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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 direccion de contacto: Ricardo Garcia de Leén Gonzalez

ricardo.garciadeleon@carm.es Teléfono: 618680119 Area V de Salud. Hospital Virgen del
Castillo de Yecla.

1. ANALISIS DE SITUACION

La experiencia HQTQ comenzé en el afio 2000; se enmarca en el ambito de
la calidad asistencial y responde a una cuestion ética fundamental que nos
planteamos como profesionales de la salud ¢Cual es nuestra responsabilidad
en el fendmeno social del abandono prematuro del amamantamiento como
forma habitual de alimentacion del lactante?

Antes de conocer la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN), esta
cuestién era completamente ajena a nuestro quehacer. Tras su difusion por la
Gerencia del Area V de salud de la Regién de Murcia (RM), se generd un
importante debate que desperto el interés por conocer-evaluar la situacion de
nuestro hospital respecto a los estandares de calidad de esta iniciativa. En el
afio 2000 se inicié el proceso de implantacion con un enfoque centrado en el
cumplimento de los estandares de calidad propuestos por la IHAN.

Tras la acreditacion del Hospital Virgen del Castillo de Yecla (HVC) en
2004, se planted un nuevo proyecto que responde a una cuestion que estuvo
latente durante todo el proceso de implantacion de la IHAN ¢como afrontar los
problemas y dificultades de las madres con su lactancia? El respeto y el
compromiso para adecuar las practicas 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 ultimos afios, el mejor conocimiento de los procesos de vinculacion

del bebé con la madre y/o personas cercanas, hizo posible ampliar la


mailto:ricardo.garciadeleon@carm.es

Convocatoria-2014

Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud

Estrategias en Salud

perspectiva de la estrategia para contemplar las necesidades de la madre y el

bebé como una entidad social Unica. 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 deontoldgico de adecuar las
practicas a la evidencia, continla desplegandose sobre la base del respeto a
las decisiones de las madres y que abre un nuevo horizonte de mejora basado
en la cooperaciéon y el compromiso de la comunidad para proteger el espacio
madre-bebé.

Para integrar y dar consistencia a toda la informacién generada, hemos
tomado algunos conceptos del modelo EFQM para adaptarlos al contexto de

esta experiencia de mejora-aprendizaje.

Compromiso Etico W0——> Horizonte de Mejora

T Monitorizacién RESULTADOS

!
| Valores |

____________ j—_“l;i [ ————— En las madres

I . | P ' DAA] * !

| Conocimiento l_Eid :__l '_;_r ;__ :_P L [ En los profesionales
| Problema | Py i Personas | KA Lo—————- ;

Ciclo de Mejora En la sociedad

Plano Relacional Plano Instrumental Resultados en Salud

Alianzas y Recursos

Agentes Facilitadores**

* PAAL: Proceso de Atencion a la Alimentacion del Lactante

** | os agentes facilitadores, planos relacional e instrumental, representan aspectos de un mismo
fendmeno de aprendizaje colectivo que explican los resultados en todos los niveles de la organizacion
Figura 1. Modelo ético-conceptual de HQTQ, basado en el modelo EFQM (Fundacién Europea para
la Gestion de la Calidad).

A continuacién 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
adecuaciéon a las necesidades y expectativas de las madres (HQTQ) y

proteccion del espacio madre-bebé.
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|. EXPERIENCIA DE IMPLANTACION DE LA IHAN

La Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) publicada por OMS/UNICEF en
1990, conocida en Espafia como Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia’ (IHAN), es un programa de
acreditacion orientado a mejorar las practicas relacionadas con la LM de los
servicios de la salud.

El contraste entre las rutinas hospitalarias, ampliamente aceptadas hasta
entonces, y el “sentido comun” de sus diez pasos, fue el germen que nos
impulsé a profundizar en este proceso de salud.

En este apartado presentamos una sintesis de los conocimientos que
hemos ido reuniendo para fundamentar el cambio de nuestras rutinas por
practicas basadas en la evidencia®.

La lactancia materna (LM) es la forma natural y mas saludable de
alimentacién durante los primeros afios de vida®. La OMS la recomienda de
forma exclusiva durante los seis primeros meses y con alimentos
complementarios hasta los dos afios de edad o mas si se desea®. Sin embargo,
en Europa™ sélo una minoria de lactantes son amamantados segin estas
recomendaciones. En Espafa el 53,1% de los lactantes no recibe ya leche
materna a los seis meses de vida’.

Debido a las importantes implicaciones sociales y sanitarias de las bajas
tasas de LM, su Proteccion, Promocion, y Apoyo ha sido considerada una
prioridad de salud publica en Europa®. En Espafia se insta, a través del
Observatorio de la Mujer, al uso de practicas eficientes basadas en los
estandares y recomendaciones del Plan de Calidad del Sistema Nacional de
Salud?.

La mejora de las préacticas 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 dias de vida
sobre el establecimiento adecuado de la LM® °. Actualmente la IHAN esta

reconocida como una de las intervenciones mas eficaces!t 1% 13 14

y costo-
efectivas’® para la mejora global de las tasas de LM y la salud de la poblacién.
Europa y el conjunto de paises industrializados cuentan con pocos

hospitales acreditados en relacién con el resto del mundo®. En Espafia, a
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pesar de los importantes avances en la implantacién de esta iniciativa de salud,

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

Son multiples los factores que explican esta importante brecha y al igual
gue ocurre con otras iniciativas de salud han sido sefialadas por diversos
autores con preocupacion. Tan solo el 50% de los pacientes reciben cuidados
basados en la evidencia'” *%; en la infancia la situacién es bastante peor™®.

