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Introduccion

La Fase 2D de la Neo-IHAN esta disefiada para garantizar que las unidades/servicios de Neonatologia
disponen de: 1) Politica de Lactancia Materna, 2) un plan para evaluar las competencias y capacitar al
personal para el apoyo a la lactancia, 3) un sistema para monitorizar las prdcticas a través de las
estadisticas de lactancia, y 4) un plan de coordinacién con otros profesionales para informar a la
gestante de riesgo y para dar continuidad al apoyo a la lactancia tras el alta de la unidad/servicio de
Neonatologia.

Este documento describe como solicitar que se lleve a cabo el proceso de evaluacién de la Fase 2D,
asi como los requisitos establecidos para conseguir dicho certificado.

Las palabras “debe”, “deberan” o “necesario” implican requisito obligatorio. La palabra
“recomendable” no implica obligatoriedad, pero ayuda a la implantacidn de las buenas practicas.

En esta Fase 2D, la Unidad o Servicio de Neonatologia debera:

1. Redactar, consensuar y aprobar la Politica Lactancia Materna de la Unidad/Servicio de
Neonatologia, en consonancia con la Politica de Alimentacion Infantil del Hospital, y
planificar cémo asegurar su difusion y cumplimiento.

2. Planificar la aplicacion de la Politica con un Plan de Evaluacion de Competencias y
Formacion del personal.

3. Planificar la aplicaciéon de la Politica con un Plan de Coordinacion de la Continuidad
Asistencial, para la informacion prenatal y el apoyo al recién nacido y su familia al alta de la
unidad/servicio de Neonatologia.

4. Presentar un Plan para monitorizar las practicas a través de las estadisticas de lactancia
(protocolo para la recogida de datos) y analizar la situacién de partida de la lactancia en la
unidad/servicio de Neonatologia a través de diversos indicadores de lactancia y de encuestas
a embarazas y madres.

En esta guia se explica con detalle cdmo conseguir estos objetivos, asi como la informacion vy
documentacidn que debe presentarse a la IHAN, para probar que la unidad/servicio de Neonatologia
cumple con los requisitos para la acreditacién de la Fase 2D Neo-IHAN. Para facilitar su lectura, la
informacidn se subdivide en temas. Cada prueba a presentar estd desarrollada posteriormente de
forma mas extensa en parrafos numerados debajo. Estos nimeros se corresponden con los del
formulario de solicitud.

Ademas, la IHAN ofrece documentos modelos de algunos de los planes requeridos, que pueden ser
consultados en la web www.ihan.es, seccién Neo-IHAN. Toda la documentacion debe estar sujeta a
pautas de control documental con autores, versidn y fecha y validada por la comisién de lactancia, y
de calidad.

La IHAN pone a su disposicion un servicio de asesoria gratuita contactando con la direccién
neoihan@ihan.es. También se pueden consultar las preguntas frecuentes sobre Neo-lHAN. Es muy
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recomendable consultar antes de desarrollar la documentacidn para recibir orientacién sobre cémo
realizarla.

Como solicitar la evaluacion de la Fase 2D de Neo-IHAN

Paso 1.- Cumplimentar el formulario de solicitud: Una vez que la Unidad/Servicio de Neonatologia
cumpla todos los requisitos de la Fase 2D, se cumplimentara el formulario de solicitud de evaluacidn
de la fase (descargable en la pagina web www.ihan.es, seccién Neo-IHAN). Dicho formulario debera
ir firmado por el Gerente del centro.

Este documento es una guia que le servira de ayuda para cumplimentar el formulario de solicitud.

Paso 2.- Pago de las tasas: siguiendo las instrucciones del documento “tarifas y formas de pago”
(descargable en www.ihan.es). No olvide remitir sus datos para la factura a evaluaciones@ihan.es

Paso 3.- Envio de la siguiente documentacion:
- Documento acreditativo de haber efectuado el pago de la tasa.

- Formulario de solicitud cumplimentado, con hoja de firmas escaneada.

- Documentacién desarrollada: al final del formulario de solicitud hay una lista de comprobacion de
los documentos que tendra que incluir. Por favor, asegurese de enviarnos todos.

El envio de toda la documentacion se hara por via telematica a evaluaciones@ihan.es, especificando

que corresponde a la solicitud de acreditacién de la Fase 2D de Neo-IHAN. No se admitird como
vdlida documentacion en soporte papel o cualquier otro medio enviado por correo postal.

Tras recibir la solicitud de evaluacién y los materiales de la Fase 2D, la IHAN confirmard por email la
recepcion de los mismos.

NOTA: No se comenzara el proceso de evaluacién hasta que no se haya hecho efectivo el pago. La
factura se enviard a la direccion indicada una vez que se haya realizado la evaluacidn, a no ser que se
solicite de otra manera. Para cualquier cuestion relacionada con los pagos, consulte en
evaluaciones@ihan.es

Evaluacion y certificacion de la F2D
Tras recibir la solicitud de evaluacién y los materiales de la Fase 2D de Neo-IHAN, la IHAN confirmara
por email la recepcion de los mismos.

La IHAN designard un equipo de evaluacion que en primer lugar determinard la necesidad o no de
completar el envio con nuevos materiales y estos le seran solicitados al responsable de la Iniciativa
en la unidad/servicio de Neonatologia.

Una vez evaluados los REQUISITOS a cumplir (ver siguiente apartado):

- Si la unidad/servicio de Neonatologia no supera los requisitos para pasar de Fase, la IHAN
contactara con su responsable y le comunicara las dreas de mejora detectadas, acordando un
plazo para el envio del material necesario.

- Sila IHAN considera superados los requisitos, se comunicara a la unidad/servicio de Neonatologia
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la superacion de la Fase 2D. La unidad/servicio de Neonatologia aparecera publicamente en la
web de la IHAN como acreditado en Fase 2D de Neo-IHAN vy se le hara entrega de un certificado
en la Ceremonia Anual de Celebracion.

Una vez aprobada esta Fase 2D, deberd entonces desarrollar todos los planes previstos y
prepararse para la evaluacién de la siguiente fase, porque dispone de un periodo maximo de 3
afos para solicitar la evaluacion de la Fase 3D. La IHAN se reserva el derecho de retirar la
Acreditacion de Fase 2D si la unidad/servicio de Neonatologia tarda mas de 3 afios en pasar de

fase de manera injustificada.

