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Resumen ejecutivo

El presente informe analiza la transicidon del sistema sanitario espanol hacia un
modelo de asistencia perinatal humanizado, con especial enfoque en la cesarea
respetada, la garantia del contacto piel con piel (CPP) ininterrumpido y el
establecimiento de la lactancia materna. Frente a un enfoque historicamente
intervencionista, el documento se fundamenta en las recientes directrices
globales de la OMS (2024) y UNICEF (Iniciativa IHAN), las cuales exigen
desmedicalizar los procesos bioldgicos y promover modelos de cuidados
liderados por matronas.

Brecha estadistica La "Paradoja Andaluza”
Tasas de cesarea del ~37% en Coexistencia de centros de
sanidad privada frente al ~23% en vanguardia con protocolos ERAS y
el SNS, respondiendo a criterios centros con separacion sistematica
organizativos mas que clinicos. madre-bebé en la misma
comunidad.

Vulneracién de la "Hora de Desajuste normativo

L1
Oro Las rutinas hospitalarias restrictivas
La separacion temprana post- contravienen abiertamente los
cesarea impide la cascada de principios de la Estrategia de
oxitocina y genera cambios Atencion al Parto Normal (EAPN)
epigenéticos vinculados al estrés del Ministerio de Sanidad.
neonatal.

(& La barrera para el CPP en las cesareas no es la técnica quirurgica en si,
sino las inercias logisticas y las deficiencias organizativas de los

hospitales. La "cesarea acompafnada y con piel con piel" debe ser el
unico estandar de cuidado clinico y ético aceptable.
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Introduccion: El cambio de paradigma
hacia la desmedicalizacion

El sistema sanitario espafol se encuentra en una encrucijada histérica
respecto a la atencion al nacimiento. Durante décadas, el modelo imperante ha
sido marcadamente intervencionista, priorizando la seguridad técnica y
quirurgica sobre la integridad fisioldgica y emocional del binomio madre-hijo.

El modelo anterior

Enfoque intervencionista centrado en la
seguridad técnica y quirurgica, con escasa
consideracioén de los procesos biolégicos
naturales y la experiencia emocional de la
madre y el recién nacido.

El nuevo paradigma

La publicacion de directrices
internacionales recientes, como el
documento de posicidon global de la
OMS en 2024 sobre modelos de
cuidados liderados por matronas, ha
acelerado un cambio que busca
desmedicalizar los procesos
normales y humanizar las
intervenciones necesarias, como la
cesarea.

Este informe examina la situacion
actual en Espana, analizando la
brecha entre la sanidad publica y
privada, el impacto neurobiologico
de las primeras horas de vida y el
papel de la iniciativa IHAN.

/\ Especial atencién merece la evidente contradiccién asistencial dentro de
Andalucia: una realidad a "dos velocidades" donde conviven avances
cientificos de vanguardia —como los protocolos ERAS implementados

en Mélaga— con preocupantes retrocesos organizativos en centros

como el Hospital Alto Guadalquivir de Andujar.




Marco normativo y filosofico: Las
directrices de la OMS y UNICEF

La transicion hacia una atencién humanizada no es una preferencia subjetiva de los usuarios, sino

un mandato de salud publica fundamentado en la evidencia cientifica. La OMS, en su

actualizacion de 2024, subraya que el embarazo y el parto son procesos vitales bioldgicos, sociales
y culturales que deben ser protegidos de la medicalizacion excesiva.

Modelo de cuidados por matronas

El documento de posicién global de la OMS
defiende que la matrona es la profesional mas
adecuada para liderar el cuidado del bajo
riesgo, con impacto también en casos de alta
complejidad. Los modelos que garantizan la
continuidad de los cuidados son intervenciones
costo-efectivas que mejoran los resultados de
salud neonatal y reducen el uso de
intervenciones innecesarias.

En la cesarea, la matrona actua como garante
del vinculo, supervisando el CPP y el inicio
temprano de la lactancia mientras el equipo
quirurgico realiza el procedimiento. La OMS

categoriza la falta de respeto y el abuso durante
el parto como una violacion de los derechos
humanos.

La Iniciativa IHAN y el Paso nUmero 4

UNICEF, a través de la Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y
la Lactancia (IHAN), establece un estandar de
oro para los hospitales. El "Paso 4" exige
facilitar el contacto piel con piel inmediato e
ininterrumpido y apoyar a la madre para que
inicie el amamantamiento lo antes posible.

La normativa IHAN-Espana especifica que si la

madre esta despierta, el CPP debe iniciarse en

el quiréfano o tan pronto como sea posible, a

menos que exista una contraindicacién médica
justificada.

