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Buenas Prácticas en el Sistema Nacional de Salud 

Estrategias en Salud 

MEMORIA 
Experiencia Candidata 

CCAA: MURCIA 

ESTRATEGIA a la que se presenta como candidatura: SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA 

Nombre de la experiencia: HASTA QUE TU QUIERAS (HQTQ) 

Nombre y dirección de contacto: Ricardo García de León González 
ricardo.garciadeleon@carm.es Teléfono: 618680119 Area V de Salud. Hospital Virgen del 
Castillo de Yecla. 

1. ANÁLISIS DE SITUACIÓN 

La experiencia HQTQ comenzó en el año 2000; se enmarca en el ámbito de 

la calidad asistencial y responde a una cuestión ética fundamental que nos 

planteamos como profesionales de la salud ¿Cuál es nuestra responsabilidad 

en el fenómeno social del abandono prematuro del amamantamiento como 

forma habitual de alimentación del lactante? 

Antes de conocer la Iniciativa Hospital Amigo de los Niños (IHAN), esta 

cuestión era completamente ajena a nuestro quehacer. Tras su difusión por la 

Gerencia del Área V de salud de la Región de Murcia (RM), se generó un 

importante debate que despertó el interés por conocer-evaluar la situación de 

nuestro hospital respecto a los estándares de calidad de esta iniciativa. En el 

año 2000 se inició el proceso de implantación con un enfoque centrado en el 

cumplimento de los estándares de calidad propuestos por la IHAN. 

Tras la acreditación del Hospital Virgen del Castillo de Yecla (HVC) en 

2004, se planteó un nuevo proyecto que responde a una cuestión que estuvo 

latente durante todo el proceso de implantación de la IHAN ¿cómo afrontar los 

problemas y dificultades de las madres con su lactancia? El respeto y el 

compromiso para adecuar las prácticas a sus necesidades y expectativas 

fueron las claves de la estrategia del proyecto HQTQ para facilitar que la mujer 

pueda amamantar a su bebé todo el tiempo que quiera. 

En los últimos años, el mejor conocimiento de los procesos de vinculación 

del bebé con la madre y/o personas cercanas, hizo posible ampliar la 
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perspectiva de la estrategia para contemplar las necesidades de la madre y el 

bebé como una entidad social única. El concepto de espacio madre-bebé surge 

en respuesta a las presiones sociales y sanitarias que interfieren con el normal 

establecimiento de estos delicados procesos.  

Presentamos esta experiencia como un proceso continuo de mejora-

aprendizaje, que comienza con el compromiso deontológico de adecuar las 

prácticas a la evidencia, continúa desplegándose sobre la base del respeto a 

las decisiones de las madres y que abre un nuevo horizonte de mejora basado 

en la cooperación y el compromiso de la comunidad para proteger el espacio 

madre-bebé. 

Para integrar y dar consistencia a toda la información generada, hemos 

tomado algunos conceptos del modelo EFQM para adaptarlos al contexto de 

esta experiencia de mejora-aprendizaje.  

 
     CCCooommmppprrrooommmiiisssooo ÉÉÉtttiiicccooo HHHooorrriiizzzooonnnttteee dddeee MMMeeejjjooorrraaa 

 

 

 

 VVVaaalllooorrreeesss MMonionittororiizzaacciiónón RRREEESSSUUULLLTTTAAADDDOOOSSS 
EEnn llaass mmaadrdreess

 

 
CCoonnoocciimmiieennttoo 

PPrroobblleemmaa LLLiiidddeeerrreeesss PPPeeerrrsssooonnnaaasss 
PPAAAALL** EEnn llosos prprofofeessiionaonalleess 

 CCiicclloo dede MMeejjororaa EEnn llaa ssocociieedadadd 

 PPPlllaaannnooo RRReeelllaaaccciiiooonnnaaalll PPllaannoo IInnssttrruummeennttaall   RRReeesssuuullltttaaadddooosss eeennn SSSaaallluuuddd 

 

  AAlliiaannzzaass yy RReeccuurrssooss 

 

 
AAggeenntteess FFaacciilliittaaddoorreess**** 

* PAAL: Proceso de Atención a la Alimentación del Lactante  

** Los agentes facilitadores, planos relacional e instrumental, representan aspectos de un mismo 

fenómeno de aprendizaje colectivo que explican los resultados en todos los niveles de la organización 

Figura 1. Modelo ético-conceptual de HQTQ, basado en el modelo EFQM (Fundación Europea para 

la Gestión de la Calidad). 

A continuación describimos la experiencia en torno a los horizontes de 

mejora que se han ido vislumbrando conforme se ha desplegado el marco 

ético-conceptual de esta experiencia de mejora-aprendizaje: IHAN, proceso de 

adecuación a las necesidades y expectativas de las madres (HQTQ) y 

protección del espacio madre-bebé.  
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I. EXPERIENCIA DE IMPLANTACIÓN DE LA IHAN 

La Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) publicada por OMS/UNICEF en 

1990, conocida en España como Iniciativa para la Humanización de la 

Asistencia al Nacimiento y la Lactancia1 (IHAN), es un programa de 

acreditación orientado a mejorar las prácticas relacionadas con la LM de los 

servicios de la salud. 

El contraste entre las rutinas hospitalarias, ampliamente aceptadas hasta 

entonces, y el “sentido común” de sus diez pasos, fue el germen que nos 

impulsó a profundizar en este proceso de salud. 

En este apartado presentamos una síntesis de los conocimientos que 

hemos ido reuniendo para fundamentar el cambio de nuestras rutinas por 

prácticas basadas en la evidencia2 . 

La lactancia materna (LM) es la forma natural y más saludable de 

alimentación durante los primeros años de vida3 . La OMS la recomienda de 

forma exclusiva durante los seis primeros meses y con alimentos 

complementarios hasta los dos años de edad o más si se desea4
. Sin embargo, 

en Europa5,6 sólo una minoría de lactantes son amamantados según estas 

recomendaciones. En España el 53,1% de los lactantes no recibe ya leche 

materna a los seis meses de vida7 
. 

Debido a las importantes implicaciones sociales y sanitarias de las bajas 

tasas de LM, su Protección, Promoción, y Apoyo ha sido considerada una 

prioridad de salud pública en Europa8 . En España se insta, a través del 

Observatorio de la Mujer, al uso de prácticas eficientes basadas en los 

estándares y recomendaciones del Plan de Calidad del Sistema Nacional de 

Salud2 . 

La mejora de las prácticas hospitalarias es una de las estrategias 

fundamentales para aumentar las tasas poblacionales de LM debido a la 

influencia de las intervenciones profesionales durante los primeros días de vida 

sobre el establecimiento adecuado de la LM9, 10 . Actualmente la IHAN está 

reconocida como una de las intervenciones más eficaces11, 12, 13, 14 y costo­

efectivas15 para la mejora global de las tasas de LM y la salud de la población. 

Europa y el conjunto de países industrializados cuentan con pocos 

hospitales acreditados en relación con el resto del mundo16 . En España, a 
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pesar de los importantes avances en la implantación de esta iniciativa de salud, 

menos del 7% de los bebés nacen en alguno de los 17 hospitales acreditados. 

Son múltiples los factores que explican esta importante brecha y al igual 

que ocurre con otras iniciativas de salud han sido señaladas por diversos 

autores con preocupación. Tan solo el 50% de los pacientes reciben cuidados 

basados en la evidencia17, 18; en la infancia la situación es bastante peor19 . 

En el caso de la IHAN, el escaso número de hospitales acreditados en 

nuestro contexto puede explicarse, en parte, por la dificultad que conlleva el 

proceso de implantación. Este proceso precisa del apoyo de las 

administraciones públicas, cambios en la organización de los cuidados 

materno-infantiles, formación específica, cooperación entre diferentes grupos 

profesionales y niveles de la organización y la provisión de recursos 

específicos16, 21, 22, 23, 24, 25 . 

A esto se suma la escasa información sobre cómo llevar a cabo en detalle 

los cambios necesarios para la implantación de la IHAN. Esta información 

puede resultar muy valiosa para enriquecer esta importante iniciativa de salud 

con la información de contexto procedente de las experiencias de buenas 

prácticas implantadas en entornos concretos26 . 

En esta memoria describimos el proceso de implantación de la IHAN y su 

efecto sobre las tasas de lactancia materna en el Área V de Salud de la RM. En 

2010 publicamos un artículo27 donde se recoge con detalle el proceso de 

implantación y sus resultados. En él destacamos la importancia de incorporar la 

perspectiva de calidad como estrategia para superar las barreras y dificultades 

que encontramos al implantar esta iniciativa de salud. 

En el año 2000 se realizó una primera autoevaluación. El nivel de 

incumplimiento de los estándares de la IHAN fue del 100%. Para complementar 

el análisis de situación se estudio la prevalencia de la LM, previo a cualquier 

actividad de mejora. En 1997 las tasas de lactancia al alta de maternidad eran 

del 78%, la mediana de duración de 2,5 meses y sólo un 12% de bebés eran 

amamantados a los siete meses. Cifras similares a las publicadas en nuestro 

país28, 29, muy por debajo de las recomendaciones de la OMS. 
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En 2005, un año después de la acreditación, las tasas de LM alcanzaron el 

94,7% al alta de maternidad, la mediana de duración 7 meses y un 50% de 

bebés continuaban con LM a los siete meses. 

La estrategia de mejora se basó en la participación de todos los grupos de 

interés, la formación, la auditoría, el feedback de la información y la provisión 

de nuevos recursos. En el plano instrumental, las metodologías de ciclo de 

mejora, que implican un proceso continuo de evaluación y diseño, 

constituyeron la base para avanzar en el aprendizaje colectivo necesario para 

alcanzar nuestro primer horizonte de mejora. 

II.	 PROCESO DE ADECUACIÓN A LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS 
DE LA MADRE: HASTA QUE TÚ QUIERAS (HQTQ) 

HQTQ se planteó para dar respuesta a cuestiones que surgieron con el 

mejor conocimiento de los problemas y dificultades de las madres para 

mantener su lactancia junto con la percepción de su inseguridad a la hora de 

tomar sus propias decisiones. La expresión “Hasta que pueda”, referida por 

muchas madres al preguntarles ¿cuánto tiempo querían amamantar a su 

bebé?, refleja esta incertidumbre. “Hasta Que Tú Quieras” surgió 

espontáneamente como respuesta a dicha incertidumbre. 

Esta respuesta implicaba un nuevo compromiso con las madres y las 

familias para ofrecerles lo mejor de nuestros cuidados y facilitar que la mujer 

pueda amamantar a su bebé todo el tiempo que quiera. Fue necesario trabajar 

nuevas competencias y valores que afrontaran el reto que supone incorporar la 

perspectiva maternal en la estrategia de mejora desarrollada durante el 

proceso de implantación de la IHAN. El respeto a sus decisiones, el 

reconocimiento de su autonomía para elegir libremente su estilo de lactancia, el 

trato amable y empático, el desarrollo de habilidades de comunicación, se 

convirtieron en los nuevos objetivos de calidad necesarios para alcanzar este 

nuevo horizonte de mejora. 

Así, replanteamos el problema de calidad como la conveniencia de adecuar 

nuestras prácticas asistenciales a las necesidades de las madres y no solo 

como un conjunto de incumplimientos de estándares de calidad. Por ello se 

pasó de un ámbito preferentemente hospitalario a otro comunitario, y se adoptó 
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una perspectiva centrada, además de en la mejora de las tasas de lactancia 

materna, en responder a las necesidades y expectativas de las madres y las 

familias30 . 

Este planteamiento requería reforzar el compromiso de toda la 

organización, así como ampliar la perspectiva de calidad hacia marcos más 

globales para integrar y dar sentido a todas las actividades profesionales 

implicadas en la atención materno-infantil. La calidad total basada en unos 

principios que enfatizan la importancia de orientar la organización a los clientes, 

en este caso a la mujer y familia, la gestión por procesos y su orientación hacia 

los resultados, entre otros, respondía a este nuevo reto. 

El compromiso de la Gerencia del Área V con esta nueva estrategia de 

mejora fue esencial para promover la participación de los profesionales y el 

desarrollo del liderazgo basado en valores y facilitar las alianzas necesarias 

que aseguraran el apoyo metodológico necesario para formalizar y desplegar 

el Proceso de Alimentación al Lactante (PAAL) siguiendo la metodología de la 

gestión por procesos, considerada como la herramienta más eficaz para 

desplegar los principios de la calidad total31 . 

El énfasis de esta estrategia se basó en la participación de los profesionales 

y madres, además de en los requerimientos formales de esta metodología. Así, 

el proceso de diseño estuvo caracterizado por una alta participación de los 

profesionales, no solo como informantes claves, sino como protagonistas de un 

amplio proceso de aprendizaje colectivo que culminó con la modelización del 

PAAL, con la misión de disminuir la variabilidad injustificada y adecuar las 

prácticas y recomendaciones a las necesidades de la madre y su familia. 

El conocimiento de las vivencias de las madres, sus problemas, 

sentimientos y su relación con los profesionales, puso de manifiesto, entre 

otros temas, las consecuencias negativas en la vivencia de las madres de la 

variabilidad en los cuidados de apoyo a la alimentación del lactante32, 33. Como 

respuesta, se diseñó un amplio programa de formación, con la participación de 

madres, padres y profesionales, que incluía todos los aspectos relacionados 

con el mejor conocimiento del problema para desarrollar las competencias 

necesarias con el fin de lograr un trato más respetuoso y empático. 
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Las intervenciones se concretaron en una mayor accesibilidad para el 

apoyo profesional, mejora de la calidad científico-técnica de los cuidados, 

proyección social del programa y mejora del clima organizacional y de la 

continuidad de cuidados. Se trataba, por tanto, de desarrollar servicios 

excelentes para facilitar que las madres pudieran amamantar a sus bebés todo 

el tiempo que quisieran. En este sentido, la consolidación de la consulta de 

lactancia materna fue, y es, un servicio clave en el proceso de adecuación y ha 

sido muy bien valorado por las madres32 . 

Paralelamente hemos ido construyendo diferentes herramientas para el 

control y monitorización del proceso con el fin de asegurar los niveles de 

calidad alcanzados durante la etapa anterior34. Se analizó la situación a nivel 

de resultados en 2005 en el que se incluyeron las variables predictivas más 

relevantes sobre el abandono prematuro del amamantamiento35, que facilitaron 

el diseño de los indicadores del proceso. 

III. PROTECCIÓN Y CUIDADOS DEL ESPACIO MADRE-BEBÉ 

Las dificultades para alcanzar los estándares en el contacto precoz en 

partos por cesárea así como las presiones sociales y culturales de la 

comunidad, con mensajes tales como “no lo cojas que se malacostrumbra” o 

“déjale llorar, que ensancha sus pulmones”, nos plantearon nuevos retos para 

extender el compromiso a toda la comunidad, con el fin de promover una 

cultura de cooperación, respetuosa y amable con los procesos de vinculación y 

apego. Las bases conceptuales de este nuevo horizonte de mejora se basan 

en la teoría del apego publicada por John Bowlby en 1951 y en la evidencia 

existente sobre el método madre canguro36, 37 y los Cuidados Centrados en el 

Desarrollo. 

La protección del espacio madre-bebé se ha incorporado al PAAL de forma 

transversal y se han definido un conjunto de indicadores que recogen sus 

aspectos más relevantes. Se han realizado actividades en la comunidad y en 

diferentes foros profesionales para difundir esta perspectiva basada en dos 

principios fundamentales: 
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•	 Contemplar las necesidades de la madre y el bebé en su conjunto, como 

una entidad social única: el espacio madre-bebé, que debe ser 

protegido, por derecho natural, de las agresiones sociales y sanitarias. 

•	 Establecer relaciones de cooperación con la familia y la comunidad en 

base a un objetivo común: la protección y cuidados de este primer 

espacio social y humano. 

2.	­OBJETIVO. 

Los objetivos de esta intervención fueron los siguientes: 

1.	 Objetivo general: Adecuar nuestras prácticas asistenciales desarrollando 

servicios excelentes que faciliten que las mujeres puedan amamantar a sus 

bebés todo el tiempo que ellas deseen. 

2.	 Objetivos específicos: 

2.1. Evaluar el impacto de la estrategia de mejora en la evolución de las 

tasas de lactancia materna, contacto precoz, consumo de leches 

especiales y consumo de antibióticos en menores de dos años. 

2.2. Evaluar	 el impacto de la estrategia de mejora en las madres, 

profesionales y en la comunidad. 

2.3. Explorar las necesidades y expectativas de las madres para incorporar 

la perspectiva maternal en la estrategia de mejora. 

2.4. Diseñar	 e implantar el proceso de atención a la alimentación del 

lactante identificando objetivos de calidad en base a las necesidades 

detectadas y a la evidencia encontrada. 

2.5.	­Desarrollar herramientas para la evaluación de la estrategia y sistemas 

de monitorización de carácter poblacional basada en la historia clínica 

electrónica (HCE). 

3.	­CONTEXTO Y POBLACIÓN DIANA. 

El Área V de Salud de la Región de Murcia, con una superficie de 1.580 

Km2, abarca una población de 60.207 habitantes (INE 2008) lo que representa 

el 4% del total de la región. Desde el punto de vista sanitario dispone de tres 

centros de salud, tres consultorios periféricos, dos servicios de urgencia 

extrahospitalaria y un hospital comarcal de 100 camas con una unidad neonatal 

de segundo nivel. 
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La población diana comprende las madres y los bebés atendidos en el Área 

V de Salud desde la gestación hasta el final de la lactancia así como los 

profesionales sanitarios que prestan sus servicios en el ámbito del cuidado de 

la gestación, el parto-nacimiento y alimentación del lactante. Trabajan en el 

área unos 500 profesionales sanitarios, de los que el 15% lo hacen en el 

ámbito materno-infantil, y se producen al año alrededor de 800 nacimientos. 

4. METODOLOGÍA. 

Presentamos la metodología en base a dos momentos perfectamente 

diferenciados por un hito clave: la acreditación del HVC como hospital IHAN en 

2004. En el primero, la estrategia de mejora se enmarca en los programas de 

acreditación y mejora continua a través de los ciclos PDCA, en el segundo la 

gestión de procesos, en el ámbito de la calidad total, se plantea como la mejor 

opción para abordar la adecuación a las necesidades y expectativas de la 

mujer. 

Se describen igualmente las metodologías y herramientas utilizadas para la 

evaluación del proceso de mejora así como los métodos para el análisis de los 

datos generados durante la experiencia: cuantitativos y cualitativos. 

I.	 FASE DE IMPLANTACIÓN DE LA IHAN (2000-2005): 

En esta primera fase se utilizó el marco metodológico de ciclos de mejora 

continua o ciclos PDCA de Deming tomando como referencia los criterios de 

calidad de los 10 pasos de la IHAN y experiencias existentes sobre su 

implantación21, 22, 23, 24, 25,26 así como elementos vinculados al éxito de las acciones 

de mejora en general26 . 

a.	 Las intervenciones de mejora desarrolladas se agruparon en cuatro 

categorías: 

1. Abordaje combinado desde los diferentes niveles de la organización: 

•	 Se impulsó la creación de grupos de trabajo interdisciplinares para el 

diseño de las actividades de mejora y evaluación. 

•	 Se creó la comisión clínica de lactancia materna, en la que 

participaban miembros del equipo directivo, profesionales de atención 
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primaria y especializada y madres, como instrumento para crear y 

coordinar los grupos de trabajo, resolver las dificultades y desarrollar 

los nuevos protocolos clínicos. 

•	 El compromiso institucional implicó el apoyo público a la IHAN, un 

plan de divulgación de la intervención y la provisión de los recursos 

para la formación, las actividades de los grupos de trabajo y la 

creación de un entorno favorecedor para la LM. 

2.	 Formación específica centrada en el proceso: Se puso en marcha un 

plan de formación específico sobre LM dirigido a profesionales 

vinculados a la atención materno-infantil en atención especializada y 

primaria. Para facilitar la accesibilidad a los cursos, las horas docentes 

se consideraron como horas laborales. 

3.	 Auditoría y Feedback: A partir de la información sobre el grado de 

cumplimiento de los criterios de calidad, se identificaron las causas de 

los problemas detectados y se acordaron las acciones correctoras 

necesarias, mediante reuniones con los grupos de trabajo de las 

unidades clínicas. 

4.	 Recursos de apoyo a las mujeres: 

•	 En mayo de 2004 se puso en marcha una consulta específica de LM 

atendida por una enfermera con competencias específicas. 

•	 Se impulsó y ofreció colaboración para la puesta en marcha del 

grupo de apoyo de madres (grupo Vínculo) y se promovió su 

participación en las actividades formativas. 

b.	 Métodos para la Evaluación del proceso: 

Se realizó una autoevaluación en noviembre de 2000 y dos evaluaciones 

externas, en 2002 y 20049. Desde enero de 2003 se incorporó en todos los 

nacimientos la recogida de información sobre indicadores clave para 

monitorizar el primer contacto entre madre y lactante, el momento y 

valoración de la primera toma y la proporción de suplementos de leche 

artificial al alta. 

c.	 Métodos para la Evaluación de resultados: 

10 
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Para determinar la evolución de las tasas de LM, se realizó un muestreo 

aleatorio simple de bebés nacidos en el HVC en 1997 (n=321), 2001 (n=86), 

2003 (n=121) y 2005 (n=432). Los datos de LM al alta se obtuvieron a partir 

de la revisión de la historia clínica materna del hospital y los datos sobre 

duración de LM a partir de la historia de atención primaria (OMI-AP) y 

encuestas telefónicas. Los datos de 2005 se compararon con los registros 

de OMI-AP respecto a la duración de LM, obteniendo un índice de 

concordancia del 92-96% y un índice de Kappa significativo mayor de 0,78 

para todos los meses analizados. 

El impacto de la implantación de la IHAN sobre los resultados de las tasas 

de LM, se evaluó comparando los datos de los años 1997 (preintervención) 

y 2005 (postintervención). Se ha calculado la proporción de lactantes 

amamantados al primer, segundo, tercero, quinto y séptimo mes de vida, 

estimando las Odds Ratio (OR) de no ser amamantado en las edades 

referidas (nivel de confianza del 95% y una potencia del 90%). 

II.	 FASE DE ADECUACIÓN A LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LA 
MUJER (2006-2011) 

Se describe la metodología para el diseño y evaluación del proceso. 

a.	 Metodología para la identificación de oportunidades de mejora 

Los datos para diseñar el Proceso de Atención a la Alimentación del Lactante 

(PAAL) proceden de la información obtenida de todos los agentes implicados 

y especialmente de las madres. Para el procesamiento de esta información 

se han utilizado diferentes metodologías según la naturaleza de los datos 

obtenidos, cuantitativos o cualitativos. 

1.	 Técnicas semiestructuradas para la Identificación de Oportunidades de 

Mejora en los profesionales y grupos de madres. Se utilizaron técnicas de 

grupo nominal, lluvia de ideas, grupos de discusión y reuniones de 

consenso con los diferentes profesionales y madres implicadas en la 

atención. 

2.	 Metodologías cualitativas para la exploración de necesidades y 

expectativas de las madres. Se realizaron cinco grupos de discusión de 

madres en Yecla y Jumilla. Todas las entrevistas se hicieron con un 

11 



 

        

   

 

          

             

     

               

           

           

          

          

   

           

            

        

        

          

          

          

            

           

        

 

             
 
 

            
 

  

                 
       

              

                 

              

                
     

   
  

                  
 

Convocatoria-2014
�
Buenas Prácticas en el Sistema Nacional de Salud 

Estrategias en Salud 

enfoque no directivo para obtener una representación general de la 

vivencia de las madres en relación con los servicios de salud durante la 

gestación, parto y crianza. 

El análisis cualitativo de los datos de texto se basó en el método de la 

Teoría Fundamentada propuesto por Glaser y Strauss que consiste en el 

método comparativo constante, en el que el investigador codifica y analiza 

datos de forma simultánea para desarrollar conceptos, que mediante una 

comparación continua se refinan, se identifican sus propiedades y se 

exploran interrelaciones. 

La elaboración de categorías fue guiada hacia la detección de necesidades 

y expectativas de las madres, aunque se mantuvo un enfoque abierto para 

obtener también descripciones y explicaciones de otros aspectos 

relacionados con la calidad de las actividades sanitarias. 

Durante el proceso de agrupación y comparación constante de categorías 

se perfilaron las características y relaciones entre ellas. Tras la 

identificación inicial de las categorías, se agruparon en diferentes ejes 

temáticos (tabla 1) que incluían conceptos con un mayor nivel de inferencia. 

Las categorías están íntimamente relacionadas entre sí y muchas de ellas 

forman parte de varios de los ejes temáticos. 

Tema Descripción 

Vivencias de LM Incluye la descripción de acontecimientos que ocurrieron a las madres relacionados con la LM, 
así como los sentimientos relacionados con ellas. 

Manejo de la LM Incluye las actividades de las madres para manejar su LM. 

Problemas de LM Incluye la descripción y contexto de los problemas en la LM de las madres 

Necesidades de las madres Necesidades de las madres relacionadas con el proceso de amamantamiento 

Actividades profesionales Actividades de los profesionales relacionadas con la LM. Incluye la valoración de la atención 
profesional que hacen las madres 

Información y mensajes 
sobre LM 

Describe las fuentes y tipo de mensajes obtenidos por las madres sobre la LM a lo largo del 
proceso. 

Tabla 1. Ejes temáticos emergentes del análisis de grupos de discusión de madres. 

b. Obtención de datos sobre las actividades y trabajo de campo. 

12 
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Los grupos de trabajo aportaron datos sobre las actividades vinculadas al 

proceso y las dificultades para desarrollarlas siguiendo un formato 

estructurado a “qué, quién, dónde, cuándo y cómo se hace”. En fases 

posteriores del estudio el apartado “cómo se hace” fue abordado de nuevo 

alcanzándose un mayor nivel de concreción. Estos datos se 

complementaron con las notas campo obtenidas con la observación 

participante en los lugares donde los profesionales desarrollan actividades 

relacionadas con la alimentación del lactante. 

Las discusiones surgidas en los grupos de trabajo, fueron registradas, en 

notas de campo, también en audio y en ocasiones en vídeo. Para obtener 

los informes de investigación se desarrolló un análisis de contenido de los 

datos de campo. 

La información resultante se procesó de la siguiente forma: 

1.	 Primero se procedió a su categorización en las diferentes áreas de 

atención que se definieron como ejes transversales del PAAL 

(información, comunicación, educación, apoyo y protección) definidos a 

priori a partir de información procedente de las revisiones bibliográficas. 

2.	 La información se contrastó con las notas de campo procedentes de la 

observación participante y mediante consultas directas a los 

profesionales que habían participado. 

3.	 Cuando encontrábamos dos versiones referentes a las mismas 

actividades, se analizaban sus coincidencias y peculiaridades para 

alcanzar una versión común. 

c.	 Diseño del Proceso 

Con la información aportada, descrita anteriormente, el diseño del proceso 

se realizo mediante las siguientes actividades principales: 

1.	 Formación de grupos de trabajo multidisciplinares, que incluía 

profesionales del ámbito de la gestión y de los sistemas de información 

junto con personas de todas las unidades implicadas, así como 

investigadores adscritos al proyecto. 

2.	 Revisión bibliográfica para dotar a los grupos de trabajo de guías de 

práctica clínica, revisiones sistemáticas u otros tipos de evidencia se 

13 
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diseñó una estrategia de búsqueda, en MEDLINE, Cochrane Library y 

Econlit. Los tópicos objeto de interés han sido lactation, breast feeding, 

baby friendly hospital, evaluation method, process assessment, outcome 

assessment. Bajo estos criterios se obtuvieron 428 resultados de los que 

seleccionamos 15 documentos. En Econlit, con el descriptor general 

“breast feeding” se recuperaron 40 artículos, seleccionando 11. 

3.	 Modelización del proceso: los subprocesos que constituían el PAAL se 

estructuraron en torno a su misión, orientada a dar respuesta a las 

necesidades y expectativas de las madres a lo largo de todo el proceso: 

desde la gestación hasta los dos años de edad. Sobre los subprocesos, 

estructurados siguiendo la organización de los servicios materno-

infantiles del área, se articuló un segundo nivel de desagregación en el 

que las actividades de información, comunicación, educación, apoyo y 

protección se desplegaron de forma transversal. 

El árbol nodal del proceso quedó articulado en torno a estos dos 

enfoques con el objetivo de bajar a un nivel de detalle suficiente para ubicar 

todas las actividades de los profesionales pero manteniendo una coherencia 

interna con los subprocesos transversales del PAAL. En cada una de las 

actividades se definió su objetivo (qué), su ubicación (dónde), los 

profesionales responsables (quien) y sus requerimientos de calidad y 

procedimientos (cómo). 

Los procesos estratégicos que guiaban el PAAL se definieron en 

colaboración con el equipo directivo del área mediante reuniones sucesivas 

y teniendo en cuenta las líneas estratégicas del Servicio Murciano de Salud 

(SMS). Se identificaron áreas prioritarias de mejora respecto a las que 

posteriormente se diseñaron intervenciones específicas. 

En cuanto a los procesos de soporte la mayor parte de los esfuerzos se 

centraron en dos líneas. Gestión del conocimiento, mediante la integración 

de la evidencia en la fundamentación del proceso así como en su 

presentación a los profesionales de forma clara y adaptada a sus 

necesidades, y diseño de formularios en la HCE perinatal de Selene en 

base a los flujos de trabajo definidos en el proceso para instrumentalizar los 

sistemas de información para su uso en monitorización poblacional. 

14 
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d.	 Diseño de indicadores y monitorización del proceso. 

La selección y priorización de los indicadores se realizó atendiendo a 

criterios de relevancia, viabilidad y utilidad en respuesta a la necesidad de 

control de puntos clave del proceso. Su definición se realizó con una 

cuidadosa adecuación a los estándares propuestos en la literatura. 

Para monitorizar el proceso en el ámbito hospitalario, se definieron un 

conjunto de variables necesarias para definir los indicadores de contacto 

precoz, primera toma, suplementación, problemas del pecho y de la toma y 

alimentación al alta, entre otros. Previamente los datos son depurados, 

como se describe posteriormente, para el control estadístico de la calidad 

(gráficos de control). 

En el ámbito de atención primaria, la monitorización sobre la duración de 

los diferentes tipos de lactancia, evolución de los problemas y dificultades 

de las madres, entre otros, esta pendiente del desarrollo de herramientas de 

calidad de datos para abordar, al igual que en el ámbito hospitalario, la 

monitorización poblacional. 

III.	 DESARROLLO DE HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACIÓN Y ANALISIS. 

a.	 Desarrollo de herramientas de monitorización a partir de la HCE perinatal 

El diseño del PAAL fue simultáneo al desarrollo de la HCE perinatal en el 

Sistema de Información Hospitalario Selene. Esto permitió dar continuidad a 

la monitorización con base poblacional que se venía realizando desde 2003. 

Tras los primeros análisis procedentes de la HCE en 2009 y constatar 

algunos problemas de calidad en los datos, se diseñó una metodología para 

la construcción de un repositorio basado en datos poblaciones de la HCE 

asegurando la calidad de los mismos para su reuso en monitorización e 

investigación en el ámbito perinatal. Esta metodología se basa en el 

análisis de la calidad de datos durante el proceso de construcción del 

repositorio, que consta de un conjunto de procedimientos semiautomáticos 

en los que se van midiendo métricas de calidad de datos antes y después 

de cada procedimiento. Los procedimientos van corrigiendo los problemas y 

asegurando la calidad de los datos de forma secuencial. Las métricas 

corresponden a ocho dimensiones de calidad para datos biomédicos, según 

las definiciones de Saez et al53 (completitud, consistencia, duplicidad, 

15 
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estabilidad temporal y espacial, corrección, contextualización y valor 

predictivo). Los detalles de aplicar esta metodología y los resultados están 

pendientes de publicación en colaboración con el Grupo de Investigación 

Biomédica (IBIME) de la Universidad Politécnica de Valencia. 

b.	 Encuestas de la Subdirección General de Calidad Asistencial RM. 

o	 Encuesta de satisfacción post-hospitalización que realiza periódicamente 

la Subdirección General de Calidad Asistencial de la Consejería de 

Sanidad y Política Social de la Región de Murcia. 

o	 Estudio de Actitudes, Creencias y Conocimientos sobre la LM de los 

profesionales sanitarios en la atención materno-infantil, desarrollada en 

el año 201138 con cargo, el Fondo de Investigación Sanitaria y los 

fondos de cohesión del ministerio en el marco del epígrafe de salud 

perinatal, según acuerdo del Consejo Interterritorial de 29/03/2006 de 

distribución de fondos a las CCAA. Programa EMCA para la Gestión de 

Calidad Asistencial. Fundación para la Formación e Investigación 

Sanitarias (FFIS) con la participación de al Universidad de Murcia y 

colaboradores el equipo de HQTQ. 

c. Escalas relacionadas con la perspectiva materna: 

1.	 Escala prenatal de autoeficacia para la lactancia39, 40 . 

2.	 Escala de Satisfacción Materna con la lactancia40 . 

3.	 Escala de actitudes hacia la lactancia materna41 . 

4.	 Escala de autoeficacia para la lactancia (versión breve)41 . 

5.	 Cuestionario sobre la experiencia del nacimiento42 . 

6.	 Escala sobre la percepción personal de control durante el parto42 . 

Actualmente estas escalas han sido ya validadas39 o se encuentran en proceso 
41,	 42, 38 de validación a través de diversos proyectos financiados40, , que 

incorporan como investigadores colaboradores a profesionales del Área V y 

que son coordinados por la universidad de Alicante. La metodología de 

validación incluye un procedimiento de traducción-retrotraduccion y evaluación 

cognitiva de las versiones obtenidas. Las características psicométricas se 

describen mediante los siguientes indicadores: Coeficiente Alpha de Cronbach 

16 
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y correlaciones ítem-total corregido (fiabilidad) y análisis factorial confirmatorio 

y de evidencias convergentes/divergentes (validez). 

5. EVALUACIÓN 

Los resultados alcanzados se agrupan en resultados en salud (resultados 

clave), en las personas (profesionales), en las madres y familias (clientes) y en 

la sociedad (comunidad), según el modelo presentado en la figura 1. 

La fuente para la evaluación de los resultados claves fueron los datos 

procedentes de los sistemas de información del área (Selene y OMI-AP). 

Presentamos los resultados más significativos. Además de los datos sobre la 

prevalencia de la LM analizados en profundidad y publicados en 201027, la 

mediana de duración de LM obtenida desde datos de OMI-AP ha sido evaluada 

periódicamente como indicador principal de resultado para evaluar la 

estrategia. Para extraer datos sobre la prevalencia de los diferentes tipos de 

lactancia se adaptaron las definiciones de lactancia a las propuestas de la 

OMS34 . 

Los datos sobre el consumo de leches especiales y antibióticos se han 

obtenido de la base de datos FACETA del Servicio de Gestión Farmacéutica / 

Dirección General de Asistencia Sanitaria del SMS. 

Para la evaluación de resultados en las personas, madres y en la comunidad 

se utilizaron datos cuantitativos procedentes de encuestas y regionales y 

registros históricos de la experiencia y datos derivados del análisis cualitativo 

de los grupos de discusión de las madres como se ha descrito anteriormente. 

RESULTADOS EN SALUD 

a. Evolución de las tasas de LM periodo 1997 y 2005: 

AÑO 

Edad 

Alta 

1 mes 

3 meses 

5 meses 

7 meses 

1997 (n=321) 

% (IC 95%)a 

78,2 (73,7-82,7) 

76,2 (71,5-80,9) 

46,2 (40,7-51,7) 

27,8 (22,8-32,8) 

12,1 (8,5-15,7) 

2001 (n=137) 

% (IC 95%)a 

95,5 (91,9-99) 

85,8 (79,8-91,9) 

74,4 (66,5-82,3) 

45,4 (36-54,8) 

24 (15,6-32,4) 

2003 (n=116) 

% (IC 95%)a 

95,9 (92,3-99,4) 

82,6 (75,9-89,4) 

71,1 (63,0-79,1) 

55,4 (46,5-64,2) 

38 (29,4-46,7) 

2005 (n=432) 

% (IC 95%)a 

94,7 (92,5-96,8) 

85,4 (82-88,7) 

74,7 (70,6-78,8) 

63,6 (59-68,1) 

50,1 (45,4-54,8) 

2005-1997 

Dif % (IC 95%)b 

16,5 (11,5-21,5) 

9,2 (3,4-15) 

28,5 (21,735,4) 

35,8 (29-42,5), 

38 (32,1-44) 

2005/1997 

OR (IC 95%)c 

0,2 (0,12-0,33) 

0,55 (0,38-0,79) 

0,29 (0,21-0,4) 

0,22 (0,16-0,3) 

0,14 (0,09-0,2) 

Tabla 2. Evolución de las tasas de LM en el período 1997-2005. 
aProporciones de lactantes amamantados por edad, entre paréntesis los intervalos de confianza
 
calculados para un nivel de confianza del 95%.

bDiferencia de proporciones de lactantes amamantados por edad entre 2005 y 1997, entre paréntesis
 
los intervalos de confianza calculados para un nivel de confianza del 95%.
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cOdds Ratio por edad de no ser amamantado en el año 2005 respecto a 1997, entre paréntesis los 
intervalos de confianza calculados para un nivel de confianza del 95%. 

b.	 Prevalencia por tipos de LM durante el año 2005: 

En el gráfico 1 se observa la prevalencia por meses de los distintos tipos de 

LM recogida mediante la encuesta telefónica realizada en 

2005. 

LME: LM exclusiva, LMPRED: LM predominante, LM PARC: LM parcial. 

Gráfico 1. Prevalencia de los diferentes tipos de LM durante el año 2005 

c.	 Evolución de la mediana de duración de la LM en el área. 

En el gráfico 2 podemos observar el incremento lineal a lo largo del proceso 

de implantación hasta alcanzar un máximo de 7 meses postimplantación 

con una discreta caída de medio punto que puede ser atribuible al 

importante recambio de los profesionales materno-infantil en 2009. 
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Gráfico 2. Evolución de la mediana de duración de LM entre los años 1997-2011 

d.	 Las tasas de contacto precoz en nacimientos se mantiene en torno al 79% 

desde 2003. En el gráfico 3 se muestra la evolución de este indicador entre 

los años 2003 y 2008 para el total de nacimientos. 
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Gráfico 3. Evolución del contacto precoz en el total de nacimientos entre los años 2003-2008 

En el gráfico 4 se muestran la tasa de contacto en partos por cesáreas para 

el mismo periodo. Observamos caídas importantes que han precisado 

intervenciones de mejora lideradas por la Gerencia del Área V para implicar 

a los responsables clínicos de los servicios implicados. 
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Gráfico 4. Evolución del contacto precoz en nacimientos por cesárea entre los años 2003-2008 

En el gráfico 5 se muestra la tasa de separación madre-bebé desde 2009 a 

2011. Se aprecia el efecto de la monitorización para detectar precozmente 

desviaciones significativas. 
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Gráfico 5. Gráfico de control: Evolución de la tasa de separación madre-bebé (expresada en 

tanto por uno) en la primera hora entre los años 2009-2011. La línea central representa la 

media y los extremos +/- 2 DS. 

En la tabla 2 se observan los resultados del indicador contacto precoz madre-

bebé con diagnóstico principal de parto normal, según el informe sobre 

evaluación de la Estrategia de Atención al Parto Normal del Servicio Murciano 

de Salud realizada en 2012 por la Subdirección General de Calidad Asistencial. 

Las unidades de estudio fueron las pacientes dadas de alta en 2009, en los 

hospitales del SMS. 

Área V HVC SMS SNS 

Total de casos 30 180 1310 

% (IC 95%) 90 (79,3-100) 49,2 (79,3-100) 50,2 (47,4-53,0) 

Tabla 2. Evaluación de la Estrategia del parto normal en el SMS (datos referidos a 2009). 

e.	 Impacto económico: Constatamos un menor consumo de leches 

hidrolizadas para el tratamiento de alergias a las proteínas de leche de vaca 

en nuestra área de salud, llegando a alcanzar en 2007 niveles hasta 4 

veces inferiores en relación a la media regional. Datos procedente de la 

base FACETA (gráfico 6) 

IMPORTE POR 100 TSI PEDIATRIA 

521,39 
580,12 

685,49 711,36 

868,57 

972,94 

859,20 

229,70 
184,74 185,34 157,80 
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372,12 

411,33 

0,00 

200,00 

400,00 
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Gráfico 6. Importe (€) de leches especiales financiadas prescritas por 100 TSI en edad 

pediátrica en el SMS. 

Si el consumo de leches especiales financiadas en el año 2010 en el 

conjunto de la Región hubiera sido como el del Área V la contención de 

gasto hubiese supuesto unos 676.000 €. 

También hemos observado un menor consumo de antibióticos en niños/as 

menores de dos años en nuestra área. En el gráfico 7 se muestra el 
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consumo de antibióticos expresado en dosis diarias definidas por 1000 

habitantes (DHD), según información obtenida de la base de datos 

FACETA, disponible a través de la facturación de recetas dispensadas en 

las oficinas de farmacia de Región de Murcia durante el año 2012, así como 

la variabilidad entre las nueve áreas sanitarias. 

