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MEMORIA
Experiencia Candidata

ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

UNIDAD DEPARTAMENTAL DE LACTANCIA MATERNA

Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: Departamento de Salud Valencia-Doctor Peset
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Hospital Dr. Peset. ¢ Gaspar Aguilar 90,
Valencia 46017
e CCAA: Comunidad Valenciana
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto':
Nombre y apellidos: M? Teresa Hernandez Aguilar / Juana Cantero Llorca
E-mail: cantero_jua@gva.es o hernandez.teragu@amail.com
Teléfonos: 685164825 /961622751

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.
Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento. . 8\
Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: De actividad: 4 de noviembre 2013; De planificacién: 4 de mayo 2013

*

e Actualmente en activo: si

e Prevista su finalizacion: no

' Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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la linea de actuacion de la Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta

“==gxperiencia. Aunque se admiten hasta un maximo de 3, es recomendable que sélo se sefiale la linea

principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar.

Promocioén de la lactancia materna

AREA ESTRATE,GISA Fomento de la participacion de las mujeres y las parejas
(linea de actuacién)

Formacion de profesionales

7. ANALISIS DE SITUACION

Que justific6 la realizacion de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria
sera de gran ayuda para orientar qué tipo de informacion sera especialmente relevante en este apartado
ademas de los datos propios del anélisis (ejemplo: informacién sobre sistematica general de blisqueda de Ia
evidencia cientifica que lo sustento, datos desagregados por sexo, datos de estructura, etc.).

7.1. Métodos de bisqueda y analisis

Para el andlisis de la situacion se realizé una biisqueda de los estudios publicados en Espafia y
en nuestra comunidad en el Indice Médico, y se analizaron los datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica y la Conselleria de Sanitat en sus encuestas de salud a nivel poblacional,
asi como los datos publicados por la direccién general de salud publica de la Generalitat

Valenciana en su memoria de 2012.

Se realizd una encuesta telefénica para objetivar la situaciéon de la LM en nuestro
departamento, con seleccion aleatoria de una muestra de lactantes del departamento y de cada

uno de los centros.

[Desde ayer a estas horas, ¢ha tomado)
L leche materna? ]

Desde ayer a estas
horas

itomo leche
materna?

itoma alguna otra
bebida...?

¢--0 bebida? |

st s aa

En la busqueda de herramientas y estrategias, se realiz6 una busqueda en PUBMED (utilizando
los términos de blsqueda Breastfeeding support, Breastfeeding protection, Breastfeeding Unit,
Breastfeeding strategy), se revisé la documentacion publicada sobre el tema por la COCHRANE y
por el NICE, se buscaron guias de practica clinica publicadas en la pagina del National Health

2 Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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@" =e[ EEUU", se valoraron las recomendaciones y analisis publicadas por la Organizacién

S ¢ 3 %
“Mundial<de la Salud (OMS), el UNICEF y por organismos internacionales como la Academy of
g mﬁfgggtfeeding Medicine (ABM) y la International Association of Lactation Consultants (ILCA).

El anélisis del entorno y de los recursos nos llevé a identificar Fortalezas y Debilidades, Amenazas
y Oportunidades, que enfrentadas en una matriz CAME nos permitié delinear los objetivos

estratégicos para la consecucion de nuestros objetivos.

7.2 _Evidencia, Condicionantes, Recomendaciones, estrategias

El amamantamiento procura al nuevo ser un desarrollo optimo y contribuye a su salud presente y
futura, ademas de proteger la salud materna y ofrecer importantes beneficios a la madre, la
familia, la comunidad, el sistema de salud, el medio ambiente y la sociedad en general 2. Por ello,
la OMS, el UNICEF y las sociedades cientificas internacionales y nacionales (AEP, SEGO,
SMFyC) recomiendan el amamantamiento durante los primeros 2 afios de la vida, en exclusiva los
primeros 6 meses y complementada con otros alimentos después®. Las bajas tasas de incidencia
y duracion de amamantamiento son por otra parte, reconocidas como un problema de salud
publica por organismos internacionales y sociedades cientificas por ser causa de morbi-mortalidad
materno-infantil y generar costes sanitarios nada despreciables. Comparados con los lactantes
amamantados y las mujeres que han amamantado, las mujeres que no lo hicieron y los lactantes
no amamantados tienen mas enfermedades y estas son mas graves y mas largas, no sélo durante

456789 10
7 2

la lactancia sino muchos afios después . Y si la norma bioldgica es el amamantamiento,

cabe contemplar como riesgos innecesarios para la salud los derivados de la alimentacion con

sucedaneos de leche materna'""",

En la Comunidad Valenciana, en Espafia y en muchas partes de Europa, una mayoria de mujeres
eligen amamantar a sus hijos tras el parto, pero menos del 30% llega a los 6 meses con lactancia
materna y muchas menos alimentan con lactancia materna exclusiva durante este periodo. Esta
demostrado que muchas de estas pérdidas de lactancia se deben a la falta de informacién y
apoyo prenatal y postnatal a madre y familias, a la escasa formacién de los profesionales, a
practicas o rutinas inadecuadas en el sistema sanitario que ofrece apoyo poco eficaz y/o poco
estructurado a las mujeres que amamantan, a la tolerancia y connivencia con préacticas
comerciales poco éticas de los sucedaneos de leche materna y a la ausencia de oferta de cuidado
especializado capaz de apoyar y solucionar problemas mas complejos. Todos estos factores
interfieren con la lactancia materna y el amamantamiento justo en el momento de su instauracién

y aumenta la incidencia de problemas de lactancia que luego no son adecuadamente resueltas
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por &l ‘s’@;[j}na ni por los profesionales y conduce en la mayor parte de los casos, a abandonos
P K

