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MOTIVACIÓN:  

MADRE Y RECIÉN NACIDO, UNA DÍADA 

INSEPARABLE 

 

 

“Las puertas de la UCI están abiertas las 24horas y ofrecen la posibilidad de hacer método canguro. 

Aunque esto es la teoría y en la práctica muchas mamás fruto de la desinformación o del propio trauma por tener 

un hijo en la UCI en realidad sólo atraviesan la puerta de esa sala en horario de visitas, para presentar a su hijo o hija 

a los familiares y amigos. 

Para mí, esta posibilidad fue la que me dio fuerza y energía para seguir adelante. Piel con piel (en cuanto pudimos) y 

lactancia a demanda, me convirtieron durante unos días en parte de esa sala donde tantos bebés llenos de ganas de 

vivir habitan sus incubadoras o cunitas. 

Al cuarto día me dieron el alta. ¡Qué momento tan duro aquel! 

Mi compañero y yo nos habíamos turnado para estar constantemente con nuestro hijo y de pronto...Ya está. Puedes 

marcharte a casa. (......) Decidimos entonces hospedarnos en el hotel que hay justo detrás del hospital. Sólo así 

podíamos recomponer mínimamente nuestra familia. Nuestro hijo mayor (de sólo 3 años) podía dormir con 

nosotros y yo podía seguir al lado de mi bebé. 

A estas alturas las enfermeras ya me conocían. No tenía la intención de dejar a mi hijo sólo en aquella travesía. 

Todas las pruebas, los cambios de vías, las punciones lumbares... pegado a mi pecho o mamando antes y después. 

Lo cierto es que no todas las enfermeras consideran que sea necesario que la madre esté en todo momento. Ni  

siquiera que haga lactancia a demanda. Pero el método canguro existe y si quieres sólo tienes que pedirlo de verdad 

y todo el engranaje se pode en marcha. 

Las noches que dormí en el hotel, pedía a las enfermeras que en el momento que mi hijo se despertara me llamaran 

al móvil y yo iba enseguida. 

En algún momento alguna apuntó que si quería podía descansar una noche entera y recuperar energías. Ellas podían 

alimentar a mi hijo con un biberón con mi leche. Pero ante mi negativa, ellas seguían recorriendo cada noche cuantas 

veces fuera necesario, el largo pasillo para llamar a mi móvil y decirme que mi bebé me necesitaba. 

Fueron días duros e intensos. Aún hoy me duelen. 

Hoy mi hijo tiene ya 17 meses. Es un niño sano y lleno de energía vital. 

Mi profundo agradecimiento a todas las personas que confiaron en la capacidad de mi hijo para seguir adelante y en 

mi instinto de madre. “ 

 

 

 

Fragmento de una experiencia vivida por una familia en el  

Hospital Sant Joan de Dèu de Barcelona en 2011 
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Este informe está dedicado a estudiar la situación de las Unidades Neonatales de nuestros hospitales, tanto públicos 

como privados, pues desde El Parto Es Nuestro consideramos necesario: 

 

- valorar en qué medida se respeta en ellas la estrecha relación que debe unir a los padres, y más especialmente a la 

madre, con su recién nacido, 

- informar a los usuarios de este sistema de salud sobre la situación de cada hospital en particular para que puedan 

elegir con mayor  conocimiento, e 

- instar a las necesarias y urgentes reformas en las políticas de no-restricción de horarios de acceso a estas unidades. 

 

Actualmente sabemos que el instinto de la madre de permanecer junto a su recién nacido, y el instinto del recién 

nacido de permanecer junto a su madre, se ven refrendados por la evidencia científica y por las recomendaciones de 

los organismos sanitarios nacionales (1) e internacionales (2). Por tanto, todos los recién nacidos deberían poder 

disfrutar de las ventajas de la no separación de su madre. Si están sanos no hay razón para separarles, si están 

enfermos necesitan a sus madres más que nunca. Pocas situaciones pueden justificar que la madre y el padre de un 

recién nacido no puedan estar en contacto con él, ya sea en los primeros momentos tras el nacimiento, ya sea 

durante el ingreso de un bebé en la Unidad Neonatal de un hospital. 