Gráfica 7. Variabilidad de DHD en niños/as menores 2 años durante 2012. 

En el gráfico 8 se ve la evolución a lo largo de los años de la prescripción de 

antibióticos del Área V y de la media de la Región, apreciándose de manera 

constante estas diferencias en el consumo. 
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Gráfica 8. Evolución del consumo de antibióticos (DHD) en niños/as menores de dos años 

durante el periodo 2004-2012. 

II. RESULTADOS EN LAS MADRES Y LA FAMILIA: 

Los resultados en al madres y la familia se han evaluado a través de encuestas 

y grupos de discusión de madres. 

a. Resultados cuantitativos de encuestas. 
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En la gráfica 9 se observa, igualmente, diferencias significativas en la 

percepción de las madres sobre la información que recibieron de los 

profesionales al ingreso y al alta de maternidad en relación con el conjunto de 

la Región. Datos obtenidos de la encuesta de calidad percibida realizada por la 

Subdirección General de Calidad Asistencial. 
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Gráfica 9. Encuesta de calidad percibida. Evolución en el período 2002-2011. 

Los resultados sobre las escalas que incorporan la perspectiva materna están 

pendiente de análisis y publicación. 

b. Evaluación cualitativa33, 30, 31, 32: Los grupos de discusión han aportado 

información muy valiosa para la evaluación global de la estrategia y como 

fuente de identificación de oportunidades 

El cambio cultural promovido por la institución sanitaria implicó la 

recomendación de la lactancia como forma normalizada de alimentar a los 

bebés. Esta recomendación, en contraposición al uso de la lactancia de fórmula 

como norma, generó cierta confusión entre madres que no estaban 

familiarizadas con los modelos de crianza basados en el amamantamiento. Por 

ejemplo, las madres no identificaban el comportamiento de un bebé 

amamantado como “normal” y podían identificar como problemas de la 

lactancia comportamientos habituales de un lactante amamantado. Este hecho 

había sido ya identificado en numerosos estudios sobre el tema y está 

probablemente relacionado con la falta de “modelos de amamantamiento” 

existentes en nuestra cultura. 

Debido a esta diferencia entre lo esperado y lo real, las madres, en ocasiones, 

expresaron desacuerdo con algunas de las intervenciones y recomendaciones 

de los profesionales para solucionar o evitar problemas, por otra parte 

22
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recomendadas por la evidencia científica (como desaconsejar chupetes o 

biberones sin indicación médica). Para reducir este problema, destacó el 

trabajo de algunos profesionales identificados claramente por las madres. Las 

características de estos profesionales estaban relacionadas con habilidades de 

comunicación y experiencia clínica en lactancia. Algunas madres explicaron 

cómo acudieron a la sala de maternidad o servicio de neonatos en busca de 

personas que las atendieron bien durante su ingreso, bien tiempo después de 

ser dadas de alta, cuando se presentó algún problema concreto de lactancia 

materna, y fueron atendidas de forma satisfactoria por la persona que 

buscaban. 

Las madres demandaron más énfasis en la información sobre el manejo 

cotidiano de lactancia materna y menos en sus ventajas para la salud, 

especialmente en el ámbito de la atención primaria (preparación al parto). 

Tanto en atención primaria como especializada será necesario atender mejor a 

los sentimientos de ansiedad, culpa o abatimiento relacionados con los 

problemas en la lactancia, además de dar solución a los problemas clínicos 

específicos. 

Las madres refirieron diferencias entre la información ofrecida entre el ámbito 

hospitalario y los centros de salud, especialmente en lo relativo a las pautas de 

suplementos de leche de fórmula. En la planta de maternidad, se evidenció la 

necesidad de revisar los consejos ofrecidos a madres con problemas, como las 

grietas, que varían de un profesional a otro, según el grado de formación y 

compromiso de los profesionales (periodos vacacionales o cambios de 

personal). 

Oportunidades de mejora identificadas a partir de los grupos de discusión de 

madres. Emergieron tres aspectos clave que fueron identificados como 

oportunidades de mejora por el equipo30, 32: 

•	 Necesidad de mejora en la información sobre lactancia, que no debería 

estar centrada “sólo en lo positivo”, sino también en las dificultades que 

se encuentran las mujeres y en el modo de resolverlas. Se explicitan los 

requisitos de una información adecuada, que debe ser “consensuada”, 

“clara y precisa”, “realista” (“que no te lo pinten todo de color de rosa”) y 

“pertinente” para resolución de problemas. 
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•	 Necesidad de mayor y mejor apoyo profesional: “Información sobre si lo 

estás haciendo bien, si el niño está bien. Refuerzo de tu labor”, “que te 

den ánimo y apoyo”. Es común en todos los grupos de discusión 

realizados la identificación de la necesidad de mayor compresión y 

empatía por parte de los profesionales (“Que se pongan más en nuestro 

lugar”). 

•	 Mejora de la accesibilidad de los servicios: disponibilidad permanente de 

un teléfono. “A veces llaman y no te atienden y tú lo necesitas las 24 

horas”. 

•	 Apoyo profesional: uno de los principales hallazgos del grupo fue que, 

en este contexto, cuando el apoyo profesional está dirigido 

principalmente a conseguir que la madre amamante, en lugar de atender 

a sus necesidades reales y a dar espacio a sus emociones, las madres 

pueden percibir la intervención profesional como presión en lugar de 
33 apoyo . 

Mejoras obtenida para las madres en respuesta a las necesidades detectadas. 

Destacamos las siguientes 

•	 Accesibilidad y continuidad de cuidados: las madres disponen 

actualmente de atención telefónica directa las 24 horas (teléfonos de 

maternidad y neonatos). 

•	 Las mejoras en el trato, empatía, información etc se abordaron 

principalmente a través de actividades formación continuada en Atención 

Primaria, cursos y talleres de técnicas de comunicación. 

III.	 RESULTADOS EN LOS PROFESIONALES. 

a.	 Participación de los profesionales en el proyecto: destacamos su alta 

participación en las actividades de formación, difusión del proyecto y 

producción científica. 

b. Formación básica en LM: 

En el año 2004 más del 80 % de los profesionales del ámbito materno-infantil 

habían recibido formación específica en lactancia materna. Como 

consecuencia del recambio de profesionales constatamos, en el año 2006, el 
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incumplimiento de este estándar de la IHAN. Diseñamos una nueva 

intervención con planificación de acciones formativas. En la tabla 3 se 

presentan los resultados. 

Enfermería Matronas Auxiliares-enfermería Facultativos 

Año 2006 49 80 50 30 

Año 2007 100 80 92 55 

Tabla 3. Porcentaje de profesionales del área materno-infantil con formación específica 

c. Formación orientada al proceso 

Atendiendo al conocimiento del contexto de la madre derivado del análisis 

cualitativo se desarrollaron actividades de formación orientadas a mejorar la 

atención profesional desde un modelo de atención centrado en la madre. 