Mads informacidn: Para ampliar la informacién y consultar otros documentos: www.ihan.es.
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Requisitos de la Fase 2D de Neo-IHAN

1 - La Politica de Lactancia del Servicio/Unidad de neonatologia

Documentacién a presentar:

e La Politica de Lactancia de la unidad/servicio de Neonatologia.

e Plan de difusién de la Politica: Descripcién del modo de dar a conocer la Politica de
Lactancia al personal de la unidad/servicio de Neonatologia y a las familias de los nifios
ingresados.

e Plan para el seguimiento de la implantacidn de la Politica, es decir, la monitorizacién de las
practicas o auditoria del cumplimiento de la Politica en el entorno de la unidad/servicio de
Neonatologia.

e Resultados de la primera monitorizacion realizada con las encuestas a madres vy
embarazadas de riesgo.

e Actas de las dos ultimas reuniones de la Comisidn de Lactancia.

1.1. CONTENIDO DE LA POLITICA DE LACTANCIA

Las unidades/servicios de Neonatologia deben redactar y consensuar una Politica de Lactancia, por
la que regirdn sus actuaciones. Debe estar escrita y ser de obligado cumplimiento para todos los
profesionales. Como Politica hospitalaria, debe estar ademas aprobada y firmada por la Direccién del
centro. Es recomendable que la Politica de Lactancia de la Unidad Neonatal sea coherente y esté
alineada con la Politica de Alimentacién Infantil del Hospital requerida para la acreditacién IHAN, si
existe.

Contenido de la Politica

La unidad /servicio neonatal dispone de una Politica escrita de lactancia para la unidad neonatal, en
consonancia con la Politica de Alimentacidn Infantil del Hospital requerida para la acreditacion IHAN
si existe, que aborda el cumplimiento de los 10 pasos. Es de obligado cumplimiento y se da a conocer
a TODOS los profesionales. Es recomendable que recoja las practicas de la atencién al parto segun
las normas del Ministerio de Sanidad.

En relacién al Cédigo, la Politica debera, al menos:
- Prohibir la publicidad o distribucién de materiales que promocionen el uso de sucedaneos,
biberones, chupetes o tetinas.

- Prohibir la entrega (incluidas muestras publicitarias) o venta de sucedaneos de leche materna a
las embarazadas y madres.

- Garantizar que el hospital adquiere los productos que regula el Cédigo a precio de mercado y con
descuentos inferiores al 30%.

- Garantizar que todos los profesionales conozcan el Cédigo.
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Ademas, sera recomendable que el contenido de cualquier otra norma o protocolo de cuidado que
se ofrece a las familias con bebés lactantes, esté basado en el conocimiento cientifico mas actual y no
se desvie de la Politica de Lactancia. En esta fase no es necesario enviar los protocolos para su
evaluacion, estos seran solicitados para la evaluacion en la Fase 3D.

En la Politica debe constar que es de obligado cumplimiento y que se monitorizard el mismo (para
mas informacién en monitorizacién ver apartado 1.3).

La Politica debera estar traducida al menos a los idiomas oficiales de la comunidad autonoma. Debe
presentarse una copia de la Politica y de la versién traducida a los idiomas oficiales junto con el
formulario de solicitud.

La IHAN proporciona a través de su pagina web www.ihan.es un documento guia y modelo tipo de la
Politica de Alimentacion Infantil para los hospitales y de la Politica de Lactancia para las Unidades y
Servicios de Neonatologia. Se pueden descargar dichos documentos y adaptarlos a la realidad y
necesidades de cada centro.

Es muy recomendable que quede registrado en la Politica quienes la han elaborado, indicando los
nombres y grupo profesional al que representan. Es obligatorio que se haga constar la presentaciony
aprobacién por parte del grupo de trabajo o subcomisidn de lactancia neonatal y de la Direccién del
centro, asi como la fecha de la ultima actualizacién.

Antes de remitir la Politica para su aprobacién, puede comprobar si cumple con lo que la IHAN
solicita aplicando la "Autoevaluacion de la Politica de Lactancia para Unidades Neonatales" accesible
en la pagina web www.ihan.es (Seccién Neo-IHAN).

1.2. DIFUSION DE LA POLITICA A LOS PROFESIONALES

Es necesario que todos los profesionales internos y externos a la unidad neonatal, con implicacién
directa o indirecta en la lactancia, de areas maternal y neonatal, conozcan la Politica de Lactancia y
cual es su funcién dentro de la misma. Para ello deberan realizarse actividades de difusion activa de
la misma (por ejemplo, jornadas de presentacién). Todos los profesionales deben tener acceso libre y
facil a copias de la Politica completa (por ejemplo, puede haber una copia impresa y accesible en
cada area de atencién materno-neonatal; también puede estar disponible en los ordenadores que se
usen para la atencién a pacientes).

Ademads, todos los profesionales indicados el personal implicado en el cuidado de mujeres
embarazadas, madres y recién nacidos ingresados, deben conocer la existencia y el contenido de la
Politica de Lactancia en el primer mes de trabajo. Esto incluye como minimo a matronas, enfermeras
y TCAE de maternidad, consultas de embarazo de riesgo de Obstetricia y paritorio, anestesistas,
enfermeras y TCAES de quirdfano y salas de reanimacidon de obstetricia, asi como a enfermeras
especialistas en pediatria y TCAES de la Unidad Neonatal, obstetras, neonatdlogos y pediatras.
También al personal en formacién, tanto de Ginecologia y Obstetricia, como de Pediatria, tanto
médicos como enfermeras.
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En esta Fase 2D, la unidad/servicio de Neonatologia debe disefiar un Plan de Difusion de la Politica
de Lactancia, que asegure la difusidn efectiva y continuada de la misma a todos los trabajadores.
Este plan (que debe ser enviado para la evaluacién de esta Fase) debe contener:

- Elnombre del responsable de la difusidn de la Politica.

- Descripcién del sistema que garantiza que el personal de nueva incorporacidon recibe la
informacidn sobre la Politica: como se informa de las nuevas incorporaciones al responsable de la
difusién. Por ejemplo, puede ser que desde el departamento de personal se envie un email al
coordinador cuando un nuevo profesional o enfermera neonatal sea contratada. Asi mismo,
puede ser necesario un mecanismo distinto para asegurar que los nuevos miembros del equipo de
neonatologia y obstetricia son también informados sobre la Politica.