"El concepto de humanizacion se traduce en una atencion centrada en la
persona, donde la relacion de confianza entre la mujer y la matrona es el eje
vertebrador del sistema." — OMS, 2024



El panorama estadistico en Espaia:

La brecha entre la red piblica y el sector
privado

Espafia presenta una de las tasas de cesareas mas elevadas de Europa occidental, con una disparidad
preocupante segun la titularidad del centro. Mientras que la OMS mantiene que una tasa superior al 10-
15% no aporta beneficios adicionales en términos de reduccion de mortalidad, la realidad espafola
muestra cifras que duplican o triplican esta recomendacion.
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La evolucidn de las tasas muestra cémo la brecha entre la sanidad publica y privada se ha ampliado
drasticamente: de 3,1 puntos porcentuales en 2011 a 14 puntos en 2024. La linea de referencia de la
OMS (15%) evidencia que ambos sistemas superan ampliamente la recomendacion internacional.

¢Por qué importa donde se da a luz? Falta de transparencia

La probabilidad de que un parto termine en Organizaciones como "El Parto es Nuestro"
cesarea en Espana no depende Unicamente de la denuncian la falta de transparencia en la

salud de la madre, sino de factores logisticos y publicacién de las tasas de cesarea por hospital,
organizativos. En el ambito privado prevalecen lo que impide a las familias tomar decisiones

las indicaciones electivas basadas en criterios informadas sobre donde dar a luz.

economico-sociales, mientras que en el publico

Diversos estudios sugieren que la variabilidad
clinica entre centros es tan elevada que la
localizacion geografica y el tipo de centro se

las causas suelen ser clinicas.

convierten en determinantes de salud por si
mismos.




La "Paradoja Andaluza”: Progreso y
Regresion en un mismo Sistema Sanitario

Andalucia ofrece actualmente el escenario mas contradictorio de Espaia. Bajo el mismo paraguas
del Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria del SSPA (2021-2024) y el Decreto 101/1995,
coexisten dos realidades opuestas que evidencian una preocupante falta de cohesion en las
politicas de calidad.

I El retroceso: Hospital Alto
Guadalquivir de Andujar (2026)

Histéricamente certificado en la fase 3D de la
IHAN, el centro ha sido denunciado por
FEDALMA y la asociacion Amar con M en
mayo de 2026 debido a un cambio
organizativo sistematico. La paradoja reside
en que la inauguracion de una nueva y
moderna planta de maternidad ha servido de
justificacion para instaurar un protocolo de
separacion sistematica del binomio madre-
bebé durante la reanimacion post-cesarea.

Esta practica traslada a la mujer a una sala de
recuperacion donde se impide el acceso del
recién nacido, ofreciendo el CPP con el
acompafante como sustituto que, segun la
evidencia bioldgica, no cumple las mismas
funciones neuroendocrinas que el contacto
materno. Este "progreso arquitectonico" ha
resultado en una regresion de derechos,
rompiendo la ventana critica de la "Hora de
Oro".

11,3%

Lactancia exclusiva al alta

Con protocolo ERAS en
Hospital Quirén Salud Malaga
(Moreno-Vega, 2025)

37,8%

Grupo control

Tasa de lactancia exclusiva sin
protocolo ERAS en el mismo
estudio comparativo

La vanguardia: Protocolo ERAS y
Cesarea Pro-Vinculo

Hospital Quirén Salud Malaga (Moreno-
Vega, 2025): El estudio longitudinal en 131
mujeres demostro que la implementacion de
protocolos ERAS duplica el éxito de la
lactancia exclusiva al alta (71,3% frente al
37,8% del grupo control). El protocolo actua
como facilitador que elimina barreras
postoperatorias, permitiendo que la madre
esté fisicamente apta para el CPP inmediato.

Hospital de Valme (Sevilla): Ha dotado sus
paritorios con monitores de alta tecnologia
para que la recuperacion post-quirurgica se
realice sin trasladar a la madre a reanimacion
general, evitando la separacién.

Hospital Reina Sofia (Cordoba): Su protocolo
de "Cesarea pro-vinculo" permite al
acompanante entrar en el quiréfano y
garantiza el CPP ininterrumpido desde el
nacimiento.

131

Mujeres del estudio

Participantes en el estudio
longitudinal del Hospital Quirén
Salud Mélaga



Impacto biologico de la "Hora de Oro" y la
neuroendocrinologia del vinculo

El concepto de la "Hora de Oro" se refiere a los primeros 60 a 90 minutos de vida, un periodo de

sensibilidad neuroquimica maxima para asegurar la supervivencia y el apego. La separacion
temprana no es un inconveniente menor: tiene consecuencias bioldgicas profundas y duraderas.

