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Retos actuales en la mejora de la atencion al

hacimiento y lactancia.

Sistemas de informacion fragmentados

y sin la perspectiva de las madres.

Inequidades invisibles en la atencidn al
nacimiento y la lactancia (faltan datos

desagregados por experiencia usuaria).

Ausencia de datos accesiblesy
sostenibles y de participacionreal en la

mejora continua.

Las madres quieren ser
escuchadas y participar en la

mejora de la atencion.

Necesitamos su voz para saber

como funcionan realmente las

cosas Yy transformarlas desde

la experiencia.



Objetivos del Proyecto MC-IHAN

Obtener informacion
sobre lo que importa a
las madres.

1 I’
La%z de las

MADRES

Proyecto
colaborativo de
madresy 5
profesionales
dela salud

v' Medidas validas y fiables.

v Datos aportados por las
madres.

v’ Evaluacidn externa.

Ofrecer datos para
todos los grupos de

o y

interes.

Proyecto MC-IHAN:

Proyecto colaborativo de madre:

profesionales de la salud

PARTICIPANTES

CALIDAD PERCIBIDA

INDICADORES IHAN

v’ Répidos.

v' Atiempo real.
v' Comprensibles.
v Rankings.

Facilitar procesos
participativos de
mejora.

v’ Basados en datos
reales.

v' Centrados en la madre
y la mejor evidencia.



Obtener informacion sobre lo que importa a las madres
sobre el nacimiento y lactancia.
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Estandares Internacionales IHAN (11 subindicadores)

Obtener informacién sobre lo .
gue importa a las madres sobre
el nacimiento y lactancia.

Informacién en embarazo (Paso 3)
* Primer contacto madre-bebé (Paso 4).
* Apoyo posparto (Paso 5)

e Suplementos de Leche de Férmula (paso 6).

La Voz de las Madres - MC IHAN .,
Proyecto MC-IHAN: Consen timiento e instrucciones. * Info rmaCIOn al alta (PaSO 1 O)o

Py Atencion Respetuosa (16 puntuaciones):
v:‘“:\ A  On sanecd i, -..\.‘\\"Tl"},“z' :‘.& .\-\‘il“:,‘;.‘ HGTO

e Calidad de lainformacion en el embarazo.

¢Has sido madre en los ultimos 5 afios? °

Calidad del apoyo durante el ingreso posparto.

e Calidad del apoyo durante al alta posparto.

* Evaluacidén global de la calidad percibida (respeto,

I’@ Cuestionario anonimo tipo CAWI.

() Difundido por redes sociales.

participacion de la pareja, medicalizacién, competencia,

contradicciones...)



Obtener informacion sobre lo que importa a las madres
sobre el nacimiento y lactancia.

-

\

Accesos:

23415 17111

Responden:

~

J

-

\

Completas:

~

12314 (72 %)
4

Difusion de la encuesta % Respuestas*

Promotores (Redes Sociales)
Promotores (Whatsapp)

Madre-Madre (Whatsapp)

Madre-Madre (Redes Sociales)

*97% via movil.

5%
50%
38%

7%

Marsella

@e @ "0

(€]
O ® o Q
goz
‘ ‘rcelona

O o @lrid o

Mar Balea

ES G lencia/Vajgicia
© U
O @)
PO
Vitid
W Argel
O]
A . .Dran
(<]
Rabat Fez
@ °
MARRUECOS
Marrakesh
Agadir
‘ . ARGELIA

Proyecto MC-IHAN (Periodo: 31/07 a 30/06 de 2024)



2 Ofrecer datos para todos los grupos de interés.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

segun el Nivel de Acreditacion

Probabilidad de cumplimiento de los pasos IHAN

27,8%

IHAN Fase 1D

23 50 50,4%
0

IHAN Fase 2D

25,1% 30,0%
23,6%
I1 9,6%

IHAN Fase 3D

36,5% i
| ° 38,0%

59,5%

36,8%

IHAN Fase 4D

B Paso 3
m Paso4
B Paso 5
B Paso 6
B Paso 10



2 Ofrecer datos para todos los grupos de interés.

Factores asociados al numero de pasos cumplidos IHAN*.

Sin estudios
universitarios

Dificultades
econdmicas

Parto en 2021
Parto en 2022
Parto en 2023
Parto vaginal

Inicio LM

0.93[0.90-0.97]

0.93[0.88-0.98]

1.11[1.01-1.23]
1.21[1.10-1.33]
1.30[1.18-1.43]
1.24[1.19-1.29]
1.62[1.41-1.86]

% de tasa
cumplimiento

-7%
(vs. con estudios)

-7%
(vs. sin dificultades)

+11% (vs. 2018-2020)
+21% (vs. 2018-2020)
+30% (vs. 2018-2020)
+24% (vs.cesarea)

+62% (vs. No inicio)

Dificultad leve
lactancia

Dificultad mod.
lactancia

Dificultad severa

lactancia
IHAN 1D

IHAN 2D
IHAN 3D
IHAN 4D

0.95 [0.88-0.95]

0.79[0.75-0.83]

0.62 [0.58-0.66]

1.05[1.01-1.09]
1.13[1.08-1.18]
1.12[1.06-1.19]
1.20[1.12-1.28]

% tasa
cumplimiento

-5%
(vs. No dificultad)

-21%
(vs. No dificultad)

-38%
(vs. No dificultad)

+5% (vs. No IHAN)

+13% (vs. No IHAN)
+12% (vs. No IHAN)
+20% (vs. No IHAN)

*Modelo de regresién de Poisson ajustado mediante méxima verosimilitud (log-likelihood =-10,223.01; LR x> = 740.12; p < 0.001).



