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RESUMEN

La Practica Basada en la Evidencia se asume actualmente como un paradigma
metodoldgico que ayuda en la toma de decisiones a los profesionales de la salud. Las
Guias de Practica Clinica (GPC) son herramientas que ayudan al profesional a incorporar
las evidencias cientificas a la practica clinica diaria. El Area Il de Salud de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia en el ano 2011 presentd una candidatura al programa
de caracter internacional Best Practice Spotlight Organizations (BPSO®) de implantacion
de GPC, desarrollado por la Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO®),
con la finalidad de implantar GPCs. La candidatura fue aprobada y durante los afos
2012-2015 se implantaron 5 GPCs, una de ellas de Lactancia Materna (LM). El objetivo
de esta tesis doctoral fue evaluar el proceso de implantaciéon de la GPC de LM de RNAO
en el contexto del programa de implantacién BPSO®. La tesis doctoral esta organizada
en tres estudios de investigacién, uno observacional transversal y dos cualitativos. En el
primero pretendiamos determinar el efecto de la implantacién de la GPC de LM en los
factores asociados al apoyo de la LM por parte de los profesionales, mientras que con
los estudios cualitativos queriamos conocer las percepciones y experiencias de las
personas implicadas en la implantacion de la guia e identificar las barreras encontradas
en todo el proceso. La poblacién de estudio la componian los profesionales y usuarios
del Area Ill de Salud. En el estudio transversal se utilizé un cuestionario validado que
evalua las actitudes, creencias, conocimientos, norma subjetiva e intencién de conducta
sobre el apoyo a la lactancia materna de los profesionales de salud. En los estudios
cualitativos se realizaron entrevistas semiestructuradas donde se analizaron las
experiencias vividas por las personas involucradas en el proceso de implantacién de la
GPC. Los resultados mostraron un aumento en el grado de apoyo a la LM de los
profesionales sanitarios del Area Ill de Salud, asi como, diferencias en la participacion
en la implantacion segun el rol o perfil del profesional y el grado de compromiso con el
proceso de implantacidn de la GPC. Las barreras detectadas estan vinculadas a la falta
de recursos humanos, materiales y econdmicos; a los lugares donde se realiza la
implantacion, las caracteristicas de quienes lo hacen, y a sus relaciones entre ellos;

también se ha observado escasa difusion y diferente alcance del proyecto a los



profesionales; los factores socioculturales relacionados con la madre y su entorno
también han su puesto una barrera. La conclusion principal es que la implantacion de la
GPC de LM de la RNAO en el Area Il de salud de la Comunidad Auténoma de la Regién
de Murcia ha supuesto para todos los actores implicados un proceso complejo, en el
cual, se han llevado a cabo intervenciones multicomponentes que han requerido de una
adaptacion constante a barreras y entornos cambiantes. Se ha conseguido que
disminuya la variabilidad en la practica clinica debido a que se ha producido una
unificacién de criterios y estandarizacién de los cuidados relacionados con mejoras
significativas en el apoyo a la LM. Ademads, comprender el rol de cada uno de los
participantes durante el proceso, asi como la deteccidon de barreras encontradas ha
facilitado el proceso de implantacion de la guia tanto a nivel organizacional como de

profesionales y usuarios.

Palabras clave: Comportamiento y mecanismo de conducta, lactancia materna, guia de
practica clinica, matronas, enfermeria, barreras, BPSO, intervenciones complejas,

estrategias de implantacion.



ABSTRACT

Evidence-Based Practice is currently assumed as a methodological paradigm that helps
health professionals in decision-making. Clinical Practice Guidelines (CPG) are tools that
facilitate the professional to incorporate scientific evidence into daily clinical practice.
The Health Area Il of the Autonomous Community of the Region of Murcia in 2011
submitted a proposal to the international program Best Practice Spotlight Organizations
(BPSO®) for the implementation of CPGs, developed by the Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO ®). The application was approved and 5 CPGs were
implemented during the years 2012-2015, one of them regarding Breastfeeding (BF).
The objective of this Doctoral Thesis was to evaluate the implementation process of the
RNAO Breastfeeding CPG in the context of the BPSO® implementation program. It has
been organized in three research studies, one cross-sectional observational study and
two qualitative studies. In the first one, we aimed to determine the effect of
Breastfeeding CPG implementation on the factors associated with breastfeeding
support by professionals, while with the qualitative studies we wanted to know the
perceptions and experiences of the people involved in the implementation of the guide
and identify the barriers found throughout the process. The study population was made
up of professionals and users of Health Area lll. In the cross-sectional study, a validated
questionnaire was used to assess health professionals' attitudes, beliefs, knowledge,
subjective norms, and behavioral intentions about breastfeeding support. In the
qualitative studies, semi-structured interviews were carried out to understand the
experiences of whom were involved in the CPG implementation process. The results
showed an increase in the degree of breastfeeding support from health professionals in
Health Area lll, as well as differences in participation in the implantation, according to
the role or profile of the professional and the degree of commitment to the CPG process.
The barriers detected were linked to the lack of human, material and economic
resources; the places where the implantation took place and the characteristics of those
who did it. Other barriers were their relationships with each other; the lack of
dissemination and scope of the project to professionals and the sociocultural factors
related to the mother and her environment. The main conclusion is that the

implementation of the RNAO Breastfeeding CPG in Health Area Il of the Autonomous

\



Community of the Region of Murcia has meant a complex process for all the actors
involved, in which multi-component interventions have been carried out, requiring
constant adaptation to changing barriers and environments. Variability in clinical
practice has been reduced due to the unification of criteria and standardization of care
related significant improvements in the breastfeeding support. In conclusion,
understanding the role of each of the participants during the process and finding
barriers have facilitated the CPG implementation process at the organizational level,

being useful for both professionals and users.

Keywords: Behaviour and behaviour mechanism, breastfeeding, clinical practice

guideline, midwives, nursing, barriers, BPSO, complex interventions, implementation

strategies.
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CAPITULO 1. Introduccién



1. INTRODUCCION

1.1. La Lactancia Materna

La Lactancia Materna (LM) es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) como “la categoria de
exposicién a la lactancia en la que el bebé, hasta los seis meses de edad recibe
Unicamente leche directamente del pecho o extraida del pecho, ademas de cualquier
complemento vitaminico o mineral o medicamentos segun sea necesario. El lactante no

recibe ningun otro tipo de liquido o sélido”.

Se considera que el comienzo de la alimentacién con LM debe realizarse de forma
temprana en la primera hora de vida, ya que, el riesgo de un recién nacido de morir en
los primeros 28 dias de vida, se relaciona con inicios de la LM de 2 a 23 horas después
del parto, siendo un 33% mas alto en comparacién con los que comenzaron de forma
temprana. Estas cifras aumentan a mas del doble para los que iniciaron la LM un dia o
mas después del nacimiento?. Esta practica es clave y fundamental en los cuidados
neonatales, ya que, ofrece a los recién nacidos mejores oportunidades de supervivencia,
crecimiento y desarrollo de todo su potencial3. De igual modo, se ha demostrado que
poner al recién nacido en contacto piel con piel inmediato y de forma ininterrumpida
con la madre tras el nacimiento hasta que el bebé lacte, va a hacer que la LM sea mas

duradera®.

La alimentacién con leche materna se considera que garantiza la seguridad alimentaria
de los lactantes>, ya que, aporta los nutrientes y energia necesarios para el crecimiento
y ofrece un mejor desarrollo fisico y neuroldgico®’. Ademds, favorece la salud materna
y mejora el vinculo entre madre y bebé, protegiendo a este ultimo contra enfermedades

no transmisibles y aportandole beneficios para toda la vida®®.

La OMS y UNICEF recomiendan un inicio de la LM en la hora siguiente al parto para
aumentar la supervivencia neonatal y mantener la LM a largo plazo; y posteriormente

gue continue exclusivamente en los primeros 6 meses de vida, siendo esto bdsico para



lograr un crecimiento, desarrollo y salud éptimos. A partir de aqui, complementar con

alimentos seguros y adecuados, hasta 2 afios o mas'®.

1.2. Bajas tasas de lactancia materna

Las tasas de inicio de LM son muy diferentes entre regiones, siendo del 35% en Oriente
Medio y Africa del Norte al 65% en Africa Oriental y Meridional. Es llamativa la carencia
de monitorizacion de la lactancia en paises de América del Norte y Europa Occidental,
por lo que no existen datos para poder hacer estimaciones de las tasas de lactancia en

paises de altos ingresos?®.

Distintas revisiones sistematicas han demostrado que las practicas inadecuadas de LM
perjudican significativamente la salud de nifios y madres. Mejorar las tasas de LM a nivel
mundial puede prevenir mas de 80.0000 muertes en nifios menores de 5 afios y 20.000
muertes anuales por cancer de mama en mujeres, considerdndose por tanto que esta

situacién es de vital importancia tratarla'?.

Otra repercusion importante es que el hecho de no amamantar se asocia con pérdidas
econdmicas importantes’. Hay estudios recientes que indican que tasas crecientes de
LM podrian sumar 300 mil millones de délares a la economia mundial anualmente?!3. De
la misma forma, una LM inadecuada tiene un impacto significativo en lo gastos

ocasionados para la atencion médica a nifios y mujeres41>.

A pesar que los estudios demuestran que los profesionales de la salud influyen en el
establecimiento y mantenimiento de la LM'%7,consiguiendo con sus intervenciones que
un mayor nimero de mujeres comiencen a amamantar!® y prolonguen la LM?, este
apoyo no siempre se brinda. Datos de UNICEF muestran que del 78% de los partos
atendidos por un profesional de la salud cualificado, solo el 45% de los recién nacidos

fueron amamantados dentro de la primera hora después del nacimiento?.