En el caso de la IHAN, el escaso numero de hospitales acreditados en
nuestro contexto puede explicarse, en parte, por la dificultad que conlleva el
proceso de implantacion. Este proceso precisa del apoyo de las
administraciones publicas, cambios en la organizacion de los cuidados
materno-infantiles, formacion especifica, cooperacion entre diferentes grupos
profesionales y niveles de la organizaciébn y la provisibn de recursos
eSpeCifiCOSlG' 21, 22, 23, 24, 25.

A esto se suma la escasa informacion sobre como llevar a cabo en detalle
los cambios necesarios para la implantacion de la IHAN. Esta informacion
puede resultar muy valiosa para enriquecer esta importante iniciativa de salud
con la informacién de contexto procedente de las experiencias de buenas
practicas implantadas en entornos concretos?.

En esta memoria describimos el proceso de implantacién de la IHAN y su
efecto sobre las tasas de lactancia materna en el Area V de Salud de la RM. En
2010 publicamos un articulo®” donde se recoge con detalle el proceso de
implantacion y sus resultados. En él destacamos la importancia de incorporar la
perspectiva de calidad como estrategia para superar las barreras y dificultades
gue encontramos al implantar esta iniciativa de salud.

En el afio 2000 se realiz6 una primera autoevaluacion. El nivel de
incumplimiento de los estandares de la IHAN fue del 100%. Para complementar
el analisis de situacion 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 duracién de 2,5 meses y s6lo un 12% de bebés eran
amamantados a los siete meses. Cifras similares a las publicadas en nuestro

pais®® *, muy por debajo de las recomendaciones de la OMS.
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En 2005, un afio después de la acreditacion, las tasas de LM alcanzaron el

94,7% al alta de maternidad, la mediana de duracién 7 meses y un 50% de
bebés continuaban con LM a los siete meses.

La estrategia de mejora se baso6 en la participacion de todos los grupos de
interés, la formacion, la auditoria, el feedback de la informacion y la provision
de nuevos recursos. En el plano instrumental, las metodologias de ciclo de
mejora, que implican un proceso continuo de evaluacion y disefio,
constituyeron la base para avanzar en el aprendizaje colectivo necesario para

alcanzar nuestro primer horizonte de mejora.

ll. PROCESO DE ADECUACION A LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LA MADRE: HASTA QUE TU QUIERAS (HQTQ)

HQTQ se planted 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 percepcién de su inseguridad a la hora de
tomar sus propias decisiones. La expresion “Hasta que pueda”, referida por
muchas madres al preguntarles ¢cuanto tiempo querian amamantar a su
bebé?, refleja esta incertidumbre. “Hasta Que TuU Quieras” surgio

espontaneamente 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 implantacion de la IHAN. El respeto a sus decisiones, el
reconocimiento de su autonomia para elegir libremente su estilo de lactancia, el
trato amable y empético, el desarrollo de habilidades de comunicacion, se
convirtieron en los nuevos objetivos de calidad necesarios para alcanzar este

nuevo horizonte de mejora.

Asi, replanteamos el problema de calidad como la conveniencia de adecuar
nuestras practicas asistenciales a las necesidades de las madres y no solo
como un conjunto de incumplimientos de estandares de calidad. Por ello se

paso de un ambito preferentemente hospitalario a otro comunitario, y se adopto
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una perspectiva centrada, ademas de en la mejora de las tasas de lactancia

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

familias™.

Este planteamiento requeria reforzar el compromiso de toda la
organizacién, asi como ampliar la perspectiva de calidad hacia marcos mas
globales para integrar y dar sentido a todas las actividades profesionales
implicadas en la atencion materno-infantil. La calidad total basada en unos
principios que enfatizan la importancia de orientar la organizacion a los clientes,
en este caso a la mujer y familia, la gestion por procesos y su orientacion hacia
los resultados, entre otros, respondia a este nuevo reto.

El compromiso de la Gerencia del Area V con esta nueva estrategia de
mejora fue esencial para promover la participacion de los profesionales y el
desarrollo del liderazgo basado en valores y facilitar las alianzas necesarias
que aseguraran el apoyo metodoldgico necesario para formalizar y desplegar
el Proceso de Alimentacion al Lactante (PAAL) siguiendo la metodologia de la
gestion por procesos, considerada como la herramienta mas eficaz para
desplegar los principios de la calidad total*".

El énfasis de esta estrategia se baso en la participacion de los profesionales
y madres, ademas de en los requerimientos formales de esta metodologia. Asi,
el proceso de disefio estuvo caracterizado por una alta participacion de los
profesionales, no solo como informantes claves, sino como protagonistas de un
amplio proceso de aprendizaje colectivo que culminé con la modelizacion del
PAAL, con la mision de disminuir la variabilidad injustificada y adecuar las

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

El conocimiento de las vivencias de las madres, sus problemas,
sentimientos y su relaciéon 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 alimentacién del lactante®* **. Como
respuesta, se disefié un amplio programa de formacién, con la participacién de
madres, padres y profesionales, que incluia todos los aspectos relacionados
con el mejor conocimiento del problema para desarrollar las competencias

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

apoyo profesional, mejora de la calidad cientifico-técnica de los cuidados,
proyeccion 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 consolidacion de la consulta de
lactancia materna fue, y es, un servicio clave en el proceso de adecuacion y ha

sido muy bien valorado por las madres®?.

