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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Estrategia de Salud Reproductiva del SNS

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Implantacion de una guia de Buenas Practicas en lactancia materna.

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: Madrid

Nombre de la entidad: Hospital Clinico San Carlos

Domicilio social (incluido Codigo Postal): C/ Profesor Martin Lagos s/n 28040 Madrid

Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.
o Nombre y apellidos: D. José Soto Bonel
o E-mail: gerente.hcsc@salud.madrid.org
o Teléfonos: 913303260

Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura™:

o Nombre y apellidos: Raquel Castro Martinez
o E-mail: raquel.castro@salud.madrid.org
o Teléfonos: 616650400
DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y apellidos E-mail Puesto de trabajo | Entidad
Cristina Nieto Martinez cristina.nieto@salud.madrid.org Matrona lactancia | HCSC
Laura Pefa Benito Ipena@salud.madrid.org Matrona HCSC
M? Rosario Rosa Aguayo | mariarosario.rosa@salud.madrid.org | Matrona HCSC

Esperanza Quirce Garcia | esperanza.quirce@salud.madrid.org | DUE Obstetricia HCSC

Julia Chamorro Veneros julia.chamorro@salud.madrid.org SUF Obstetricia HCSC
Daniel Mufioz Jiménez daniel.munoz@salud.madrid.org DUE Procesos HCSC
M? Jesus Simoén Garcia mariajesus.simon@salud.madrid.org | SAF Mat Infantil HCSC

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



Convocatoria 2019
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

i‘% ﬁm rmm i )
IR SOCAL i Conszain Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

) 0 I
ihe

%, Buenas Practicas

5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud
Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 1 Febrero 2012

e Actualmente en activo: si

¢ Prevista su finalizacion: Se revisa cada dos afios

7. LINEA DE ACTUACION

ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA
AREA ESTRATEGICA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
(linea de actuacion)? PROMOCION DE LA SALUD EN EL PUERPERIO.
ATENCION SANITARIA AL PUERPERIO

8. ANALISIS DE SITUACION

El' Hospital Clinico San Carlos (HCSC) nunca ha sido un hospital con un perfil

predominantemente obstétrico, pero también es verdad, que somos centro de referencia para
embarazos de riesgo y neonatos con necesidades asistenciales de nivel llib.

Nuestra practica, como no podia ser de otra manera, siempre ha estado basada en la mejor
evidencia disponible, esto junto con el hecho de que los ciudadanos juegan un papel cada vez
mas activo en los servicios sanitarios, justificod el que hiciéramos una revisién del modelo de
atencion al proceso de embarazo, parto y puerperio, con el fin de adecuarlo hacia un modelo mas
humanizado, de acuerdo a los paradigmas actuales. Este modelo incluia la participacién de las
mujeres en la toma de decisiones, favorecer el vinculo madre-hijo desde el mismo momento del
nacimiento mediante el contacto piel con piel inmediatamente tras el parto, el fomento de la

lactancia materna, el control del dolor y el acompafiamiento de la mujer durante el parto por la

? 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 las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacion de la Memoria.
2
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persona de su eleccion, independientemente del grado de parentesco o del tipo de relacion que

les una.

Respecto a la lactancia materna (en adelante LM), sefalar la importancia en el proceso
bioldgico del nacimiento y desarrollo posterior del lactante ya que la leche materna es el alimento
especifico y adecuado para todos los recién nacidos humanos'™. No puede considerarse que la
leche materna sea sélo un conjunto de nutrientes, sino mas bien, un producto dinamico que se
adapta al estado y desarrollo de cada lactante®. Por tanto, no es tan importante hablar de los
beneficios de la LM, sino de los riesgos que presentan otros tipos de alimentacién. La alteracion
de este proceso fisioldgico se asocia con resultados adversos, tanto para el lactante como para la
madre.