Aun siendo evidente la importancia vital que se le atribuye a la LM, a nivel mundial,

segun datos de UNICEF, solo 2 de cada 5 recién nacidos y nifios llevan a cabo esta



practica’l. De igual modo, diversas investigaciones concluyen que mundialmente, solo
el 44% de lactantes inician la LM en la primera hora y el 40% toman LM exclusiva a los 6
meses. De este 40%, a los 2 afos, solo el 45% de los nifios continua amamantandose®.

Proponiendo la OMS?! como objetivo, alcanzar tasas de LM del 50% para el afio2025.

1.3. Importancia de las organizaciones sanitarias para el aumento de las tasas de
lactancia materna

Es fundamental que las instituciones sanitarias y sus profesionales adopten estrategias
prioritarias en la promocién y el apoyo de la LM %223, Por este motivo, en los afios 90
comienza el interés por la aplicacion de recomendaciones para el fomento de la LM en
contextos clinicos?3. Desde entonces y hasta la actualidad son muchos los organismos
nacionales e internacionales los que luchan por la proteccién, promocion y apoyo a la
LM. En 1989, la OMS y UNICEF publicaron los “10 pasos para una lactancia exitosa”,
dentro de un conjunto de politicas y procedimientos que las instituciones que brindan
servicios a la maternidad y recién nacidos deberian implementar para apoyar la LM?4.
En 1990, la Declaracion de Innocenti?®, hizo un llamamiento a todos los gobiernos para
garantizar que todas las instituciones cumplieran los 10 Pasos. En 1991, la OMS y UNICEF
lanzaron la Iniciativa para la Humanizaciéon al Nacimiento y la Lactancia (IHAN), para de
igual modo, ayudar a motivar a las instituciones que brindan servicios a la maternidad y
recién nacidos en todo el mundo a implementar los 10 Pasos. Consensuando que las
instituciones que documenten su total adhesién a los 10 Pasos, asi como su
cumplimiento con el Cddigo Internacional de Comercializacidn de Sustitutos de la Leche
Materna?® y la resolucion pertinente de la Asamblea Mundial de la Salud?’, seran
designadas como "amiga de los nifios". En 1998, la OMS aporta pruebas

complementarias justificando cada uno de los 10 Pasos?®,

Por lo tanto, desde 1991 la WHO y UNICEF, con la IHAN han contribuido a motivar a las
organizaciones de salud de todo el mundo a que apoyen la LM mediante la implantacién
de 10 pasos para una LM exitosa?’. Mas recientemente organismos publicos y
asociaciones profesionales, como el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) y la Registered Nurses” Association of Ontario (RNAO) también han desarrollado

guias de practica clinica para facilitar el acercamiento de los profesionales de la salud a



recomendaciones basadas en conocimientos cientificos actualizados para el fomento de

|a LM30’31

Se sabe que el comienzo de la LM no es facil, pero contar con personas, politicas y
programas apropiados puede provocar un impacto positivo en la LM32, En este contexto,
la IHAN'® ha demostrado ser la intervencién mas efectiva®3, observdndose mejoras en
las capacidades y practicas de los profesionales en la promocidn y apoyo a la LM, en las
politicas de los centros y aumentando las tasas de inicio y duracion de la LM3*3. A pesar
de esto, no siempre se consigue el cumplimiento de los pasos de la IHAN3®, y los

resultados en las tasas de LM a corto plazo varian®’.

Institucionalizar la practica del amamantamiento es un proceso complejo. Dos
revisiones sistematicas3*3? sobre la eficacia de diversas intervenciones para mejorar los
resultados de la LM concluyen que es necesario que se lleven a cabo estrategias de
intervencion multifacética con la combinacidn de diferentes actividades y en multiples
entornos. Afiaden que se deben desarrollar intervenciones que persistan desde el
periodo prenatal hasta el posnatal y que incorporen tanto el entorno hospitalario como
el comunitario. Por otra parte, las intervenciones multifacéticas son dificiles y complejas
38,39’

de implementar, como consecuencia es dificil obtener siempre resultados positivos

y se desconoce el coste-efectividad de estas intervenciones:.

Por todo los descrito, son las organizaciones sanitarias las que deben apostar por
herramientas que tengan como objetivo, que la LM sea un derecho de cada nifo,
respetando el derecho de cada madre a tomar una decisiéon informada sobre cémo
alimentar a su bebé. De ahi, la importancia que tiene institucionalizar mejor la
proteccién, promocién y el apoyo a la lactancia materna en los centros sanitarios. Siendo
necesario una informacion completa, basada en evidencia, libre de intereses

comerciales, y con el apoyo institucional para que se pueda llevar a cabo®°.



1.4. Importancia de las Guias de Practica Clinica y su implantacién

En la actualidad, se pretende que las organizaciones y profesionales tomen decisiones
clinicas basandose en la mejor evidencia cientifica disponible. Esta practica basada en la
evidencia (PBE) ha provocado que se haya pasado de utilizar la practica tradicional,
basada en la experiencia personal y profesional y el sentido comun, a la aplicacién de
los conocimientos procedentes de investigaciones rigurosas*. La PBE ha ido
evolucionando conceptualmente de forma progresiva, y ademds de integrar la mejor
evidencia disponible, se le suma la experiencia clinica y las opiniones de pacientes,

haciéndola mas eficaz y a la misma vez facilitando la toma de decisiones clinicas*?.

La PBE se ha difundido a todos los sectores y niveles de salud®3. Sin embargo, la literatura
pone de manifiesto la dificultad de llevar a la practica clinica lo que recomienda la mejor
evidencia cientifica. Por este motivo, se han realizado esfuerzos por cambiar el
comportamiento, las prdcticas y las politicas de los sistemas de salud con el fin de
mejorar esta transmisién del conocimiento existente a la practica clinica**. Son las
organizaciones sanitarias las que deben encargarse de gestionarlo, para asi obtener

resultados positivos tanto a nivel institucional como en los pacientes*47,

Para que el conocimiento emergente de la investigacion pueda ser aplicado con
efectividad a la practica clinica, debe ser sintetizado y acompafiado de herramientas que
faciliten la toma de decisiones. Una de ellas, es el desarrollo y aplicacién de Guias de
Practica Clinica (GPC). Estas, son utilizadas como instrumento para mejorar la calidad de
los cuidados, disminuir la variabilidad de la practica y/o los costes, produciendo cambios
basados en la evidencia y de esta forma poder desempeiar la mejor practica
profesional*®4°, Su utilizacion se ha incrementado en la asistencia sanitaria como

estrategia sistemdtica que mejora la atencidn y resultados de salud en pacientes>%>,

Una GPC se podrian definir como “un conjunto de recomendaciones desarrolladas de
forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la

atenciéon sanitaria mds apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o



terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién

clinica especifica">2.

El desarrollo de las Guias se ejecuta por equipos multidisciplinares, que revisan de forma
sistematica la evidencia cientifica disponible, se aseguran de que la informacion sea de
calidad y elaboran una serie recomendaciones clinicas3. Posteriormente, se requiere un
proceso de implementacion, con el cual se pretende que la practica clinica se base en
las recomendaciones de la guia. Por ultimo, se realiza una evaluacién para ver el impacto
gue ha tenido la implementacién de recomendaciones en la practica clinica y asi poder

mejorar la calidad de los cuidados®3.

Entre los beneficios que proporciona la implantacion de las GPCs se incluyen la
disminucién de la morbimortalidad, la mejora de la eficiencia y la contencién de los
costos®?, asi como proporcionar a los usuarios un asesoramiento consistente. Ademds,
permite a los profesionales justificar sus practicas y legitimar sus actividades, trabajando
en colaboracién con los diferentes miembros del equipo multidisciplinar dentro de un

marco comun de comprension y actividades®.

A lo largo del proceso de implantacion, se considera fundamental la deteccion de
barreras, ya que esto, facilita el disefio de intervenciones efectivas y planteamiento de
las estrategias mas adecuadas para facilitar su uso®. En este sentido, la literatura
destaca como principales barreras las relacionadas con los contextos sociales y de
politicas, de organizacién de los sistemas de salud, de la propia GPC, y de los
profesionales de la salud y pacientes. Sin embargo, hasta la fecha no se han encontrado
estudios sobre barreras que aborden la implantaciéon de una GPC de promocion de la
salud como es el caso de la LM. Esto puede ser debido a que en la ultima década
preferentemente se ha estudiado la implantacién de guias de procesos
crénicos”®>7:66,67.58-65 Dea| mismo modo, se detecta la escasez de uso de marcos tedricos

que dirijan la implantacién de la guias®®.

De igual manera, es una necesidad que se produzca un cambio a nivel organizacional®®

durante el proceso de implementacion de una GPC , ya que, es asi como las



recomendaciones se integraran con éxito entre los profesionales y en su practica
clinica’®’!. Pero la realidad es otra, ya que, los resultados disponibles actualmente
muestran que, en general, los programas de implantacién de GPC obtienen resultados
entre modestos y moderados con porcentajes de adherencia de los profesionales a las
recomendaciones que varian entre un 6% y un 14%’2. Por lo tanto, aunque el uso de
GPCs cada vez es mayor y la investigacidon ha demostrado que pueden mejorar la salud
e influir en los procesos de atencidn sanitaria, sigue existiendo entre los profesionales
de la salud variabilidad en la practica asistencial’>’4. En este sentido, las GPCs pueden

tener poco impacto, a menos que se integren con éxito en la practica clinica’.

