
¿Cómo   se debe realizar la implementación?
Desarrolle/revise protocolos para: 

¿Cómo   realizar el control?
Entre las estrategias para medir las mejores prácticas  
se incluyen: 
 •  Comprobar si se ha mantenido una conversación  

antes del parto sobre la lactancia y la ciencia de  
la LPM para los bebés hospitalizados en la UCIN.

 •  Comprobar si se ha mantenido una conversación 
despú es del parto sobre la lactancia y la ciencia  
de la LPM para los bebés hospitalizados en la UCIN.

El control periódico de los registros se debería realizar 
mensualmente:
 •  Permite destacar los progresos recientes y puede mejorar 

la motivación dentro de la organización para continuar 
con las medidas de mejora de la calidad.

 •  Muestra dónde se siguen necesitando cambios y permite 
una implementación oportuna de nuevas sesiones de 
formación para el personal con el fin de seguir mejorando 
la práctica clínica.

 • Permite la identificación y eliminación de las barreas.

   destacar el compromiso de ayudar  
a las madres con bebés en la UCIN o 
bebés que no pueden tomar el pecho

   asegurarse de que todas las madres 
reciban información basada en  
evidencias acerca de la ciencia de  
la LPM con el fin de tomar decisiones  
informadas acerca de su propia 
lactancia

   asegurarse de que toda la información 
sobre la lactancia esté documentada 
en los registros médicos

   asegurarse de que todo el personal 
reciba una formación periódica acerca  
del periodo de lactancia y las mejores  
prácticas para fomentar la lactancia 
dentro del entorno de la UCIN

   asegurarse de que todos los mate-
riales educativos que puede utilizar 
el personal con las madres apoye el 
uso de la LPM como una intervención 
médica y una nutrición óptima para 
los bebés hospitalizados en la UCIN

   recomendar la información que  
se debe ofrecer a las madres y a  
las familias antes del parto siempre 
que sea posible

   indicar que la información ofrecida 
durante los primeros días debe  
centrarse en el valor de la LPM  
y cómo establecer un suministro  
de leche adecuado 

   garantizar una formación y una  
ayuda continuas que permitan  
a las madres alcanzar sus objetivos 
de lactancia en el periodo crítico  
de los primeros 14 días

Decisión informada

¿Qué   es la decisíón informada?
Es una decisión basada en conocimientos o datos. El proceso de proporcionar información clara, concisa y consistente a los padres 
ofrece la oportunidad de darles autonomía a la hora de tomar una decisión informada. 
Incluye conversaciones sobre los beneficios, los riesgos y las alternativas en relación con el inicio, el establecimiento y el mantenimiento 
de la lactancia, además de los beneficios para la salud que tiene la leche de la propia madre (LPM) para los bebés vulnerables.  
Esto permite que los padres tomen una decisión informada y que comprendan su ruta de lactancia alternativa.  

¿Por qué  es importante la decisión informada?
La ciencia de la leche materna es potente y atractiva. Las madres casi siempre deciden iniciar la extracción de leche si comprenden 
que su leche es una intervención médica esencial que nadie más puede proporcionar. 1-6

Las madres y las familias de los bebés hospitalizados en una UCIN a menudo están en estado de shock y desesperación. Una 
conversación acerca del valor fundamental de la extracción de leche proporciona un elemento de discusión positivo, que cambia  
a una perspectiva de esperanza para los padres y de esperanza para el cuidado del bebé. Por lo tanto, los mensajes ofrecidos  
a las familias se deben estandarizar, basar en evidencias y ser consistentes en todas las unidades perinatales y neonatales. 1-6

Las madres suelen mostrar un mayor compromiso si comprenden cuál es el valor de su leche basándose en evidencias. 1-6 
La información general acerca de la lactancia para el recién nacido a término sano no es suficiente ni está personalizada  
para las madres que están separadas de sus bebés.

01Sistema de puntuación 
para UCIN
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