- Qué contenidos se incluyen, es decir, qué informacién se ofrece, quién es el responsable de
facilitarla, si esto ocurre en grupos o individualmente y dénde se lleva a cabo.

- El sistema de registro que se establece para garantizar que todo el personal recibe informacion
sobre la Politica de Lactancia (por ejemplo, una base de datos), cdmo acceder a la misma y quién
es el responsable de mantener ese registro.

- Descripcién del sistema por el cual todos los profesionales tendran facilmente acceso a la Politica.

1.3. COMO SABER SI LA POLITICA SE CUMPLE

Es importante que la Unidad/Servicio de Neonatologia evalle sus practicas de forma periddica. De
esta forma se tienen datos objetivos de los progresos que se consiguen y también se detectan las
areas de mejora. Este proceso de denomina “monitorizacién”, “autoevaluacion” o “auditoria
interna”, y se considera obligatorio.

Hay diferentes herramientas y cada una de ellas monitoriza un drea. Las herramientas de
monitorizacién que deben usarse son:

- Las encuestas a gestantes de riesgo y madres sobre la informacién y atencién que han recibido en
el parto y/o lactancia, antes, durante el ingreso y al alta de la Unidad/Servicio de Neonatologia.

- Los indicadores de las practicas de lactancia, obtenidos de las estadisticas de lactancia. Ver
apartado 4 de esta Guia.

Las herramientas que se deben utilizar como minimo para la monitorizacion son las que IHAN Espafia
proporciona, disponibles en su web. Cualquier herramienta alternativa de auditoria debe demostrar
su validez para identificar el porcentaje de implementacién de cada estdndar y que las cifras puedan
ser comparadas con los porcentajes requeridos para pasar la evaluacion.

La periodicidad para aplicar cada herramienta es variable, pero al menos deben aplicarse una vez al
afio.

De manera que en esta Fase 2D se debe establecer un Plan de Monitorizacién del cumplimiento de
la Politica de Lactancia, que contenga:

- Elnombre del responsable.
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Las herramientas de monitorizacion que van a utilizarse (las de la IHAN como minimo y otras
diferentes si se considera) y como se obtendran los datos (con entrevistas a madres,
profesionales, observaciones, notificaciones, ...).

la periodicidad con que se utilizara cada una de las herramientas (al menos anual).

2 - Plan de evaluacién de competencias y de formacion del personal.

Documentacién a presentar:

e Plan de evaluacién de las competencias de los profesionales clinicos de la unidad neonatal
con implicacién directa en la lactancia y atencién del recién nacido y su familia, que tengan
formacidn previa en lactancia.

e Plan de formacidn para los profesionales sin formacién previa, de las dreas de atencidn a la
embarazada de riesgo, al recién nacido ingresado en la unidad/servicio de neonatologia, y a
sus madres, incluyendo: profesionales clinicos con implicacion directa o indirecta, y
profesionales no clinicos.

e Descripcion del mecanismo para registrar el nivel de competencias y la formacion del
personal.

Las competencias en lactancia deben ser adecuadas al puesto de trabajo y nivel de responsabilidad
en la atencion a gestantes de riesgo, recién nacidos y sus familias, a lo largo del proceso de gestacién,

ingreso en la unidad/servicio de Neonatologia, preparacion del alta a domicilio y seguimiento tras el

alta.

2.1. NUMERO DE PROFESIONALES DE CADA CATEGORIA Y PERFIL DE COMPETENCIAS
NECESARIAS

Segun su nivel de implicacion en lactancia, consideramos cuatro grupos de profesionales:

Profesionales clinicos de la unidad neonatal con implicacién directa en la atencién a los recién
nacidos, sus madres y la lactancia materna: neonatélogos, enfermeras especialistas en pediatria,
enfermeras generales, TCAES de las unidades de neonatologia y consultas de seguimiento
neonatal, MIR (médico interno residente) de 42 afio durante su especializacion en Neonatologia y
EIR (enfermera interna residente) de pediatria de 22 afio. Para este grupo se debe planificar
formacién especifica en lactancia materna para unidades neonatales, Neo-IHAN, y evaluacién de
las competencias. Recomendable formacidn adicional en lactancia materna.

Profesionales clinicos externos a la unidad neonatal con implicacion directa en la atencién a
embarazadas de riesgo, madres y la lactancia materna: Obstetras, matronas, enfermeras

generales, TCAES de areas de ingreso y consultas de alto riesgo, paritorio y maternidad, MIR de
Pediatria y de Ginecologia y EIR.

Para este grupo, se debe planificar la formacidn adaptada a su nivel de implicacidn.
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- Profesionales clinicos externos a la unidad neonatal con implicacion indirecta en la atencién a la
lactancia: anestesistas, enfermeras y TCAES de quirdéfano y de reanimacién de obstetricia.

Este grupo debe tener una formacién adaptada a su nivel de implicacién.

Los rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos, ... que formen parte

del equipo de atencidn al recién nacido se incluirdn en este grupo de implicaciéon indirecta a la

lactancia materna.

- Profesionales no clinicos de la unidad neonatal, que no estan directamente implicados en la
atencion a la lactancia: administrativos, celadores, trabajadores sociales, ...

Estos profesionales deben ser formados de acuerdo con su actividad en la unidad.

En esta fase 2D, el centro debe planificar la evaluacidon de competencias de los profesionales clinicos
de la unidad neonatal con implicacién directa y formacidn previa, asi como la formacién del resto de

grupos.

Resumen del modelo de formacion del personal, segin su nivel de implicacion en el apoyo a la

lactancia:
PROFESIONALES CLiNICOS ‘
—— 1 RESPECTO . . .
NIVEL DE IMPLICACION Al PROFE?IONALES DE LAS AREAS DE FORMAICION FORMACION EN
SRR ATENCION A GESTANTES, MADRES Y ESPECIFICA LACTANCIA
RECIEN EMBARAZADAS RECIEN NACIDOS NEO-IHAN
DERIESGOY | NEONATAL
NACIDOS
MADRES
Neonatdlogos, enfermeras especialistas
- Formacién
en pediatria, enfermeras generales y .
necesaria.
TCAES de las unidades de neonatologia y Taiaiie Formacion
DIRECTA DIRECTA INTERNO consultas de seguimiento neonatal. MIR recomendable, con recomendable
de 42 afio, con especializacion en temas
Neonatologia. EIR pediatria de 22 afio R
Formacién
Obstetras, matronas, enfermeras )
i . » . necesaria.
generales y TCAES de areas de ingreso, Formacién optativa Temario
DIRECTA EXTERNO consultas de alto riesgo, paritorio y (recomendable)
. L recomendable,
maternidad; MIR de Pediatria y
. i con temas
Ginecologia; EIR ) L
imprescindibles
Anestesistas; enfermeras y TCAES de Formacion
quiréfano y salas de reanimacion de necesaria.
bstetricia. T i
INDIRECTA INDIRECTA EXTERNO _ obstetricia emarto
Rehabilitadores, fisioterapeutas, recomendable,
terapeutas ocupacionales, psicélogos, ... con temas
que trabajen en la unidad neonatal imprescindibles
Formacion
necesaria.
PROFESIONALES NO CLINICOS . . . .
e . Administrativos, celadores, trabajadores Temario
Implicacién Indirectaa RNy INTERNO )
sociales, ... recomendable,
madres
con temas
imprescindibles
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2.2. PLAN DE EVALUACION DE COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES CLINICOS DE LA
UNIDAD NEONATAL CON IMPLICACION DIRECTA Y FORMACION PREVIA

Es necesario garantizar que la mayor parte del personal posee las competencias necesarias para
cumplir la Politica de Lactancia, y que para ello ha recibido la formacién adecuada a su desempefio
laboral. Esto también concierne al personal de nueva incorporacién con implicacién directa y
formacién previa, cuyas competencias se recomienda sean evaluadas dentro de los primeros 6
meses tras su incorporacion.

Para todo esto, es necesario hacer un Plan de evaluacion de competencias en lactancia de los
profesionales clinicos de la unidad neonatal con implicacion directa y formacion previa. Este Plan
debe incluir:

- Persona/s responsable/s.

- Herramientas que se van a utilizar y como se van a aplicar. Es recomendable utilizar la
herramienta de evaluacidon de competencias de la OMS, disponible en www.ihan.es, y que cada
hospital las adapte para la Neo-IHAN.

- Periodicidad: recomendable cada 2 afios, obligatorio al menos en una ocasion en los 3 afos
previos a la solicitud de la acreditacién de la Fase 4D

- Sistema de registro.
El Plan debe elaborarse de forma que el 80% de los profesionales clinicos de la unidad/servicio de
Neonatologia con implicacidn directa en la lactancia, puedan ser evaluados en la fase 3D. A través de

esta evaluacidn de competencias, los centros podran detectar las dreas de mejora, en las que se debe
incidir al planificar la formacién continuada que se deberd ofertar en la fase 3D.

Tabla 1. Listado de competencias que debe ser evaluado:

Para los profesionales clinicos de la unidad neonatal con implicacién directa en la atencidn a los

recién nacidos, sus madres y la lactancia materna:

Cémo usar las habilidades de escucha y aprendizaje, para generar confianza y brindar apoyo a las familias
cuyo hijo precisa ingreso en la unidad/servicio de Neonatologia

Cémo asesorar a la gestante de riesgo sobre lactancia matern

Cémo explicar a la madre los beneficios de la lactancia materna para su propia salud

Cémo explicar a la familia los beneficios especificos de la lactancia materna para la salud de los recién
nacidos pequefios, prematuros o enfermos y los riesgos de la formula artificial.

Cémo explicar a la familia la importancia de la estimulacién temprana de la produccidn de leche, dentro de
las primeras 2 hora tras el parto, para proporcionar calostro al bebé ingresado y de la estimulacién frecuente
posterior para establecer con éxito la lactancia. Asi como de los recursos disponibles

Cémo ayudar a una madre a iniciar y mantener la lactancia cuando su hijo precisa ingreso en la
unidad/servicio de Neonatologia y no es posible el amamantamiento directo.

Coémo informar de los beneficios del cuidado piel con piel/método madre canguro precoz, frecuente,
prolongado, y ayudar a las familias a realizarlo con su hijo ingresado.
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Para los profesionales clinicos de la unidad neonatal con implicacion directa en la atencion a los

recién nacidos, sus madres y la lactancia materna:

Como informar sobre la importancia de la integracion de los padres en la unidad y la participacion activa de
los mismos en los cuidados de su recién nacido.

Cémo ayudar a la familia a conocer los patrones de conducta de su recién nacido pequefio, prematuro o
enfermo, y a iniciar el amamantamiento cuando adquiera la estabilidad y competencia necesarias.

Cémo hacer el seguimiento nutricional del recién nacido ingresado. Conocer los recursos para alcanzar los
requisitos nutricionales en pacientes de alto riesgo, y cémo integrarlos con las expectativas de lactancia de
cada familia.

Conocimientos sobre la gestidn de la leche donada, en las unidades que dispongan de ella.

Cémo evaluar una lactancia materna de riesgo y resolver los problemas mas frecuentes:

- Dificultades en la extraccién

- Dificultades en el agarre

- Dificultad para evaluar la transferencia de leche en el amamantamiento
- Produccién insuficiente

- Barreras psicoldgicas

- Relacionados con patologia materna

- Relacionados con patologia especifica del recién nacido (cardiopatias, enfermedades neuroldgicas,
malformaciones orofaringeas)

- Como preparar a la familia para el alta hospitalaria

- Seguimiento tras alta en altas precoces o poblacidn de riesgo

Cémo implementar el Cédigo de Comercializacién de Sucedaneos de la leche materna en el centro sanitario.

2.3. PLAN DE FORMACION ESPECIFICO EN LACTANCIA

Se debe elaborar un plan de formacién para cada una de las categorias profesionales mencionadas
previamente, de acuerdo a su implicacion en la atencién al recién nacido ingresado en la unidad
neonatal, y a sus madres. La IHAN proporciona un modelo de Plan de formaciéon Neo-IHAN disponible
en la web: www.ihan.es seccién Neo-IHAN. El Plan de formacidn debe incluir:

- Persona/s responsable/s.
- Numero de profesionales a formar en cada grupo.
- Contenido de los cursos, en funcién del perfil de los profesionales a quienes va dirigido.