 

En palabras del Ministerio de Sanidad, en su documento del año 2010 “Cuidados desde el nacimiento. 

Recomendaciones basadas en pruebas y buenas prácticas”, incluido en el marco de la Estrategia Nacional de Salud 

Sexual y Reproductiva: 

 

“Probablemente la entrada de los padres y madres en la unidad neonatal y la recuperación de su papel como cuidadores no 

deba justificarse desde la evidencia científica y deba enfocarse más desde una perspectiva de derechos ciudadanos y de lo que 

ha sido natural en la especie humana. La crianza de los niños y niñas en la especie humana ha dependido de la presencia de 

los padres, fundamentalmente de la madre porque es ella quien además le va a alimentar. Por otro lado hay que recordar 

que la separación de los recién nacidos de sus padres y madres y la dificultad para poder permanecer a su lado cuando 

estaban ingresados, se instauró sin que nadie haya podido mostrar nunca ningún beneficio de esta separación, por tanto lo 

“normal” sería que en las unidades neonatales se intentara reproducir lo que es “normal” en la crianza de los niños/as, es 

decir que puedan estar y tener contacto físico con su madre y con su padre. ....A pesar de todo ello y del sentido común, 

siguen existiendo barreras en el acceso de la familia a las unidades neonatales y en el papel que desempeñan los padres en la 

unidad que tiende a ser pasivo, como mero observador y sin participar activamente en el cuidado de su hijo. El recién nacido 

ingresado tiene derecho a recibir esos cuidados maternos o paternos y su desarrollo está ligado a la calidad de la interacción 

que tendrá con su familia.” 
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Si bien durante el embarazo madre y bebé están totalmente unidos, y nadie cuestiona que es así como debe ser, una 

estrecha unión continúa siendo necesaria para ambos después del parto. Por desgracia, el sistema sanitario actual 

muchas veces no contempla esta necesidad, ni entiende al par madre-bebé como algo inseparable. Desde el punto de 

vista médico, es un grave error tratar a la madre y al recién nacido como seres independientes. Estos dos son más 

bien un único ser que requiere aún mucho tiempo hasta dejar de necesitarse el uno al otro.   

Sin embargo: 

1. Sigue siendo muy habitual en los hospitales españoles tras el parto separar al par madre-bebé: según el 

Ministerio de Sanidad (3) sólo no se separa en un 50% de los casos tras el parto en los hospitales del 

Sistema Nacional de Salud (SNS). Este mismo porcentaje en la sanidad privada, aunque desconocido, 

sospechamos que es aún inferior. Si el parto ha sido por cesárea se separa por norma, siendo excepcionales 

los hospitales que no lo hacen. Estas separaciones no tienen justificación: El piel con piel tras el parto es una 

de las recomendaciones de la OMS (Recomendaciones de la OMS sobre el nacimiento, Declaración de 

Fortaleza, 1985) y del Ministerio de Sanidad (Estrategia de Atención al Parto Normal, 2007) y debería 

realizarse en un porcentaje de casos cercano al 100%. El Ministerio de Sanidad define y recomienda hacer el 

Piel con Piel del siguiente modo: Inmediatamente después del parto, la criatura recién nacida se coloca 

sobre el abdomen desnudo de la madre, se la seca y se cubre con una toalla seca. Así se agarrará al pecho 

de forma espontánea en la mayoría de los casos, permaneciendo al menos 70 minutos en estrecho contacto 

piel con piel con su madre. 

2. En esta misma línea, el respeto por la díada madre-bebé tampoco es la norma en muchas de las Unidades 

Neonatales, en las que si el bebé tiene que estar ingresado, existen verdaderas barreras para que los padres 

estén con él (4). Las recomendaciones del Ministerio de Sanidad en este sentido son muy claras: debe 

permitirse al acceso 24 horas de los padres a su hijo. Sin embargo, como veremos, hay una larga lista de 

hospitales que restringen el acceso llegando a veces al extremo de dejar a los padres estar en la Unidad 

Neonatal un máximo de una hora diaria. 

