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HUMANIZACIÓN DE LAS 
CESÁREAS: LA IMPORTANCIA 

DEL CONTACTO VISUAL



OBJETIVO

Dar a conocer el proceso de 
Humanización en la atención 
de las mujeres sometidas a 
cesárea y recién nacido en el 
Hospital Universitario Puerta 
de Hierro Majadahonda.



Material  y Métodos

 Sujetos/ámbito estudio: mujeres sometidas a cesárea 
urgente/programada, Servicio de Obstetricia del 
HUPHM (Madrid), periodo junio 2009-mayo 2010.

 Cumplimiento de Estándares:

 Ministerio 

 OMS



Material y métodos

Recursos en el proceso de humanización

Participación multidisciplinar: 

• Obstetra, 

• Anestesista, 

• Neonatólogo, 

• Enfermera circulante, 

• Enfermera instrumentista, 

• Matrona, 

• Auxiliar de enfermería y 

• Enfermera De paritorio/neonatología(excepcionalmente).



Material y métodos

Recursos en el proceso de humanización

Quirófano de uso exclusivo para cesáreas, dotado de cuna de reanimación



Material y métodos

Recursos en el proceso de humanización

Unidad específica de Cuidados Postquirúrgicos Obstétricos



Material y métodos

Urgencias 
obstétricas y 
ginecológicas

Paritorio

Quirófano y 
reanimación

Planta 2E

Planta 1F

Recursos en el proceso de humanización

Profesionales de 
enfermería, 
enfermeras/AE, con 
formación y experiencia 
en el proceso de 
atención en cesárea, 
rotaciones mensuales 
por  áreas del Servicio 
de Obstetricia



Material y Métodos

1. No separar a 
la madre y al 

recién nacido si 
no es necesario

2. Mejorar la 
percepción del 

proceso de 
Cesárea  

3. Favorecer la 
lactancia 
materna. 

Objetivos del proceso de humanización de la cesárea



Material y métodos

ATENCIÓN A LA MADRE Y AL RECIÉN NACIDO
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EXTRACCIÓN DEL 

NIÑO DEL ÚTERO 

MATERNO

TRASLADO A 

CUNA DE 

REANIMACIÓN

ANÁLISIS PH 

REANIMACIÓN 

NEONATAL 

SEGÚN 

PROTOCOLO 

CUIDADOS DE LAS 

PRIMERAS HORAS

OBSERVACIÓN 

EN URPA

OBSERVACIÓN 

EN QUIRÓFANO

TRASLADO A 

URPA

1º Fase del proceso:  Atención a la madre y al recién nacido 



Material y métodos

TEST APGAR A 

LOS 5 MINUTOS

TEST APGAR AL 

MINUTO

¿CRITERIOS 

DE INGRESO?

OBSERVACIÓN 

CUNA TÉRMICA

INGRESO EN 

NEONATOS

2ª Fase proceso de humanización: Reanimación neonatal



Material y métodos

3ª Fase de la humanización de la cesárea: URPA obstétrica

Si no existen 
complicaciones 
maternas, la madre 
es trasladada con su 
hijo en brazos a la 
Unidad de Cuidados 
Postquirúrgicos 
Obstétricos, donde 
permanecen una 
media de 3 horas, 
acompañados por la 
pareja



Material y métodos

4ª Fase del proceso: Se inicia la lactancia materna en la primera 
hora de vida del RN, cumpliendo estándares internacionales. 



RESULTADOS

TOTAL 
CESÁREAS

23%

77%

TOTAL 2767 PARTOS

JUNIO 2009-MAYO 2010



RESULTADOS

Programadas
44%

Urgentes
56%

603 CESÁREAS 
JUNIO 2009- MAYO 2010



RESULTADOS

CAUSAS 
MATERNAS

16%

PREMATURIDAD
49%

OTRAS CAUSAS
35%

110 INGRESOS EN NEONATOLOGÍA
JUNIO 2009-MAYO 2010



82%

18%

RESULTADOS

PORCENTAJES DE FAMILIAS QUE SE HAN 
BENEFICIADO DE LA NO SEPARACIÓN



CONCLUSIONES

Contacto visual 
Piel con piel 

durante la cirugía

Mejorando la 
percepción de la 

madre

Fomentando 
lactancia materna 

precoz.  

LA HUMANIZACIÓN EN LA ATENCIÓN DE LAS MUJERES SOMETIDAS A CESÁREA  SE CONSIGUE:


