

habla sobre el uso adecuado de las intervenciones. 

Postura 

La ICM sostiene que se debe facilitar y apoyar un parto fisiológico seguro para las 

mujeres y los recién nacidos salvo que existan contraindicaciones.  

Las matronas son las profesionales de la salud más adecuadas para prestar atención 

durante el parto fisiológico (7). La filosofía y el modelo de atención de la partería 

reconoce el parto y el nacimiento como procesos fisiológicos normales, y da prioridad a 

la autonomía corporal de las mujeres y a su derecho a tomar decisiones 

fundamentadas. 

Los sistemas sanitarios deben garantizar el acceso universal a unos modelos de 

atención en matronería que propicien un parto fisiológico seguro y, al mismo tiempo, 

garanticen que las matronas puedan realizar una gestión y una derivación oportunas en 

caso de que surjan complicaciones (11). 

https://internationalmidwives.org/es/resources/la-filosofia-y-el-modelo-de-atencion-de-la-parteria/
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Recomendaciones 

La ICM insta a las autoridades sanitarias y los responsables políticos a lo siguiente: 

1. Invertir en la formación, la contratación, la regulación y la retención de matronas 

y reconocerlas como las profesionales sanitarias más adecuadas para dirigir la 

atención prestada a las mujeres durante toda su etapa sexual y reproductiva, en 

especial, durante el parto fisiológico, cuando no existan complicaciones 

2. Situar e integrar a las matronas como líderes clínicas autónomas y expertas 

dentro de los sistemas de salud 

3. Desarrollar, implementar y supervisar políticas y directrices que prioricen y 

respalden el parto fisiológico, lo que incluye garantizar unos entornos sanitarios 

que respalden y propicien el parto fisiológico 

4. Diseñar los sistemas de salud de tal forma que propicien la integración 

estructural de los modelos de atención en matronería para situar a las matronas 

como principales proveedoras sanitarias durante el embarazo, el parto y el 

puerperio, especialmente a través de la continuidad de la atención en matronería 

5. Reforzar los sistemas de derivación y la colaboración interprofesional para que 

las mujeres y los recién nacidos que presenten complicaciones reciban una 

atención segura, oportuna y apropiada 

 

La ICM insta a las asociaciones de matronas a lo siguiente: 

1. Abogar por una regulación, unas políticas y una financiación que permitan el 

acceso universal a modelos de atención en matronería 

2. Fomentar la generación y la difusión de investigaciones sobre el parto fisiológico, 

en particular, por parte de matronas 

3. Abogar por una formación previa al ejercicio y durante el ejercicio que equipe a 

las matronas con los conocimientos, las aptitudes y los comportamientos 

profesionales necesarios para atender un parto fisiológico y para identificar, 

gestionar y derivar con prontitud los casos de mujeres y recién nacidos que 

presenten complicaciones en todos los entornos de parto y nacimiento 
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4. Aumentar la concienciación pública y el entendimiento interprofesional en torno 

a la función de las matronas como las profesionales más adecuadas para 

atender el parto fisiológico 

5. Abogar por sistemas de derivación y la colaboración interprofesional para que las 

mujeres y los recién nacidos que presenten complicaciones reciban una atención 

segura, oportuna y apropiada 

 

La ICM insta a las matronas a lo siguiente: 

1. En colaboración con las mujeres y sus acompañantes durante el parto, propiciar 

un parto fisiológico seguro y, además, prestar una atención que defienda la 

autonomía corporal de las mujeres y su derecho a tomar decisiones informadas, 

también sobre la forma de dar a luz  

2. Aplicar y defender unas prácticas basadas en la evidencia que propicien un parto 

fisiológico seguro y garanticen que los casos de mujeres y recién nacidos que 

presenten complicaciones se identifiquen, se gestionen y se deriven con 

prontitud a equipos interprofesionales en todos los entornos de parto y 

nacimiento  

3. Fomentar la concienciación pública en relación con las ventajas del parto 

fisiológico y los derechos de las mujeres, en particular, a través de la educación 

prenatal 

4. Comprometerse con la colaboración interprofesional, reconociendo que una 

intervención adecuada depende de una consulta oportuna, una toma de 

decisiones coordinada y unas derivaciones eficaces 

5. Mantener sus competencias a través del aprendizaje permanente, la práctica 

reflexiva y el cumplimiento de las normas profesionales 
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