N, 1;;,:,@de§éé;’gps. Y, por tanto entra de lleno en el terreno de un posible cambio de actuacién en el
“~-sistéfna sanitario.”?. Analisis recientes demuestran que pequefias inversiones en programas de
apoyo a la lactancia pueden conseguir importantes ahorros al sistema sanitario (hasta 25 millones
de euros anuales en el Reino Unido) necesitandose tan sélo un afio para recuperar la inversion
realizada™. Y que la mejora de la formacién de los profesionales y la estructuracion adecuada de

cuidados en las instituciones sanitarias, pueden mejorar la incidencia

y la duracién media de la lactancia, aumentar la satisfaccion de trabajadores y ciudadanos y
mejorar el aprovechamiento eficaz de los recursos. Entre otras intervenciones se ha demostrado
la eficacia de programas multifactoriales que incluyan formacion de los profesionales, cambios en
las politicas de instituciones de salud, programas de ayuda mutua, e intervenciones que abarcan
los periodos pre y postnatal con programas estructurados de educacion y apoyo pre y postnatal,
como medidas de apoyo con mejores reéultados”. Encontramos publicados diversos documentos
de analisis, estrategias y planes dirigidos a los estados, las autoridades sanitarias o los
profesionales, publicados por OMS y la UE dirigidos a paliar el problema de la pérdida de
lactancias’®, ', ', *°. La Asamblea Mundial de la Salud refrenda anualmente su apoyo a la I[HAN
por ser una estrategia de apoyo y proteccion de la lactancia que avalada por OMS y UNICEF
ofrece un plan estructurado de mejora de Ia calidad asistencial validada por la evidencia cientifica
y con reconocimiento internacional. La acreditacion IHAN asegura la humanizacion y las practicas
de asistencia a la madre y al recién nacido en relacién con el parto normal y la lactancia materna
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, en el respeto a la autonomia y deseos de las

mujeres y sus familias y el respeto al Cédigo de comercializacién de Sucedaneos® .

Porque cada vez mas las mujeres que conscientes de la importancia del amamantamiento y de la
necesidad de un apoyo adecuado desde el sistema sanitario, exigen cuidados de calidad
ajustados a la evidencia cientifica actual y las recomendaciones internacionales y buscando la
mejor salud de la poblacién, autoridades y sistema sanitario deben trabajar y dedicar los recursos
necesarios para que cada vez mas mujeres amamanten a sus hijos/as y especialmente porque
aquellas que lo hagan tengan a su disposicién los mejores cuidados de apoyo y proteccion.
Ademas en nuestra Comunidad Valenciana, la Ley de derecho a la salud del nifio 8/2008 ' y el
Convenio Generalitat- UNICEF de 2010 instan a la adopcién de la misma para mejorar la calidad
asistencial al nacimiento y la lactancia y las Cortes Valencianas instan al Consell a:.."continuar
protegiendo, promoviendo y apoyando la lactancia materna siguiendo los criterios de la OMS y
UNICEF” %
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7.3::Situacién de la lactancia materna.
WG cas J . : . ; g
9 Lo datos sobre Incidencia y prevalencia de lactancia en Esparia son escasos. A nivel

acidhal disponemos de los datos que recogen la Encuesta Nacional de Salud para una muestra

representativa de los lactantes menores de 2 afios %

26 Lactancia materna
Datos Encuesta Nacional de Salud. INE
M| 6 semanas =3 meses [C]6 meses

76 79
71 72
sa 66 63 &7
a a7

1997 2001 200G 2012

gr ~ En nuestra Comunidad, la Direccion

Lactancia al alta de la maternidad. Autodeclarado en la T
ficha de screening de metabolopatias. Memoria Salud de Salud Publica, recoge en una

Publica Valencia, 2012.

memoria anual, los datos de Inicio

ul. MATERNA 2012

oL maternazois | 0€  Lactancia de la ficha del

LarRTIFICIAL2012 | screening de metabolopatias en la
L. ARTIFICIAL 2013

que para cada lactante se solicita la

=L MIXTA 2011

uL. MIXTA 2012 declaracién de tipo de lactancia en

LM ) ese momento. Periddicamente, la
e

Encuesta de Salud de la Comunidad
Valenciana recoge también datos de lactancia.

La encuesta realizada sobre la muestra de lactantes de nuestro departamento, mostré una

situacion poco halaglefia, a pesar de las elevadas cifras de inicio declaradas por el Hospital.

Distribucion del tipo de lactancia en los primeros meses de vida ! T

Comunitat Valenciana, 2010 SITUACION DE PARTIDA.
S ey : Alimentacion en el primer semestre
LY j:
Lactantes de 0-15 meses con LM 40,53 %
|
| Lactantes de 0-6 meses con LM 54,55 %
| Lactante de 0-6 meses con LME 8%
| ,i Lactantes de 0-6 meses que tomaban 30,91%
it :; Alimentacién Complementaria (con o sin LM)

B Imainn LT
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4. I;fu"EIJbepartamento de salud Valencia-Doctor Peset

Este departamento atiende en 8 Centros de Salud Urbanos, 8 rurales, 10 consultorios auxiliares, 2
centros de especialidades y un Hospital de referencia (H. Dr. Peset) a 369.577 habitantes con un
51% de mujeres y un 49% de hombres yllos menores de 3 afios constituyen aproximadamente el
4% de la poblacion. La ratio media en las consultas de pediatria de AP es de 940 nii@s/pediatra
y un rango de 618 a 1430. .

Se realiza promocién de la lactancia con actividades en colegios (con alumnos y profesores)
(pediatras y enfermeras de pediatria), actividades en la semana de la lactancia y mediante la
informacidn a las mujeres durante la gestacion en forma de consulta individual y actividades de

grupo (invitacién a talleres de lactancia).