- Sistema de registro de la informacion.
2.3.1. Contenidos tedrico-practicos de los cursos. Tipos de cursos:

La subcomisidn de Lactancia neonatal o el grupo de trabajo neonatal de la Comisién de Lactancia del
Hospital, planificard el contenido de la formacion que ofrecerd a sus profesionales, de acuerdo con
los diferentes niveles de responsabilidad. De cara a esta planificacidn, es importante recordar que el
objetivo es que los profesionales adquieran las competencias necesarias para el apoyo a la lactancia
y las familias desde su puesto de trabajo.
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En esta fase 2D se evaluard la adecuacidn de los programas de formacién presentados. Se
recomienda a los centros utilizar el Programa Modelo de Formacion de Neo-IHAN, con los temas a
tratar para los diferentes niveles de responsabilidad, disponible en web www.ihan.es. (seccion Ne-
IHAN).

- El contenido tedrico de los cursos programados para los profesionales clinicos de la unidad
neonatal con implicacién directa en la atencion a los recién nacidos, sus madres y la lactancia
materna que no acrediten formacidn previa, se tiene que ajustar al documento modelo Plan de
Formacion Neo-IHAN, en el que se recomienda un temario con una serie de temas
imprescindibles, que son los siguientes:

=  Fundamentos de Neo-IHAN y Politica de lactancia de la Unidad Neonatal

= Informacién prenatal, habilidades de comunicacién y consejeria en lactancia materna
=  Beneficios de la lactancia materna

=  Anatomiay fisiologia de la mama

= Importancia del calostro en la unidad neonatal

= Manejo de la leche materna en las unidades neonatales

=  Beneficios del Método Madre Canguro y procedimiento

=  Cuidados integrados en la familia

= Nutricidon dptima neonato enfermo y/o prematuro y seguimiento

= Indicaciones de la leche humana donada y funcionamiento de los bancos de leche
= Transicidn de la nutricion enteral por sonda al amamantamiento

=  Lactancia materna en el prematuro tardio

=  Situaciones especificas en las unidades neonatales y lactancia materna: pacientes con
cardiopatia congénita, alteraciones neuroldgicas, CIR, multiples, manejo del duelo perinatal.

= Lactancia maternay farmacos

= Informacién sobre el Cédigo de sucedaneos de lecha materna.

= Preparacion y seguimiento tras alta hospitalaria

Ademads, DEBE contener una parte de contenido practico, donde se desarrollen los siguientes
puntos: consejeria de lactancia, procedimiento del método madre canguro y cuidados integrados

en la familia, como realizar la transicidn de la sonda el pecho, casos practicos con las principales
dificultades, asi como las de preparacion al alta y seguimiento.

- El contenido tedrico que DEBEN incluir los cursos programados para los profesionales clinicos
externos a la unidad neonatal con implicacién directa en la atencién a embarazadas de riesgo,
madres y la lactancia materna, que no acrediten formacidn previa es:

=  Fundamentos de Neo-IHANy Politica de lactancia de la Unidad Neonatal

=  Técnicas de consejeria e informacion a embarazada de riesgo

=  Beneficios de la leche materna

=  Extraccion precoz de calostro, establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna
= Importancia del contacto piel con piel precoz

= Manejo de la lactogénesis I, y de patologia de las mamas: ingurgitacidn, mastitis.

=  Farmacos y lactancia.
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= Informacién sobre el Cédigo de suceddneos de lecha materna.

- El contenido tedrico que DEBEN incluir los cursos programados para los profesionales clinicos
externos a la unidad neonatal con implicaciéon indirecta en la atencién a la lactancia que no
acrediten formacidn previa, es:

=  Fundamentos de Neo-IHAN y Politica de lactancia de la Unidad Neonatal
=  Beneficios de leche materna.

= Cdémo realizar la extraccién precoz de calostro.

= Importancia del contacto piel con piel precoz.

=  Farmacos y lactancia.

= Informacién sobre el Cédigo internacional de comercializacidn de sucedaneos de la leche
materna.

- El contenido tedrico que DEBEN incluir los cursos programados para los profesionales no clinicos
de la unidad neonatal, que no estan directamente implicados en la atencién a la lactancia, y que
no acrediten formacion previa es:

= Qué es la Neo-IHAN: practicas en la Unidades Neonatales que ayudan a que la lactancia
materna sea posible

=  Beneficios de la leche materna en las Unidades Neonatales: para la madre, para el bebé.

= Qué puede hacer el personal no clinico para favorecer la lactancia en las Unidades
Neonatales, la Politica de lactancia y el Codigo.

Se recomienda que el plan contemple que se forme el maximo numero de profesionales en un
periodo corto (6 meses-1 afio), para tener una masa critica de personal que implemente los cambios
de manera simultanea y coordinada.

- Profesionales clinicos de la unidad neonatal de atencién directa sin formacién previa. Deben
recibir formacién en los primeros 6 meses desde su incorporacion.

- Profesionales clinicos externos a la unidad neonatal de implicacién directa e indirecta. Deben
recibir la formacion antes de los 12 meses de su incorporacion.

- Profesionales no clinicos de la unidad neonatal que no estan directamente involucrados en la
lactancia. Deben recibir formacién antes de los primeros 12 meses de su incorporacion.

2.3.2. Programacion detallada:

El Plan de Formacién debe contemplar cémo, donde y cudndo se impartird la formacién tedrica y la
practica. Para que la Neo-IHAN pueda valorar la viabilidad del Plan, el hospital deberd remitir la
planificacion detallada que contenga:

- el numero de horas tedricas y practicas en cada nivel de formacion.

- temario tedrico y practico de cada curso

- modelo(s) de formacion ofertado(s): online, presencial, mixto. Tanto la formacién tedérica como la
practica pueden realizarse online, siempre que garanticen la adquisicién de las competencias y
habilidades y actitudes necesarias.

- cémo estdn organizadas las horas de ensefanza, incluida la formacion practica (pueden
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organizarse cursos de varios dias seguidos o sesiones de varias horas o sesiones cortas con lapsos
de tiempo previsto entre las sesiones, y otras alternativas...).

- lugar previsto para la realizacién de la formacion.

- metodologia de las sesiones practicas (role-playing, con madres de la unidad/servicio de
Neonatologia, madres voluntarias, ...).