Paralelamente hemos ido construyendo diferentes herramientas para el
control y monitorizacion del proceso con el fin de asegurar los niveles de
calidad alcanzados durante la etapa anterior’®. Se analizé la situacién a nivel
de resultados en 2005 en el que se incluyeron las variables predictivas mas
relevantes sobre el abandono prematuro del amamantamiento®, que facilitaron

el disefio de los indicadores del proceso.

lll. PROTECCION Y CUIDADOS DEL ESPACIO MADRE-BEBE

Las dificultades para alcanzar los estandares en el contacto precoz en
partos por cesarea asi 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 cooperacion, respetuosa y amable con los procesos de vinculacion y
apego. Las bases conceptuales de este nuevo horizonte de mejora se basan
en la teoria del apego publicada por John Bowlby en 1951 y en la evidencia

existente sobre el método madre canguro®®

y los Cuidados Centrados en el
Desarrollo.

La proteccion del espacio madre-bebé se ha incorporado al PAAL de forma
transversal y se han definido un conjunto de indicadores que recogen sus
aspectos mas 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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e Contemplar las necesidades de la madre y el bebé en su conjunto, como

una entidad social Unica: el espacio madre-bebé, que debe ser
protegido, por derecho natural, de las agresiones sociales y sanitarias.

e Establecer relaciones de cooperacion con la familia y la comunidad en
base a un objetivo comun: la proteccion y cuidados de este primer
espacio social y humano.

2. -OBJETIVO.

Los objetivos de esta intervencion fueron los siguientes:

1. Objetivo general: Adecuar nuestras practicas asistenciales desarrollando
servicios excelentes que faciliten que las mujeres puedan amamantar a sus
bebés todo el tiempo que ellas deseen.

2. Objetivos especificos:
2.1.Evaluar el impacto de la estrategia de mejora en la evolucion de las

tasas de lactancia materna, contacto precoz, consumo de leches
especiales y consumo de antibiéticos en menores de dos afos.

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. Disefiar e implantar el proceso de atencion a la alimentacion del
lactante identificando objetivos de calidad en base a las necesidades
detectadas y a la evidencia encontrada.

2.5. Desarrollar herramientas para la evaluacion de la estrategia y sistemas
de monitorizacién de caracter poblacional basada en la historia clinica

electronica (HCE).

3. -CONTEXTO Y POBLACION DIANA.

El Area V de Salud de la Regién de Murcia, con una superficie de 1.580
Km?, abarca una poblacién de 60.207 habitantes (INE 2008) lo que representa
el 4% del total de la region. 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 poblacién diana comprende las madres y los bebés atendidos en el Area

V de Salud desde la gestacion hasta el final de la lactancia asi como los
profesionales sanitarios que prestan sus servicios en el ambito del cuidado de
la gestacion, el parto-nacimiento y alimentacion del lactante. Trabajan en el
area unos 500 profesionales sanitarios, de los que el 15% lo hacen en el

ambito materno-infantil, y se producen al afio alrededor de 800 nacimientos.

4. METODOLOGIA.

Presentamos la metodologia en base a dos momentos perfectamente
diferenciados por un hito clave: la acreditacion del HYC como hospital IHAN en
2004. En el primero, la estrategia de mejora se enmarca en los programas de
acreditacion y mejora continua a través de los ciclos PDCA, en el segundo la
gestion de procesos, en el ambito de la calidad total, se plantea como la mejor
opcion para abordar la adecuacién a las necesidades y expectativas de la
mujer.

Se describen igualmente las metodologias y herramientas utilizadas para la
evaluacion del proceso de mejora asi como los métodos para el analisis de los

datos generados durante la experiencia: cuantitativos y cualitativos.

|. FASE DE IMPLANTACION DE LA IHAN (2000-2005):

En esta primera fase se utilizd el marco metodolégico 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
implantacion® 2> 2% 2% asi como elementos vinculados al éxito de las acciones

de mejora en general®®.

a. Las intervenciones de mejora desarrolladas se agruparon en cuatro

categorias:
1. Abordaje combinado desde los diferentes niveles de la organizacion:

e Se impulsé la creacion de grupos de trabajo interdisciplinares para el

disefio de las actividades de mejora y evaluacion.

e Se cred la comision clinica de lactancia materna, en la que

participaban miembros del equipo directivo, profesionales de atencion



Convocatoria-2014

Buenas Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud

Estrategias en Salud

primaria y especializada y madres, como instrumento para crear y

coordinar los grupos de trabajo, resolver las dificultades y desarrollar

los nuevos protocolos clinicos.

e El compromiso institucional implico el apoyo publico a la IHAN, un
plan de divulgacion de la intervencion y la provision de los recursos
para la formacién, las actividades de los grupos de trabajo y la

creacion de un entorno favorecedor para la LM.

2. Formacion especifica centrada en el proceso: Se puso en marcha un
plan de formacion especifico sobre LM dirigido a profesionales
vinculados a la atencion materno-infantil en atencion especializada y
primaria. Para facilitar la accesibilidad a los cursos, las horas docentes

se consideraron como horas laborales.

3. Auditoria y Feedback: A partir de la informacion 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 clinicas.
4. Recursos de apoyo a las mujeres:

- En mayo de 2004 se puso en marcha una consulta especifica de LM

atendida por una enfermera con competencias especificas.

e Se impulsé y ofrecié colaboracién para la puesta en marcha del
grupo de apoyo de madres (grupo Vinculo) y se promovid su
participacion en las actividades formativas.

b. Métodos para la Evaluacién del proceso:

Se realiz6 una autoevaluacion en noviembre de 2000 y dos evaluaciones
externas, en 2002 y 2004°. Desde enero de 2003 se incorporé en todos los
nacimientos la recogida de informacién sobre indicadores clave para
monitorizar el primer contacto entre madre y lactante, el momento y
valoracion de la primera toma y la proporcion de suplementos de leche

artificial al alta.

c. Métodos para la Evaluacion de resultados:

10
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Para determinar la evolucion de las tasas de LM, se realiz6 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 revision de la historia clinica materna del hospital y los datos sobre
duracion de LM a partir de la historia de atencion primaria (OMI-AP) y
encuestas telefonicas. Los datos de 2005 se compararon con los registros
de OMI-AP respecto a la duracion de LM, obteniendo un indice de
concordancia del 92-96% y un indice de Kappa significativo mayor de 0,78

para todos los meses analizados.