En el hospital de referencia, esta en proceso de implantacién la estrategia de atencién al parto
normal. Existe una comisién de lactancia materna para el departamento y una del hospital y 2
centros de salud y el hospital estan en Fase de acreditacién IHAN.

En el ultimo afio, se ha implantado el protocolo contacto piel con piel inmediato tras el parto, el
apoyo a la lactancia por matronas en la maternidad y la materno-analgesia para la realizacion del
screening de metabolopatias. Desde hace unos meses, el RN es citado con su pediatra, desde la
misma maternidad, antes del alta, a través del sistema ABUCASIS para que todos los recién
nacidos en el hospital sean atendidos y valorados en su centro de salud antes de 72 horas tras el
alta del hospital. Madres y lactantes reciben apoyo para la lactancia en las consultas de pediatria
(pediatra o enfermera) y/o por las matronas. En todos los CS hay taller de lactancia, que esta
incluido en la cartera de servicios de las matronas del departamento, aunque la afluencia de
mujeres y la satisfaccion con los mismos es desigual. en el departamento coexisten, junto a
profesionales muy cualificados e implicados profesionales con escasa formacion e interés en el
terreno de la lactancia materna. Y de resultas profesionales y centros muy solicitados y buscados
por madres de otros departamentos e incluso provincias, mientras que en otros existen quejas

sobre déficits de atencién o apoyo a la lactancia.

En el afio 2007, la iniciativa de 3 profesionales (1 pediatra y 2 enfermeras) y el interés de la
coordinacién y la direccién permitio la apertura de 2 recursos especiales en el apoyo a la lactancia

materna: el Taller de Fuente de San Luis y una consulta de lactancia materna.
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4 y simultaneando la actividad con la propia del trabajo de pediatria en el centro de

sfg personal altamente cualificado en lactancia materna atrajo a numerosas mujeres

quienes buscaban ayuda espontaneamente o derivadas por un profesional, un taller de lactancia o
un grupo de apoyo a cuyos conocimientos o experiencia escapaba la complejidad del problema.
Desde otros centros de salud o de otros departamentos, incluso provincias cercanas (Castellén,
Alicante, Teruel o Cuenca) acudian espontdneamente por no haber encontrado ayuda en otra
parte. Esto condicioné un aumento de la demanda en un Unico punto de atencién que debia
compatibilizarse con la atencion pediatrica habitual. Esta demanda pasé a ser mas propia de un

recurso de referencia, ya que en el afio 2013 mas del 50% de las mujeres atendidas no

pertenecian a la zona basica de salud.

7.5. Resultados del Analisis.

Con la evidencia analizada sobre estrategias que funcionan, ante la constatacion de una
gran heterogeneidad de técnicas, protocolos y conocimientos en el apoyo a la lactancia en el
departamento, y los resultados del analisis estratégico condujeron a la planificacién y posterior
puesta en marcha de la UNIDAD DE LACTANCIA MATERNA DEPARTAMENTAL, para lo que se
decidi6 tras una cuidadosa planificacion (que se detalla a continuacién) reasignar recursos

humanos y materiales.

8. OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de la
experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser concisos.

Objetivo Principal: Proteger la salud materno infantil, a través de la promocién, proteccion y
apoyo a la lactancia materna y las mejores practicas de alimentacién en la primera infancia en el

Departamento Dr. Peset.

Objetivos Especificos:

1. Ofrecer un recurso asistencial especializado para problemas complejos de lactancia

materna.

2. Construir un recurso de apoyo y formacién para los profesionales del Departamento sobre
L.M.
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4. Ofertar un recurso de educacién para la salud, empoderamiento y ayuda mutua a las
mujeres lactantes del departamento.

7. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitaré el ambito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial,
sectorial, asistencial, etc.), as/ como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios
sanitarios, efc.) objeto de la experiencia.

Ambito especifico: Departamento de salud Valencia-Dr. Peset.

Alcance: La ULM se concibe como un recurso departamental, dependiente directamente de la
direccion para el apoyo tanto a la asistencia hospitalaria como a atencién primaria, ofertando
sus servicios a profesionales (formacion, liderazgo en la elaboracién de protocolos, cambio de
rutinas hacia estrategias de demostrada calidad, promocién de la investigacion, circuitos de
funcionamiento y definicién de procesos) y a la poblacién materno infantil del departamento
(consulta especializada, actividades de educacién para la salud en grupo, y apoyo interpares,

actividades de promocién de la salud y colaboracién con grupos de apoyo)

Poblacion objetivo

e Recién nacidos, lactantes y nifios y nifias menores de 2 afios, madres embarazadas y

madres y familias de los mismos, del Departamento.

e Profesionales de la salud del departamento con responsabilidad en la atenciéon materno

infantil, de atencién primaria y de atencién especializada

e Grupos de apoyo de lactancia de la CV con ambito de actuacion en el Departamento

8. METODOLOGIA

En este apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone y la sistematica de la
misma, asi como el hecho de aportar y poner a disposicién, cuando proceda, los instrumentos o
herramientas utilizados para llevar a cabo la experiencia a la que se refiere. Si la metodologia y/o
instrumentos utilizados se encuentran disponibles en alguna pagina Web institucional (nacional o

internacional) sera preciso referenciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliografia.