Debido a los beneficios conocidos tanto para madres como para sus hijos®, en la actualidad
todas las organizaciones relacionadas con la salud materno-infantil, recomiendan la lactancia
materna como el alimento mas adecuado para la alimentacion en los primeros meses de vida. Sin
embargo, a pesar de todos los beneficios, circunstancias econémicas, sociales y culturales han
producido el abandono de la lactancia materna en favor de la lactancia artificial. La influencia de
estos factores, explican en parte, por qué las madres no siguen las recomendaciones sobre
lactancia materna, a pesar de que en muchos casos era su deseo. Posibilitar a las madres y sus
hijos la mejor alimentacion posible en los primeros afios de vida, deberia ser una prioridad de
salud publica.

En la actualidad y desde hace ya algunos afos, los profesionales sanitarios y los poderes
publicos, con el fin de proteger, promocionar y promover la lactancia materna, aunan esfuerzos
creando estrategias a nivel mundial, entre ellas, destaca la Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al nacimiento y la Lactancia (IHAN) o con su nombre original Baby Friendly Hospital
Initiative (BFHI); Fue lanzada por la OMS y UNICEF para animar a los hospitales, servicios de
salud, y en particular las salas de maternidad, a adoptar las practicas que protejan, promuevan y
apoyen la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento’®. La Academia Americana de
Pediatria (AAP) y la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEPED) reiteran su recomendacion
‘lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida de un bebé, seguido de
lactancia materna, en combinacion con la introduccion de alimentos complementarios, hasta porlo
menos 12 meses de edad'®"".

Asi mismo, desde asociaciones profesionales se fomenta la utilizacién de la evidencia
cientifica, como motor del cambio en la atencién al nacimiento y la promocién de la lactancia
materna. De sobra son conocidos los elementos que mejoran tanto las tasas de inicio de LM,
como la duracion de la misma, estas son: adecuada educacion prenatal (grupal o individual),

apoyo hospitalario durante las primeras horas tras el parto, utilizacion de rutinas hospitalarias que
3
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apoyen la lactancia materna, fomento de los grupos de apoyo y supervisidon continuada desde
atencion primaria. Elementos asociados y fundamentales, son proporcionar formacion actualizada
y de forma continua en lactancia a todo el personal sanitario, cumplimiento de los pasos
recomendados por la BFHI y respeto al Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de Leche Materna'®. El problema lo encontramos en la aplicacion de ese conocimiento en la
practica clinica, ya que en muchos casos, choca con practicas hospitalarias establecidas desde
hace afos con gran arraigo entre los profesionales.

Las Guias de Practica Clinica (en adelante GPC), segun diferentes estudios, son
consideradas de gran utilidad, pues mediante la implantacién de recomendaciones basadas en la
evidencia, aplicar el conocimiento, obteniéndose buenos resultados en salud de los pacientes’.

Con el propésito de promover la implantacién de GPC en las organizaciones de salud,
la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) inici6 en 2003 el programa internacional
de Best Practice Spotlight Organization(BPSO®)'*"°. El programa BPSO selecciona instituciones
sanitarias entre un grupo de aspirantes, los cuales se comprometen a implantar una o varias GPC
durante un periodo de 3 afos. Los elementos claves del programa son: liderazgo de enfermeria,
equipo multidisciplinar, adaptacion al contexto, inclusion de las partes interesadas, apoyado en
lideres de implantacién e impulsores, y trabajo en red.

El Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs y la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud (INVESTEN-isciii), en colaboracién con la Asociaciéon de Enfermeras de
Ontario (RNAO), iniciaron en junio de 2011 el proyecto de implantacién de GPC en Espafia’®"’.
Su objetivo fue sistematizar la implantacién y definir indicadores de resultados comunes a todas
las instituciones participantes a nivel nacional e internacional. Una de las guias propuestas en
centros espanoles, fue la de Lactancia Materna. Esta guia recoge un conjunto de
recomendaciones cuyos objetivos son mejorar los resultados de la lactancia para las madres e
hijos, ayudar a los profesionales a aplicar la mayor evidencia disponible para la toma de
decisiones clinicas y promover el uso responsable de los recursos sanitarios®.