Termorregulaciony

estabilidad metabdlica

El CPP ininterrumpido
produce beneficios
biolégicos inmediatos:
termorregulacion
eficiente, estabilidad

metabdlica (reduciendo el
riesgo de hipoglucemia) y

La cascada de la
oxitocina

El contacto fisico materno
desencadena una cascada
hormonal de oxitocina que
regula el comportamiento
de apego, reduce el estrés
y establece los patrones
neurolégicos
fundamentales para el

Cambios epigenéticos
y microbioma

La separacion temprana
genera una desregulacion
inmediata de las funciones

fisiologicas y cambios
epigenéticos en los
sistemas de regulacion del
estrés del recién nacido,
con potenciales

una mejor adaptacion

cardiorrespiratoria del consecuencias a largo

plazo sobre la salud.

desarrollo emocional del
recién nacido.

neonato.
) , INESTABILIDAD
IﬂEggggﬁg)AND%E ALTERACION DE LA METABOLICA
TERMOREGULACION (RESGODE |
OXITOCINA
; HIPOGLUCEMIA)

CONSECUENCIAS
DE LA SEPARACION
TEMPRANA
POST-CESAREA

DIFICULTADES EN LA CAMBIOS EPIGENETICOS ALTERACION DEL
ADAPTACION EN SISTEMAS DE REGUL- MICROBIOMA
CARDIORRESPIRATORIA DEL ESTRES NEONATAL

La evidencia cientifica es inequivoca: cada minuto de separacién durante la "Hora de Oro" tiene un
coste biolégico real. La matrona como garante del vinculo y los protocolos ERAS son las
herramientas disponibles para proteger esta ventana critica incluso en el contexto de una cesarea.




Recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y Estrategia Nacional

La Estrategia de Atencidn al Parto Normal (EAPN) constituye el marco de
referencia para reducir la variabilidad clinica y la medicalizacion innecesaria en
el sistema sanitario espanol.

1 Permanencia conjunta ininterrumpida

El recién nacido sano y su madre deben permanecer juntos tras el
parto y "en ningiin momento" separarse si el estado de salud lo
permite. Este principio es aplicable también en el contexto de la
cesarea.

2 Priorizacion del CPP sobre rutinas profilacticas

Los procedimientos profilacticos deben posponerse al menos 70
minutos para no interrumpir el contacto fisico inicial. Ninguna rutina
hospitalaria justifica la separacion del binomio madre-bebé durante
este periodo.

3 Vigilancia segura y no intrusiva

El personal debe mantener una vigilancia periédica pero no intrusiva
de los signos vitales del recién nacido mientras este se encuentra en
CPP, garantizando seguridad sin interrumpir el vinculo.

) La EAPN establece con claridad que las rutinas hospitalarias restrictivas
que impiden el CPP contravienen abiertamente los principios de la

estrategia nacional. Los centros que aplican protocolos de separacién

sistematica estan incumpliendo el marco normativo vigente.




Conclusiones:
Hacia un estandar de cuidado universal

La investigacion revela que la humanizacion de la cesarea en Espana, y especificamente en
Andalucia, es una asignatura pendiente debido a su aplicacion desigual. La técnica quirurgica no
impide el piel con piel; son las rutinas hospitalarias y las deficiencias organizativas las que
vulneran los derechos de las familias.

"Resulta inaceptable que en un mismo sistema sanitario existan centros que
logran tasas de lactancia superiores al 70% mediante protocolos ERAS

mientras otros retroceden a modelos de separacidén sistematica por

conveniencia logistica."

— La modernizacién no
puede ser pretexto
parala
deshumanizacion

El caso del Hospital Alto
Guadalquivir de Andujar
demuestra que la
renovacion de
infraestructuras puede
convertirse
paraddjicamente en un
retroceso de derechos si
no va acompanada de
un compromiso firme
con los protocolos de
humanizacion.

Para los hospitales

Implementar protocolos
ERAS y dotar las salas de
parto de equipamiento que
permita la recuperacion
post-cesarea sin
separacién del binomio.

—> Los protocolos ERAS
son el camino
demostrado

Los resultados del
estudio Moreno-Vega
(2025) y las
experiencias de los
hospitales de Valme y
Reina Sofia demuestran
que la cesarea
humanizada con CPP
inmediato es
técnicamente viable y
clinicamente superior en
todos los indicadores de
salud neonatal y
materna.

Para las autoridades
sanitarias

Exigir la publicacién
transparente de tasas de
cesarea y CPP por hospital,
y vincular la acreditacién
IHAN a la financiacion
publica.

—>  Un Onico estandar

de calidad aceptable

El futuro de la
obstetricia requiere que
la "cesarea
acompanada y con piel
con piel" sea el unico
estandar de calidad
aceptable, garantizando
que cada nino nacido
pueda disfrutar de su
derecho inalienable a la
"Hora de Oro" con su
madre.

Para las familias

Conocer sus derechos
segun la EAPN y exigir el
cumplimiento del CPP
ininterrumpido como
estandar de cuidado, no
como privilegio.
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