3. Si el acceso a las Unidades de Neonatología es restringido, también lo es el acceso a la alimentación para los 

bebés, que se ven sometidos a “pautas” en lactancia que no se adaptan a sus necesidades básicas. En muchas 

unidades de neonatos siguen existiendo horarios: tomas cada tres horas. Esto contradice  las 

recomendaciones de los diferentes organismos (OMS, Ministerio de Sanidad (5), UNICEF, Asociación 

Española de Pediatría, etc.) que señalan que la lactancia debe ser siempre a demanda, tanto si es lactancia 

materna, como si es lactancia artificial. 

4.  A pesar de haberse demostrado ser lo mejor para la salud del bebé, padres y madres, el Cuidado Canguro 

(o Método Madre Canguro) no se ha incorporado todavía en muchas Unidades Neonatales (4), 
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contradiciendo nuevamente las recomendaciones del Ministerio de Sanidad. El Método Madre Canguro, 

según el Ministerio de Sanidad, consiste fundamentalmente en un contacto piel con piel temprano, continuo 

y prolongado entre la madre y su hijo.  

 

 

Conscientes de que esta práctica hospitalaria atenta contra los derechos más fundamentales de las madres, bebés y 

sus familias (6), y de que estas prácticas repercuten negativamente en la salud física y mental de todos ellos (1), 

desde El Parto Es Nuestro hemos iniciado este estudio en el que listamos los centros públicos y privados con 

Unidades Neonatales de Cataluña, recogiendo de cada una de ellas, si es que nos lo permite el propio hospital, la 

siguiente información: 

 

a) Horario de acceso a la unidad neonatal por parte de los padres 

b) Restricciones horarias a la lactancia 

c) Puesta en práctica del Método Madre Canguro (MMC) 

 

RECOGIDA DE DATOS 

La información se ha obtenido vía telefónica en la mayoría de los casos, y presencialmente en los restantes. El 

periodo de tiempo en el que se han recabado los datos ha sido entre Noviembre del 2011 y Noviembre del 2012. 
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LA TEORÍA: RECOMENDACIONES DE LOS 

ORGANISMOS SANITARIOS 

 

A) SOBRE LA PARTICIPACIÓN DE LA FAMILIA EN LAS UNIDADES NEONATALES 

 

Las recomendaciones del Ministerio de Sanidad (1) sobre la participación de los padres en el cuidado de los recién 

nacidos en las Unidades Neonatales son las siguientes: 

 

“Siguen existiendo barreras para el acceso de la familia a las Unidades Neonatales. El recién nacido tiene derecho a 

recibir cuidados maternos o paternos y su desarrollo está ligado en parte a la calidad de la interacción que tendrá 

con su familia.” 

Recomendaciones: 

• Se debe favorecer el contacto físico y la interacción de los recién nacidos con sus padres y madres ya que se 

han demostrado beneficios para ambos, adultos y niños/as.  

• Si la madre/padre lo desea podrá permanecer con el niño enfermo las 24 horas del día.  

• El personal de la unidad neonatal debería atender tanto al recién nacido como a los padres.  

• Salvo que esté médicamente indicado, los recién nacidos enfermos no deberían recibir más que leche 

materna.  

• El niño debería estar en contacto piel con piel con sus padres el máximo tiempo posible.  

• Se debería permitir las visitas al niño y a los padres de otros miembros de la familia como   hermanos y 

abuelos.  

B) SOBRE LA LACTANCIA A DEMANDA O CON HORARIOS 

 

Las recomendaciones del Ministerio de Sanidad sobre lactancia materna (5) son las siguientes: 

 

Promover la Lactancia Materna (LM) a libre demanda para que los y las bebés tengan acceso al 

amamantamiento sin restricciones en la duración y en la frecuencia de las tomas. 