El impacto de la implantacién de la IHAN sobre los resultados de las tasas
de LM, se evalué comparando los datos de los afios 1997 (preintervencion)
y 2005 (postintervencion). Se ha calculado la proporcién 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%).

ll. FASE DE ADECUACION A LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LA
MUJER (2006-2011)

Se describe la metodologia para el disefio y evaluacion del proceso.
a. Metodologia para la identificacion de oportunidades de mejora

Los datos para disefar el Proceso de Atencién a la Alimentacién del Lactante
(PAAL) proceden de la informacion obtenida de todos los agentes implicados
y especialmente de las madres. Para el procesamiento de esta informacion
se han utilizado diferentes metodologias segun la naturaleza de los datos
obtenidos, cuantitativos o cualitativos.

1. Técnicas semiestructuradas para la Identificacion de Oportunidades de
Mejora en los profesionales y grupos de madres. Se utilizaron técnicas de
grupo nominal, lluvia de ideas, grupos de discusién y reuniones de
consenso con los diferentes profesionales y madres implicadas en la
atencion.

2. Metodologias cualitativas para la exploracion de necesidades vy
expectativas de las madres. Se realizaron cinco grupos de discusion de

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

11
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enfoque no directivo para obtener una representacion general de la

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

gestacion, parto y crianza.

El analisis cualitativo de los datos de texto se bas6 en el método de la
Teoria Fundamentada propuesto por Glaser y Strauss que consiste en el
método comparativo constante, en el que el investigador codifica y analiza
datos de forma simultdnea para desarrollar conceptos, que mediante una
comparacion continua se refinan, se identifican sus propiedades y se

exploran interrelaciones.

La elaboraciéon de categorias fue guiada hacia la deteccion 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 agrupacion y comparacion constante de categorias
se perfilaron las caracteristicas y relaciones entre ellas. Tras la
identificacion inicial de las categorias, se agruparon en diferentes ejes
tematicos (tabla 1) que incluian conceptos con un mayor nivel de inferencia.
Las categorias estan intimamente relacionadas entre si y muchas de ellas

forman parte de varios de los ejes tematicos.

Tema Descripcion

Incluye la descripcion de acontecimientos que ocurrieron a las madres relacionados con la LM,

Vivencias de LM : L )
asi 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 descripcion 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 de los profesionales relacionadas con la LM. Incluye la valoracién de la atencion

Actividades profesionales ]
profesional que hacen las madres

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

Tabla 1. Ejes tematicos emergentes del andlisis de grupos de discusion de madres.

b. Obtencion de datos sobre las actividades y trabajo de campo.
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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, dénde, cuando y como se hace”. En fases
posteriores del estudio el apartado “cémo se hace” fue abordado de nuevo
alcanzadndose un mayor nivel de concrecion. Estos datos se
complementaron con las notas campo obtenidas con la observacion
participante en los lugares donde los profesionales desarrollan actividades

relacionadas con la alimentaciéon del lactante.

Las discusiones surgidas en los grupos de trabajo, fueron registradas, en
notas de campo, también en audio y en ocasiones en video. Para obtener
los informes de investigacion se desarrollé un analisis de contenido de los
datos de campo.

La informacion resultante se proceso de la siguiente forma:

1. Primero se procedi6 a su categorizacion en las diferentes areas de
atencion que se definieron como ejes transversales del PAAL
(informacion, comunicacion, educacion, apoyo y proteccion) definidos a
priori a partir de informacién procedente de las revisiones bibliogréaficas.

2. La informacion se contrastd con las notas de campo procedentes de la
observacion participante y mediante consultas directas a los
profesionales que habian participado.

3. Cuando encontrabamos dos versiones referentes a las mismas
actividades, se analizaban sus coincidencias y peculiaridades para

alcanzar una versién comun.

Disefo del Proceso

Con la informacién aportada, descrita anteriormente, el disefio del proceso

se realizo mediante las siguientes actividades principales:

1. Formacion de grupos de trabajo multidisciplinares, que incluia
profesionales del ambito de la gestion y de los sistemas de informacion
junto con personas de todas las unidades implicadas, asi como
investigadores adscritos al proyecto.

2. Revision bibliografica para dotar a los grupos de trabajo de guias de

practica clinica, revisiones sistematicas u otros tipos de evidencia se
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disefi6 una estrategia de busqueda, en MEDLINE, Cochrane Library y

Econlit. Los topicos 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 articulos, seleccionando 11.

3. Modelizacion del proceso: los subprocesos que constituian el PAAL se
estructuraron en torno a su mision, orientada a dar respuesta a las
necesidades y expectativas de las madres a lo largo de todo el proceso:
desde la gestacion hasta los dos afos de edad. Sobre los subprocesos,
estructurados siguiendo la organizacion de los servicios materno-
infantiles del area, se articulé un segundo nivel de desagregaciéon en el
que las actividades de informacion, comunicacién, educacion, apoyo y
proteccion se desplegaron de forma transversal.

El arbol nodal del proceso quedoé 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 defini6 su objetivo (qué), su ubicacion (donde), los
profesionales responsables (quien) y sus requerimientos de calidad y
procedimientos (cémo).

Los procesos estratégicos que guiaban el PAAL se definieron en
colaboracion con el equipo directivo del area mediante reuniones sucesivas
y teniendo en cuenta las lineas estratégicas del Servicio Murciano de Salud
(SMS). Se identificaron areas prioritarias de mejora respecto a las que
posteriormente se disefiaron intervenciones especificas.

En cuanto a los procesos de soporte la mayor parte de los esfuerzos se
centraron en dos lineas. Gestion del conocimiento, mediante la integracion
de la evidencia en la fundamentacion del proceso asi como en su
presentacion a los profesionales de forma clara y adaptada a sus
necesidades, y disefio de formularios en la HCE perinatal de Selene en
base a los flujos de trabajo definidos en el proceso para instrumentalizar los

sistemas de informacion para su uso en monitorizacién poblacional.
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d. Disefio de indicadores y monitorizacion del proceso.

La seleccion y priorizacion de los indicadores se realizd atendiendo a

criterios de relevancia, viabilidad y utilidad en respuesta a la necesidad de
control de puntos clave del proceso. Su definicion se realiz6 con una
cuidadosa adecuacion a los estandares propuestos en la literatura.
Para monitorizar el proceso en el ambito hospitalario, se definieron un
conjunto de variables necesarias para definir los indicadores de contacto
precoz, primera toma, suplementacion, problemas del pecho y de la toma 'y
alimentacion al alta, entre otros. Previamente los datos son depurados,
como se describe posteriormente, para el control estadistico de la calidad
(graficos de control).

En el ambito de atencidn primaria, la monitorizacion sobre la duracion de
los diferentes tipos de lactancia, evolucién de los problemas vy dificultades
de las madres, entre otros, esta pendiente del desarrollo de herramientas de
calidad de datos para abordar, al igual que en el ambito hospitalario, la

monitorizacion poblacional.

lIl. DESARROLLO DE HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION Y ANALISIS.

a. Desarrollo de herramientas de monitorizacion a partir de la HCE perinatal
El disefio del PAAL fue simultaneo al desarrollo de la HCE perinatal en el
Sistema de Informacion Hospitalario Selene. Esto permitié dar continuidad a
la monitorizacion con base poblacional que se venia realizando desde 2003.
Tras los primeros analisis procedentes de la HCE en 2009 y constatar
algunos problemas de calidad en los datos, se disefid una metodologia para
la construccion de un repositorio basado en datos poblaciones de la HCE
asegurando la calidad de los mismos para su reuso en monitorizacion e
investigaciébn en el ambito perinatal. Esta metodologia se basa en el
analisis de la calidad de datos durante el proceso de construccion del
repositorio, que consta de un conjunto de procedimientos semiautomaticos
en los que se van midiendo meétricas 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, segun

|53

las definiciones de Saez et al’® (completitud, consistencia, duplicidad,
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estabilidad temporal y espacial, correccion, contextualizacién y valor

predictivo). Los detalles de aplicar esta metodologia y los resultados estan

pendientes de publicacion en colaboracion con el Grupo de Investigacion

Biomédica (IBIME) de la Universidad Politécnica de Valencia.

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

(0]

Encuesta de satisfaccion post-hospitalizacion que realiza periodicamente
la Subdirecciéon General de Calidad Asistencial de la Consejeria de

Sanidad y Politica Social de la Region de Murcia.

Estudio de Actitudes, Creencias y Conocimientos sobre la LM de los
profesionales sanitarios en la atencion materno-infantil, desarrollada en
el afio 2011*® con cargo, el Fondo de Investigaciéon Sanitaria y los
fondos de cohesion del ministerio en el marco del epigrafe de salud
perinatal, segun acuerdo del Consejo Interterritorial de 29/03/2006 de
distribucion de fondos a las CCAA. Programa EMCA para la Gestion de
Calidad Asistencial. Fundacion para la Formacion e Investigacion
Sanitarias (FFIS) con la participacion de al Universidad de Murcia y

colaboradores el equipo de HQTQ.

c. Escalas relacionadas con la perspectiva materna:

R T o

Escala prenatal de autoeficacia para la lactancia®® *°.

Escala de Satisfaccién Materna con la lactancia®.

Escala de actitudes hacia la lactancia materna®.

Escala de autoeficacia para la lactancia (versién breve)*.
Cuestionario sobre la experiencia del nacimiento®?.

Escala sobre la percepcién personal de control durante el parto*.

Actualmente estas escalas han sido ya validadas®® o se encuentran en proceso

de validacién a través de diversos proyectos financiados

40, 41, 42, 38’ que

incorporan como investigadores colaboradores a profesionales del Area V y

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

validacion incluye un procedimiento de traduccion-retrotraduccion y evaluacion

cognitiva de las versiones obtenidas. Las caracteristicas psicométricas se

describen mediante los siguientes indicadores: Coeficiente Alpha de Cronbach
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y correlaciones item-total corregido (fiabilidad) y analisis factorial confirmatorio

y de evidencias convergentes/divergentes (validez).

5. EVALUACION

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), segun el modelo presentado en la figura 1.

La fuente para la evaluacion de los resultados claves fueron los datos
procedentes de los sistemas de informacion del area (Selene y OMI-AP).
Presentamos los resultados mas significativos. Ademas de los datos sobre la
prevalencia de la LM analizados en profundidad y publicados en 2010%, la
mediana de duracion de LM obtenida desde datos de OMI-AP ha sido evaluada
de

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

periodicamente como indicador principal resultado para evaluar la
lactancia se adaptaron las definiciones de lactancia a las propuestas de la
omMS*,

Los datos sobre el consumo de leches especiales y antibioticos se han
obtenido de la base de datos FACETA del Servicio de Gestion Farmaceéutica /
Direccion General de Asistencia Sanitaria del SMS.