Convocatoria 2015
Buenas Prdacticas en el
Sistema Nacional de Salud

M se constituy6 como un servicio departamental, dependiente directamente de la

direccion, que desarrollaria sus actividades a través de:

> Consulta de lactancia: servicio especializado para la resolucién de problemas

complejos de lactancia y amamantamiento. En la Consulta se atiende a todas las
madres que lo solicitan, ante problemas de lactancia materna de muy diversa indole.
Desde la primera .visita se establece con cada madre, lactante y familia, un plan
personalizado de cuidados, en el que con el maximo respeto se ayuda a que la madre
alcance sus objetivos de lactancia y de crianza. Los profesionales del departamento
remiten a las mujeres o los lactantes con problemas de lactancia, mediante una
propuesta de Interconsulta que es cursada mediante los dos sistemas informaticos de
historia clinica de la Comunidad Valenciana (Orion Clinic y de Abucasis) al buzén de la
ULM. Las propuestas son valoradas en la ULM, y la cita en la consulta se concierta
mediante contacto telefénico. También se atienden consultas de profesionales, de
consultoras de grupos de apoyo o de madres que contactan directamente a través del
teléfono, a través de correo electrénico: ulm.drpeset@gmail.com o de whatsapp.

6] Unidad de Lactancia

Materna
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__f{_-zllés se acordd con el servicio de admision del Hospital un sistema de registro especial.

Estas derivaciones se han ido incrementando en los Ultimos meses y suponen en la
actualidad alrededor del 40% de las consultas. En la consulta ademas, se ofrece formacion
tedrico-practica continua a los profesionales sanitarios interesados y se impulsan

actividades de investigacion

» Taller de lactancia materna. Sirve como recurso para la educacién para la salud en

lactancia materna, de autoayuda y fomento de la colaboracién del usuario, asi como
espacio para la formacién practica de los profesionales. La colaboracién y contribucion de

las madres en el taller

impulsa la mejora continua de calidad asistencial. Ademas en el Taller, se reunen madres
de todos los grupos sociales y de muy diferentes procedencias, su participacion las
empodera y contribuye a la creacién de redes sociales de autoayuda que funcionan fuera
del taller. Desde el taller se fomenta la colaboracion e interaccién con Grupos de apoyo de
madres lactantes.

> Actividades docentes, de colaboracién y de investigacién diversas. Desde la ULM se

brinda formacion teédrico-practica en lactancia materna y las mejores practicas de
alimentacion infantil para los profesionales sanitarios del departamento y se impulsan
actividades de investigacién en lactancia materna. Se organizan cursos de formacién,
jornadas de divulgacién y teleconferencias. Se divulgan materiales y articulos cientificos a
través de la web https://sites.google.com/site/unidaddelactanciamaterna/. Se fomenta y
coordina la realizacién y consenso de protocolos de actuacién conjunta con servicios
implicados (obstetricia, pediatria, cirugia, rayos, microbiologia) en la atencion materno

infantil.

> Asesoria y acompafiamiento hacia la acreditacién IHAN. Facilitamos e impulsamos la

adopcion de practicas que permitan la acreditacion IHAN como programa de mejora
continua de calidad asistencial IHAN, y en atencién a lo dispuesto en la legislacion de la

Comunidad Valenciana, en los centros del Departamento.

»> Promocién de lactancia. Desde la Unidad se realiza difusion de las actividades y se ofrece

colaboracion y material para los profesionales para apoyar y promover la realizacién de

10
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na gzwdades de educacién para la salud en la Comunidad. Se difunden materiales para
e

+?"“'madres y profesionales de apoyo a través de la web del departamento.

» Educacién para la salud y promocién de la participacién del Usuario. A través de los

talleres de lactancia las, usuarias participan en el proyecto y se involucran cada vez mas, lo

que redunda en una mejor adaptacién gradual a las necesidades detectadas y expresadas.

2. Recursos. Aunque previendo necesidades mayores en un futuro préximo, las

actividades se iniciaron con recursos minimos en un primera fase:

» Recursos humanos:_una pediatra y una enfermera pediatrica, ambas IBCLC y con
reconocido prestigio y experiencia en el campo del apoyo y la proteccion de la lactancia
materna. No se dot¢ inicialmente de personal auxiliar alguno por problemas de espacio y
de recursos

> Recursos materiales; Se habilitd una espacio multifuncional (19 m? en el area de
consultas externas del Hospital Dr. Peset, para la que se consiguié una dotacién material
minima necesaria para las actividades de consulta clinica de médico-pediatria y enfermera

y otros necesarios para la consulta de lactancia:

> Mobiliario habitual de consulta y ofimatica: con ordenadores, impresora, teléfono (linea
telefonica al exterior, acceso intranet e internet), Material habitual de clinica con algunos
especificos para atender lactancias: camilla bebés, sillones reclinables madres, fonendo,
cinta metrica, tallimetro, material cirugia menor ambulatoria, sondas alimentacion,
extractores de leche doble, pezoneras, finger feeders, suplementadores, material para
curas, etc... Material para el taller y docencia: colchonetas y pelotas, modelos de pecho

fabricados a mano y mufiecos articulados.

> Horario: El horario fue adaptado a la disponibilidad en el hospital y para poder aprovechar
“la zona de espera de consultas externas de pediatria una tarde a la semana (en la que no
es utilizado) para realizar las actividades propias del taller de lactancia (al que se dotd de

colchonetas y pelotas de Pilates).

3. Circuitos:

» Circuitos de derivacion y funcionamiento: Se disefiaron y difundieron circuitos como el

del ejemplo para asistencia hospitalaria y para atencién primaria

11
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INTERCONSULTA EN ABUCASIS a
LACTANTES: CONSULTA DE

LACTANCIA
NO ES NECESARIO IMPRIMIR
URGENTE/PREFERENTE/ ORDINARIA
NO D ABLE

Enviar Propuesta

PREFERENTE ENVIAR PROPUESTA con
Teléfono de contacto

Llamar ULM para concertar la cita directamente y

darsela a la madre Desde la ULM se

contacta para citar

> Circuitos informaticos: El servicio de informatica organizé y establecio:

o los circuitos necesarios para la derivacion de propuestas hacia un buzén (donde
desde la unidad se podria concertar citaciones con rapidez y accesibilidad),

o acceso para la Unidad a la H?* C? de Atencién Primaria y de Hospitalaria.

o ademas de colaboracién técnica en la organizaciéon de video conferencias y en la

~ resolucién de problemas informaticos que han ido surgiendo.

o]

4. Difusién. La ULM se difundi6 a través de las direcciones con informacién escrita sobre
circuitos y sistemas de derivaciéon que fue difundida a todos los servicios del hospital. Para la
difusion en atencién primaria, la ULM fue presentada mediante reuniones presenciales a todos
los pediatras, enfermeras de pediatria y matronas y por teleconferencia en grupos de 3-4
centros al personal auxiliar y a los médicos de familia y enfermeras de medicina general de los

centros de salud.

