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ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA

BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ESTRATEGIAS DE ATENCION AL PARTO NORMAL Y DE SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

Lactancia materna al alta.

DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

* Nombre de |a entidad y de la persona de contacto: Rafael Torrejdn Cardoso. Director de la UGC
Intercentros de Atencidn Integral a la Mujer de los Hospitales Universitarios Puerta del Mar y
Puerto Real.

e Domicilio social: Avenida Ana de Viya n? 21, 11009 Cadiz
 -CCAA: ANDALUCIA

e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto®: Rafael Torrején Cardoso. Director
de la UGC Intercentros Atencioén Integral a la Mujer Hospital Universitario Puerta del Mar y
Hospital Universitario Puerto Real.  E-mail: rafael.torrejon.sspa@juntadeandalucia.es

4. LINEA DE ACTUACION

Atencidn al nacimiento

AREAESTRATEGICA - [proteccién y promocion de la lactancia materna
(linea de actuacidn)

5. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda

Estatal
Comunidad Auténoma, provincia, municipio
Area de Salud {sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica

B E =

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fechadeinicio: 2013
e Actualmente en activo: SI

e Fecha de finalizacién: Continua

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacion técnica acerca
de la intervencion/experiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena
Practica: Dichas lineas son las que figuran en el criteric de PERTINENCIA dentro de la herramienta de
Autoevaluacion (Anexo Il) utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como méaximo 3- debe(n)
coincidir con las que Vds. haya sefialado en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber sefialado mas de
tres en la herramienta, aqui sélo podra incluir como maximo 3.
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BREVE DESCRIPCION

7.
mundo y la necesidad de proteger, promocionar y apoyar la lactancia materna es, desde hace aﬁq?,

una prioridad de salud publica a nivel internacional por los siguientes motivos:

La Iactanci'a es la forma odptima y natural de alimentar a bebés y nifios pequefios y la evidencia
cientifica acumulada avala su superioridad nutricional: la lactancia exclusiva durante los primeros
seis meses de vida asegura un crecimiento, desarrollo y salud éptimas y después de este tiempo, la
lactancia materna, junto con una alimentacién complementaria apropiada, sigue contribuyendo a la

correcta nutricidn, desarrollo y salud del lactante y el nifio pequefio.

Las tasas de inicio de la lactancia materna siguen siendo muy bajas en todo el mundo y su duracién
media es corta por abandonos precoces, lo que condiciona importantes implicaciones adversas de
salud y sociales para las mujeres, los nifios, la comunidad y el entorno (al causar un aumento del

gasto sanitario y un incremento de las desigualdades en salud de la poblacién).

La lactancia no es suficienterﬁente apoyada y promovida: Existen todavia numerosas obstaculos, de
cardcter social y sanitario, que dificultan el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna, siendo
necesarias actividades de promocidn dirigidas fundamentalmente a la formacién tedrico-practica de
los profesionales sanitarios y a informar y apoyar a las madres y sus familias. Los profesionales
sanitarios, y en especial los pediatras, debemos trabajar para conseguir que aquellas madres que
desean amamantar a sus hijos/as encuentren la ayuda necesaria. Es por todo ello que,_de;»de la
aprobacion en la Asamblea Mundial de la Salud de 1981 del Cédigo de Comercializacién de
Suceddneos de Leche Materna han sido reiteradas las recomendaciones internacionales para

impulsar el apoyo a la lactancia materna.

En 1989 la OMS y UNICEF publicaron el decdlogo “Diez pasos hacia una lactancia materna exitosa”,
que es la base de la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN), presentada en 1991 como una
estrategia para la recuperacion de la lactancia, que se estd aplicando en la actualidad en numerosas
maternidades del mundo. Posteriormente, con el objetivo de que los gobiernos se impliquen de
forma mas decidida, aportando mayores recursos econémicos, se aprueba en 2002 la Estrategia
Mundial de Alimentacidn del lactante y Nifio Pequefio (EMALNP). En Europa estas recomendaciones
se recogen en el Plan Estratégico para la Proteccién, Promocién y Apoyo a la Lactancia de 2004 v las
Recomendaciones standard para la alimentacién del lactante y el nifio pequefio en la Unidn
Europea, publicada en 2006. Este Protocolo de Lactancia Materna pretende acercar nuestra préctica
clinica a las recomendaciones consensuadas inAternacionaImente, de forma que los profesionales
sanitarios trabajemos para conseguir que aguellas madres que desean amamantar a sus hijos/as

encuentren la ayuda necesaria.