En el afio 2011 el Hospital Clinico San Carlos se presentd junto con otros 33 hospitales del
territorio Espafiol para formar parte del Programa de centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados, Best Practice Spotlight Organization, (BPSO) de la Asociacion de Enfermeras de
Ontario RNAO.

En octubre de 2011 fuimos, junto con 7 Hospitales mas, seleccionados para formar parte
del programa. En nuestro caso, nos comprometimos a implantar la Guia de Lactancia Materna (en
adelante GLM) de la RNAQ, edicioén afio 2003, impresion afio 2011. Recientemente esta guia se
ha actualizado, y en dicha actualizacién ha colaborado la matrona de lactancia de nuestro

hospital. En estos momentos esta pendiente de traducciéon para su publicacion.
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La GLM propone 13 recomendaciones centradas en tres areas: recomendaciones para la

practica dirigidas a las enfermeras, recomendaciones para la educacion dirigidas a las
competencias necesarias para dicha practica y recomendaciones para la organizacion, con
directrices que reflejan la importancia de un entorno propicio, para que la labor de enfermeria

pueda desarrollarse.

9. OBJETIVOS

Objetivo General:
Mejorar las tasas de lactancia materna en las primeras 48 horas de vida, en diadas madre-
lactante atendidas en el Hospital Clinico San Carlos.
Objetivos Especificos:
v" Implantar las 13 recomendaciones de la Guia de Buenas Practica de Lactancia Materna
(BPSO).
v Ayudar a los profesionales sanitarios a utilizar la mejor investigacion basada en la
evidencia disponible para tomar decisiones clinicas.

v" Conocer y mejorar los resultados de lactancia materna.

<

Normalizar y unificar los cuidados.

v Reducir la variabilidad en la practica clinica.

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Ambito de Aplicacion:
Unidades de Paritorio, Maternidad y Consulta de Fisiopatologia fetal del HCSC.
Poblacién Diana:
Diadas madre-lactante, siempre que el parto haya sido a término, y el lactante tenga un peso
mayor de 2500 gr y no requiera ingreso en la Unidad de Neonatologia.
Las enfermeras que trabajen en areas de especialidad o con familias o lactantes con necesidades
especiales, necesitaran orientacion adicional en su area especifica, mas alla de las Guias de
practica clinica, ya que la Guia de Lactancia Materna solo proporciona evidencia para el recién
nacido sano.
Profesionales involucrados:
Todos los profesionales que prestan sus servicios en las unidades del ambito de aplicacién, estos
son:;

v' Matronas

v Enfermeras

v" Técnicos de cuidados auxiliares
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Ginecdlogos y Obstetras
Pediatras
Residentes de matronas

Residentes de Obstetricia y Ginecologia

AN NEENEEN

Residentes de Pediatria

11. METODOLOGIA

Para la metodologia de implantacion seguimos la herramienta de implantacién que nos
proporciond la RNAO™ y que consta de los siguientes pasos:

1. Eleccion del Lider de la Guia y responsable de la implantacion que fue la supervisora de area
de formacioén continuada. Afio 2012

2. Eleccion de la Coordinadora de la Guia, esto recayd sobre una matrona que ademas es
presidenta del Comité de Lactancia en nuestro Hospital. Afio 2012

3. Creacioén de un Comité de implantacion compuesto por Direccion de Enfermeria, matrona
coordinadora de la guia y enfermeros de calidad y de la comision de registros y cuidados.

v' Este comité fue el encargado de realizar un analisis del entorno, valorando estructura,
liderazgo, cultura organizativa, conocimientos, actitudes y habilidades del grupo diana,
relaciones interdisciplinares y compromiso con la gestion de calidad de nuestra institucion.

