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OUTCOMES 

Daily outcomes included: 

1. The first day consisted of six plenary presentations on the state of breastfeeding in Nicaragua, the 
proposed plan of action, model interventions for promoting breastfeeding at the community and 
institutional level, the importance of strategic planning for the development of sustainable national actions, 
and a technical update on issues related to breastfeeding. These sessions were attended by approximately
140 persons from a wide variety of organizations. 
2. The second day consisted of seven working group sessions related to different areas contemplated in 
the national plan (legislation, primary health care, the Baby Friendly Hospital Initiative, Monitoring and 
Evaluation, community support, communication, and formative education). These sessions were attended 
by representatives from the majority of local health systems, NGOs gathered under a Development
Associates umbrella group, and key representatives from hospitals, universities, and other government
and donor agencies (USAID, Management Sciences for Health, Pan-American Health Organization, 
INCAP, FNUAP, etc). 
3. The third day consisted of a meeting of working group coordinators and agency representatives to 
synthesize conclusions of conference and plan for future activities. 

General outcomes included: 

1. The participants developed a series of activities and agreed to develop breastfeeding plans for the local 
health systems, forming Mother and Baby FriendlyLocal Health Systems.
2. At the level of primary health care, the local health systems agreed to plan together with the NGOs 
working in their area of influence, in order to improve coordination of activities and include NGOs as 
part of local systems. 
3. The National Breastfeeding Commission will extend membership invitations to the NGOs carrying out 
child survival and reproductive health activities with USAID support grouped under the Development
Associates umbrella and to MSH, which is giving logistical support to MINSA. 
4. In addition to the above, Dr. Jos6 Luis Dfaz Rosello, keynote speaker, staff member of the Latin-
American Perinatology Center (CLAP) and director of Maternal-Child Health in Uruguay, was able to 
give a technical update on breastfeeding to approximately 100 additional health professionals at Hospital 
Velez Pafz and Hoopital Infantil "La Mascota". 

LESSONS LEARNED 

1. The process of strategic planning is extremely useful for widening a sense of ownership for 
breastfeeding promotion strategies and activities as well as for bringing the concerns of all of the actors 
involved to the forefront. 
2. NGOs felt that they were not being taken into account by many local health systems, and if that 
situation did not change it would be difficult to develop the coordinated breastfeeding activities that the 
national plan requires. 
3. When a national breastfeeding organization does not exist, it is important to identify lead NGOs to 
assist a Ministry of Health in developing breastfeeding community support strategies.
4. EPB needs to accelerate, as much as possible, the process of developing community support guidelines 
and materials. 
5. The development of a brcastfeeding promotion administrative and management course is critical in 
order to assist countries where no long-term, intensive EPB support is anticipated. 



RECOMMENDATIONS & FOLLOW-UP 

National Breastfeeding Commission and MINSA 

0 Continue with the interdepartmental coordination (Nutrition and MCH) which resulted in this 
successful workshop.

M Continue with a multi-sectoral review of breastfeeding norms, and include Wellstart Associates 
presently carrying out training activities in this review. 

0 Coordinate closely with the NGO sector in the development of community support activities. 
0 If funds are obtained to develop a community support strategy and training of trainers isdesired,
 

carefully consider the requirements for master trainers, taking sustainability into account.
 
N Continue to develop criteria for Baby Friendly Local Health Systems and communicate these
 

criteria to international organizations such as Wellstart, WABA, and UNICEF. 
M Consider the development of one or two Breastfeeding Training Groups as a first step toward the 

development of training centers, and reexamine the need for training centers in one year.
* 	 Consider the possibility of requesting Wellstart LME follow-up for the process of formative 

curriculum modification.
 
0 Coordinate with the PAHO/PRAIL 
on how to obtain support for the integration of breastfeeding

indicators into the health information system.
0 	 Consider the possibility of developing focus groups and qualitative research with a view to 

developing guidelines on the issues of weaning foods, exclusive breastfeeding to six months, and 
time management strategies for breastfeeding mothers. Explore possibilities of support for such 
qualitative research with Basics. 

USAID 

a 	 If additional funds can be located for breastfeeding support, consider the possibility of supporting 
a communications strategy. This was a component of the national plan which was considered a 
priority by the group, however there is no funding at all for communications activities at this 
time. 

* 	 Support the process of interagency coordination for funding of activities in breastfeeding 
promotion and support.

0 	 Request additional micronutrient funding for FY '96 for breastfeeding activities such as 
qualitative research on weaning foods, time management strategies for the breastfeeding mother, 
and communications. 

WELLSTART 

M 	 Forward to MINSA and MSH copies of guidelines for qualitative research on breastfeeding, and 
a bibliography on community support systems.

* 	 Support Development Associates and MINSA by sending two consultants from community
breastfeeding support projects, and copies of materials that have been developed by these 
projects. 

M Explore the possibility of giving additional support to the community support initiative. 
X Forward information on San Diego LME program to MSH. 