- numero de cursos que se necesitan para garantizar la formacién de todo el personal en los
diferentes niveles, con un cronograma de realizacidn.

- mecanismos que se utilizardn para garantizar la formacién del personal
- plan de formacién del personal de nueva incorporacion.
2.3.3. Seleccidn del profesorado:

La Neo-IHAN no exige que la formacién sea impartida por profesores de la IHAN, y no tendra en
cuenta en la evaluacidn del Plan de Formacién la experiencia de los docentes. Si que recomienda que
el mayor numero de profesores tengan conocimientos especificos en drea de lactancia en
neonatologia, aun mejor si ademas tienen experiencia docente. También es recomendable que al
menos uno de los docentes haya recibido un curso de formacidn de formadores.

2.4. SISTEMA DE REGISTRO DE LA FORMACION DEL PERSONAL

El centro debe remitir:
e Ladescripcion del mecanismo para registrar el nivel de competencias y la formacidn del
personal.

A lo largo del proceso hacia la acreditacién IHAN, es necesario disponer de registros que evidencien
la evaluacion de competencias y la formacion del personal, incluyendo en qué fecha se ha
completado. Se recomienda que estos registros se guarden en una hoja tipo Excel. Se debe asegurar
que los nombres de todos los miembros del personal estén incluidos y que se recoja cuando se han
evaluado las competencias, el resultado y la formacidn recibida. En esta fase 2D sdlo se debe cémo
va registrarse, enviando el modelo Excel o la base de datos donde se vaya a registrar. El responsable
del mantenimiento de estos registros también debe hacerse constar. Puede ser la misma persona
responsable del programa de formacidn u otra persona diferente.

Para la acreditacién se requerira que en la fase 3D:

- Al menos el 80% de los profesionales clinicos de la unidad neonatal con implicacién directa en la
atencioén a los recién nacidos, sus madres y la lactancia materna deberan haberse sometido a una
evaluacién en lo que respecta a sus competencias en materia de lactancia y/o haber recibido
formacién acorde a sus necesidades formativas.

- Al menos el 80% de los restantes grupos profesionales conjuntamente debera haber recibido
formacién en lactancia de acuerdo con sus necesidades formativas.

En la fase 4D se solicitard el registro cumplimentado para comprobar que se utiliza y cumple los
requisitos.
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3 - Plan de coordinacidn de la continuidad asistencial: Informacion prenatal, planificacion
del alta y seguimiento tras el alta.

3.1. PLAN DE INFORMACION A LA GESTANTE DE RIESGO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y
EL AMAMANTAMIENTO

Documentacién a presentar:
e Plan para ofrecer una informacidn adecuada sobre lactancia a las gestantes de riesgo.

El Paso 3 contempla el desarrollo de las medidas necesarias para que las mujeres gestantes de riesgo
(aquellas con patologia que suponga riesgo de parto de recién nacidos prematuros, pequefios o
enfermos susceptibles de ingresar en la Unidad/Servicio de Neonatologia) reciban de manera
individualizada la informacidn que precisan para tomar una decisién informada sobre el modo en que
alimentaran a sus hijos, y para lograr un establecimiento de la lactancia materna en caso de que
opten por ella.

En la Fase 2D, la Unidad/Servicio de Neonatologia debe planificar como realizara estas actividades. El
Plan de informacion para las gestantes de riesgo debera contener:

- Contenidos a desarrollar en la informacion prenatal, incluyendo necesariamente los puntos clave.
- Quién, cédmo y cuando se informara a las gestantes de riesgo.

- Como se asegurard que las gestantes de riesgo reciben toda la informacion.

- Como se registrard que la informacién se da y la decisién de la madre sobre la lactancia.

Las gestantes de riesgo hospitalizadas o seguidas en consultas de alto riesgo perinatal, deben recibir
informacidn especifica sobre lactancia, tan pronto como sea posible tras el diagnéstico de la
situacion de riesgo. La informacién se da teniendo en cuenta el conocimiento individual y la
experiencia previa con la lactancia que pueda tener la mujer, siendo necesario que incluya los
siguientes puntos clave:

- La politica de puertas abiertas de la unidad neonatal y la importancia de la presencia vy
participacién de los padres para el bienestar de su hijo.

- La lactancia materna exclusiva es la norma de alimentacidn durante los primeros seis meses de la
vida, con especiales beneficios para los recién nacidos pequefos, prematuros o enfermos
ingresados en las unidades neonatales y sus madres

- La importancia y los beneficios del contacto piel con piel con el bebé/Método madre canguro
después del nacimiento, lo mas precoz, prolongado, y frecuente posible.

- Laimportancia de la estimulacién temprana de la produccidn de leche para proporcionar calostro
al bebé ingresado tan pronto como sea posible y para conseguir establecer con éxito la lactancia.

- Las dificultades bioldgicas, fisicas y psicoldgicas que pueden presentarse en caso de no poder
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realizar amamantamiento directo, y las medidas de apoyo disponibles para iniciar y mantener la
produccién de leche en estas circunstancias, hasta que el nifio adquiera las competencias y la
estabilidad que le permitan la transicion a la lactancia al pecho.

- La importancia de extraccidn con frecuencia (al menos 8 veces al dia) cuando no es posible
realizar el amamantamiento directo.

- De manera especifica, cada centro informara de la disponibilidad de leche materna donada para
apoyar la lactancia materna propia durante el ingreso en neonatologia.

Es recomendable ensefiar la unidad neonatal antes del parto si es posible, mediante visita directa u
otros medios audiovisuales.

En esta Fase 2D no es necesario tener preparada ninguna documentacién informativa para las
gestantes de riesgo, sino tan sélo los mecanismos para conseguir el cumplimiento del Paso 3.

En el caso de que por la precipitacidén del parto no sea posible la informacion antenatal programada,
es recomendable que la familia recibir la informacidn tan pronto como sea posible.

Aunque puede que no sea competencia Unica del personal del hospital proporcionar informacion
sobre lactancia a las gestantes de riesgo, si es su responsabilidad abordar los aspectos especificos de
la lactancia para recién nacidos que requieren ingreso en Neonatologia. Es importante trabajar de
forma coordinada con los profesionales de Atencién Primaria, para garantizar que estas gestantes
reciben una informacién completa, adecuada y consensuada.