En definitiva, el proceso de implementacién de guias es dificil de abordar, ya que,
conlleva la aplicacién de intervenciones complejas en entornos cambiantes, lo que
supone una dificultad a la hora de evaluar y llevarla a cabo en otros contextos’®.

En consecuencia, es necesario que se realicen estudios que evallen tanto los resultados
del uso de las recomendaciones, como la efectividad de las estrategias utilizadas para

difundir y aplicar estas recomendaciones®.

1.5. Programa de implantacién de Guias de Practica Clinica de la Asociacion de
Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) en Area III de salud de la Comunidad
Autonoma de la Regidon de Murcia

El Area Ill de Salud de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, considera que
es su deber como institucidn y servicio proveedor de salud aplicar cuidados, técnicas,
herramientas y tecnologia basada en la mejor evidencia cientifica. Por lo que piensa que
para permitir acercar la evidencia a la practica clinica debe incorporar a nivel
organizacional la implantacién de GPCs en su quehacer diario. Y de este modo, conseguir

cambios perdurables en el tiempo.

Aunque ha sido estudiado que las GPCs han mostrado ser efectivas en el cambio de la
practica clinica, solo el darlas a conocer en la organizacion, no permite necesariamente
su utilizacion sistematica para alcanzar el objetivo con el que fueron realizadas. Este
objetivo es ayudar al personal sanitario y no sanitario, estudiantes, pacientes vy

cuidadores a tomar decisiones sobre los cuidados y/o autocuidados fundamentados en



el mejor conocimiento disponible. Por ello, se requiere poner en marcha una serie de
estrategias e intervenciones que faciliten el traslado de estos conocimientos a la practica

diaria con el fin de mejorar los cuidados.

En este contexto, el Area Ill de Salud de la Regién de Murcia junto con la Facultad de
Ciencias Sociosanitarias de Lorca (Universidad de Murcia) decidid presentar una
candidatura para participar en el Programa de Centros Comprometidos con la Excelencia
en Cuidados (CCEC®)* para la implantacion en total de 5 GPCs. Este programa forma
parte de la red internacional Best Practice Spotlight Organizations (BPSO®) liderado por
la Asociacion de Enfermeras de Ontario (RNAO®), que tiene como finalidad aplicar las
guias de RNAO usando estrategias de difusion, implantacién y sostenibilidad. En Espaiia
esta iniciativa esta dirigida por la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud del
Instituto de salud Carlos Ill (Investén-isciii) y el Centro Espaiol para los Cuidados de
Salud basados en la Evidencia del Instituto Joanna Briggs, en colaboracidn con la RNAQO®.
Estas instituciones han conseguido involucrar a través de su programa a las
organizaciones, convirtiéndolas en lideres reconocidos en la implantacion y evaluacién
de GPCs de RNAO® mediante la tutela del programa de implantacién. Este programa
selecciona cada 3 afos a los centros y organizaciones mas apropiadas para la aplicacion
y evaluacion de las GPCs. Durante este periodo la asociacidn sirve de apoyo y orientacién
a los centros para llevar a cabo la implantacion de guias. Esto permite a los sistemas de
salud centrarse en la atencién a pacientes y la excelencia clinica, utilizando las ultimas
investigaciones para aplicar la practica clinica y optimizar los resultados. Ademas, las
organizaciones que lideran el proyecto, se encargan de la evaluaciéon de indicadores de
proceso y resultados para ver el grado de adherencia de las recomendaciones a los
cuidados y su efecto. Para ello, cada centro realiza una recoleccién de indicadores
mensuales que cada semestre son enviados a las unidades que dirigen el programa para
que valoren el seguimiento. De igual modo, se debe entregar un informe anual de las
actividades realizadas, asi como de los resultados conseguidos con la aplicacién de la
GPC. Si finalmente el centro consigue los resultados a los que se han comprometido
adquieren el estatus de CCEC. Este certificado se renovara cada 2 afios siempre y cuando
el centro continle con la sostenibilidad de las actividades de aplicaciéon y mantenimiento

de las buenas practicas.



En este marco de actuacion se ha desarrollo esta Tesis Doctoral, donde se ha investigado
sobre el proceso de implantacion de la GPC de Lactancia Materna de RNAO'’. En 2011
el Area Ill de salud de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia junto con la
Facultad de Ciencias Sociosanitarias, adquieren el compromiso con BPSO de Espafia de
implantarla. El proceso de implantacién se llevé a cabo durante los afios 2012 a 2014.
Tras este proceso de implantacién, en mayo de 2015, la institucién adquiria el estatus
de CCEC cumpliendo las condiciones del acuerdo. En la actualidad continda su
participacion en el periodo de sostenibilidad de la guia con un seguimiento cada dos

anos.

El motivo por el que se decidié implantar la GPC de LM fue que en 2010, a nivel del Area
Il de salud, se realizé una evaluacidon con los criterios de la UNICEF para valorar de
donde se partia para poder llega a obtener la acreditacion IHAN. Con el diagndstico
realizado se cred un informe en el que se observaba que existia variabilidad de la
practica clinica entre los diferentes profesionales; las tasas de LM al alta hospitalaria
eran muy inferiores a lo que se esperaba, alrededor del 40%; no existia una
monitorizacidon adecuada del cumplimiento e informacion a madres sobre la lactancia;
no habia un registro de los biberones solicitados por los usuarios, ni de su justificacion
para ello; se era permisivo en el uso de complementos que interfieren en la LM, como
el uso de chupetes; y en el momento de alta no existia un protocolo de informacién

sobre los grupos de apoyo a la lactancia u otros medios de ayuda domiciliaria.

Todo este proceso de implantacion de la GPC ha implicado que durante 3 afios hasta
adquirir el estatus de CCEC y posteriormente hasta la actualidad en la fase de
sostenibilidad, se haya llevado a cabo una intervencién innovadora multicomponente,
que ha trascendido desde un nivel micro, donde cada profesional ha trabajado en su
area individual de la practica clinica; a un nivel meso donde han sido varias las unidades
clinicas involucradas tanto a nivel hospitalario (paritorio, maternidad, pediatria,
quiréfano) como de Atencion Primaria (consulta de pediatria y matrona); y nivel macro,
donde se ha hecho participe no solo a la institucién, si no, que han intervenido
organizaciones externas como la facultad de Ciencias Sociosanitarias de Lorca vy la

Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud del Instituto de salud Carlos Ill. Ha sido



necesario un equipo multidisciplinar para la implantacién de la GPC de LM, compuesto
por un lider, dos colideres, y todos los profesionales de cada unidad relacionadas con

los cuidados del drea materno infantil, que han colaborado para impulsar la guia.

Con el fin de facilitar el proceso de implantaciéon de la GPC de LM, se utilizé6 una
herramienta desarrollada y publicada por RNAO en 201278, Esta herramienta sigue el
marco conceptual adaptado por RNAO, the Knowledge to Action Framework (KTA) 7°. El
marco KTA es una teoria de la accion planificada dentro del constructivismo social que
favorece la interaccion social y la adaptacion del conocimiento, teniendo en cuenta el
entorno y la cultura local®. Este modelo de proceso contiene dos componentes
interrelacionados, por un lado la creacién de conocimiento y por otro un ciclo de accién.
Este ultimo, corresponde a la implementacién del conocimiento, y ha implicado que el
proceso se haya desarrollado en las 6 fases que este modelo propone, proporcionando
apoyo para la planificaciéon y gestion de la implementacion. Las seis fases son: 1)
identificacion del problema; 2) adaptacion de las recomendaciones al entorno local; 3)
evaluacion de las barreras y los facilitadores; 4) planificaciéon y ejecucién de la

implementacion; 5) monitorizacion y evaluacién de los resultados; y 6) sostenibilidad.

Las intervenciones para implementacion dentro de las 6 fases que compone el KTA, se
han llevado a cabo a nivel de la organizacién, profesionales implicados, usuarias y
familias, y costes ocasionados. Para su desarrollo, se ha seguido el modelo de 3
componentes de medidas para la evaluacion y el control de la calidad de la atencidn
sanitaria que propone Donabedian®l. Por lo que, se seleccionaron indicadores de
estructura a través de los cuales se han incorporado elementos en el entorno laboral
gue han facilitado la calidad de la atencién; indicadores de proceso que han servido para
evaluar hasta qué punto se han implementado las recomendaciones practicas de la GPC;
e indicadores de resultado para poder obtener datos especificos de los resultados que
ha supuesto el uso e implantacion de la GPC. A continuacion, se describen cada uno de
ellos segln su cronologia en el tiempo y siguiendo los 6 pasos del ciclo de accién del

modelo KTA.
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La primera fase del ciclo de accidn, la identificacion del problema, se pone en marcha
principalmente por los gestores y algunos clinicos. Estos detectan y definen el problema
basandose en el diagnostico que se realizé en 2010 como se ha mencionado con
anterioridad. Como consecuencia se considera la necesidad de implantar una GPC de
LM. Entre los indicadores estructurales destaca la identificaciéon de la necesidad de
creacion de una politica institucional sobre LM donde se reflejen claramente la
unificacién de criterios basados en la evidencia en los procedimientos para la practica
clinica. A nivel de proceso, se firman acuerdos con las entidades que forman el proyecto
y se crea un comité de implementacién con gestores y lideres a nivel del area de salud
a los cuales se les forma en implementacién de GPC, y se cuenta con la colaboracién

externa de la universidad para apoyo tedrico y metodolégico.