2 Ofrecer datos para todos los grupos de interés.

Evolucion de la percepcion
materna de la calidad del
cuidado al nacimiento y la
lactancia segun el nivel de

acreditacion IHAN.

NINGUNA
ACREDITACION

Informacion realista (Gestacion)

Evitar Intrusividad : Apoyo oportuno (Ingreso)

Evitar Discriminacion Tiempo de apoyo (Ingreso)

Evitar Contradicciones Apoyo posparto

Experiencia Positiva Sintonia profesional

Empatia Profesional Inclusiéon Familiar

Accesibilidad Confiabilidad del Apoyo

Espacio Libre Juicios Competencia Profesional
Trato Respetuoso



2 Ofrecer datos para todos los grupos de interés.

Factores con mayor impacto en la Calidad percibida por la madre.

Variable (Paso IHAN o factor) Cambio calidad Importancia

percibida (B) relativa (B)
1. Falta de apoyo practico durante el ingreso (Paso 5) -4.915 -0.229
2. Dificultades para alimentar al bebé durante el ingreso -2.370 -0.227
3. Falta de Informacidén antes de las 32 semanas (Paso 3) -3.880 -0.198
4. Falta de Informacion sobre apoyo postalta (Paso 10) -4.060 -0.195
5. No contacto piel con piel precoz y de calidad (Paso 4) -1.706 -0.080
6. No lactancia materna exclusiva durante el ingreso (Paso 6) -1.930 -0.078
7. Menor nivel de estudios -0.868 -0.038
8. Menor nivel de ingresos -1.143 -0.036

*Todos los efectos de las variables que se muestran fueron significativos (p <0,001) ), con un 30% de varianza explicada.



2 Ofrecer datos para todos los grupos de interés.

MC-IHAN: Monitorizacién para la Mejora Participativa
de la Atencidéon al Nacimiento y la Lactancia

Proyecto colaborativo entre madres y profesionales

Colaboran:

/
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Facilitar procesos

AL -
participativos de [NFORMACION
mejora.
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* Microcredencial de la Universidad de Alicante.

* Promovida por el Consejo de Pacientes en el
Departamento de Salud del Vinalopd (Elche) a

instancias de la Asociacion La Mama d’Elx.

e Participa en la Evaluacion del impacto (MC-IHAN)

la Asociacion La Mama d’Elx, con la colaboracion
del Ministerio de Igualdad.



Microcredencial Innovacion en la Calidad de los Servicios de
Atencion al Nacimiento y la Lactancia: Diseno Centrado en las Personas.

MONITORIZACION IMPLEMENTACION DE INNOVACIONES
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 Objetivo: mejorar procesos de atencion relacionados con el nacimiento y la lactancia.

 Metodologia: Integra formacion, trabajo colaborativo y diseno de soluciones reales.




Conclusiones (1): Obtener informacion sobre lo que
Importa a las madres sobre el nacimiento y lactancia.

€ Innovacién metodolégica: Modelo de recogida de datos externo a los
hospitales, basado en la percepcion maternay la participacidon ciudadana.

@ Datos validos y fiables: Medidas de experiencia y calidad percibida, con alta
capacidad discriminativa (centros IHAN vs. no IHAN, contexto COVID-19...).

@ Cobertura ampliay gran volumen de respuestas: Permite definir scores de
referencia, analizar tendencias y detectar inequidades.

€ Independencia del sistema sanitario: Evita el sesgo de muestra cautiva.

@ Limitaciones de los datos: Muestra autoseleccionada y autoinformada. Los
datos son tendencias orientativas, no prevalencias.



Conclusiones (2):
Ofrecer datos para todos los grupos de interes.

@ Elvisor MC-IHAN permite visualizar datos en tiempo real, desagregados por
centro, tipo de parto, indicadores IHAN y perfil materno.

@ La experiencia materna es mejor en hospitales acreditados IHAN.

@ La ayuda practica para amamantar (Paso 5) es el predictor mas fuerte de
calidad percibida.

@ Brechas evitables: las madres con cesarea, con dificultades para
amamantar, o las que no inician la lactancia perciben menos apoyo.

@ Las desigualdades sociales (educacion, ingresos) se asocian a una menor
calidad percibida del cuidado y menor cumplimiento de los pasos IHAN.



Conclusiones (3):
Facilitar procesos participativos de mejora.

@® La microcredencial ha permitido traducir los datos en accién, activando
grupos de mejora en el departamento de salud y entre las propias madres.

¥ Madres, profesionales y gestores han trabajado juntos en equipos efectivos.

€ Se hafortalecido la relacion entre madres y profesionales, generando
confianza, satisfaccidon y aprendizaje mutuo.

@ El formato estd mostrando ser viable, transformador y escalable para
impulsar mejoras sostenibles en salud materno-infantil.



tMuchas Gracias!

Vv,
La%z de las

MADRES

Proyecto
colaborativo de
madres y
profesionales
de la salud

Captamos la voz de las madres
para mejorar la atencion

al nacimiento y la lactancia.

Contacto: antonio.oliver@ua.es
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