3.2. PLAN PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y EL APOYO A LA LACTANCIA
TRAS EL ALTA DE NEONATOLOGIA

Documentacion a presentar:

e Un Plan de Coordinacidn de la Asistencia al Alta de Neonatologia, que incluya los recursos
existentes y la informacién ofrecida a las familias, para dar continuidad a la atencién y al
apoyo a la lactancia en los diferentes niveles asistenciales:

= Profesionales de Atencién Primaria (pediatra, enfermera pediatrica)

= La consulta de Neonatologia, otros especialistas y centros implicados en el seguimiento
de nifios de alto riesgo.

= Profesionales (enfermeras especialistas en pediatria, enfermeras neonatales,
pediatras, IBCLC) de apoyo a la lactancia en Atencidn Especializada, en caso de existir
(Consulta de Lactancia).

= Grupos de apoyo a la lactancia

= Asociaciones de pacientes

= Aquellos servicios que dispongan de planes de alta precoz podran también
presentarlos.

En la unidad/servicio de Neonatologia ingresan pacientes de diferente complejidad. Para todos ellos
se ha de establecer un Plan de Continuidad Asistencial al Alta de Neonatologia, que garantice la
continuidad de los cuidados, el apoyo a la lactancia y el seguimiento del neurodesarrollo y
crecimiento de cada nifio. En el momento del alta, este plan debe ser individualizado y consensuado
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con la familia, acorde a las necesidades, optimizando los recursos disponibles para el seguimiento en
funcién de la complejidad, morbilidad y riesgo de dificultades.

En aquellos pacientes que no presenten riesgo de dificultades en su evolucidn posterior y que hayan
conseguido una lactancia exitosa, es necesario coordinarse con los centros de salud de referencia
para que los recién nacidos sean evaluados en los primeros 2-4 dias tras el alta, asi como ofrecer
informacidn sobre los grupos de apoyo a la lactancia de cada area asistencial, la actualizacidn de los
listados y contactos de los grupos de apoyo se solicita en la fase 3D.

Para los recién nacidos con lactancias de riesgo, por factores relacionados con su prematuridad, peso
o morbilidad, o por factores relacionados con las madres y la familia, debe garantizarse Ila
continuidad de la atencién y del apoyo a la lactancia tras el alta, coordinada entre Atencién
Especializada y Atencion Primaria. Es recomendable que exista una Consulta de Lactancia especifica
para estos pacientes, con profesionales con experiencia en lactancia materna en situaciones
especiales para desarrollar un plan de apoyo individualizado que permita a cada madre alcanzar o
mantener tras el alta sus objetivos de lactancia o amamantamiento.

Es recomendable que la Unidad de Neonatologia disponga de planes de alta precoz o de continuidad de
cuidados telematicos.

El centro deberda planificar cédmo coordinar la asistencia sanitaria entre los niveles primaria y
especializada:

- Coordinacion del alta de pacientes de riesgo: por ejemplo, a través de la historia clinica
compartida, figura de un coordinador A. Primaria-A. Especializada, ...

- Coordinacion especifica del apoyo a la lactancia: presencia de representante de AP en la Comisién
de Lactancia del Hospital, reuniones periddicas, recursos compartidos, ...

En el Plan que se presenta, deben constar los recursos disponibles para dar continuidad asistencial
tras el alta y cdmo se organizan. Es necesario que se indique:

- Quién o quiénes coordinan el seguimiento y qué profesionales participan, tanto en atencién
Especializada (A.E), como en atenciéon Primaria (A.P).

- En qué tiempo tras el alta se programa la primera visita en cada nivel asistencial:

« Primeros 2-4 dias tras el alta en sus centros de salud de referencia.

o En las consultas especializadas la primera visita dependera de las necesidades del paciente
y de la propia organizacion del hospital.

- Sistematica puesta en marcha para ofrecer informacién a la familia sobre:

e Recursos de apoyo a la lactancia: consulta especializada de lactancia, talleres de lactancia
en centros de salud, grupos locales y nacionales de apoyo, recursos en red, ...
e Grupos y asociaciones de pacientes utiles para ellos.
e Recursos socio-sanitarios, en caso de necesitarse.
- El plan de seguimiento de los pacientes debe quedar reflejado en la historia del paciente, se debe
de haber informado a los padres sobre el mismo, y se recomienda confirmar que lo han
comprendido.
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El sistema de coordinacién establecido debe asegurar que los recién nacidos con lactancias de
riesgo (por prematuridad, peso o morbilidad, u otros factores relacionados con las madres y/o

familia) son atendidos de forma continua y coordinada entre AE y AP garantizando el apoyo a la
lactancia tras el alta.
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Es recomendable que el plan contenga las actuaciones de la Unidad Neonatal para planificar el alta
con suficiente antelacién, de manera que la familia disponga antes del alta de:
- tarjeta sanitaria, pediatra de AP asignado y cita programada con él tras el alta.

- citas programadas en las consultas de seguimiento de atencidon especializada, en caso de ser
necesarias.

- cita en la consulta de lactancia, en caso de ser factible y necesaria.
- informacién sobre los recursos de apoyo a la lactancia en su area de salud.

- informacién y datos de contacto sobre los recursos socio-sanitarios disponibles y las asociaciones
de pacientes de interés para ellos.

En esta Fase no hay que presentar ningln protocolo o circuito sobre cémo se realizara la atencién de
los nifios al alta, sino solamente cdmo se coordinaran la continuidad asistencial y el apoyo a la
lactancia en Atencion Especializada y en Atencién Primaria.

4 — Monitorizacion de las practicas a través de las estadisticas de lactancia.

Documentacion a presentar:
e Protocolo parala obtencidn de estadisticas de lactancia en la unidad/servicio de
Neonatologia

e Primera evaluacion de indicadores de lactancia.

Una buena atencién a la mujer y la familia durante el embarazo, tras el parto y durante toda la
lactancia mejora los indicadores de lactancia materna a lo largo del tiempo. Esto mismo es aplicable a
las practicas de lactancia en el entorno de la unidad/servicio de Neonatologia. Conocer el punto de
partida (mediante indicadores estandarizados) permitira valorar la evolucion de las tasas de lactancia
a medida que la unidad/servicio neonatal mejora sus practicas de atencion. Ademas, utilizar
indicadores estandarizados permite la comparacién posterior con los resultados de otros centros.