En este sentido se hace necesario señalar que dar leche materna en biberón no es Lactancia Materna.  
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C) SOBRE EL CUIDADO CANGURO 

 

Sobre el cuidado Madre / Padre Canguro el Ministerio de Sanidad (1) dice lo siguiente: 

 

El cuidado canguro está considerado como una parte esencial de los cuidados centrados en el desarrollo. Consiste 

fundamentalmente en el contacto piel con piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y su hijo. Se trata de 

un método eficaz y fácil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto del recién nacido como de la madre. 

 

Beneficios del cuidado canguro: 

 

• Los recién nacidos prematuros cuidados bajo el MMC presentan una mayor estabilidad de las constantes 

vitales.  

• Durante el MMC los niños consiguen tener un mayor periodo de sueño, siendo esté más profundo y estable; 

incluso hay estudios que demuestran que la maduración de los patrones de sueño se ve favorecida por el 

MMC.  

• El MMC favorece la lactancia materna, incrementando su duración (5,08 meses en el grupo canguro frente a 

2,05 meses en el grupo control (p= 0,003), incluso la producción láctea de las madres.  

• Existe una reducción de las infecciones nosocomiales (riesgo relativo: 0,49; intervalo de confianza del 95%: 

0,25 a 0,93) y la gravedad de las enfermedades que pueden acontecer durante el ingreso de los niños 

prematuros (riesgo relativo: 0,30; intervalo de confianza del 95%: 0,14 a 0,67).  

• Cuando los niños se encuentran en canguro con sus padres sienten menos dolor ante los estímulos 

dolorosos (en la escala de dolor PIPP tras 90 segundos de una punción en el talón fue 2 puntos menor en el 

grupo canguro (.002< P <.04), evitando por tanto, los efectos no deseados que tiene el dolor sobre los 

cerebros en desarrollo.  

• Los padres que cuidan a sus hijos bajo el MMC durante el ingreso en las unidades de cuidados intensivos 

muestran menores niveles de ansiedad y además posteriormente desarrollan mayor confianza en el cuidado 

de sus hijos y una mayor atención a sus necesidades. 
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Recomendaciones: 

• El cuidado canguro ha demostrado beneficios en términos de salud tanto en los recién nacidos prematuros como 

en sus madres y padres. Por tanto se recomienda el cuidado canguro durante el ingreso de los recién nacidos en 

la unidad neonatal.  

• Se recomienda realizar los procedimientos dolorosos, si es posible, en método canguro.  

• Tras el alta, si el niño no ha llegado a la edad de término se puede mantener el cuidado canguro en domicilio con el 

apoyo adecuado.  

• Se recomienda disponer de un protocolo escrito sobre el cuidado canguro en todas las unidades neonatales que lo 

apliquen.  
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LA PRÁCTICA: HORARIOS DE ENTRADA A LAS 

UNIDADES NEONATALES, RESTRICCIONES HORARIAS 

EN LA LACTANCIA Y PUESTA EN PRÁCTICA DEL 

CUIDADO CANGURO 

 

HOSPITALES DE CATALUÑA 

 

HOSPITALES  
BARCELONA 

ACCESO PADRES A 
 NEONATOLOGÍA / UCI 

LACTANCIA MATERNA CUIDADO CANGURO 
CUMPLE  LAS 3 

RECOMENDACIONES 

HOSPITAL 
UNIVERSITARI GENERAL 
DE LA VALL D´HEBRÓN 

(Barcelona) 

24 horas A demanda del bebé 24 horas SI 

HOSPITAL CASA DE 
MATERNINAT 

(Barcelona) 

24 horas Sin horario 24 horas SI 

HOSPITAL DEL MAR 
(Barcelona) 

24 horas A demanda Practican cuidado 
canguro 

SI 

HOSPITAL CLINIC I 
PROVINCIAL DE 

BARCELONA (Barcelona) 

Cada 3 horas entran 1 hora Cada 3 horas Cada 3 horas entran 1 
hora 

NO 

CLÍNICA DEL PILAR 
SANT JORDI (Barcelona) 