Son numerosos los beneficios de la lactancia materna para el lactante, para la madre y para la

sociedad:

e



Para la madre:

e Beneficios importantes para la salud de la madre:
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- Involucidn uterina mas rapida y disminucién del sangrado postparto.
- Disminucién del riesgo de cdncer de mama antes de la menopausia.
- Disminucion del riesgo de cdncer de ovario antes de la menopausia.
e Favorece la creacion del vinculo afectivo madre-hijo/a y el establecimiento del apego.

® La leche materna estd siempre preparada, a la temperatura adecuad ay en las mejores
condiciones higiénicas.

e Laleche materna es mds barata por lo que supone una disminucién de los gastos familiares.

Para la/el lactante:

e Composicion nutricional dptima, que favorece un crecimiento y desarrollo adecuados, y facil
digestibilidad.

® Proteccién inmunoldgica responsable de la disminucién de la incidencia y/o severidad de
enfermedades infecciosas como diarrea, infecciones respiratorias, otitis, etc.

® Posible disminucién en la incidencia de: Muerte Stbita en el primer afio, Diabetes, Linfoma
Hodking, Leucemia, Obesidad, Hipercolesterolemia, Asma.

e Disminucion de la tasa de hospitalizacién y la mortalidad infantil postnatal.

e Mejoria del desarrollo cognitivo.

Para la comunidad:

e Disminucion de los costos en salud.
e Reduccidn absentismo laboral al disminuir la morbilidad infantil.

e Disminucién carga medioambiental de material de lactancia artificial.
Poblacién diana

Todas las mujeres que han tenido un/a hijo/a en el Hospital Universitario Puerta del Mar o en el
Hospital Universitario de Puerto Real.

Objetivos:

Objetivo principal: Proteger y promaocionar la lactancia natural en el drea de influencia de los H.
U. Puerta del Mar y Puerto Real

Objetivos especificos:

1. Mejorar la tasa de prevalencia de lactancia materna en el drea sanitaria de los H.U. Puerta
del Mar y Puerto Real, favoreciendo el inicio y mantenimiento de la lactancia materna desde la

consulta prenatal, el paritorio, la maternidad y la unidad de neonatologia.

2. Mejorar el conocimiento sobre lactancia materna de los profesionales del 4rea perinatal de

los H. U. Puerta del Mar y Puerto Real.

3. Incrementar los mecanismos de coordinacién entre los profesionales implicados en el
proceso de embarazo, parto y puerperio, estableciendo unas normas generales para el

amamantamiento con uniformidad de criterios.
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Actuacion conjunta multiprofesional que implica el trabajo de auxiliares de enfe merfd,

enfermeras, matronas, ginecSlogos y pediatras que se desarrolla en la consulta prenatal;
paritorio, planta de maternidad, al alta y valoracién por neonatologfa, o en ingresos por patologia

del nifio, revisiones del pediatra durante la estancia y en la consulta de Atencién Primaria

ACTUACION EN PARITORIO
La promocién de la lactancia materna en el drea de partos implica el trabajo en equipo de

auxiliares de enfermerfa, enfermeras, matronas, ginecélogos y pediatras.

LABOR CONJUNTA.
Confirmar el deseo de lactar o no y dejar constancia por escrito. Informar y apoyar a la mujer en
el transcurso de la dilatacién y el puerperio y aclarar dudas. Hacer participar al acompafiante,
previa conformidad de la madre. Cuidar ambiente del paritorio y sala de puerperio (ruido, luz,

programacion...) y propiciar intimidad.

LABOR ESPECIFICA DE LAS MATRONAS

e Establecer didlogo en dilatacidn y/o paritorio sobre la intencién de lactar.

e Detectar situaciones médicas que contraindiquen o requieran una evaluacién especial de
ginecdlogos o pediatras y comunicarselo a los mismos.

e Proporcionar informacidn sobre las técnicas de amamantamiento.

e Proporcionar informacién y ayuda ante las dudas y dificultades que surjan.

® Revisar medicacion proporcionada a la madre durante el parto y que puedan interferir con las
primeras tomas.

e Explicar la importancia del inicio precoz de la lactancia y, nada més nacer, colocar al recién
nacido piel con piel con la madre, secdndolo y cubriéndolo con una toalla caliente y
manteniéndolo asi hasta que realice la primera toma, siempre que el estado del nifio y la
madre lo permitan. Registrar en la historia si se ha puesto al pecho en el drea de paritorio.

e Evitar procedimientos innecesarios (aspirar, sondar) y técnicas (vacunacién VHB, vitamina K)

que interfieran con el vinculo.