La Neo-IHAN pide que las unidades neonatales que deseen acreditarse establezcan sistemas para
monitorizar de forma continua las practicas de lactancia de los recién nacidos ingresados, obteniendo
determinadas variables que permitan el calculo de indicadores estandarizados. Se registrard y medira
la lactancia durante toda la hospitalizacién y al alta, asi como uso de suplementos, técnica de
administracion, etc...

Para asegurar la validez de los resultados obtenidos tras la recogida de datos es necesario cumplir
determinados requisitos que aseguren la fiabilidad de los datos. Para ello, Neo-IHAN pone a
disposicion de los centros el documento “Recogida de estadisticas de lactancia en Unidades
Neonatales” para poder recoger adecuadamente las variables que permitirdan construir los
indicadores requeridos (disponible en www.ihan.es: seccién de Neo-IHAN).
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PROTOCOLO PARA LA OBTENCION DE ESTADISTICAS DE LACTANCIA

En este protocolo debe constar:

- Meétodo de recogida de datos de lactancia, se recomienda la recogida prospectiva de datos de
lactancia de cada paciente a lo largo de todo su ingreso en la unidad neonatal, la agregacién de

todos los registros y su exportacién a un programa informatico que permita su analisis
estadistico”..

- Se recomienda el andlisis de datos continuo (todos los nifios ingresados). Si es discontinuo (una
muestra de los nifios ingresados) se debe indicar la metodologia empleada para recoger la
muestra de casos (periodo, tamafio de la muestra, ...).

- En qué formato se recogeran los datos para su analisis (hoja Excel, registro en papel, volcado de
datos de historia clinica electrdnica...)

- Qué indicadores se recogeran para obtener los indicadores de lactancia. El calculo de ciertos
indicadores es requisito necesario para la acreditacién, mientras que otros son recomendables
para unidades que quieran profundizar en el andlisis.

- Periodicidad con la que se llevara a cabo la determinacién de los indicadores de lactancia.

4.2. RECOGIDA DE DATOS

Los criterios de inclusidon/exclusién de la poblacidn para el célculo de estadisticas estan definidos en
el documento de Recogida de estadisticas de lactancia en Unidades Neonatales.

De cada nifio incluido en la estadistica deben constar los siguientes datos:

- Edad gestacional

- Tipo de parto

- Horas/dias tras el parto en que se inicia la estimulacidn del pecho materno (directa, manual y/o
mecanica)

- Edad del RN en la que se inicia el contacto piel con piel/ método madre canguro (horas/dias de vida)

- Somatometria: Peso, talla y perimetro cefalico al nacer, los 28 dias de vida, las 36 de edad pos
menstrual y al alta.

- Tipo de leche con el que se inicia la alimentacion

- Enlos RN con edad gestacional < 32 semanas, administracién de calostro orofaringeo (si/no)

- Tipo de lactancia recibida durante todo el ingreso

- Razones para la suplementacién (médicamente justificadas, o no)

- Razones para no lactancia materna (médicamente justificadas, o no)

- Tipo de lactancia recibida al alta

- Meétodo de alimentacion al alta

- Tipo de lactancia a los 15 dias tras el alta a domicilio o a las 40 semanas de edad corregida (lo que
ocurra antes): materna exclusiva o suplementada; amamantamiento a demanda, ...
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Para todas aquellas unidades que deseen profundizar en la monitorizacién nutricional y de Ia
lactancia de sus pacientes, se recomiendan una monitorizacion avanzada, disponible en el
documento de Recogida de estadisticas de lactancia de unidades neonatales.

4.3. RESULTADOS: INDICADORES DE LACTANCIA.

Una vez realizado el protocolo, la unidad/servicio de Neonatologia debe llevar a cabo una
determinacién de indicadores de lactancia con los datos actualizados, estratificados por edad
gestacional. Estos indicadores son:

- Tasa de lactancia materna exclusiva durante todo el ingreso (forma parte del INDICADOR
CENTINELA 1 de Neo-IHAN)
- Tasa de lactancia materna propia exclusiva durante todo el ingreso (INDICADOR ESTRELLA)

- Tasa de lactancia materna suplementada justificada (forma parte del INDICADOR CENTINELA 1 de
Neo-IHAN)

- Tasa de lactancia materna suplementada no-justificada

- Tasa de lactancia materna (cualquier lactancia materna, incluye exclusiva y suplementada)
- Tasa de no-lactancia justificada

- Tasa de RN que inician lactancia con leche propia

- Tasa de RNMBP que reciben calostro orofaringeo en las primeras 6 horas de vida

- Tasa de RN con lactancia materna exclusiva al alta (INDICADOR CENTINELA 2 de Neo-IHAN)
- Tasa de RN amamantados al pecho al alta

- Tasa de RN con amamantamiento al pecho a demanda los 15 dias tras el alta

Los resultados obtenidos deberdn ser enviados por via telematica en el Formulario de Indicadores de
LM en la Unidad /Servicio de Neonatologia 2022v1, junto al resto de documentacién de la solicitud
de acreditacién 2D de Neo-IHAN. En esta fase, no es necesario superar determinadas tasas en los
indicadores de lactancia. Sin embargo, representan un punto de partida de cada unidad/servicio en
su camino hacia la acreditacion.
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Referencias a este documento como: “Guia para la solicitud del certificado de Fase 2D de la
acreditacion Neo-IHAN de los Servicios o Unidades de Neonatologia. Grupo de trabajo Neo-IHAN,
de IHAN Espaiia. UNICEF/OMS. 2022”.

Adaptacién para Neo-IHAN del documento: “Guia para la solicitud del certificado de Fase 2D-
Maternidad. Grupo de trabajo Hospitales IHAN. UNICEF/OMS. IHAN Espafia. 2021”.

Autores: Cristina de Frutos Martinez, Marta Cabrera Lafuente, Paula Lalaguna Mallada, Belén Abarca,
Alba Sanchez, Ersilia Gonzalez Carrasco.

Este documento no es una publicacion formal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)-UNICEF,
pero todos los derechos estdn reservados por la Organizacion. Sin embargo, el documento puede ser
resumido, reproducido o transmitido libremente, de forma parcial o completa, pero no para su venta
ni para su uso con propdsitos comerciales.
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