Cada 3 horas entran 1 hora Casa 3 horas Cada 3 horas    NO 

CLÍNICA NOSTRA 
SENYORA DEL REMEI 

(Barcelona) 

Avisándoles de que vas a ir Cada 3 horas pero si pide le 
puede dar antes 

Si no tiene oxígeno ni 
máquinas conectadas 

dejan hacer CMC 

NO 
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CLÍNICA SAGRADA 
FAMILIA                             

( Barcelona) 

12:30 a 13:30 y 15:30 a 18:30 Cada 4 horas No. Cuando nace el 
bebé lo llevan 1 hora  

a la incubadora y 
cuando está calentito  

ya se lo llevan a la 
habitación. 

NO 

HOSPITAL DE LA SANTA 
CREU I SANT PAU 

(Barcelona) 

24 horas Sin horario 24 horas SI 

CLINICA FUNDACIÓ 
FIATC (Barcelona) 

Hay maternidad pero no UCI, 
trasladan al H. Sant Joan de Déu 

en caso de necesidad 

_ _ _ 

CLÍNICA CORACHAN, 
S.A (Barcelona) 

Acceso libre a los padres 24 
horas, excepto de 8:00 a 10:00 

A demanda   24 horas NO 

HOSPITAL QUIRÓN 
(Barcelona) 

Siempre en función de las 
necesidades del servicio 

En función de las 
necesidades del bebé 

Hacen método 
canguro pero sin 

acceso libre 

NO 

CENTRE MÉDIC DELFOS 
(Barcelona) 

Hay maternidad pero no UCI, 
trasladan al H. Vall D´Hebron en 

caso de necesidad 

_ _ _ 

USP INSTITUT 
UNIVERSITARI DEXEUS 

(Barcelona) 

Hay maternidad pero no UCI en 
caso de necesidad trasladan al 
hospital que les corresponda 

según su mutua 

_ _ _ 

CENTRO MEDICO 
TEKNON                               

( Barcelona) 

Cada 3 horas   Cada 3 horas _ NO 

HOSPITAL DE 
BARCELONA (Barcelona) 

Cada 3 horas Cada 3 horas Según paute el 
pediatra 

NO 

HOSPITAL 
UNIVERSITARI 

GERMANS TRIAS I 
PUJOL DE BADALONA                     

( Badalona) 

Acceso cada 3 horas. A las 9-12-
15 y 18 horas. A las 11 de la 

mañana pueden verles por el 
cristal 

Cada tres horas tanto para 
lactancia materna como 

artificial 

Cada 3 horas NO 

HOSPITAL COMARCAL 
DE SANT BERNABÉ 

(Berga) 

Hay maternidad pero no UCI, en 
caso de necesidad trasladan al 
Hospital Sant Joan de Deu de 

Manresa 

_ _ _ 
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HOSPITAL COMARCAL 
SANT JAUME DE 
CALELLA (Calella) 

 Hay maternidad pero no UCI, 
en caso de necesidad trasladan 
al Vall D´Hebron o al Hospital 

Casa de Maternitat  

_ _ _ 

HOSPITALSANT JOAN 
DE DÉU (Esplugues de 

Llobregat) 

24 horas Sin horario 24 horas SI 

HOSPITAL GENERAL DE 
GRANOLLERS 
(Granollers) 

24 horas Sin horario 24 horas SI 

HOSPITAL GENERAL DE 
L´HOSPITALET 

(L´Hospitalet de 
Llobregat ) 

24 horas Sin horario 24 horas SI 

CLÍNICA SANT JOSEP 
(Manresa) 

Cada 3 horas Cada 3 horas No NO 

HOSPITAL SANT JOAN 
DE DÉU (Manresa) 

24 horas Cada 3 horas 24 horas NO 

FUNDACIÓ HOSPITAL 
SANT JOAN DE DÉU 

(Martorell) 

Hay maternidad pero no UCI, en 
caso de necesidad trasladan al 
Hospital Sant Joan de Deu de 

Barcelona 

_ _ _ 

HOSPITAL DEL MOLLET( 
Mollet del Vallés) 