Para la evaluacion de resultados en las personas, madres y en la comunidad
se utilizaron datos cuantitativos procedentes de encuestas y regionales y
registros histéricos de la experiencia y datos derivados del andlisis cualitativo

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

RESULTADOS EN SALUD
a. Evolucién de las tasas de LM periodo 1997 y 2005:

ANO 1997 (n=321) 2001 (n=137) 2003 (n=116) | 2005 (n=432) 2005-1997 2005/1997
Edad % (IC 95%)° % (IC 95%)° % (IC 95%)° % (IC 95%)° Dif % (IC 95%)° | OR (IC 95%)°
Alta 78,2 (73,7-82,7) | 95,5(91,9-99) | 95,9 (92,3-99,4) | 94,7 (92,5-96,8) |16,5(11,5-21,5) | 0.2 (0,12-0,33)
1 mes 76,2 (71,5-80,9) | 85,8 (79,8-91,9) | 82,6 (75,9-89,4) | 85,4 (82-88,7) | 9,2 (3.4-15) 0,55 (0,38-0,79)
3meses |46,2(40,7-51,7) |74,4(66,5-823) |71,1(63,0-79,1) | 74,7 (70,6-78,8) |28,5 (21,735,4) |0,29 (0,21-0,4)
5meses |27,8(22,8-32,8) |454(36-54,8) |55,4(46,5-64,2) |63,6(59-681) |358(29-42,5), |0,22(0,16-0,3)
7meses |12,1(85-157) |24(15,6-32,4) |38(29,4-46,7) |50,1(45,4-54,8) |38 (32,1-44) 0,14 (0,09-0,2)

Tabla 2. Evolucion de las tasas de LM en el periodo 1997-2005.

®Proporciones de lactantes amamantados por edad, entre paréntesis los intervalos de confianza
calculados para un nivel de confianza del 95%.
®Diferencia 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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‘Odds Ratio por edad de no ser amamantado en el afio 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 afio 2005:
En el gréfico 1 se observa la prevalencia por meses de los distintos tipos de
LM recogida mediante la encuesta telefonica realizada en
2005.

100%

It IS GGG GGG S

[SLME 3 LMPRED @ LMPARC O No LM |

LME: LM exclusiva, LMPRED: LM predominante, LM PARC: LM parcial.
Gréfico 1. Prevalencia de los diferentes tipos de LM durante el afio 2005

c. Evolucién de la mediana de duracion de la LM en el area.
En el grafico 2 podemos observar el incremento lineal a lo largo del proceso
de implantacion hasta alcanzar un maximo de 7 meses postimplantacion
con una discreta caida de medio punto que puede ser atribuible al

importante recambio de los profesionales materno-infantil en 2009.

meses

O Fr N W H 00 O N
L

1997 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Gréfico 2. Evolucién de la mediana de duracién de LM entre los afios 1997-2011

d. Las tasas de contacto precoz en nacimientos se mantiene en torno al 79%
desde 2003. En el grafico 3 se muestra la evolucion de este indicador entre
los afios 2003 y 2008 para el total de nacimientos.
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Grafico 3. Evolucion del contacto precoz en el total de nacimientos entre los afios 2003-2008

En el grafico 4 se muestran la tasa de contacto en partos por cesareas para
el mismo periodo. Observamos caidas importantes que han precisado
intervenciones de mejora lideradas por la Gerencia del Area V para implicar

a los responsables clinicos de los servicios implicados.
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Grafico 4. Evolucion del contacto precoz en nacimientos por cesarea entre los afios 2003-2008

En el grafico 5 se muestra la tasa de separacion madre-bebé desde 2009 a
2011. Se aprecia el efecto de la monitorizacién para detectar precozmente

desviaciones significativas.
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Grafico 5. Grafico de control: Evoluciéon de la tasa de separacion madre-bebé (expresada en

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

media y los extremos +/- 2 DS.

En la tabla 2 se observan los resultados del indicador contacto precoz madre-
bebé con diagnéstico principal de parto normal, segun el informe sobre
evaluacion de la Estrategia de Atencién al Parto Normal del Servicio Murciano
de Salud realizada en 2012 por la Subdireccion General de Calidad Asistencial.
Las unidades de estudio fueron las pacientes dadas de alta en 2009, en los
hospitales del SMS.

Area 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. Evaluacion de la Estrategia del parto normal en el SMS (datos referidos a 2009).

e. Impacto econdémico: Constatamos un menor consumo de leches
hidrolizadas para el tratamiento de alergias a las proteinas de leche de vaca
en nuestra area de salud, llegando a alcanzar en 2007 niveles hasta 4
veces inferiores en relacion a la media regional. Datos procedente de la
base FACETA (grafico 6)

IMPORTE POR 100 TSI PEDIATRIA

1.200,00 ~

972,94

1.000,00 +
800,00 -
= IMP/100 PED SMS
600,00 -
= IMP/100 PED A5

400,00 1

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Grafico 6. Importe (¥ de leches especiales financiadas prescritas por 100 TSI en edad
pediatrica en el SMS.

Si el consumo de leches especiales financiadas en el afio 2010 en el
conjunto de la Regién hubiera sido como el del Area V la contencion de
gasto hubiese supuesto unos 676.000 €

También hemos observado un menor consumo de antibidticos en nifios/as

menores de dos afios en nuestra area. En el grafico 7 se muestra el

20



Convocatoria-2014

Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud

Estrategias en Salud

consumo de antibiéticos expresado en dosis diarias definidas por 1000

habitantes (DHD), segun informacion obtenida de la base de datos
FACETA, disponible a través de la facturacion de recetas dispensadas en
las oficinas de farmacia de Region de Murcia durante el afio 2012, asi como

la variabilidad entre las nueve areas sanitarias.

DHD
45

40

35

30

25

20

d Py AREA W

15 > +

10

5

Arpas sanitarias

la]

Gréfica 7. Variabilidad de DHD en nifios/as menores 2 afios durante 2012.