La segunda fase, de adaptacién al contexto local, se comienza a nivel estructural
identificando la ausencia de una politica sobre LM, que facilitaria la unificaciéon de
criterios a la hora de llevar a cabo la practica clinica. A nivel de proceso, se produce el
establecimiento de una comisién especifica para la implantacion de la guia de lactancia,
liderada por una matrona supervisora del area materno infantil y 3 impulsores (2
matronas y una enfermera de la unidad de maternidad) los cuales fueron capacitados
por instructores de RNAO e Investen-isciii para implementacién de guias. A
continuacion, la comisién de implementacién de la guia de LM junto con la comisién de
implementacion del proyecto, hicieron una evaluacién de los recursos disponibles a
nivel institucional para seleccionar y ver la viabilidad de la implementacién de las
recomendaciones que proporciona la guia, eligiendo las que abordaban el problema
identificado y que eran factibles en ese momento, adaptdndose al contexto
Institucional. Por ultimo, estas comisiones, seleccionaron las unidades de intervencion,
siendo consideradas todas aquellas donde existian profesionales involucrados en los

cuidados materno infantiles, tanto de Atencidn Hospitalaria como de Atencién Primaria.

La tercera fase, de evaluacion de barreras y facilitadores, la comision de implementacion
de la guia de LM hizo un analisis de las barreras al comienzo de la implantacién. En este
analisis se detectaron a nivel estructural, inadecuacion de los sistemas informaticos para

monitorizacion de la LM; falta de conocimiento de las recomendaciones de la guia por
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parte de algunos profesionales de la salud; falta de habilidades y conocimientos
relacionados con la promocién y apoyo a la LM; injerencia de la industria farmacéutica
en cuanto a la venta de leches artificiales; y variabilidad de la practica al no estar los
procesos estandarizados. En relacién con los facilitadores presentes al comienzo,
destacan el apoyo de los directivos a nivel de la organizacion y de los organismos que
participan en el proyecto. De la misma forma, en este momento del proceso se realizé
un andlisis de steakeholders, a través del cual se seleccionaron los clinicos, gestores,
asociaciones y profesores de universidad con especial interés en la implantacién para

gue desempenfaran el papel de impulsores, cada uno en su ambito laboral.

Al tratarse de un proceso dindmico, a lo largo de la implantacidn han aparecido nuevas
barreras, como han sido, la insuficiente dotacién de recursos humanos y de tiempo; la
poca implicacion de algunos profesionales que manifiestan su reticencia al cambio; no
considerar la LM como una actividad clinica propia en el quehacer del dia a dia; falta de
motivacidon por parte de las usuarias; y dificultad en la extraccion sistematica de los
datos proporcionados por la monitorizacion. De la misma forma, también han ido
surgiendo facilitadores a lo largo del proceso, como cambios de infraestructuras
previstos que han facilitado la incorporacién de las recomendaciones de la guia; mejoras
en la historia clinica electrénica; y mayor difusién y vinculacion de la guia en la

Universidad.

La cuarta fase, de adaptacién e implantacion de las intervenciones, incorporé un plan
de accidn para la implantacidon que tiene en cuenta la evaluacién de todo el equipo
multiprofesional y las estrategias de implantacién. Este plan contempla a nivel de
estructuras la necesidad de crear protocolos; dotaciones informaticas para la
monitorizacién; remodelaciones de las unidades materno-infantiles; aumento del
nuimero y cualificacién de la plantilla con colaboraciones multidisciplinares tanto de
personal de asistencia clinica directa como de gestores y profesorado de la universidad;
incorporacién de un plan de formacidn anual tanto en implantacion de guias como en
LM; implicacién a usuarias y familias en los cuidados vinculados al proceso del
amamantamiento; creacion de nuevos espacios que se doten de materiales necesarios;

cambios en los sistemas de registros; y reorganizacion de las plantillas con aumento de
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personal. En lo que respecta a los indicadores de proceso se llevan a cabo reuniones
periddicas del equipo de implantacién, realizando un analisis continuado de la situacion
para asi identificar y apoyar la seleccién y adaptacién consensuada de las intervenciones
concretas que facilitaran la implantacion de la guia en el ambito de la practica; se crean,
validan y ponen en marcha diferentes protocolos sobre procedimientos relacionados
con el fomento y apoyo a la LM; se crea un equipo coordinador del proyecto, un equipo
de implantacion y una comisidon de lactancia; se comienza a aplicar a nivel institucional
el cdédigo de comercializacién de suceddneos de leche materna; se actualizan
documentos informativos sobre apoyo a la LM para madres; se realiza una
monitorizacidn efectiva de registro de indicadores; se evalua el apoyo a la lactancia por
los profesionales de la salud y las barreras percibidas; se difunden los resultados
obtenidos en reuniones cientificas para las cuales la institucién realiza un desembolso
econdmico para pago a congresos; y se da difusion y formacidon sobre las
recomendaciones de la GPC y promocién de la LM a las usuarias mediante informacion

escrita, verbal y carteleria.

Estas estrategias e intervenciones son ejecutadas en diferentes dmbitos. Destacando la
formacion continuada a dos niveles, uno sobre la implantacion de GPC y otro especifico
para la formacidn en LM a los profesionales de la salud, la cual se hace anualmente y en
grupos reducidos; se implican a los lideres de opinidn en la toma de decisiones; asi como
a las usuarias se les proporciona una educacion prenatal y postnatal con difusién de

materiales para la promocién y apoyo a la LM.

La quinta fase incluye la monitorizacidon y evaluacidon de resultados. En cuanto a la
monitorizacion, a nivel estructural, en un principio se llevé a cabo la seleccién de
indicadores que son proporcionados por la GPC de LM de RNAO. En cuanto a los
procesos, mensualmente se hace una contabilidad sistematica de indicadores, cuyos
datos son enviados semestralmente al programa BPSO para andlisis de cumplimiento.
Ademads, anualmente se envia una memoria donde se detalla cual ha sido el plan de
accidn. Esta se acompaia de un censo actualizado con todas las personas involucradas
en el proyecto durante ese afio. De forma adicional, la institucién es sometida a

auditorias periddicas para luego llevar a cabo una retroalimentacion.
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En cuanto a la evaluacion, ha sido a través de los indicadores de resultados como se ha
podido comprobar el cumplimiento de las recomendaciones o los cambios en el
conocimiento y/o las actitudes, ademas de haberse podido realizar la evaluacion del
impacto de los resultados de la implantacién de las recomendaciones de la guia. Entre
los resultados obtenidos destacan la incorporacién a la practica clinica de tres
protocolos; sistematizacion de reuniones semestrales para organizacion y planificacion
de la sostenibilidad de la guia; creacidn de unidad neonatal con 24 horas puertas
abiertas; aumento de la las tasas de LM en la primera hora de viada y al alta hospitalaria;
consecucion de la primera fase IHAN; monitorizacion de la LM en el 100% de los casos;
sistematizacién de redaccidn y envio de informes semestrales a Investen reflejando un
censo actualizado con los lideres e impulsores e indicadores de la LM; formacién anual
de LM a todo el equipo multidisciplinar tanto en la atencién hospitalaria como en
atencidn primaria; obtencion de datos sobre percepcidn positiva de los profesionales y
usuarias con la implantacién; instauracion de informacién sobre LM en la semana 32 de
gestacién en la consulta de la matrona en 10 centros de salud; libre eleccion de
acompanamiento de las gestantes durante el proceso de parto, ademas, de desembolso
econdmico efectuado para la adquisicion de leches de féormula y cumplimiento del

codigo de comercializacidn de sucedaneos de leche materna.

Por ultimo, la sexta fase, de sostenibilidad, en la que se ha trabajado adaptando nuevas
intervenciones para el mantenimiento de la integracion de las nuevas practicas en las
estructuras organizativas, cumplimento de los protocolos establecidos y sistemas de

registro, asi como la continuidad con la colaboracién de la Universidad.

En todo el proceso, se ha tenido en cuenta que el modelo KTA propuesto por RNAO, no
es necesariamente un proceso secuencial, ya que varias fases pueden suceder o puede
hacerse necesario abordarlas de forma simultanea. De hecho, se ha observado como en
todo sistema complejo un proceso iterativo, en el que aparecian nuevas barreras que
generaban la necesidad de readaptacién de las intervenciones a medida que se

aplicaban los cambios y aumentaba la comprensién del contexto.
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CAPITULO 2. Justificacidon del estudio
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En este marco de actuacién que se ha descrito en la introduccion, se circunscribe el
proyecto de esta Tesis Doctoral, en el que el Area Il de Salud de Lorca de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia ha llevado a cabo la implantacién de la GPC sobre LM
de la RNAO. Debido a la particularidad de este proyecto y su vinculo con el Servicio
Murciano de Salud, esta tesis doctoral tiene la consideracidn de tesis industrial, es decir,
“investigacion de transferencia del conocimiento”, ya que, con el desarrollo de la
investigacion llevada a cabo, se pretende ayudar al personal sanitario y no sanitario,
estudiantes, pacientes y cuidadores a tomar decisiones sobre los cuidados y/o
autocuidados fundamentados en el mejor conocimiento cientifico disponible; poniendo
en marcha estrategias que faciliten el traslado de estos conocimientos a la practica
diaria con el fin de mejorar la calidad de los cuidados y la atencién prestada a los
pacientes y familias para que mejoren los resultados en salud, teniendo como horizonte

la sostenibilidad de los cambios y mejoras aplicados.

Tras haberse revisado la literatura reciente, son pocos los estudios encontrados que
investiguen cédmo se comportan los factores que hacen que los profesionales pongan en
practica de manera consistente las medidas de apoyo a la LM. Ademas, los que existen
no estan sustentados por modelos conceptuales, considerandose estos Utiles para
explicar aspectos de conducta y comportamientos de profesionales de la salud para
adherirse a las recomendaciones de una GPC®. Por lo tanto, es necesario investigar la
relacidon existente entre la conducta de los profesionales de salud sobre la LM y un

modelo conceptual que lo apoye.