Hay maternidad pero no UCI, en 
caso de necesidad trasladan al 
Hospital General de Granollers 

_ _ _ 

HOSPITAL DE SABADELL 
(Sabadell) 

Acceso libre a los padres 24 
horas 

A demanda siempre que la 
mamá esté ingresada 

Si, acceso libre 24 
horas 

NO 

HOSPITAL GENERAL DEL 
PARC SANITARI SANT 

JOAN DÉU              ( Sant 
Boi de Llobregat) 

Hay maternidad pero no hay 
UCI, en caso de necesidad 
trasladan a otro hospital 

_ _ _ 

HOSPITAL GENERAL DE 
CATALUÑA                        

( Sant Cugat del Vallés)  

Acceso libre 24 horas a los 
padres 

A demanda Si SI 
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FUNDACIÓ HOSPITAL 
DE L´ESPERIT SANT 
(Santa Coloma de 

Gramanet) 

De 12:00 a 21:00 horas Cada 3 horas En función del estado 
del bebé 

NO 

HOSPITAL DE TERRASA 
(Terrasa) 

Acceso libre a los padres  24 
horas 

A demanda 24 horas SI 

HOSPITAL 
UNIVERSITARI MÚTUA 
DE TERRASA (Terrasa) 

Acceso libre a los padres 24 
horas 

A demanda 24 hora  SI 

HOSPITAL GENERAL DE 
VIC (Vic) 

24 horas _ No  NO 

HOSPITAL DE MATARÓ 
( Mataró) 

Cada 3 horas Cada 3 horas Cada 3 horas NO 

HOSPITAL COMARCAL 
DE L´ALT PENEDÈS 

(Vilafranca del Penedès) 

Hay maternidad pero no UCI, en 
caso de necesidad trasladan al 
Hospital Sant Joan de Déu o al 

Vall D´Hebron de Barcelona  

_ _ _ 

CLINICA MUTUA DE 
TERRASA            
(Terrasa) 

Acceso libre a los padres 24 
horas 

A demanda 24 horas SI 

          

HOSPITALES  
TARRAGONA 

ACCESO PADRES A 
 NEONATOLOGÍA / UCI 

LACTANCIA MATERNA CUIDADO CANGURO 
CUMPLE  LAS 3 

RECOMENDACIONES 

HOSPITAL UNIERSITARI 
JOAN XXIII DE 
TARRAGONA 
(Tarragona) 

Acceso libre a los padres 24 
horas 

Alimentación artificial cada 
3 horas. Lactancia materna 
a demanda si la mamá está 

ingresada 

Acceso libre 24 horas 
en función del estado 

del bebé 

NO 

HOSPITAL DE SANT PAU 
I SANTA TECLA 

(Tarragona) 

Tienen cuidados intermedios. El 
acceso es libre a los padres 24 

horas 

A demanda Acceso libre 24 horas   SI 

CLÍNICA MONEGAL 
(Tarragona) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital Sant 

Joan XXIII 

_ _ _ 
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HOSPITAL COMARCAL 
MÓRA D´EBRE                                       
( Móra D´Ebre) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital Sant 

Joan XXIII 

_ _ _ 

HOSPITAL 
UNIVERSITARI DE SANT 
JOAN DE REUS (Reus) 

Acceso libre 24 horas excepto 
de 9.30 a 11:00 porque pasa el 

pediatra y realizan pruebas a los 
bebés 

Lactancia materna a 
demanda. Alimentación 

artificial cada 3 horas 

Acceso libre a los 
padres 

NO 

CENTRE MQ REUS 
(Reus) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital Sant 

Joan de Reus 

_ _ _ 

HOSPITAL VERGE DE LA 
CINTA DE TORTOSA ( 

Tortosa)  

Tienen cuidados intermedios. El 
acceso es libre a los padres 24 

horas 

A demanda 24 horas SI 

CLÍNICA TERRES D´EBRE 
(Tortosa) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital Verge de la 
Cinta de Tortosa 

_ _ _ 

PIUS HOSPITAL DEL 
VALLS (Valls) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital 
Universitari Joan XXIII 