LABOR ESPECIFICA DE LAS AUXILIARES
® Preparar materiales para secar y mantener templado al recién nacido en paritorio.

e Participar en la erradicacién de pautas que obstaculizan el establecimiento de una lactancia

materna efectiva.

ACTUACION EN PLANTA DE MATERNIDAD ESTRATEGIAS GENERALES
° Amk_)ientar el entorno con fotos de madres amamantando.

e Coordinar las actuaciones del personal para evitar mensajes ambiguos.

o !rneﬂerritoﬂal !
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

a ol

— Y
214

[
nas Practicas



i

o Imarterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD 4

) 2D *j? /
s BB ¥

ACTUACIONES ESPECIFICAS DE PROMOCION AL INGRESO
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° Verificarr que la madre ha decidido dar lactancia materna. En el caso de estar ind
fomentard la LM, explicando las ventajas que ésta tiene para la madre y RN.

e Comprobar si se ha iniciado la LM de forma precoz en paritorio Yy, en caso afirmativo, si ha
sido o no satisfactoria.

® Todos los lactantes amamantados deben recibir una dosis intramuscular de 1 mg de vitamina
K en las primeras 6 h tras el nacimiento y después de haber realizado la primera toma de
pecho.

e Preguntar a la paciente sus conocimientos sobre LM y conocer, en el caso de multiparas,
experiencias y dificultades previas en la lactancia materna.

e Explorar mamas, valorando tamafio, consistencia, pezdn y calostro, para identificar de forma
precoz posibles problemas. |

e Explicar: Técnica e importancia de la LM a demanda, tanto en la frecuencia como en la
duracion, animando a la madre a ofrecer el pecho con mucha frecuencia, entre 8 y 12 veces
al dia y siempre que el bebé muestre signos de hambre. Cuidados de los pezones y el pecho
(higiene, aplicacion de calostro y uso de ropa adecuada). Importancia de rr{antener
ambiente tranquilo e intimo en la medida de lo posible. Intentar controlar nimero de
visitas. La contraindicacién del uso de chupete y/o tetinas mientras no este instaurada la LM
(2-3 semanas aproximadamente). e Aclarar dudas y ofrecer disponibilidad para las
dificultades que puedan aparecer posteriormente.

e Supervisar la primera toma, verificando que se realiza correctamente y realizando las
correcciones gue sean necesarias.

e En el caso de madres con RN ingresados en neonatos, se explicara que, hasta poder dar de
mamar al RN, se estimulard el pecho utilizando el sacaleches aproximadamente cada 3

horas.

DURANTE SU ESTANCIA:

e Es fundamental que el neonato permanezca durante las 24 h con su madre en la misma
habitacion.

e Confirmar que la LM se estd realizando de forma adecuada, realizando la evaluacién de, al
menos, dos tomas de pecho cada 24 h, para detectar problemas de agarre o de succic’m;
documentandolo en la historia clinica.

e Permitir y fomentar el acceso a las maternidades de madres expertas en lactancia,
pertenecientes a grupos de apoyo locales y ofrecer este apoyo a las madres.

e No ofrecer al recién nacido alimentado al pecho suplementos de suero, agua o suceddneos
salvo en casos de indicacidn médicé y, en este caso, es preferible administrarlo; con vaso,

jeringa o suplementador, evitando el uso de chupetes o tetinas.
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sacaleches, se explicard la técnica de extraccidn y se verificara que es correcta.
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e Continuar ofreciendo disponibilidad para los problemas o dudas que aparezcan.

e Control del peso diario del RN en situaciones especiales (p.e. RN bajo peso).

AL ALTA:

® Antes del alta hospitalaria constatar que el lactante succiona eficazmente del pecho y los
padres conocen la técnica del amamantamiento a demanda y la técnica de extraccion
manual de leche y el uso de sacaleches.

° Repetir de forma individualizada las instrucciones basicas para continuar con la lactancia
materna.

® Registrar en el informe de alta tipo de lactancia (materna, mixta o artificial).

° Anadir en el informe de alta la forma de contactar con algin grupo de apoyo.

e Entregar recomendaciones de enfermeria al alta.