En el grafico 8 se ve la evolucion a lo largo de los afios de la prescripcion de
antibioticos del Area V y de la media de la Region, apreciandose de manera

constante estas diferencias en el consumo.

—¢ =Media DHD area V de dalud e=mcm"Media DHD RM
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Grafica 8. Evolucion del consumo de antibiéticos (DHD) en nifios/as menores de dos afios
durante el periodo 2004-2012.

IIl. 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 discusion de madres.
a. Resultados cuantitativos de encuestas.
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En la grafica 9 se observa, igualmente, diferencias significativas en la

percepcion de las madres sobre la informacidbn que recibieron de los
profesionales al ingreso y al alta de maternidad en relacién con el conjunto de
la Region. Datos obtenidos de la encuesta de calidad percibida realizada por la

Subdireccion General de Calidad Asistencial.

100
100

90 |

80 — — 80 S

70 60 ——

60

40 -

50 -
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2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201
SMs AREAV SMS AREAV

Madres (en %) que opinan que al llegar a planta les explicaron Madres que opinan (en %) que, al alta, les explicaron con
con claridad los cuidados y alimentacion de su bebé. claridad los cuidados y alimentacion de su bebé.

Grafica 9. Encuesta de calidad percibida. Evolucién en el periodo 2002-2011.

Los resultados sobre las escalas que incorporan la perspectiva materna estan
pendiente de andlisis y publicacion.

b. Evaluacién cualitativa®® 3 3 32 Los grupos de discusién han aportado
informacion muy valiosa para la evaluacion global de la estrategia y como
fuente de identificacion de oportunidades

El cambio cultural promovido por la institucibn sanitaria implico la
recomendacion de la lactancia como forma normalizada de alimentar a los
bebés. Esta recomendacion, en contraposicion al uso de la lactancia de formula
como norma, generd cierta confusion 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 podian identificar como problemas de la
lactancia comportamientos habituales de un lactante amamantado. Este hecho
habia sido ya identificado en numerosos estudios sobre el tema y esta
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
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recomendadas por la evidencia cientifica (como desaconsejar chupetes o

biberones sin indicacion médica). Para reducir este problema, destaco el
trabajo de algunos profesionales identificados claramente por las madres. Las
caracteristicas de estos profesionales estaban relacionadas con habilidades de
comunicaciéon y experiencia clinica en lactancia. Algunas madres explicaron
como 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 presentd algun problema concreto de lactancia
materna, y fueron atendidas de forma satisfactoria por la persona que
buscaban.

Las madres demandaron mas énfasis en la informacion sobre el manejo
cotidiano de lactancia materna y menos en sus ventajas para la salud,
especialmente en el ambito de la atencion primaria (preparacién al parto).
Tanto en atencion primaria como especializada sera necesario atender mejor a
los sentimientos de ansiedad, culpa o abatimiento relacionados con los
problemas en la lactancia, ademas de dar solucion a los problemas clinicos
especificos.

Las madres refirieron diferencias entre la informacién ofrecida entre el &mbito
hospitalario y los centros de salud, especialmente en lo relativo a las pautas de
suplementos de leche de férmula. En la planta de maternidad, se evidencio la
necesidad de revisar los consejos ofrecidos a madres con problemas, como las
grietas, que varian de un profesional a otro, segun el grado de formacion y
compromiso de los profesionales (periodos vacacionales o cambios de
personal).

Oportunidades de mejora identificadas a partir de los grupos de discusion de
madres. Emergieron tres aspectos clave que fueron identificados como

oportunidades de mejora por el equipo® 32

« Necesidad de mejora en la informacion sobre lactancia, que no deberia
estar centrada “so6lo 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 informacion adecuada, que debe ser “consensuada”,
“clara y precisa”, “realista” (“que no te lo pinten todo de color de rosa”) y
“pertinente” para resolucién de problemas.
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Necesidad de mayor y mejor apoyo profesional: “Informacion sobre si lo
estas haciendo bien, si el nifio esta bien. Refuerzo de tu labor”, “que te
den animo y apoyo”. Es comun en todos los grupos de discusiéon
realizados la identificacion de la necesidad de mayor compresion y
empatia por parte de los profesionales (“Que se pongan mas en nuestro

lugar”).

Mejora de la accesibilidad de los servicios: disponibilidad permanente de
un teléfono. “A veces llaman y no te atienden y tu lo necesitas las 24
horas”.

Apoyo profesional: uno de los principales hallazgos del grupo fue que,
en este contexto, cuando el apoyo profesional esta dirigido
principalmente a conseguir que la madre amamante, en lugar de atender
a sus necesidades reales y a dar espacio a sus emaociones, las madres
pueden percibir la intervencion profesional como presion en lugar de

apoyo®.

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

Destacamos las siguientes

b.

Accesibilidad y continuidad de cuidados: las madres disponen
actualmente de atencién telefénica directa las 24 horas (teléfonos de
maternidad y neonatos).

Las mejoras en el trato, empatia, informacién etc se abordaron
principalmente a través de actividades formacion continuada en Atencion

Primaria, cursos y talleres de técnicas de comunicacion.

RESULTADOS EN LOS PROFESIONALES.

Participacion de los profesionales en el proyecto: destacamos su alta

participacion en las actividades de formacion, difusion del proyecto y

produccion cientifica.

Formacién basica en LM:

En el afio 2004 mas del 80 % de los profesionales del ambito materno-infantil

habian recibido formacion especifica en lactancia materna. Como

consecuencia del recambio de profesionales constatamos, en el afio 2006, el
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incumplimiento de este estandar de la IHAN. Disefiamos una nueva

intervencion con planificacion de acciones formativas. En la tabla 3 se

presentan los resultados.