_ _ _ 

HOSPITAL COMARCAL 
D´AMPOSTA (Amposta) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital Verge de la 
Cinta de Tortosa 

_ _ _ 

HOSPITAL DEL 
VENDRELL                         

( El Vendrell ) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital Sant Pau i 
Santa Tecla 

_ _ _ 

          

HOSPITALES  LLEIDA 
ACCESO PADRES A 

 NEONATOLOGÍA / UCI 
LACTANCIA MATERNA CUIDADO CANGURO 

CUMPLE  LAS 3 
RECOMENDACIONES 

 HOSPITAL 
UNIVERSITARI ARNAU 

DE VILANOVA DE 
LLEIDA  ( Lleida)  

Acceso libre 24 horas Lactancia materna a 
demanda 

Acceso libre 24 horas SI 
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CLÍNICA NOSTRA 
SENYORA DEL PERPETU 

SOCORS (Lleida) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital Arnau de 
Vilanova  

_ _ _ 

CLÍNICADEL PONENT 
(Lleida) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital Arnau de 
Vilanova  

_ _ _ 

FUNDACIÓ SANT 
HOSPITA                       

(La Seu D´Urgell) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital Arnau de 
Vilanova  

_ _ _ 

HOSPITAL COMARCAL 
DEL PALLARS ( Tremp) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital Arnau de 
Vilanova  

_ _ _ 

ESPITAU VAL D´ARAN 
(Vielha e Mijaran) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, en caso de necesidad 

trasladan al Hospital Arnau de 
Vilanova  

_ _ _ 

          

HOSPITALES  GERONA 
ACCESO PADRES A 

 NEONATOLOGÍA / UCI 
LACTANCIA MATERNA CUIDADO CANGURO 

CUMPLE  LAS 3 
RECOMENDACIONES 

 HOSPITAL 
UNIVERSITARI DOCTOR 

JOSEP TRUETA DE 
GIRONA                              
( Girona)  

Acceso libre a los papás excepto 
cuando el pediatra esté 

visitando 

Cada 3 horas bien sea 
lactancia materna o 

artificial. Si la mamá está 
ingresada y el bebé llora 
porque tiene hambre le 

ponen al pecho.  

Acceso libre NO 

CLÍNICA BOFILL(Girona) Tienen incubadora para los 
prematuros. El horario de 

acceso a los padres es de 8:00 a 
22:30. En caso de necesidad 
trasladan al H. Josep Trueta 

Cada 4 horas En función del estado NO 
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CLÍNICA GIRONA 
(Girona) 

Tienen cuidados intermedios. El 
acceso es libre a los padres 24 

horas 

Tienen pautado cada 3 
horas para todos, sobre 

todo en el caso de que el 
niño duerma más de 3 
horas. Si tiene hambre 

pasada la hora y media le 
ponen al pecho. Ellos le 

llaman a demanda por ese 
motivo aunque tiene 
pautado cada 3 horas 

Acceso libre NO 

HOSPITAL DE CAMPDE 
VÀNOL (Campdevánol) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital 

Universitari Dr. Josep Trueta 

_ _ _ 

HOSPITAL FIGUERES                      
( Figueres ) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital 

Universitari Dr. Josep Trueta 

_ _ _ 

 CLÍNICA SANTA CREU   
( Figueres)  

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital 

Universitari Dr. Josep Trueta 

_ _ _ 

HOSPITAL DE SANT 
JAUME D´OLOT (Olot) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital 

Universitari Dr. Josep Trueta 

_ _ _ 

HOSPITAL DE PALAMÓS 
(Palamos) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital 

Universitari Dr. Josep Trueta 

_ _ _ 

HOSPITAL DE 
PUIGCERDÁ (Puigcerdá) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital 

Universitari Dr. Josep Trueta 

_ _ _ 

HOSPITAL SANTA 
CATERINA( Salt) 