5. Principios éticos. En la Consulta y en la Unidad se trabaja desde el principio ético de

maximo respeto a la autonomia y el derecho de cada mujer a buscar sus objetivos de salud,
siempre ofreciendo informacion basada en la mejor evidencia disponible y centrada en las
necesidades individuales de cada pareja madre lactante. En la ULM se cumple
escrupulosamente el Codigo de Comercializacién de Sucedaneos de leche materna y se
busca la maxima trasparencia e independencia de la industria. Ante cualquier intervencién o
propuesta de tratamiento, madres y familias reciben informacion previa y son acompafiadas a

tomar su propia decision.
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o INDICADORES.

Se pondré especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores

empleados para la evaluacion de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su
obtencion, férmula cuando proceda, etc. En caso de evaluacion cualitativa, indicar actores, ejes de andlisis,
etc.

Se acordé utilizar indicadores de proceso y de impacto para la evaluacién anual.

Indicadores de proceso

l.a Indicadores de asistencias en la consulta de lactancia: N° de primeras. Indice de
primeras/segundas.

I.Lb Indicadores de asistencia al taller: N° de asistencias al Taller de Lactancia total, n°
talleres/anuales.

l.c Indicador de formacién realizada: % de profesionales (por estamento) que han recibido
formacidn teérico practica en lactancia/total profesionales departamento, por estamento.

. Indicadores de Impacto

Il.a Indicador de lactancia materna exclusiva de 0 a 6 meses: % LME en < 6m: N° de nifios de
0 a 6 meses que recibieron exclusivamente leche materna en el dia anterior a la entrevista / n°

total de nifios entrevistados de 0 a 6 meses; duracién media de LME en < 6m:

IL.b Indicadores de satisfaccion de calidad percibida: Valoracién con escala Likert de 5 puntos

de la satisfaccion con la atencion recibida en la consulta y en el taller.

e RESULTADOS.
Ademas de los datos correspondientes se aportarén gréficos o tablas que faciliten su visualizacion e

interpretacion.

. RESULTADOS DE PROCESO

l.a_Consulta de lactancia: Consultas médicas: Media consultas dia: 9,7/dia; N° Primeras:

503/afio; 46/mes; N° sucesivas: 156/mes; 1720/afio. Consultas de enfermeria: Propias: 3/d;
298/afo. Derivadas: 7/d, Total consultas primeras primer afio: 801

13
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i ‘Tiempo medio de demora 48 horas (aunque la mayoria de las mujeres son atendidas el

5 = bl .f T . . .
"é@msmo dia o0 en las 24 horas tras la recepcion de la interconsulta, no se atienden los fines de

A2
©
ana. Relacion 13/22; 3.9.

I.b Taller de lactancia:

e N° asistencias taller: 616
o Media madresi/taller: 9,7

o Talleres/afio: 48

l.c Formacién:

= Curso de 20 horas de formacion basica en lactancia materna para profesionales (17 teéricas
+ 3 practicas): 4 ediciones este afio en el que se ha formado: 57 (95%) pediatras, 43 (90%)
enfermeras de pediatria; 37 (90%) matronas de AP, 3 (12%)matronas del hospital; 6 EIR
de matrona. Rotacién practica por la ULM: en consulta 2 pediatras (estancia 2 semanas);
en taller: asistencias periédicas de matronas; médicos de diversas especialidades, MIR/EIR;

matronas

= Jornada de lactancia: en Noviembre, celebrando el primer afio de la ULM, con asistencia de
250 profesionales (hubo que cerrar admisiones por falta de AFORO), se realizdé de forma
simultanea en el salén de actos del hospital y en la Escuela Valenciana de estudios para la
salud (EVES) por video-conferencia, para ampliar aforo. En esta Jornada se realizé difusién de
las actividades y resultados de la ULM tras el primer afio de funcionamiento entre todos los
profesionales asistentes.

= Buscando establecer alianzas, y mejorar la integracién y el sentimiento de pertenencia

~ delaULMen el departamento se invitd a profesionales del hospital y de AP a participar como

profesores y ponentes en el curso y la jornada.

Il. RESULTADOS DE IMPACTO

Il.a_Indicador de lactancia materna exclusiva a los 6 meses: % LME: 79%: las madres

contestaron un cuestionario anénimo por via Internet para salvaguardar el anonimato.Se les
pregunto6: tipo de alimentacion a la llegada a la unidad, tipo de alimentacién actual, edad de
llegada, edad actual (de los bebés), duracion de la LME, duracién de LM (si estaban con LA) y

calificar su satisfaccién mediante una escala Likert de 5 puntos.
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%LME | % LM Parcial en | %Alimentacion

(<6m) <6m Complementaria <6m
Encuesta en el Departamento 2013 8 % 46,6 % 30,9 %
Entre las madres encuestadas, en el 0 " "
momento de la encuesta (2015) ke o8 % “0%

Otros indicadores, obtenidos de la encuesta:
e % LAtrtificial: 2% de los menores de 6 meses
= Duracion media en meses de LME (total de las madres encuestadas): 5,02 meses.