De la misma forma, la literatura de la ultima década arroja pocos estudios cualitativos
sobre experiencias de los perfiles implicados en la implantacién de un GPC de LM
siguiendo las fases de algin marco conceptuales que guie el proceso®. En este sentido,
los que existen se han centrado tipicamente en los resultados y en la adherencia
profesional a las recomendaciones de las guias mdas que en el proceso en si#*8>, Ademas,
estan basados en contextos socioculturales diferentes al nuestro®®. En consecuencia, el
estudio en profundidad de las experiencias de todos los profesionales involucrados en

laimplementacién de GPC, analizando su interpretacion y comprension de las diferentes
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fases de un marco conceptual, podria fortalecer la evidencia sobre la validez de este

modelo para implementar las recomendaciones de lactancia materna.

Del mismo modo no se han encontrado estudios especificos sobre barreras relacionadas
con la implantacion de GPCs de LM. En la literatura existente, se observan algunos
estudios que han investigado de manera especifica barreras sobre la implantacién de la
IHAN. Aunque la IHAN comparte ciertas similitudes con la implantacion de GPCs de LM,
los procesos de implantacion de las GPCs tienen caracteristicas particulares. Esto hace
que se justifique el estudio especifico de las barreras experimentadas por los gestores y
profesionales de la salud implicados durante el proceso de implantacién de una GPC de
LM. Por otra parte, a pesar del conocimiento actual sobre la existencia de barreras
relacionadas con la implantacién de CPG se desconoce hasta donde las barreras
sugeridas son comunes a las vinculadas con la implantaciéon de una CPG especifica de

lactancia materna.

Por todo lo planteado anteriormente, para el desarrollo de esta Tesis Doctoral, nos

planteamos los objetivos que parecen en el siguiente apartado.
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OBIJETIVOS
El Objetivo general de esta Tesis Doctoral es:

- Evaluar el proceso de implantacién de la GPC de LM de RNAO y los cambios

observados tras su aplicacién en el Area lll de salud de la Regién de Murcia.

Para conseguir este propdsito, se formularon los siguientes objetivos especificos:

- Identificar los factores asociados con las conductas de apoyo a la lactancia
materna de los profesionales de la salud en un area de salud donde se
implementd una GPC sobre LM de la RNAO, comparando los resultados con:
profesionales de la misma area de salud antes de la implantacién de la guia,
aquellos con un area de salud de cuidados estandar y aquellos con un area

acreditada por la IHAN.

- Investigar las percepciones y experiencias de los profesionales de la salud y las
madres en relacidon con un proceso de implantacion de una GPC sobre LM guiado
por el marco conceptual The Knowledge to Action Framework en un hospital

regional del sistema nacional de salud espanol.

- Determinar las barreras identificadas por los gestores y profesionales sanitarios
implicados en la implantacién y sostenibilidad de una GPC de LM en un hospital
espafiol de tamafio medio en el marco del programa Best Practice Spotlight

Organization.

19



20

CAPITULO 4. Resultados



ARTICULO N21

Revista de publicacidén: Birth.

Evidencias de calidad de la revista: JCR Q1. FI: 2.705 (3/121 Nursing).
Referencia Bibliografica: Harillo-Acevedo D, Ramos-Morcillo AJ, Ruzafa-
Martinez M. Factor associated with breastfeeding support from health
care professionals by implementing a Clinical Practice Guideline. Birth.

2019;46(1): 146-156.d0i:10.1111/birt.12382.

Resumen:

Titulo

Factores asociados al apoyo a la lactancia materna de los profesionales sanitarios con la
implantacion de una Guia de Préctica Clinica.

Antecedentes

Existen bajas tasas de prevalencia y duracion de la lactancia materna y el apoyo de los
profesionales de la salud se relaciona con mejores resultados.

Objetivo

Determinar el efecto de la implementacion de una guia de practica clinica de lactancia
materna sobre los factores asociados al apoyo a la lactancia materna por parte de los
profesionales de la salud, adoptando un enfoque desde la Teoria de la Conducta
Planificada.

Método

Realizamos un estudio observacional, transversal durante 2016 en un area de salud
donde se implantd una GPC de LM, comparando los resultados con datos de un estudio
transversal previo (2011) en la misma area, en un area de cuidados estandar, y en un
area acreditada por la IHAN. Los profesionales de cada area cumplimentaron un
cuestionario validado (cuatro escalas: actitudes, creencias, normas subjetivas e
intencién conductual). El andlisis descriptivo fue seguido de comparaciones entre los

diferentes entornos utilizando la prueba de Ji-cuadrado.
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Resultados

En el area con la guia de practica clinica implementada, los profesionales obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en las normas subjetivas y creencias que los
registrados en 2011 (preimplementacién), y sus puntuaciones para las cuatro escalas
fueron significativamente mas altas que en el area de cuidados estandar. Los
profesionales obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas para las normas
subjetivas en el area acreditada por la IHAN que en los otros entornos.

Conclusiones

La implementacion de la GPC mejord las respuestas de los profesionales sobre el apoyo
a la lactancia materna en las escalas de normas subjetivas y creencias. Es necesario
realizar actividades para ayudar a la lactancia materna de manera practica y adoptar
medidas mas eficaces para garantizar el cumplimiento del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

Palabras clave: Comportamiento y mecanismo de conducta, lactancia materna, guia de

practica clinica.
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Resumen:

Titulo:

Utilizando the Knowledge to Action framework para comprender las experiencias en la
implantacion de una GPC LM: Un estudio cualitativo.

Antecedentes

Las aplicaciones de las GPC de lactancia materna siguen siendo limitadas y los estudios
cualitativos han sefialado la necesidad de superar la percepcién de los profesionales de
las dificultades para aplicar las recomendaciones.

Objetivo

Examinar las percepciones y experiencias de profesionales sanitarios y las madres en
relacidn con la implementacién de una GPC de LM.

Método

Se realiz6 un estudio cualitativo en un hospital publico espaiol que implementd la GPC
de LM de la RNAO de 2012 a 2015. Entre mayo y agosto de 2017 se realizaron 27
entrevistas semiestructuradas con gerentes, profesionales de las unidades de
maternidad y pediatria, y con madres. El analisis de contenido deductivo se realizé

siguiendo las etapas del marco del conocimiento a la accién (KTA).
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Resultados

Obtuvimos 5 categorias principales: 1) el problema como oportunidad, 2) contexto
adecuado y recomendaciones que se adaptan, 3) grado de implantacién, 4) impacto de
los resultados, 5) normalizacién del uso del conocimiento.

Conclusiones

El Marco de KTA ayuda a comprender la participacion de los principales actores en la
implementacion de las GPC sobre lactancia materna.

Implicaciones para la gestion de enfermeria

La naturaleza de las intervenciones y la participacion de gerentes, diferentes
profesionales sanitarios y madres en un entorno multiunitario generan un proceso de
implementacion complejo que revela factores clave a tener en cuenta en futuras
implementaciones de GPC.

Palabras clave: Lactancia materna, Implementacién de ciencia, matronas, enfermeria,

guia de practica clinica, investigacion cualitativa.
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Resumen:

Titulo

Barreras percibidas por los gestores y profesionales clinicos relacionados con la
implantacion de una GPC de LM a través del programa Best Practice Spotlight
Organization.

Antecedentes

Instituciones internacionales facilitan el acercamiento de los profesionales de la salud a
recomendaciones basadas en evidencia para el fomento de la LM exclusiva. Aun asi, se
estd lejos de alcanzar buenas tasas de LM exclusiva.

Objetivo

Determinar las barreras identificadas por los gestores y profesionales de la salud
involucrados en la implantacidon y sostenibilidad de una CPG de LM bajo el programa de
implantacién Best Practice Spotlight Organizacion.

Método

Se realizd un estudio de investigacion cualitativa. Los participantes fueron gestores,
asistentes de salud, enfermeras, matronas, pediatras y ginecélogos. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas que fueron transcritas y analizadas utilizando los 6 pasos

del analisis tematico.
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Resultados

Se realizaron veinte entrevistas y se definieron cuatro temas principales: (1) Falta de
recursos y adaptacion de los mismos; (2) Donde, quienes y como; (3) Difusion y alcance
del proyecto a los profesionales; (4) La madre y su entorno.

Conclusiones

Esta investigacion identifica las barreras percibidas por parte de los profesionales de la
salud implicados en la implantacidon, incorporando a los gestores. Aparen barreras
novedosas como el caracter ambivalente del rol de las matronas y el hecho de que esta
CPG sea de promocion de salud. Los esfuerzos por promocionar el programa de
implantacion deben ser continuos, y la extensién a los servicios de atencién primaria
priorizados.

Palabras clave: barreras, guia, lactancia materna, guia de practica clinica, BPSO,

enfermeria, implementacién de ciencia, matronas.
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5. RESUMEN GLOBAL

5.1. Objetivos

El objetivo de esta Tesis Doctoral ha sido evaluar y observar los cambios producidos
durante el proceso de implantacién de la GPC de LM de RNAO en el Area Il de Salud de
la Regidn de Murcia. De manera mas especifica nuestros objetivos fueron determinar el
efecto que ha tenido dicho proceso sobre los factores asociados al apoyo de la LM por
parte de los profesionales, asi como, dar a conocer las diferencias de las percepciones
vividas y barreras identificadas segun el rol asumido por cada persona involucrada en el

proceso a lo largo de la implantacion de la GPC.