Se han realizado cursos de consejería y comunicación, educación para la 

salud, investigación en LM, calidad e innovación, formación de formadores, 

incorporación de la perspectiva de género en el proceso de atención materno-

infantil. También un encuentro transdisciplinar con el objetivo de involucrar en 

un mismo discurso la perspectivas de gestión, sociológica, mediática, legal, 

sanitaria. Muchas de estas actividades han sido de ámbito autonómico con 

representación de todas las áreas de salud de la RM y la participación de 

grupos de madres (Vinculo, Lactando, Manantial, entre otros). 

d. Encuesta de conocimientos, actitudes y creencias sobre LM: destacamos 

una tasa de respuesta del 91,5% vs 55% en RM y valores medios más altos en 

todos los ítems relacionados con la protección, promoción y apoyo a la LM. 

IV. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD (COMUNIDAD) 

Se desarrollaron diversas actividades de difusión del proyecto en grupos de 

madres, prensa, radio y TV local y autonómica, encuentros de Grupos de 

Apoyo a la LM, concursos fotográficos de LM y presentación en diferentes 

foros profesionales y científicos, tal como se muestra en la tabla 4. 

Ámbito Científico Ámbito Comunitario 

Artículos 5 Artículos en prensa 38 

Ponencias 9 Encuentros Comunitarios 8 

Comunicaciones 33 Entrevista Radio TV 11 
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Tabla 4. Actividades de participación y difusión del proyecto 

6. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS DE FUTURO. 

Los factores de éxito de la estrategia de mejora, con un carácter claramente 

emergente y recursivo, han estado vinculados al grado de participación-

compromiso de los profesionales y al desarrollo de sus competencias 

personales y sociales (diálogo-cooperación). Además, la implicación y 

compromiso de la Gerencia de Área V de la RM, ha sido clave para crear un 

entorno favorecedor para la mejora, provisión de recursos y el establecimiento 

de alianzas. 

Las metodologías desarrolladas han estado orientadas a proporcionar 

marcos de trabajo para el diseño de las actividades de mejora y para obtener 

información válida y fiable para la evaluación y monitorización de los 

indicadores de la estrategia. Se han obtenido importantes repositorios de datos 

y documentos que aportan información clave sobre el contexto de aplicación. 

Esta información puede ser útil para su replicabilidad en otros contextos. 

En los resultados en salud, destacamos el importante incremento de la 

duración media de la LM como consecuencia de la adecuación de las prácticas 

a la evidencia (IHAN). Desde la perspectiva materna estos resultados significan 

una importante disminución del riesgo de abandono de su lactancia (tabla 2). 

Concluimos que la adecuación de las prácticas a la evidencia es el primer paso 

para que la mujer pueda amamantar a su bebe el tiempo que ella decida. 

En los años posteriores, la mediana de duración de LM ha permanecido en 

torno a los siete meses. No hemos encontrado referencias en la literatura que 

analicen la evolución de las tasas tras la implantación de la IHAN. Pensamos 

que superar estos resultados exige abordar perspectivas más globales que 

incorporen factores sociales y culturales en el planteamiento y solución del 

problema del abandono prematuro del amamantamiento (antes de lo que mujer 

hubiese deseado). 

Respecto a los resultados en los profesionales, hemos presentado datos 

tangibles que constatan el alto grado de participación en el proyecto. No 

obstante, el resultado más relevante ha sido la mejora del clima organizacional. 
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Esta experiencia no hubiese sido posible sin la actitud de respeto y 

cooperación entre los diferentes estamentos implicados en la mejora. 

Los resultados en las madres y la familia muestran una substancial mejora 

en todas las dimensiones de calidad: adecuación, trato, información, equidad y 

empatía, como puede comprobarse en los informes de los grupos de discusión 

y las cartas de agradecimiento de las familias. No obstante, aún existen 

algunos conflictos y desacuerdos respecto al uso de suplementos. 

En la comunidad señalamos la colaboración de las instituciones y medios 

locales de comunicación para difundir el proyecto y fomentar debates abiertos 

sobre este tema controvertido y en ocasiones distorsionado por una 

perspectiva reduccionista, en términos “prolactancia vs antilactancia”, que 

oculta uno de los aspectos clave del problema: el compromiso social para que 

la mujer tenga las condiciones adecuadas que le permitan tomar decisiones 

libres e informadas. 

Los esfuerzos actuales se centran en mantener la mejora alcanzada, un 

proceso igualmente complejo y dificultoso, y en ampliar la perspectiva de 

calidad hacia enfoques más globales que incorporen todos los aspectos de la 

crianza (protección, alimentación, cuidados y educación) para compartir con la 

comunidad objetivos comunes de salud. La protección y cuidados del espacio 

madre-bebé es nuestro primer objetivo de salud comunitaria. 

Para desarrollar esta perspectiva y consolidar la estrategia HQTQ hemos 

planteado una serie de líneas estratégica y de investigación: 

o	 Metodologías de calidad de datos para construir repositorios poblaciones 

de investigación basados en la HCE con calidad asegurada para 

monitorización y fomento de la investigación orientada a la mejora. 

o	 Estudios coste-beneficio sobre la estrategia de mejora desarrollada 

o	 Papel protector de la lactancia materna en la prevención de enfermedades 

crónicas de la infancia y adolescencia. 

o	 Investigación cualitativa para desarrollar modelos que permitan incorporar 

la perspectiva maternal en las estrategias de mejora. Actualmente esta 

pendiente una nueva evaluación para valorar el impacto de la 

implantación del PAAL y las nuevas estrategias comunitarias de 

protección del espacio madre-bebé. 
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o	 Escalas para evaluar los aspectos más relevantes de esta perspectiva. 

Los datos obtenidos permitirán comparar un hospital IHAN con el resto de 

los hospitales participantes del proyecto. 

Este proyecto ha sido financiado por la gerencia del área (con cargo a los 

créditos anuales de formación y el coste adicional de una enfermera para la 

consulta de LM) y por diferentes agencias y universidades: Fundación para la 

Formación e Investigación Sanitaria de la RM a través del programa EMCA, el 

Fondo de Investigación Sanitaria y los fondos de cohesión del ministerio en el 

marco del epígrafe de salud perinatal, según acuerdo del Consejo Interterritorial 

de 29/03/2006 de distribución de fondos a las CCAA. En el año 2011, la 

universidad de Alicante sufragó los costes de una becaria de investigación. 

Teniendo en cuenta el menor consumo de leches especiales y antibióticos, 

y las conclusiones de artículos sobre coste-beneficio de las estrategias de 

Protección, Promoción y Apoyo a la LM43, 44, podemos concluir que la inversión 

económica que ha dado soporte a esta experiencia, es claramente rentable aún 

incluyendo el coste de la consulta de lactancia materna. 

Más información sobre la experiencia, resultados, costes, anexos y 

herramientas: http://www.murciasalud.es/seccion.php?idsec=49 

No existen conflictos de interés con la industria de alimentación infantil ni 

otras empresas relacionadas. 
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