v" De igual manera realizo un andlisis sobre los recursos tanto materiales como humanos con
los que contabamos. Dentro de los recursos humanos, cabe destacar la matrona de
lactancia con la que cuenta nuestro hospital, y que ha sido una figura indispensable y clave
en el proceso de implantacién de las recomendaciones. Afio 2012

4. Creacion del Comité de impulsores, compuesto por la lider, supervisoras de paritorio y
maternidad, una enfermera y una matrona de dichas unidades y la matrona coordinadora de la
guia.

v' Para seleccionar/detectar los Impulsores se realizd una reunion informativa. En ella, se
inform6 del proyecto a todos los profesionales, independientemente de la categoria
profesional, de las unidades implicadas.

v' Los impulsores son profesionales de primera linea, cuya funcién principal consiste en
concienciar de las practicas basadas en la evidencia al resto de sus compafieros, ser
modelos y referentes para ellos, y asi poco a poco, ir implantando cada una de las
recomendaciones. A su vez, recogen inquietudes o dudas de los comparieros y se toman

las medidas oportunas para solucionarlas.
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v' A los Impulsores se les dio formacion especifica en dos cursos, los cuales fueron

realizados en Mayo y Junio de 2012.

5. Identificacion de los grupos de interés, entre ellos cabe resaltar:
v Comité de Lactancia que colabora con alta influencia y alto apoyo.
v Unidad de Investigacion
v Unidad de Comunicacion y de Prensa
v Servicio de Informatica
v" Instituto del Nifio y del Adolescente: servicios de Pediatria, Neonatos y Cirugia Pediatrica.
v' Instituto de la Mujer “Botella LLusia”: servicio de Obstetricia y Ginecologia.
6.- Identificar las actividades de cada una de las recomendaciones a implantar
6.1.- Recomendaciones para la practica
Recomendacion 1: Respaldar la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y
la Lactancia (IHAN) y promocionar un entorno que favorezca la LM. (Nivel de evidencia IlI).
o Actividades:
= Elaborar y difundir la normativa de lactancia materna del centro.
= Valorar qué iniciativas de la IHAN podiamos poner en marcha en nuestro centro.
Recomendacion 2: Respaldar la recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de mantener la LM exclusiva durante los 6 primeros meses y combinar la LM con la introduccién
de alimentos complementarios hasta los 2 afios de vida. (Nivel de evidencia |).
o Actividades:
= FElaborar un protocolo de LM durante el puerperio, asi como un documento de
recomendaciones especificas al alta para las familias.
* Elaborar material informativo sobre recomendacion de la OMS en relacion a la duracion
optima de la LM y valorar la forma de difundirlo.
Recomendacién 3: Realizar una evaluacién integral de la madre, el bebé y la familia, abordando
el tema de la lactancia materna tanto en el periodo prenatal como en el puerperal, para facilitar la
intervencion y el desarrollo de un plan de lactancia materna. (Nivel de evidencia I).
o Actividades:
* Incorporar informacién estructurada sobre LM en las visitas guiadas prenatales de las
gestantes al paritorio y en las consultas prenatales.
* Realizar una evaluacién posnatal al alta de las pacientes. Recoger los datos necesarios en
un registro especifico de historia de lactancia, como: tipo de parto, datos del recién nacido,
realizacion de contacto piel con piel, valoracion de una toma y tipo de lactancia en las

Ultimas 24 horas.
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Recomendacién 4: Proporcionar educacion a las parejas en edad fértil, madres embarazadas,

parejas y familias; y les ayudaran a tomar decisiones informadas acerca de la lactancia materna.

Beneficios de la Lactancia Materna (Nivel 1)

Estilo de vida (Nivel Ill)

Produccién de leche (Nivel I)

Posturas para la Lactancia Materna (Nivel |)

Agarre y transferencia de Leche (Nivel II-2)

Prevencién y solucién de problemas (Nivel ll1)

Intervenciones médicas (Nivel lll)

Cuéndo pedir ayuda (Nivel lll)

Donde conseguir informacion y recursos adicionales (Nivel )

Beneficios del método canguro o piel con piel. (Nivel III)

AN Y U U U N N AN

Identificar las sefales de hambre del lactante (Nivel ill)
Actividades:

(0]

Elaborar dipticos, videos y visitas guiadas de gestantes al hospital.

Elaborar un Protocolo de coordinacién con Atenciéon Primaria en la atencion a la Lactancia
Materna.
Recomendacién 5: Valoracién integral de la madre, el bebé y la familia, abordando el tema de la
lactancia materna antes de la alta médica. (Nivel de evidencia Ill).
o Actividades:
= |gual que en recomendacion 3
Recomendacioén 6: Proporcionar apoyo emocional y fisico a las madres lactantes con una actitud
que exprese apoyo a la lactancia materna. (Nivel de evidencia II-3).
o Actividades:
= |gual que en recomendacion 4
Recomendacién 7: Apoyar los programas locales de mediacion para la lactancia materna y
garantizar que se presten los recursos de apoyo de mediacion a las mujeres. (Nivel de evid |).
o Actividades:
e Crear consulta de lactancia materna para ofrecer un servicio especializado de atencion a
todas las madres lactantes del area de referencia del HCSC.
e Difusion de informacién sobre grupos de apoyo y talleres de LM
Recomendacion 8: Iniciar el método canguro o piel con piel entre la madre y el bebé

inmediatamente después del nacimiento como parte de los cuidados rutinarios.
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o Actividades:

= Elaborar Protocolo de contacto piel con piel, el cual aportara la informacion necesaria para
realizar el contacto piel con piel inmediato tras el parto entre madre e hijo, de la forma mas
adecuada y segura.

= Realizar su difusion

6.2.- Recomendaciones para la formacién enfermera:
Recomendacion 9: Recibir obligatoriamente formacién en lactancia, para desarrollar los
conocimientos, capacidades y actitudes que se necesitan para poder aplicar las directrices de
lactancia materna y prestar su apoyo a las madres lactantes. (Nivel de evidencia 11-2).
o Actividades:
= Desarrollar un programa formativo continuado para todos los profesionales sanitarios

implicados en el cuidado de la poblacion diana.

6.3.- Recomendaciones para la institucion:
Recomendacién 10: Los centros sanitarios e instituciones deben esforzarse por conseguir la
designacién IHAN como parte de un plan de conjunto para mejorar los resultados de lactancia
materna. (Nivel de evidencia ).
o Actividades:
* |ravanzando en la acreditacién como hospital IHAN
Recomendacién 11: Los centros sanitarios deben evaluar la eficacia de su apoyo a la lactancia a
traves de las tasas de inicio, duracion y exclusividad de la lactancia materna. . (Nivel de evidencia
).
o Acltividades:
* Medicién de las tasas de lactancia mensuales
* Realizar Evaluaciones anuales de practicas hospitalarias en relacion al parto y a la LM, y
sobre conocimientos en LM de los profesionales sanitarios, siguiendo las recomendaciones
de la IHAN.
Recomendacién 12: Las instituciones deben establecer y apoyar programas de mediacion. (Nivel
de evidencia |).
o Actividades:
= Valorar la creacion de comités y realizacion de diferentes actividades, con respaldo

institucional, que apoyen y refuercen Ia lactancia materna en el hospital
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Recomendacion 13: Recursos, planificacidén y respaldo administrativo e institucional adecuados.
(Nivel de evidencia ).

o Actividades:

= |gualquela 12
7. Estrategias de Implantacion:

La implantacion de este tipo de guias sigue una sistematica bien definida, esta es: la
formacion en cascada, seleccion de las recomendaciones que se quieren implantar, planificacion
de las actividades necesarias para conseguirlo, monitorizacién de los indicadores de proceso y de
resultados para pacientes y apoyo desde el Centro de Soporte seleccionado, que en nuestro caso
es INVESTEN. Por tanto, las estrategias son:

o Informar y formar a todos los profesionales de la puesta en marcha de la GLM

o Constituir a través del Comité diferentes grupos de trabajo con los impulsores de las
unidades para la realizacion y reparto de las actividades necesarias para implantar las
recomendaciones.

o Mantener informados a los profesionales sobre los resultados que se fueran obteniendo,

novedades, etc...Se puso un tablén especifico de lactancia en Paritorio y Obstetricia.

Mantener reuniones con otros centros en proceso de acreditacidon, como nosotros, para

intercambiar experiencias.

12. EVALUACION

RESULTADOS.

Las actividades realizadas fueron encaminadas a implantar cada una de las recomendaciones
proporcionadas por la guia para la consecucion de los objetivos propuestos.
Recomendacion 1:
v" Se elabor6 la normativa de lactancia materna del centro en el afio 2012 y se actualiz6 en el
afo 2016 segun recomendaciones IHAN. Es de obligado cumplimiento para todos los
profesionales del HCSC, y se aseguro su difusiéon mediante:

o Entrega en papel a todos los profesionales de nueva incorporacién en el centro

O

En la Intranet del hospital para que llegara al 100% de los profesionales

o En carteles plastificados que se ubicaron en la unidad

O

Entrega en papel a las madres en la Consulta prenatal de Fisiopatologia Fetal

v Con relacion a los 10 pasos para una lactancia feliz de la IHAN:

10
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o Se eliminé la utilizacién de tetinas y/o chupetes en nifios alimentados con LM, se
informa a las familias de ello y se incorpora la jeringa de alimentacion.

o Se fomenta el alojamiento conjunto apoyandose en el nuevo Protocolo de piel con
piel que se realizé en 2012, aunque no se puede realizar en las cesareas todavia.

o Se apoya la extraccién precoz de leche materna en los casos necesarios y se
informa a las familias (mediante apoyo individualizado y recursos escritos) de los
beneficios y manejo de la LM.

o Se adecuaron espacios para LM en la Urgencia Obstétrica, Consultas de Pediatria,
Unidad de hospitalizacion pediatrica y Unidad de pruebas de imagen. Afio 2013

o Se comenzo a celebrar la Semana Internacional de la lactancia en el afio 2016 y
continuamos.

o Creacion de un Concurso de Fotografia de LM del HCSC, que a dia de hoy ha
tenido 3 ediciones (2015,2017 y 2018).

Recomendacion 2:

v Se elabord el protocolo de Lactancia Materna durante el puerperio en 2012 que
actualmente esta en revision, asi como un documento de recomendaciones especificas al
alta para las familias. Lo que supuso la unificacion de criterios en el Area Materno Infantil.
También se elabord en 2016 el protocolo para madres que no amamantan.

v' Se elaboro y difundié material informativo sobre recomendacién de la OMS en relacion a la
duracion 6ptima de la LM. (Alta de Enfermeria y folleto de Amamantar de la Comunidad)

Recomendacion 3y 5:

v' Seincluyé el tema de la lactancia materna en la semana 25-27 de gestacion en la consulta
de especialista, en la consulta de Fisiopatologia Fetal (con la entrega de un folleto de
amamantar de la Comunidad de Madrid) y en las visitas que las gestantes realizan en el
periodo prenatal al hospital desde Junio 2013 para conocer las instalaciones.

v' Se cred un registro especifico de LM.