Atienden partos pero no tienen 
UCI, trasladan al Hospital 

Universitari Dr. Josep Trueta 

_ _ _ 
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VALORACIÓN DE LA SITUACIÓN DE LAS UNIDADES 

NEONATALES 
 

En Cataluña, la situación es la siguiente: 

- Se han detectado 34 hospitales o clínicas que tienen Unidades Neonatales, ya sean cuidados intensivos intermedios 

o nidos. De estos 34 hospitales, en 19 permiten el libre acceso las 24 horas del día a alguno de los dos padres para 

que puedan acompañar a sus hijos. Es decir, un 56% de los hospitales de Cataluña cumplen esta recomendación del 

Ministerio de Sanidad. 

- De los 34 hospitales que están provistos de unidades neonatales,  en 17, lo que significa un 50% del total, permiten 

la lactancia materna a demanda. En el resto la norma general es pautar la alimentación de los bebés cada 3 horas, 

ignorando así las necesidades del recién nacido.  Cabe señalar que en algunos hospitales la lactancia materna es a 

demanda si la madre está ingresada, pero con horarios si no lo está, situación que sigue sin coincidir con la 

recomendada por los organismos sanitarios. 

-  De los 34 hospitales que están provistos de unidades neonatales, en 22 de ellos, un 64% del total, es posible poner 

en práctica el Cuidado Canguro. 

Finalmente sólo en 14 de los 34 hospitales y clínicas consultados, es decir en un 41% del total, se cumplen las tres 

recomendaciones básicas dictadas por los organismos sanitarios nacionales e internacionales. Es de resaltar que 9 de 

los 34 no cumplen  ninguna de las 3 acciones recomendadas, y que de forma generalizada los hospitales que 

pertenecen a Sistema Nacional de Salud cumplen más las recomendaciones en relación a las clínicas y hospitales 

privados. 

 

Desde El Parto Es Nuestro, instamos a los Servicios de Neonatología a: 

 Considerar al par madre-bebé como un par inseparable y respetar sus necesidades y derechos. 

 Informarse y actualizarse con las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, la Organización Mundial 

de la Salud, UNICEF y la Asociación Española de Pediatría.  

 Realizar el esfuerzo multidisciplinar que requiere el implementar la parte teórica y poner en práctica las 

citadas recomendaciones. 

 Abrir las puertas de las Unidades Neonatales 24 horas a madres y padres. 

 Promover la lactancia materna a demanda en ellas. 

 Poner en práctica el Método Madre Canguro. 
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 Promover el Alojamiento Conjunto, para que la madre y el niño permanezcan juntos las 24 horas del 

día. 

 Erradicar las salas nido y favorecer el ingreso de madre y niño en la misma habitación. 

 

 

LEGISLACIÓN RELACIONADA 

Al restringir el acceso de los padres a las Unidades Neonatales, los hospitales no sólo están comprometiendo la 

salud de los recién nacidos y sus familias y contradiciendo las recomendaciones del Ministerio de Sanidad o la 

Organización Mundial de la Salud. Además están desoyendo las leyes que garantizan el derecho de los niños a estar 

con sus padres: 

En el ámbito europeo podemos señalar la “Carta Europea de los Derechos de las Niñas y los Niños Hospitalizados” 

aprobada por el Parlamento Europeo el 16 de junio de 1986, que recoge expresamente "el derecho del niño a estar 

acompañado de sus padres o de la persona que lo sustituya, el mayor tiempo posible durante su permanencia en el 

hospital no como espectadores pasivos, sino como elementos activos de la vida hospitalaria".  

En nuestro ordenamiento jurídico, las declaraciones internacionales tienen plena efectividad jurídica, ya que el 

artículo 39 de la Constitución Española afirma que "los niños gozarán de la protección prevista en los acuerdos 

internacionales que velan por sus derechos".  

Existe un marco jurídico internacional que protege especialmente al niñ@ hospitalizado en el que cabe destacar «La 

Convención Internacional sobre los Derechos del Niño», aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas 

el 20 de noviembre de 1989, así como "La Declaración de los Derechos de los Niños" aprobada en 1959. 
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