Auxiliares-enfermeria

Enfermeria Matronas Facultativos
Afio 2006 49 80 50 30
Afio 2007 100 80 92 55

Tabla 3. Porcentaje de profesionales del area materno-infantil con formacién especifica

c. Formacion orientada al proceso

Atendiendo al conocimiento del contexto de la madre derivado del analisis
cualitativo se desarrollaron actividades de formacioén orientadas a mejorar la
atencioén profesional desde un modelo de atencidén centrado en la madre.

Se han realizado cursos de consejeria y comunicacion, educacion para la
salud, investigacion en LM, calidad e innovacion, formacion de formadores,
incorporacion de la perspectiva de género en el proceso de atencidbn materno-
infantil. También un encuentro transdisciplinar con el objetivo de involucrar en
un mismo discurso la perspectivas de gestion, sociolégica, mediatica, legal,
sanitaria. Muchas de estas actividades han sido de ambito autonémico con
representacion de todas las areas de salud de la RM y la participacion 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 mas altos en

todos los items relacionados con la proteccion, promocion y apoyo a la LM.

IV. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD (COMUNIDAD)

Se desarrollaron diversas actividades de difusion del proyecto en grupos de
madres, prensa, radio y TV local y autonémica, encuentros de Grupos de
Apoyo a la LM, concursos fotograficos de LM y presentacion en diferentes

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

Ambito Cientifico Ambito Comunitario

Articulos

5

Articulos en prensa

38

Ponencias

9

Encuentros Comunitarios 8

Comunicaciones

33

Entrevista Radio TV

11
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Tabla 4. Actividades de participacion y difusion del proyecto

6. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS DE FUTURO.

Los factores de éxito de la estrategia de mejora, con un caracter claramente
emergente y recursivo, han estado vinculados al grado de participacion-
compromiso de los profesionales y al desarrollo de sus competencias
personales y sociales (didlogo-cooperacion). Ademas, la implicacion y
compromiso de la Gerencia de Area V de la RM, ha sido clave para crear un
entorno favorecedor para la mejora, provision de recursos y el establecimiento

de alianzas.

Las metodologias desarrolladas han estado orientadas a proporcionar
marcos de trabajo para el disefio de las actividades de mejora y para obtener
informacion valida y fiable para la evaluacion y monitorizacion de los
indicadores de la estrategia. Se han obtenido importantes repositorios de datos
y documentos que aportan informacién clave sobre el contexto de aplicacion.

Esta informacion puede ser til para su replicabilidad en otros contextos.

En los resultados en salud, destacamos el importante incremento de la
duracion media de la LM como consecuencia de la adecuacion de las practicas
a la evidencia (IHAN). Desde la perspectiva materna estos resultados significan
una importante disminucién del riesgo de abandono de su lactancia (tabla 2).
Concluimos que la adecuacion de las practicas a la evidencia es el primer paso

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

En los afios posteriores, la mediana de duracién de LM ha permanecido en
torno a los siete meses. No hemos encontrado referencias en la literatura que
analicen la evolucion de las tasas tras la implantacion de la IHAN. Pensamos
que superar estos resultados exige abordar perspectivas mas globales que
incorporen factores sociales y culturales en el planteamiento y solucién 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 participacién en el proyecto. No

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

cooperacion 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: adecuacion, trato, informacién, equidad y
empatia, como puede comprobarse en los informes de los grupos de discusién
y las cartas de agradecimiento de las familias. No obstante, aun existen
algunos conflictos y desacuerdos respecto al uso de suplementos.

En la comunidad sefialamos la colaboracion de las instituciones y medios
locales de comunicacién 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 mas globales que incorporen todos los aspectos de la
crianza (proteccion, alimentacién, cuidados y educacién) para compartir con la
comunidad objetivos comunes de salud. La proteccion 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 lineas estratégica y de investigacion:

0 Metodologias de calidad de datos para construir repositorios poblaciones
de investigacion basados en la HCE con calidad asegurada para
monitorizacion y fomento de la investigacién orientada a la mejora.

o Estudios coste-beneficio sobre la estrategia de mejora desarrollada

o Papel protector de la lactancia materna en la prevencion de enfermedades
cronicas de la infancia y adolescencia.

o Investigacion cualitativa para desarrollar modelos que permitan incorporar
la perspectiva maternal en las estrategias de mejora. Actualmente esta
pendiente una nueva evaluacion para valorar el impacto de la
implantacion del PAAL y las nuevas estrategias comunitarias de

proteccion del espacio madre-bebé.
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o0 Escalas para evaluar los aspectos mas relevantes de esta perspectiva.

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

los hospitales participantes del proyecto.

Este proyecto ha sido financiado por la gerencia del area (con cargo a los
créditos anuales de formacion y el coste adicional de una enfermera para la
consulta de LM) y por diferentes agencias y universidades: Fundacién para la
Formacion e Investigacion Sanitaria de la RM a través del programa EMCA, el
Fondo de Investigacion Sanitaria y los fondos de cohesién del ministerio en el
marco del epigrafe de salud perinatal, segun acuerdo del Consejo Interterritorial
de 29/03/2006 de distribucion de fondos a las CCAA. En el afio 2011, la
universidad de Alicante sufrago los costes de una becaria de investigacion.

Teniendo en cuenta el menor consumo de leches especiales y antibiéticos,
y las conclusiones de articulos sobre coste-beneficio de las estrategias de
Proteccién, Promocion y Apoyo a la LM** **, podemos concluir que la inversion
econdémica que ha dado soporte a esta experiencia, es claramente rentable ain

incluyendo el coste de la consulta de lactancia materna.

Méas informacidon 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 alimentacion infantil ni

otras empresas relacionadas.
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