5.2. Metodologia

Para lograr los objetivos propuestos en esta Tesis Doctoral se ha decidido disefiar un
estudio con un doble enfoque metodoldgico.

Por un lado cuantitativo, con un estudio observacional transversal tras la implantacidon
de la GPC de LM de RNAO, para el cual se entregd en mano a los profesionales
involucrados que estaban en activo en los servicios materno infantiles de hospital y
Atencion Primaria del area a estudio, un cuestionario validado en castellano. Este media
los factores que influyen en las conductas de apoyo a la lactancia a través de 4 escalas:
actitudes, creencias, norma subjetiva e intencion de conducta. Los datos obtenidos
fueron comparados con los adquiridos en un estudio transversal previo a laimplantacion
donde se utilizé el mismo cuestionario. La comparativa se realizd con la propia area de
implantacion en el afo 2011, una considerada de cuidados estandar y otra acreditada

por la IHAN.

De otro lado, un enfoque cualitativo, con dos estudios en los que se emplearon
entrevistas semiestructuradas. Para uno se realizd6 un analisis de contenido con un
enfoque deductivo siguiendo las 6 fases propuestas por el marco conceptual KTA
utilizado por la herramienta de implantacion. Se llevaron a cabo tres fases principales
de preparacién, organizacion y presentacion de informes. Para el otro, se realizé un
analisis tematico de manera inductiva. Se siguid la secuencia de los 6 pasos que ofrece

este tipo de andlisis, con la familiarizacidon de datos, generaciéon de cédigos iniciales,
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busqueda de temas, revision de temas, y definicion y nombramiento de estos con
elaboracion de informes. En ambos estudios, las transcripciones y temas emergentes se
discutieron por parte del equipo investigador para su verificacion. Estos han sido validos
para profundizar en la subjetividad y comprender las experiencias y expectativas de los
participantes a lo largo del proceso de implantacidon de la GPC. Los participantes se
seleccionaron siguiendo un criterio de heterogeneidad donde era necesario haber
estado involucrado en el proceso de implantacién de la guia. El nimero de informantes

se definid utilizando un método estandarizado como es el criterio de saturacion.

5.3. Resultados

La implantacion de la GPC de LM de la RNAO bajo el marco del programa BPSO® ha
demostrado tener un impacto positivo. Se ha producido un aumento significativo y
sostenido de las tasas de lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria, donde, se ha
pasado de cifras en torno a un 40% previo a la implantacion a cifras alrededor del 75%

posteriores a la implantacién.

Los resultados globales de esta Tesis Doctoral ponen de manifiesto que tras la
implantacion de la GPC los profesionales sanitarios han mejorado su apoyo a la LM. Se
observa que han mejorado en tres de las escalas estudiadas (actitudes, creencias, norma
subjetiva) al comparar los resultados del Area Ill de Salud antes y después de la
implantacion de la guia. También se hallaron mejoras estadisticamente significativas en
las cuatro escalas evaluadas (actitudes, creencia, norma subjetiva, intencién de
conducta) comparado con un area de salud considerada de cuidados estandar. Por su
parte, la comparacién con el drea acreditada por la IHAN mostré que el Area Il atn debe

mejorar en los aspectos mads practicos de apoyo a la LM.

Por otro lado, los discursos de los participantes han permitido conocer las vivencias
experimentadas y expectativas de los profesionales de la salud del drea materno-infantil
y de las usuarias durante las diferentes fases del proceso de implantacién de la GPC.
Estas han proporcionado 5 categorias principales. En un primer lugar, se observa como

el problema detectado de falta de apoyo a LM es aprovechado como una oportunidad
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de mejora. De manera diferenciada las gestoras tienen un mayor protagonismo en las
fases iniciales de la implantacion, ya que, son las que identifican el problemay elaboran
una planificacién. Posteriormente, son los clinicos lo que toman un papel activo en las
fases de ejecucion de intervenciones y evaluacién. En segundo lugar, se percibe la
realizacion de una adecuacidon y adaptacién de la guia al contexto local donde se
implanta. Se llevan a cabo valoraciones de los recursos disponibles tanto a nivel interno
como externo, lo que, ayuda a seleccionar recomendaciones de la guia que sean
factibles de implementar. En tercer lugar, se ha podido valorar el alcance que ha tenido
el proceso de implantacién, donde se han identificado diferentes tipos de profesionales
segun su adherencia e implicacidn en la implantacién, estos han sido por un lado los
lideres y convencidas tras la experiencia de uso en la implantacidn, de otro lado los que
se han dejado llevar por el grupo y por ultimo los inflexibles. Esto ha provocado
diferentes percepciones de la guia segun la tipologia adoptada por cada profesional. Por
otro lado, los profesionales ponen de manifiesto la realizacién de multiples estrategias
de intervenciones creativas. En estas, se implica a todo el equipo de manera continuada,
siendo la formacion la mejor valorada. Ademas, sefialan la existencia de cambios
producidos a tres niveles, en ellos mismos, en la infraestructura de las unidades clinicas
y en la implicacion institucional. En cuarto lugar, se ha podido estimar el impacto de los
resultados obtenidos con la implantacidn. Por un lado, los gestores manifiestan centrar
su atencién en la dificultad para la recopilacidn y organizacién de los datos necesarios
para los indicadores relacionados con la GPC. En cambio, todas las partes involucradas
valoran la implantacion de la guia como positiva, creen que ha aumentado la
autoconfianza tanto en profesionales como en madres. Y por ultimo, todos entienden la
sostenibilidad de la guia como una normalizacion en la practica clinica de los
profesionales sanitarios, manifestado con cambios en la cultura organizacional,

unificacién de criterios y mayor implicacién con la LM.

De otro lado, la identificacion de barreras percibidas por gestores y profesionales
sanitarios involucrados en el proceso de implantacidon, ha sido esencial para la
sostenibilidad de la guia, poniendo de manifiesto 4 temas principales. Primero, la
aparicion de barreras percibidas por los profesionales sanitarios, como, la falta de

tiempo, recursos tanto humanos, materiales y econdmicos, asi como, la necesidad de
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adaptacion de estos. Segundo, se ha podido detectar que influyen de forma negativa
aspectos relacionados con las actitudes, motivaciones y preferencias personales. En este
sentido, se percibe de manera diferente la responsabilidad sobre la lactancia
dependiendo del rol profesional de cada individuo. Ademas, el hecho que la naturaleza
de la guia sea de promocidn de la salud, ha hecho que la LM no sea sentida como una
actividad clinica por parte de los profesionales. Tercero, se observa que existe una falta
de difusién y alcance del proyecto a los profesionales sanitarios y con especial
notoriedad en Atencidn Primaria. Y cuarto, se identifican otros factores negativos para
la implantacidon relacionados con la influencia de la familia en el apoyo ala LM y aspectos

socioculturales.

En definitiva, con la implantacion de la GPC se aprecia un cambio organizacional donde
se han modificado las politicas y se ha necesitado de una cultura de apoyo y presion del
entorno para la sostenibilidad. Ademas ha sido preciso contar con importantes recursos
y la colaboracién de profesionales y otras instituciones. Fruto de todo esto, se ha
producido una unificaciéon de criterios en la practica clinica de los profesionales
sanitarios que ha provocado una mejora de calidad asistencial en las madres y sus
familias. Todo este proceso ha requerido de una adaptacion constante a barreras y
entornos cambiantes, que ha precisado de intervenciones complejas para dar soluciones

especificas.

5.4. Discusion

Los tres estudios que conforman esta Tesis Doctoral han permitido entender con detalle
en que consiste el proceso de implantacién de una GPC de LM. Hasta donde hemos
podido comprobar en la literatura reciente, con esta investigacién es la primera vez que
se exploran los cambios resultantes tras la implantacion de una GPC de LM con el
objetivo de conocer si se producen mejoras en el apoyo a la LM, desde el enfoque de la
Teoria de la Conducta Planificada (TCP). Esta teoria se considera un marco conceptual
adecuado para predecir y explicar la conducta de los profesionales, la cual, se mide a
través de tres factores, las actitudes determinadas por las creencias, la norma subjetiva

y el control conductual®®®’. Por otro lado, la investigacién ha proporcionado
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conocimiento actualizado y novedoso sobre las experiencias de todas las personas
involucradas en el proceso de implantacion de una GPC de LM que ha seguido las fases
propuestas por el marco conceptual KTA” dentro del programa internacional de
implantacion de guias Best Practice Spotlight Organziation. Esto ha aportado resultados
que ayudan a comprender de qué modo los actores principales de la implantacion de la
guia han participado en dicho proceso y que barreras han percibido. Contribuyendo
ademas a la comprensién de la utilidad y el impacto de esta herramienta implantada

desde una vision multidisciplinar en un tema poco estudiado.

Con la implantacion de la guia de LM ha mejorado el apoyo a la Lactancia de manera
importante segun los factores de la Teoria de la Conducta Planeada relacionados con la
norma subjetiva, creencias y actitudes, destacando por encima de los demas la norma
subjetiva. En este sentido, podriamos pensar que las estrategias de implantacion de la
GPC han logrado socializar el valor de la LM, y como con la implantacién se ejerce
presion entre iguales en los colectivos profesionales. Como mencionan otros estudios,
esto pude deberse a los cambios culturales que se producen tras la implantaciéon de
procesos de mejora®8, Este aspecto ha sido confirmado por las manifestaciones de los
participantes de la investigacion, donde encontramos una diferenciacion entre los
profesionales en funcion del modo en el que han experimentado el proceso de
implantacion. Por un lado, los que se han adherido plenamente al proceso y por otro
lado los que se han dejado llevar por la presién de grupo. Aunque ambos terminan
implementado las actividades de la LM, en los primeros el conocimiento adquirido es
utilizado de manera conceptual, instrumental y persuasiva y por los segundos solo de

manera instrumental®°.