= Duracion promedio de LM entre las mujeres que ya no daban el pecho: 10,2 meses

= EI 82% de las mujeres que consultaron al inicio con LM Parcial y un bebé menor de 6
meses, consiguié LM Exclusiva al alta de la ULM.

Y como efectos colaterales, las madres se ha organizado en grupos de whatsapp (en este
momento hasta 4), en grupos de “amigas” que se apoyan y ayudan fuera del taller, y en el que
madres pertenecientes a grupos sociales menos favorecidos (emigrantes africanas o de Latino
Ameérica) han sido acogidas como una mas. La ULM ha contribuido asi a la formacion de redes
sociales, a la integracion de mujeres desprotegidas y al empoderamiento de las mujeres mediante
la ayuda mutua y la difusion del conocimiento teérico-practico sobre lactancia, entre ellas. Ademas
la invitacién a participar a los padres y parejas en el taller ha permitido trabajar con ellos
favoreciendo actividades que estimulen la vinculacién con sus hijos, y les involucren mas en el

cuidado y la participacion en la crianza.

IL.b Indicadores de Satisfaccién de calidad percibida:

Califiquede 1a § ' Media D.E. | Mediana | Moda | Min Max
La calidad del trato recibido 4.8 0,47 5 5 3 5
La calidad asistencial recibida 4,7 0,47 5 5 3 5
Su satisfaccion con el taller ' 4.3 0,74 4 5 3 5
Grado de ayuda para tu problema de LM 4,5 0,25 5 5 2 [ 5
Recomendaria la asistencia a este taller 5,0 0,20 5 5 4 5
Recomendaria la asistencia a la ULM 9,0 0,17 5 5 4 5
Necesidad de recursos como este 4,9 0,63 5 5 3 5
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'RESULTADOS

. .

ll.a. Retos: en este primer afio hemos tenido que enfrentar principalmente 2 retos,

» Superar el rechazo y la reticencia de algunos profesionales y servicios ante el cambio
o la innovacién de estructuras dentro de un sistema sanitario que demanda cambio
pero no se atreve a enfrentarlo. Y asi la colaboracion con algunos servicios del hospital no
ha sido facil. Se estan estableciendo estrategias de mejora y algunas de estas reticencias se
han disipado cuando mujeres lactantes de estos servicios han solicitado ayuda para ellas

mismas.

» La elevada demanda de consultas desde dentro y fuera del departamento (incluso
desde otras provincias) a las que hacer frente con escasos recursos. Principaimente
referidas desde Atencién Primaria, la Consulta especializada muestra una demanda

creciente y algunas mujeres se desplazan mas de 100 kms para ser visitadas en la ULM.

lll.b. Satisfaccién de usuarias: La Unidad ha tenido un impacto muy favorable entre las madres

del departamento y de toda la Comunidad que han encontrado un recurso que necesitaban y del
que hasta ahora no disponian dentro del sistema publico de salud. Ha tenido una gran acogida
entre las madres lactantes, que expresan la necesidad sentida de este recurso y piden la
extension del mismo a otros departamentos. Ademas se ha estimulado la participacion
colaborativa de las madres y familias con el resultado del fortalecimiento de vinculos comunitarios

y de valores como la solidaridad y responsabilidad social e integracién multirracial.

lll.c. Equidad . La importancia de las distintas necesidades individuales son consideradas en la
atencion individual en la consulta, pero también en el hecho de que cualquier madre,
independientemente de su nivel socioeconémico o procedencia tiene acceso a este recurso. Su
situacion en las Consultas Externas del hospital de referencia facilita no sélo el acceso de
cualquier usuario sino también su visibilidad como recurso internivel por los profesionales y
servicios. El camino no ha sido facil y ha sido necesaria rigurosa planificacién previa, el
compromiso de la direccién, estimular el trabajo entusiasta en equipo, buscar alianzas y
colaboracion interprofesional y servicios y al enfoque de maxima disponibilidad desde la ULM y
de oferta de protagonismo y participacion a madres y familiares. La formacién de los profesionales
del departamento, el doble acceso desde la ULM a la historia clinica de primaria y del hospital que
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: ggxstencmles contribuye a la disminucién de vanabllidad en la practica clinica.
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lll.d. Eficiencia y Sostenibilidad. Los recursos con los que se doté a la ULM tanto de personal

como material, procedieron de reasignacion y redistribucién desde otras areas del departamento
donde no eran tan necesarios, tras un estudio de necesidades previo. El coste de apertura de la
unidad por tanto no ha supuesto un sobrecoste significativo al departamento, saivo por la pequena
obra de reacohdicionamiento inicial del loca. Por otra parte, el éxito de la iniciativa junto al apoyo
de la direccion ha hecho posible que en el momento actual se esté ampliando el espacio y se vaya
a dotar de una auxiliar administrativa ante el aumento de necesidades observadas a lo largo de

este afio.

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aquellos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacién hayan permitido establecerias. Estas
podran emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en caso de resultados no esperados
y/o resultados negativos, que hayan implicado el establecimiento y articulacién de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la intervencién redlizada

CONCLUSIONES.

Sabemos- que la lactancia materna es una de las contribuciones mas importantes a la salud
materno infantil y que ofrece importantes beneficios sociales y econdmicos. Y sabemos que la
realidad del amamantamiento en nuestro entorno no es la ideal. Pero no podemos de forma
realista promover el amamantamiento sin que nuestros servicios de salud ofrezcan
recursos de apoyo a la lactancia basados en un conocimiento cientifico actualizado, con
profesionales adecuadamente formados, respetuosos y cercanos a las necesidades de
madres y familias. La ULM ha demostrado poder dar respuesta a todo esto y por ello

concluimos que:

La unidad de lactancia materna da respuesta a una necesidad existente para la adecuada

proteccion y apoyo a la‘lactancia materna:

1. Dando respuesta a una necesidad detectada de apoyo y proteccion a la lactancia materna

y contribuye a que muchas mujeres alcancen sus objetivos de lactancia.