Recomendacién 4 y 6:

v" Se crearon documentos informativos de promocién a la lactancia, tales como dipticos,
videos y visitas guiadas de gestantes al hospital. Esta informacién esta accesible a las
pacientes en la pagina web del HCSC desde el afio 2013.

v' Se ha elaborado un Protocolo de coordinacion con Atencién Primaria en la atencién a la
Lactancia Materna, que nos ha permitido la colaboraciéon entre los diferentes niveles
asistenciales y asegurando la continuidad de cuidados. Afio 2018

Recomendacién 7:
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v Creacion en octubre de 2017 de una consulta de atencién a los problemas de lactancia
dirigida a todas las madres lactantes del area de referencia del Hospital. Esta consulta
tiene una agenda propia y es responsable la matrona de lactancia.

En 2018, se atendieron a 95 pacientes: 65% en consultas nuevas y 35% en sucesivas. El
motivo de consulta se muestra en el grafico 1

Grafico 1: Motivo de Consulta

= Alteraciones infecciosas y/o
inflamatorias

= Alteraciones enla produccién de
leche y/o falta de medroenel

lactante »
# Alteraciones en la succion

Lesiones mecanicas en pezony
areola

® Alteraciones dermatologicas de la
mama

v' Al alta, se da informacidn sobre grupos de apoyo y talleres de LM, por escrito, en el alta de
enfermeria, ademas se publicita en tablones de anuncios de la propia unidad de
Obstetricia.

Recomendacion 8:

v' Se elaboré el Protocolo de contacto piel con piel para profesionales. Afio 2012 y revisado
en 2018. Por problemas de infraestructura, no se desarrolla en las cesareas.

v Se elaboro un Cartel informativo sobre contacto piel con piel para embarazadas y sus
familias. Colocado en las salas de dilatacién y paritorios desde el afio 2016

Recomendacion 9:

v Se desarrollé6 un programa formativo continuado para todos los profesionales sanitarios
implicados en el cuidado de la poblacion diana, que ha supuesto 13 cursos anuales de 20
h de duracion segun las recomendaciones IHAN, 4 cursos basicos de 4 h para personal de
nueva incorporacion y varios talleres de temas de interés en lactancia materna. Esta
formado mas del 80% de los profesionales implicados como recomienda IHAN.

v" Celebracion de las Jornadas de Lactancia del HCSC, en ellas se pone en comun todos los

logros y resultados de las nuevas iniciativas. 3 ediciones: afios 2014, 2016 y 2018
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v' En las Unidades de Paritorio y Puerperio se celebran de manera continuada talleres

relacionados con la lactancia materna.

Recomendacion 10:
v' Conseguida Acreditacion de fase 1D de la IHAN en Septiembre 2012, 2D en febrero 2015 y

recientemente, en octubre 2018, nos han concedido la fase 3D.

Recomendacion 11:

v' Evaluacion anual de practicas hospitalarias en relacién al parto y a la LM (25 cuestionarios

incluyendo 21 madres que amamantan, 2 que no y 2 con recién nacidos en Neonatologia).
84% recibieron informacién y apoyo de LM en la maternidad, el 63% dio suplementos por
razén clinica o decision informada y el 90% hizo piel con piel. Respecto a la atencion al
parto, solo el 56% pudieron elegir la postura durante la dilatacion y parto y el 0% estuvo
acompafnada en la cesérea.

Evaluacion sobre conocimientos en LM de los profesionales sanitarios segun encuesta
Ecola adaptada. Se aleatorizo la muestra y fueron 15%meédicos adjuntos, 3% residentes,
35% DUE, 10% matronas y 35% TCAE. El nivel de formacion fue satisfactorio o muy
satisfactorio en el 75%. La mayor fuente de conocimiento ha sido a través de cursos(70%)
y el 90% ha observado alguna toma.

Los datos se recogieron los 5 ultimos dias laborables de cada mes a las pacientes que se
van de alta, segun nos indicé INVESTEN, mientras fuimos candidatos. En estos momentos
que ya estamos reacreditados, lo realizamos sélo los 3 dias al trimestre que ellos nos
indican. Esto fue y sigue siendo realizado por la matrona de lactancia .Los resultados de
las tasas de lactancia se muestran en el grafico 2. La diferencia en el nimero de pacientes
estudiadas, se debe al cambio propuesto por INVESTEN de la recogida de datos de 5 dias
al mes, a 3 dias al trimestre.