* Nao entregar a la madre ni a las familias paquetes comerciales cuyo contenido pueda interferir
con la lactancia: chupetes, tetinas, botellines de agua mineral, revistas con publicidad de

casas deleche y cupones diversos para recibir publicidad de los mismos en el domicilio.

ACTUACION EN NEONATOLOGIA:

e Ambientar el entorno con madres amamantando evitando cualquier publicidad de
sucedaneos de leche materna.

® Favorecer la permanencia de la madre junto al RN, permitiendo la entrada de las madres en la
unidad, salvo en aquellos momentos en los que el personal asf lo requiera, y favoreciendo el
contacto fisico de los recién nacidos con sus padres.

® Ante cualquier ingreso en la Unidad informar a la madre sobre los beneficios de la lactancia
materna, intentando resolverle todas las dudas y respetando el tipo de alimentacién que
desee dar a su hijo. Disponer y facilita informacién escrita.

e Durante el ingreso informar sobre la técnica de amamantamiento y realizar observacién de al
menos 2 tomas diarias los primeros dfas, para detectar y ayudar a resolver los posibles
problemas que aparezcan.

e Alentar a la madre evitando cualquier tipo de comentarios que hagan aumentar su
inseguridad (el nifio se queda con hambre, no tiene leche, etc...).

® No ofrecer suero glucosado ni alimentacién suplementaria sin una justificacion.

e Ofrecer folletos informativos sobre la Lactancia Materna.

e Facilitar forma de contactar con grupos de apoyo a la lactancia en el informe de alta del

recién nacido.



8. RESULTADOS Y EVALUACION

recomendaciones de la IHAN)
PONER EN CONTACTO PRECOZ PIEL CON PIEL:

El pinzamiento del corddn, el apgar y la identificacion pueden realizarse con el RN sobre la madre
y la profilaxis ocular, la vacuna VHB y la vitamina K pueden esperar a que se haya producido la
primera toma del pecho. Evitar aspirar orofaringe, practicar lavados gastricos o introducir sondas
de modo sistemdtico. Mantener al neonato en contacto piel con piel con su madre de forma
ininterrumpida durante las primeras dos horas de vida, hasta que realice la primera toma de

pecho y animar al padre a permanecer junto a ellos.
FACILITAR EL ALOJAMIENTO CONJUNTO DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA.

Por ello se deben evitar las separaciones innecesarias en las maternidades (para el bafio, las
exploraciones, observacidn, etc.) y en el caso de que el RN precise ingreso facilitar la presencia de

la madre junto al bebé sin restricciones de horario.
RECOMENDAR Y FACILITAR LA LACTANCIA A DEMANDA

La lactancia a demanda implica flexibilizar la frecuencia y duracién de las tomas. Esto significa

ofrecer el pecho cuando el bebé lo desee.
DAR CONSEJO Y APOYO PROFESIONAL

Se ofrecerd informacion sobre Lactancia Materna , por los distintos profesionales del area
materno-infantil, durante la gestacién y durante y tras el parto. En el caso de decidir lactancia

artificial respetar, sin culpabilizar, la decisidn y prestar todo el asesoramiento pertinente.
EVITAR LA UTILIZACION DEL CHUPETE y TETINAS

En el caso de que los suplementos sean inevitables es aconsejable que se administren con

jeringa, vaso o suplementador.
EVITAR LA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS ADICIONALES
EVITAR PUBLICIDAD Y ENTREGA DE PAQUETES COMERCIALES

No se deben aceptar ni entregar paquetes comerciales cuyo contenido pueda interferir con la
lactancia (chupetes, tetinas, botellines de agua mineral, infusiones, revistas con publicidad de

casas de leche o cupones diversos para recibir publicidad de los mismos en el domicilio).

La evaluacion se ha realizado utilizando el punto de corte establecido por el Contrato Programa

2013 del SERVICIO ANDALUZ DE SALUD para el objetivo “Prevalencia de la lactancia materna al




: . , : ;o g i i rterritorial
alta hospitalaria”, que establecia como nivel minimo de cumplimiento el 75% de mujera e
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lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria.

Los resultados han sido:

PORCENTAJE DE PUERPERAS QUE DABAN LACTANCIA MATERNA A SUS RECIEN NACIDOS AL ALTA
HOSPITALARIA

e HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. CADIZ 81,60 %

e HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL. CADIZ 91,9 %

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de
Cardcter Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrdn 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 reflenar 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
plataferma de difusidn a través de la pdgina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.
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