2. Mejorando la calidad de la oferta asistencial a las madres lactantes y a sus hijos
amamantados a través de la mejora de la formacion de sus profesionales, la
homogeneizacion de criterios y el establecimiento de circuitos y protocolos consensuados

entre niveles y servicios.
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4. Contribuyendo a mejorar la calidad y continuidad de la asistencia a la lactancia materna

al

ocupar como recurso departamental un eslabén intermedio entre Primaria y Hospital.

5. Mejorando la satisfaccion de las usuarias, contribuye al establecimiento de redes de

apoyo, y en definitiva contribuye a mejorar la salud de madres e hijos del departamento.

Y por

ello, creemos Recomendable que esta iniciativa amplie sus actuaciones en forma de

Red de Unidades que con esta Unidad primera liderando y unificando criteros y

actuaciones, extienda la asistencia al resto de departamentos. El éxito de esta iniciativa, su

demanda por la poblacién y su escaso coste, permite prever que se podria establecer una red de

unidad

es en los departamentos de salud, con una unidad (esta) que actuando como unidad de

referencia (madre) unificara actuaciones, liderara la formacién y las actividades de investigacion y

permiti

era mejorar la relacion coste efectividad de las intervenciones.

BIBLIOGRAFIA

www.nih.guidelines.gov

Byrne D. Prefacio. En Comisién Europea. Proteccién, promocion y apoyo a la lactancia en
Europa: Plan Estrategico para la accion. Luxemburgo 2004. accesible en:
http://europa. eu.int/comm/health/oh projects/2002/promotion/promotion 2002 18 en.htm).

OMS. Nutricién del lactante y del nifio pequefio. Estrategia mundial para la alimentacion
del lactante y del nifio pequefio. Informe de la Secretaria. 552 Asamblea Mundial de la
Salud. Punto 13.10 del orden del dia. A55/15. 16 de abril del 2002.

American Academy of Pediatrics. Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of
human milk. Pediatrics 2012, Articulo original disponible en la web: Accesible en
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2012/02/22/peds.2011-3552 (Ultimo
acceso 14/05/2014) Traduccién al espanol disponible en:
http://www.ihan.es/cd/documentos/AAP_BF_2012_esp.pdfAAP 2012 .

Zhou Y, Chen J, LI Q, Huang W, Jiang H. Association Between Breastfeeding Adn Breast
Cancer Risk: Evidence From A Meta-Analysis. Breastfeeding Medicine, 2015;10:175-182.

18



byical
el

e %Zh

= Convocatoria 2015

@ N 2
By \ Buenas Prdcticas en el
s Sistema Nacional de Salud

29 B, Zhang H, Liu H, Li H, Wang LS. Breastfeeding and Maternal Hypertension and

‘ Diabetes. A Population-Based Cross-Sectional Study. Breastfeeding Medicine,
-
2015;10:163-167

European Commission. Directorate of Public Health and risk assessment. Infant and young
child feeding. Standard Recommendations for the European Union. 20086.

Ministerio de Sanidad. Cuidados desde el nacimiento. Recomendaciones basadas en
pruebas y buenas practicas. Madrid 2010.

National Institute for Clinical Excellence. Breastfeeding for longer, what works? Systematic

Review Summary. www.publichealth.nice.uk

Weimer J. The Economic Benefits of Breastfeeding: A Review and Analysis. Food and rural
economics division, economic research service, US Department of Agriculture. Food
Assistance and Nutrition Research Report N°.13, Washington 2001.

Renfrew et al. UNICEF United Kingdom. Preventing disease and saving resources: the
potential contribution of increasing breastfeeding rates in the UK. 2012 (ultimo acceso
1/4/2012 en www.babyfriendly.co.uk

EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support of
breastfeeding in Europe: a blueprint for action (revised). European Commission, Directorate
Public Health and Risk Assessment, Luxembourg, 2008. Accesible en:
http://www.healthpromotionagency.org. uk/work/breastfeeding/pdfs/newblueprintprinter. pdf

Sikorski J, Renfrew MJ, Pindoria SWA. Apoyo para la lactancia materna (Revisién
Cochrane traducida). La Biblioteca Cochrane Plus, nimero 2, 2006. Oxford, Update
Software Ltd. Disponible en: (Traducida de The Cochrane Library, 2006 Issue 2.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.). Oxford, Update Software Ltd.; 2006. Report No.:
La Biblioteca Cochrane Plus, nimero 2, 2006. Oxford, Update Software Ltd. Disponible
en:http://www.update-software.com.

Asamblea Mundial de la Salud,Resolucion N° 54.2, 2001

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia Mundial para la alimentacién del lactante y
del nifio pequefio. Ginebra 2003. Accesible en
www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_spa.pdf

WHO. Michaelsen KM, Weaver L, Branca F, Robertson A. Feeding and nutrition of infants
and young children. Guidelines for the WHO European Region, with emphasis on the
former Soviet countries. WHO regional publications European series 2003;87.