En este sentido, la investigacion realizada pone de manifiesto como la participacion de
los profesionales ha sido desigual en cada una de las fases seguidas para la
implementacién de la GPC. Donde los gestores, como se afirma en otros estudios, han
tenido un papel principal en las fases iniciales relacionadas con la conceptualizacion del
problema y posteriormente en aspectos operativos de la implantacion®. En cambio, los
profesionales sanitarios de atencion clinica directa han intervenido en fases mas

avanzadas del proceso, relacionadas con la ejecucidn de intervenciones y su evaluacion.
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En relacion con estos ultimos, se observan diferentes tipos de profesionales sanitarios
dependiendo del grado de implicacidn en el cumplimiento de las recomendaciones de
la guia. Se observa una tipologia con un patrén secuencial de comportamiento que
coincide con la explicada por el marco conceptual Supporting the Uptake of Nursing
Guidelines (SUNG)®'. Donde los profesionales en principio basan sus practicas en
experiencias propias, luego incorporan practicas nuevas con resultados positivos,
afianzando los cambios y difundiéndolas al resto de compafieros. En general, todos
entienden la sostenibilidad de la guia como un proceso de “normalizacién” de las nuevas
practicas, idea que coincide con lo que sostiene la Normalisation Procces Theory®?, que
habla que la sostenibilidad se produce cuando se incorporan las innovaciones a las

rutinas diarias.

De forma conjunta, independientemente de la tipologia a la que pertenezcan los
profesionales, todos consideran necesario que se produzcan intervenciones
multicomponente para que sea efectiva la aplicacién de la GPC. Siendo consideradas
estas intervenciones complejas de uso habitual en los procesos de implantacion del

conocimiento para incorporar cambios culturales®.

Otro factor en el que se aprecian mejoras, es el de las creencias sobre diversas practicas
relacionadas con el amamantamiento. Posiblemente a causa de la formacidn especifica
en LM que se ha ofrecido a los profesionales sanitaros durante la implantacidn. De esta
forma, lo manifiestan otros estudios que afirman que intervenciones educativas en los
profesionales se asocian con incrementos clinicamente significativos en las creencias
sobre la lactancia °*°°. En cambio, la formacién especifica en LM ha sido percibida con
ambivalencia cuando los participantes se refieren al rol de la matrona como profesional
experta en LM, ya que, por un lado, es considerada como impulsora clave en la
implantacion de la guia, idea que pude explicarse con otros hallazgos que hablan que
los profesionales que mas aplican la PBE son los mejor formados®®®” y que desempefian
sus actividades en contextos especificos®. Pero de otro lado, ha supuesto una barrera
en la implantacién, ya que, como otros estudios afirman, el rol de especialista de la
matrona en la LM se ha visto reflejado en la disminucidon del compromiso de los demas

profesionales en el apoyo a la lactancia al contar con esta figura experta®®.
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De forma sutil, han mejorado los factores relacionados con las actitudes de apoyo a la
lactancia, pudiendo estar relacionado con la experiencia personal que estan adquiriendo
los profesionales involucrados activamente en la implantacién. En esa linea, otros
estudios hablan que a mayor conocimiento incorporado como experiencia personal,
mejor es la actitud de los profesionales 09191 Quizds estas mejoras en cuanto a
actitudes no han sido tan marcadas porque segun las experiencias de los participantes
se percibe una falta de motivacion por el tema de la LM, pudiendo estar esto relacionado
con el incumplimiento de las recomendaciones de la CPG%?71%4 De hecho, durante la
implantacion, han existido preferencias de los profesionales que han sido percibidas
como mas efectivas que las recomendaciones de la propia guia, aspecto mencionado
habitualmente en otros estudios'®. Cabe destacar como ha sido unanime la percepcién
de la insuficiente participacién de los médicos en la implantacion de la CPG, hallazgo
que coinciden con otros estudio que lo relacionan con la falta de incentivos'®, la
sensacion de perder el control de su funcién, o de que se ven obligados a hacer cambios
importantes®1%7, También, puede ser interpretado por lo perjudicial que ha sido el
hecho de que la GPC de fomento de la LM sea de promocidn de salud, ya que, estudios
previos indican que se produce un alejamiento de los profesionales de aquellas

108

actividades que no son puramente clinicas'® y observandose resistencias al cambio

cuando se trata de aplicar actividades de promocién de la salud®.

En este mismo sentido, se pude explicar la falta de intervenciones de apoyo a la LM, con
la percepcion que tienen los profesionales sanitarios en cuanto a la falta de personal y
falta tiempo para realizar su actividad clinica. Esto coincide con varias revisiones
sistematicas que muestran que es necesario un apoyo profesional efectivo para que la
LM sea prolongada'®!1911l Sjendo la falta de tiempo la barrera mas cominmente
informada por los profesionales de la salud en la mayoria de estudios!!?-*'>, Sobre esta
idea, discrepan los gestores implicados en el proceso de implantacién, ya que,
argumentan que se trata de una cuestion de interés personal mas que de falta de
tiempo. De otro lado, los gestores manifiestan la dificultad que ha existido en la
monitorizacidn y explotacién de datos, sefialando otros estudios la importancia de esto

a la hora de poder realizar andlisis criticos!16:117,
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También han podido influir en la actitud de los profesionales las barreras relacionadas
con el contexto social y de politicas. Se destaca la falta de difusion de la guia, siendo
considerado por otros estudios la importancia de facilitar la participacién del mayor
numero de profesionales!'®, Ademas, es puesto de manifiesto que debe haber un mayor
esfuerzo por trasladar el alcance de la guia a Atencién Primaria. Quizas, como indican
otros estudios, esto se traduce en una pobre comunicacién entre los diferentes niveles

asistenciales que limita el apoyo desde la atencién primaria a las madres'®.

Por el contrario, a diferencia de hallazgos encontrados en otras investigaciones®, no se
ha hecho mencién en los discursos de los participantes sobre la dificultad relacionada
con la complejidad de las actividades derivadas de la guia. Posiblemente se deba a que
no existen intervenciones complicadas en la guia implantada, lo que ha permitido a los
profesionales una adquisicién rapida de conocimientos y seguridad a la hora de realizar
sus intervenciones. Esta idea se menciona en otras investigaciones que indican que

intervenciones sencillas y accesibles tienen mayor probabilidad de ser aplicadas!?°.

Por ultimo, en cuanto a los factores relacionados con la intencién de conducta, el
margen de mejora detectado es escaso. Pudiendo interpretarse como que la
participacién profesional en el apoyo a la LM es un comportamiento socialmente
deseable?!. En cambio, cuando los participantes se refieren a las barreras relacionadas
con el contexto del paciente, se detecta como en otros estudios la importancia de
profundizar mas en aspectos sociales relacionados con el éxito o fracaso de la practica

122

de la LM a través del apoyo familiar y el acompafiamiento de la pareja*“*, ademas, de

tener en cuenta aspectos culturales diferentes segun el pais de origen de las mujeres®.

5.5. Conclusiones

Tras evaluar el apoyo a la LM por parte de los profesionales sanitarios desde un enfoque
de la TCP durante la implantaciéon de la GPC de LM de RNAO, se observan mejoras
significativas en los factores relacionados con la norma subjetiva y creencias y de forma
sutil en las actitudes. En cambio, la intencidon de conducta no se presenta como un factor

qgue permita discriminar el posicionamiento de los profesionales ante el apoyo a la LM.
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Al comparar el drea de implantacién de la guia con otras areas de salud, se detectan
diferencias positivas en todos los factores que mide la TCP cuando se compara con un
area de cuidados estandar, en cambio, surgen aspectos de mejora en la practica de la
LM al compararla con un area acreditado por la IHAN. Destaca entre las medidas mas
valoradas, que se reduzca la permisividad respecto al cumplimiento del cédigo

internacional de comercializacién de sucedaneos de leche materna.

Por otro lado, el modelo KTA framework utilizado por el programa Best Practice
Spotlight ha ayudado a comprender como participan en el proceso de implantacién de
la GPC de LM todas las personas involucradas. Los gestores y lideres tienen una
presencia sobresaliente en las fases iniciales de planificacion del proceso de
implantacion. Mientras que los profesionales de atencién directa en las fases
relacionadas con la ejecucién y evaluacidon. En estos ultimos se observan niveles
distintos con relacién a la percepcién diferente en cuanto al alcance, las dificultades para
la accion y el impacto de los resultados de la implantacion. Y ademas, diferentes niveles
con relacion al grado de implicacién en la implantacién, requiriéndose mayor
colaboracién de todos los profesionales relacionados con la LM, especialmente los

médicos.

Del mismo modo han aparecido barreras novedosas como el caracter ambivalente del
rol de las matronas durante la implantacidn, a la cual, se le considera como actor clave
para la implantacion pero que ha ocasionado la exencidn de actividades relacionadas
con la LM en los demas profesionales sanitarios del equipo. O el hecho de que la CPG de
fomento de la LM sea de promocién de salud y dirigida al individuo sano, que ha
provocado que la LM no sea sentida como una actividad clinica por parte de los
profesionales sanitarios. En cuanto a la sostenibilidad de la guia, esta se interpreta como
la normalizacién de las practicas de LM de los profesionales. Donde se requiere un
esfuerzo continuado en la promocion del programa de implantacién, con especial
extension a los servicios de atencidén primaria. Son las matronas y enfermeras, en

colaboracidén con los gestores, quienes deberian liderar esta iniciativa.
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En definitiva, la implantacion de la GPC sobre la LM siguiendo el programa BPSO® de la
RNAO ha demostrado ser una estrategia plausible, con diferente alcance y asumiendo
diferentes niveles de responsabilidad en la implantacion de la guia segun el rol del

profesional y donde se muestra que el trabajo de implantacidn es permanente y ciclico.