LME primera toma: LM exclusiva en la primera hora tras nacimiento

LME al alta: LM exclusiva al alta

LMCE al alta: LM considerada exclusiva al alta (suplementos con prescripcién médica)
LMIXTA al alta: LM con suplementos no prescritos

Se puede ver: la tendencia al alza en la LM exclusiva en las 24 horas previas al alta y la

disminucion de la LMCE al alta. La no lactancia, o lactancia artificial no se influye con nuestra

participacion. La LME en la primera toma esta influida por las cesareas que toque en el corte

mensual, ya que actualmente el bebé no esta con la madre.
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Grafico 2.- Tipo de [Cactancia al Alta

Ao 2013: 226 pacientes
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Recomendaciéon 12 y 13:Obtuvimos un importante Apoyo institucional para poder implantar
las 13 recomendaciones. Los grandes logros conseguidos gracias a este apoyo, han sido:

e Creacion del Comité de Lactancia del HCSC. Ao 2011

e Celebracion concurso de Fotografia de | actancia con caracter anual. Desde 2015

e Creacion de Salas de Lactancia en el Hospital. Afic 2013

e Celebracién de Jornadas de Lactancia con caracter bianual: Afio 2014, 2016 y 2018

e Celebracion de semana mundial de lactancia materna desde el afio 2016

e Creacion de Consulta de lactancia Materna. Afio 2017

e Protocolo de coordinacién con Atencion Primaria. Afo 2018
13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Con este proyecto, tanto la Institucién como los profesionales que la forman, han buscado y
buscan la excelencia en el cuidado del paciente, asegurando un nivel optimo de calidad y la
mejora de los resultados en salud.

La implantacion de las recomendaciones de la Guia de lactancia materna nos ha permitido la
consecucion, a dia de hoy, de los siguientes objetivos:

v' Elaboracion de protocolos y documentos especificos

v" Creacion de cinco salas de lactancia Materna.

v Creacion de una consulta especifica de Lactancia Materna.

v"Unificacion de criterios entre los profesionales.
14
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v Y lo mas importante, el aumento de las tasas de Lactancia Materna exclusiva al alta.

La evaluacion de indicadores y el analisis de datos también nos ha permitido detectar areas de
mejora tales como:

* Mejorar las razones de suplementacion de los recién nacidos; es decir, que éstas sean por
causas clinicamente aceptadas, o por una decision informada y asi disminuir las tasas de
lactancia mixta.

e La mejora de las tasas de lactancia materna exclusiva en la primera toma, implementando
la aplicacion del método piel con piel en cesareas a lo largo del afio 2019.

* Mejorar las instalaciones para que las pacientes estén acompafadas en la cesarea y
puedan elegir posturas en el parto.

Por todo lo conseguido, el Hospital Clinico San Carlos fue acreditado como centro
comprometido con la excelencia en cuidados por fa Implantacion de la Guia de Lactancia Materna
el 11 de febrero de 2015 y continuamos trabajando para mantener la acreditacion. Prueba de ello,
es que hemos conseguido la reacreditacién tras dos evaluaciones posteriores en los afios 2017 y
recientemente en Mayo 2019.

Por ultimo y no menos importante somos Hospital IHAN en fase de acreditacion 3D desde
octubre de 2018.
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En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, y su adaptacion a la Normativa Europea en materia de proteccidon de datos personales, le
informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados a ficheros necesarios para la
gestion de esta convocatoria, asi como al buscador o plataforma de difusion de las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar
esta ficha, se da consentimiento institucional y personal para que los datos recogidos en la misma sean
recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente en su momento el buscador o
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Servicios Sociales e Igualdad.
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