Cattaneo A. Breastfeeding in Europe: a blueprint for action. J Public Health, 2005;13:89-96

19



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

irr),stitute. Institute for child Health IRCCS Burlo Garofolo. Alimentacion de los lactantes y de
los nifios pequefios. Normas Recomendadas por la Union  Europea.

http://www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research develop.

htm Documento en espafiol accesible en www.ihan.es

e Organizacion Mundial de la Salud. La iniciativa Hospital Amigo del Nifio: revisada,
actualizada y ampliada para la atencién integral. Diciembre 2007

e Ley 8/2008, de 20 de junio, de la Generalitat Valenciana, de los derechos de salud de
nifios y adolescentes. Publicada en DOGV n5793 de 26 de junio de 2008 y BOE 18 de julio
de 2008.

e Asamblea Mundial de la Ssalud. Res. 36/V sobre proteccién, promocién y apoyo a la
lactancia materna, aprobada por la Comision de Sanidad y Consumo el 15 de febrero de

2000 (RE 660).

e Instituto Nacional de Estadistica. Datos de la Encuesta Nacional de Salud 2006. Accesible

en http://www.ine.es/jaxi/menu.do?L =0&type=pcaxis&path=%2Ft15/p419&file=inebase

! www.nih.guidelines.gov
2 Byrne D. Prefacio. En Comisi6én Europea. Proteccién, promocion y apoyo a la lactancia en Europa: Plan Estrategico para la accion.
Luxemburgo 2004. accesible en: hifp./europa.eu.int/comm/health/ph _projects/2002/promotion/promotion 2002 18 en.htm).

® OMS. Nutricion del lactante y del nifio pequefio. Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Informe de la
Secretaria. 55 Asamblea Mundial de la Salud. Punto 13.10 del orden del dia. A55/15. 16 de abril del 2002.

* American Academy of Pediatrics. Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics 2012, Articulo
original disponible en la web: Accesible en htfp://pediatrics.aappublications.org/content/early/2012/02/22/peds.2011-3552 (ultimo
acceso 14/05/2014) Traduccidn al espafiol disponible en: http/iwww.ihan.es/cd/documentos/AAP_BF_2012_esp.pdfAAP 2012

% Zhou Y, Chen J, LI Q, Huang W, Jiang H. Association Between Breastfeeding Adn Breast Cancer Risk: Evidence From A Meta-
Analysis. Breastfeeding Medicine, 2015;10:175-182.

® Zhang B, Zhang H, Liu H, Li H, Wang LS. Breastfeeding and Maternal Hypertension and Diabetes. A Population-Based Cross-
Sectional Study. Breastfeeding Medicine, 2015;10:163-167

” European Commission. Directorate of Public Health and risk assessment. Infant and young child feeding. Standard Recommendations
for the European Union. 2006.

® Ministerio de Sanidad. Cuidados desde el nacimiento. Recomendaciones basadas en pruebas y buenas practicas. Madrid 2010.

® National Institute for Clinical Excellence. Breastfeeding for longer, what works? Systematic Review Summary.

~ www.publichealth.nice.uk

'” Weimer J. The Economic Benefits of Breastfeeding: A Review and Analysis. Food and rural economics division, economic research
service, US Department of Agriculture. Food Assistance and Nutrition Research Report N°.13, Washington 2001.

" Renfrew et al. UNICEF United Kingdom. Preventing disease and saving resources: the potential contribution of increasing
breastfeedi'ng rates in the UK. 2012 (ultimo acceso 1/4/2012 en www.babyfriendly.co.uk

2 EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for
action (revised). European Commission, Directorate Public Health and Risk Assessment, Luxembourg, 2008. Accesible en:
http://www.healthpromotionagency.org.uk/work/breastfeeding/pdfs/newblueprintprinter.pdf

20



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

3 enfrew MJ, Pindoria SWA. Apoyo para la lactancia materna (Revisién Cochrane traducida). La Biblioteca Cochrane Plus,

\Eif‘iﬁm”éro 006. Oxford, Update Software Ltd. Dispenible en: (Traducida de The Cochrane Library, 2006 Issue 2. Chichester, UK: John
iley" & Sons, Ltd.). Oxford, Update Software Ltd.; 2006. Report No.: La Biblioteca Cochrane Plus, nimero 2, 2006. Oxford, Update

Software Ltd. Disponible en:http://www.update-software.com.

'* Asamblea Mundial de la Salud,Resolucién N° 54.2, 2001

'® Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia Mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio. Ginebra 2003. Accesible

en www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_spa.pdf

" WHO. Michaelsen KM, Weaver L, Branca F, Robertson A. Feeding and nutrition of infants and young children. Guidelines for the

WHO European Region, with emphasis on the former Soviet countries. WHO regional publications European series 2003;87.

' Cattaneo A. Breastfeeding in Europe: a blueprint for action. J Public Health, 2005:13:89-96

'® EU Commission. Directorate Public Health and Risk Assessment. OMS. Karolinska Institute. Institute for ﬁhild Health IRCCS Burlo

Garofolo. Alimentacién de los lactantes y de los nifios pequefios. Normas Recomendadas por la Unién Europea.

hitp:/fwww.burlo.trieste.it/old _site/Burlo%20English%20version/Activities/research develop.htm Documento en espafiol accesible en

www.ihan.es

® Organizacién Mundial de la Salud. La iniciativa Hospital Amigo del Nifio: revisada, actualizada y ampliada para la atencién integral.
Diciembre 2007

# Ley 8/2008, de 20 de junio, de la Generalitat Valenciana, de los derechos de salud de nifios y adolescentes. Publicada en DOGV
n5793 de 26 de junio de 2008 y BOE 18 de julio de 2008.

2 Asamblea Mundial de la Ssalud. Res. 36/ sobre proteccion, promocién y apoyo a la lactancia matemna, aprobada por la Comisién de
Sanidad y Consumo el 15 de febrero de 2000 (RE 660).

23

Instituto  Nacional de Estadistica. Datos de la Encuesta Nacional de Salud 2006. Accesible en
http:/www.ine.esfiaxi/menu.do?L=0&type=pcaxis&path=%2Ft15/p4 19&file=inebase

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos que los
dafos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o plataforma de difusién disefiada para difundir las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da
consentimiento institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en la base de
datos que alimente el buscador o plataforma de difusion a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

21