37



CAPITULO 6. Limitaciones de la investigacidn
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Hay que considerar que para la investigacion se utilizd un cuestionario validado que se
administré a diferentes profesionales sanitarios en tres areas de salud distintas, una
donde se implantd la GPC, otra consideradas de atencién estandar y por ultimo, una con
la acreditaciéon IHAN. Debido a estas circunstancias, se considera una limitacién la
posibilidad de diferencias en las caracteristicas entre los profesionales de la salud que
se ofrecieron como voluntarios para el estudio y los que no, especialmente en las areas
de salud con tasas de respuesta mas bajas. Ademas, el tamafio desigual de los grupos
de estudio redujo el poder estadistico, y sélo grandes diferencias lograron significacién
estadistica. También debe tenerse en cuenta que los datos que se utilizaron para hacer
las comparaciones entre las diferentes areas de salud, eran de dos periodos diferentes.
Datos de 2016 los del drea de implantaciéon de la guia y de 2011 de las areas de atencidn
estandar y la acreditada por IHAN, sin tenerse en cuenta ningln cambio posterior en
estas dos ultimas. Ademds, no podemos descartar que los cambios observados en el
area de implantacién pudieran haber tenido lugar sin la implementacién de la GPC.
Finalmente, nuestra discusién de los hallazgos esta limitada por la falta de investigacion

publicada sobre este tema.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que los procesos de implantacién se relacionan
con las caracteristicas estructurales de la organizacién, incluyendo tamarfio, complejidad
y especializacidén, por lo que la extrapolacion de los resultados estd limitada por el
entorno en el que se ha realizado el estudio, siendo estos dependientes del contexto
local. De otro lado, en las entrevistas semiestructuradas que se realizaron para la
investigacion, los participantes sabian que algunos miembros del equipo de
investigacion formaban parte del equipo del proyecto de implantacién por lo que la
informacién podria sufrir cierto sesgo de deseabilidad social. También pueden limitar
nuestros hallazgos que solo se haya entrevistado a madres que daban lactancia materna
y no a las que optaron por una lactancia artificial durante el proceso de implantacién de

la GPC.
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CAPITULO 7. Aplicacién para la practica clinica
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La implantacién de la GPC de LM puede ser una estrategia favorecedora del apoyo a la
lactancia materna, al mejorar las creencias sobre diversas practicas relativas al
amamantamiento y al lograr ejercer una presidon entre iguales en los colectivos
profesionales. A pesar de no poder atribuir a la implantacién de la GPC los resultados
obtenidos, se deberia valorar como una estrategia a tener en cuenta, ya que, ha servido
para detectar dreas de mejora en las que establecer intervenciones prioritarias, sobre
todo en aspectos relativos al cumplimiento del cédigo de comercializacién de
suceddneos de leche materna, y en el apoyo practico a las madres, sin limitarse a dar

solo informacion.

De igual modo, se debe considerar la TCP como un marco conceptual adecuado para
predecir y explicar los aspectos que determinan los comportamientos de los
profesionales para adherirse a las recomendaciones de la GPC. De acuerdo con los
factores que componen esta teoria (actitudes, creencias, norma subjetiva, intencion
conductual) se podria valorar la intencionalidad por parte de los profesionales para

llevar a cabo cambios relacionados con el comportamiento hacia la LM eficaz.

Por otro lado, la implantacion de la GPC de LM siguiendo las fases de un marco
conceptual ha sido util para que este proceso se haya llevado a cabo de una forma
sistematizada, aportando ideas de mejora que pueden ser Utiles para posteriores
implementaciones. En este sentido, a pesar de que hay que tener en cuenta que la
participacién de los profesionales es desigual en cada fase de la implantacién en funcién
del rol que desempeiien, se debe conseguir la colaboracién de todas las partes

implicadas en el proceso, ya que, es un factor clave para el buen funcionamiento.

Otro punto para tener en cuenta es que los gestores, ademas de que facilitan los pasos
iniciales del proceso en relacidén con la distribucion de los recursos organizacionales,
estructurales, fisicos y humanos, deberian participar mas en las fases de
implementacidn, evaluacion y sostenibilidad. Ya que, esto generaria intercambios mas

productivos y explicitos entre gestores y profesionales de primera linea.
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De igual modo, es importante detectar a los lideres de opinién clinica, ya que, facilita
que estos impulsen al resto de compafieros a realizar cambios y adoptar nuevas
practicas. Considerandose fundamental para aquellos profesionales menos
involucrados la creacidon de protocolos de facil acceso y sistemas de retroalimentacién
para mostrar los cambios globales logrados y fomentar la colaboracién intra e

interdisciplinar.

En cuanto a las intervenciones, es de gran utilidad conocer, analizar y seleccionar las
mas eficaces. En este sentido, hay que considerar la formacidn como una estrategia
exitosa, siempre que sea realizada de forma continuada, tedrico- practica, en grupos
reducidos y con un docente experto en la materia. Es primordial transmitir a los
profesionales que aunque las recomendaciones de la LM estén centradas en promocion
de la salud y dirigida al individuo sano, deben de entenderlas como parte de sus
actividades clinicas dentro de la atencién de apoyo a la lactancia. Ademas, hay que tener
en cuenta la figura de la matrona como experta en LM, ya que, puede hacer que el resto
de los profesionales se alejen de esta actividad clinica al interpretarlo como un campo

exclusivo de ellas.

Del mismo modo, es fundamental para la sostenibilidad de la guia descubrir las barreras
que van surgiendo en los diferentes contextos durante la implantacién. Entendiendo las
barreras como algo cambiante durante el proceso. En relacién con el contexto
organizacional, es preciso una buena dotacidn de profesionales sanitarios que tenga a
su disposicidn los recursos materiales necesarios. Ademas de la adopcién de buenos
sistemas de monitorizacién y explotacién de datos para uso de los gestores. En relaciéon
con el contexto de los profesionales se debe motivar e incentivar para que se cumplan
las recomendaciones de la guia, haciendo especial esfuerzo en los colectivos menos
implicados como médicos y profesionales de mayor edad. En cuanto al contexto
relacionado con la propia guia, lo mas eficaz es que se lleven a cabo intervenciones
sencillas y accesibles. Con respecto al contexto social y de politicas, hay que destacar la
importancia de difundir de manera consistente el proyecto de implantacién a todos los

profesionales involucrados, teniendo muy en cuenta su alcance a Atencidén Primaria.
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Por ultimo, en relacién con el contexto del paciente, hay que tener presentes la realidad
sociocultural y el entorno en el que se va a aplicar la guia. Es interesante que el modelo
qgue propone el BPSO incorporase la realizacién de evaluaciones periddicas de barreras,
facilitando su andlisis y discusién con los profesionales, de manera que se propusieran

medidas correctoras adaptadas a la realidad local.
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CAPITULO 8. Prospectiva de la Investigacién
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En base al trabajo de investigacidon desarrollado y los resultados obtenidos en esta Tesis

Doctoral podemos plantear una serie de recomendaciones para futuras investigaciones.

En primer lugar, llevar a cabo estudios de investigacidon sobre apoyo a la LM de los
profesionales sanitarios en instituciones donde se haya implantado la misma GPC y la
poblacidn a estudio sea homogénea en cuanto a nUmero y caracteristicas. De esta forma
poder evaluar los cambios producidos en todas las instituciones a lo largo del tiempo y
saber si realmente los cambios observados han tenido lugar por la implementacién de

la GPC.

En segundo lugar, realizar investigaciones cualitativas a gran escala utilizando un diseio
de casos comparativos, donde se estudien las interacciones entre profesionales, entre
profesionales y usuarios, y sobre la coexistencia del conocimiento experiencial con la

informacion cientifica formal.

Por ultimo, llevar a cabo investigaciones que informen sobre el proceso de implantacion

de guias como la LM, y sobre el seguimiento longitudinal de dichas intervenciones a

medio y largo plazo.
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CAPITULO 9. Conclusidn final
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La implantacién de la GPC de LM de la RNAO en el Area Ill de salud de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia ha supuesto para todos los actores implicados un
proceso complejo, en el cual, se han llevado a cabo intervenciones multicomponentes
que han requerido de una adaptacién constante a barreras y entornos cambiantes.
Como resultado de nuestro estudio puede considerarse una estrategia adecuada para
mejorar la calidad de los cuidados y la atencion prestada a los usuarios y familias, ya
que, ha demostrado resultados tempranos, positivos y sostenidos en las tasas de

lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria.

La implantacién de la GPC de LM ha hecho que disminuya la variabilidad en la practica
clinica debido a que se ha producido una unificacién de criterios y estandarizacién de
los cuidados relacionados con mejoras significativas en el apoyo a la LM. Creandose un
entorno laboral que permite la excelencia clinica en el cuidado en lactancia materna.

Conocer las percepciones y experiencias de las personas implicadas en la implantacién
de la guia, ha sido fundamental para comprender el rol de cada uno de ellos durante el
proceso, asi como para la deteccién de barreras encontradas. Esto ha facilitado el
proceso de implantacion de la guia tanto a nivel organizacional como de profesionales

y usuarios.
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	CAPÍTULO 7. Aplicación para la práctica clínica
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