ANNEXES
 

1. List of Contacts 
2. Agenda 
3. Participant questionnaire 
4. Instructions for working groups 
5. Program and working group guidelines 
6. Organizational committee 
7. Recommendations of working groups
8. Spanish Memo to National Breastfeeding Commission and MINSA Organizers, etc. 
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LIST OF CONTACTS
 



LIST OF CONTACTS
 

Dra. Ilka Esquivel
 
DEVELOPMENT ASSOCIATES
 
Del Intercontinental
 
1 cuadra abajo, casa 1014
 
Managua, Nicaragua
 
Phone: 505 2 222 005
 
Fax: 505 2 284 043
 

Dr. Gustavo Corrales 
Pilar Sebastian 
MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH 
(Offices located within MINSA) 
Mailing address: 
Nicabox #584 
P.O. Box 02 5640 
Miami, FL 33102-5640
 
Phone: 505 2 94801
 
Fax: 505 2 890369
 

Dra. Gloria Navas 
Lic. Ninoska Cruz 
Lic. Xochil Pav6n 
MINISTRY OF HEALTH (MINSA) 
Direcci6n de Nutrici6n 
Managua, Nicaragua 
Phone: 505 2 94700 
Fax: 505 2 894161 

Dra. Ivette Sandino 
UNICEF 
Aptdo. Postal 5541 
Managua, Nicaragua 
de oficina central de bomberos 
1cuadra abajo, frente restaurante Rinc6n Espafiol 
Phone: 505 22 65 65 
Fax: 505 225 183 

Ursula Nadoiny 
USAID 
Phone: 502 2 670502 
Fax: 505 2 783828 



ANNEX 2
 

AGENDA
 



PRIMER SEMxINARIO-TALLER NACGNAL
 
DE LACTANCIA MATERNA
 

FECHA: 5 y 6 DE DICIEMBRE DE 1994 

LUGAR: HOTEL CAMINO REAL 

INVITAN: COMISION NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA Y 
MINISTERIO DE SALUD 

APOYAN: USAID; UNICEF; OPS/OMS; WELLSTART; 
DEVELOPMENT ASSOCIATES Y MANAGEMENT SCIENCES FOR
 
HEALTH
 

OBJETIVO GENERAL: 	 Promover el desarrollo de un PFin integrado de 
Lactarcia Materna. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Identificar el rol de los diferentes sectores en el Plan Nacional de Lactancia 
Materna. 

- Propiciar la coordinaci6n interagencial para la promoci6n de la Lactancla 
Materna. 

Fomentar el desarrollo de planes de acci6n locales de carActer intersectorial 
y multidisciplinario. 



PRCDGRAMA
 

LUNES 5 DE DICIEMIBRE
 

8:00 A.M. INSCRIPCION DE PARTICIPANTES 

9:00 A.M. INAUGURACION 

LIC. MARTA PALACIO 
MINISTRA DE SALUD 

9:15 A.M. METODOLOGIA DEL TALLER 

LIC. SALVADOR 
CONALAMA 

AMPIE 

9:30 A.M. LACTANCIA 
DE VIEJOS 

MATERNA: 
DESAFIOS 

NUEVAS PERSPECTIVAS 

DR. JOSE LUIS DIAZ 
AID/WELLSTART 

ROSSELLO 

10:30 A.M. R E C E S 0 

11:00 A.M. DIAGNOSTICO DE LACTANCIA MATERNA EN NICARAGUA 

LIC. NINOSKA CRUZ R. 
COORDINADORA PROGRAMA 
MATERNA 

NACIONAL DE LACTANCIA 

11:45 A.M. PRESENTACION 
DE LACTANCIA 

DEL PLAN 
MATERNA 

NACIONAL 

LIC. XOCHILT PAVON 

12:30 M.D. A L M U E R Z 0 

2:00 P.M. PRESENTACION DEL PLAN 
INTEGRADAS EN LACTANCIA 
UNICEF; WELLSTART) 

REGIONAL 
MATERNA 

DE ACCIONES 
(PRAIL; OPS; 

DR. MARCOS RENATO DE CARVALHO 
OPS/ WASHINGTON 
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2:45 P.M. INICIATIVA DE HOSPITALES AMIGOS DE 
LA MADRE: AVANCES Y PERSPECTIVAS 

DRA. IVETTE SANDINO L. 
UNICE F/NICARAGUA 

LA NIKEZ Y DE 

3:15 P.M. PRESENTACION 

COMUNITARIO 
DE UNA PROPUESTA DE TRABAJO 

LIC. JUDY CANAHUATI 
WELLSTART/AID 

4:00 P.M. CONFORMACION DE TRABAJOS 

LIC. SALVADOR AMPIE 
CONALAMA 

DE GRUPO 

MARTES 6 DE DIIEMRE 

8:00 A.M. TRABAJOS DE GRUPO 

10:00 A.M. R E C E S C 

10:15 A.M. CONTINUACION DE TRABAJOS DE GRUPO 

12:30 M.D. A L M U E R Z O 

2:00 P.M. CONTINUACION DE TRABAJOS DE GRUPO 

3:45 P.M. R E C E S O 

4:00 

5:00 

P.M. 

P.M. 

PLENARIA: PRESENTACION DE CONCLUSIONES 
TRABAJOS DE GRUPO 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

DE LOS 

5:30 P.M. CLAUSURA 
LIC. MARTHA 
MINISTRA DE 

PALACIO 
SALUD 

FERNANDEZ 
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PARTICIPANT QUESTIONNAIRE
 



PRI M SEMINARIO TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

S..u in iuci~jn u es-' a icr':ce.en .jA?. 

Si o__
 
Si su respuesza. 
 es ositiva, :~En aut- wu-on~s~ s 

rrabal ando*. 

Si as negati-va. ;'Desearia iflcorporarse?. Enf qu6 sub-comfisi~n
eszaria disp-ue.zota) a zrabaiar? 

-. Cuades son las aczivi~iades Driorizacias de su insrtitLuci.,n uorgaani~zaoion'? 

3. Corisidera Uci.. *ue !a. mayoria diel DerscnaLi de su ins~cjtucj6nconoce los- beneficios dea la lactancia, mraterna'?-. Expique
brevernente. 

4. 	 Considera. nece'saria una, ca~acizaci~n sobre ia materia, de su 
inlszirccin u organizacj6n 7 

Si___No
 

Con resiecro 
 aJ. plan Nacional de Lacrancjia marcerna ... Qt 
consideraciones haria Ud. ? 

E.n que aspecros y coino se insertcaria su instizuci6n uorganizaci~n dentro del plan Nacional de Lactancia. Materna? 

http:icr':ce.en
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INSTRUCTIONS FOR WORKING GROUPS
 



! SEMINARIO 
TALLER SOBRE LATANCrA MATERNA
 
5 y 6 de Diciembre
 

Hotel "Camino Real"
 

Oroanizacion 
Y Coordinacion
 

1. El seminaric-tal ler 
tiene un 
eauipo resoonsable de la
organizacion 
del evento conformaoo 
oor el eauico
tecnico de la 
Direccion de 
Nutricion 
v la CONALAMA.
 

2. TendrA una duracion de dos dias.
 

El primer dia se desarrollarAn sesiones plenarias 
en
el Sal6n "Camino Fleal" destinaaas a:
 

a. Inaugurar el evento,
 
b. Mesa redonda.
 
c. 
 Exposicion de conferencias magistrales

d. Informacibn e
 

ae los planes de trabajo a nivel
 
regional y local.
 

3. El segundo 
dia, se Ilevaran 
a cabo discusiones 
de
grupo, 
 en los salones "Sol", "Lago" y 
en la terraza
 
alrededor de 
la piscina, destinados a:
 

- la elaboraci6n de lineas de accion 
e
 
- identificaci~n del rol a jugar 
par cada sector
 

dentro del 
plan nacional de lactancia.
 

Posteriormente, en 
el Sal6n "Camino Real" 
se llevara
 a 
 cabo la plenaria 
 donde se presentarAn las
diferentes relatorias de los grupos, las conclusiones
 
del taller y la clausura del 
mismo.
 

4. Grupos de trabajo.
 

a. 
 Cada grupo de trabajo tendrA 
un moderador y un

relator, quienes 
 seran escogidos par los
 
integrantes del 
grupo.
 

b. Cada grupo 
 de trabajo discutirA 
 los temas

programadoz de acuerdo 
a una guia de discusin.
 

El marco de referencia 
para las discusijo *.

los grupos serA
 

- los planes de trabajo
 
- las conferencias magiscrales,
 
- los documentos 
 t~cnicos entregados en el
 
seminario-taller-.y
 
- el quehacer de los 
integrantes del 
grupo.
 



5. Responsabilicades 
y atribuciones 
del moderador 
del
 
grupo:
 

- Presidir. ordenar 
y clausurar 
el trabajo de
 qrupo 
a la hora programada.
 
- Revisar con 
el grupo el contenido 
de la auia de
 

discus iOn.
 
- Dirigir los debates Y 
estimular la 
Particioacion
 

ce todos 
los miembros 
del grupo,
- Orientar las discusiones del 
gruoo a 
fin ae que:

- Las discusiones se mantengan dentro del 
tema
 

y horatio programaoo,
 
- el QruoC de 
 trabajo, elabore 
 las
conclusiones Y 
recomendaciones 
factibles.
- Apcyar al relatorr 
 en la oreparacion 
 de
tel atoria. la 

- Servir de recurso 
para el 
arupo y proporcionar

antecedentes 
y material 
de referencia.
 

b. Resoonsaoilidades 
v atribuciones 
del relator 
del
 
gruoo:
 

- Tomar nota de las ideas fundamentales, 
acuerdos
 y recomendaciones 
expuestas 
en las discusiones
 
del tema a trabajar,
 

- Sustituir al moderador 
en caso de cue 
6ste se
 
ausente,
 

- Precarar informe de la relatoria 
del grupo,
- Presentar 
la relatoria 
del grupo de trabajo en
 
la sesin olenaria correspondiente.
 



ANNEX 5
 

PROGRAM AND WORKING GROUP GUIDELINES
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PRIHER SFHINARTO-ThIIFR SORRF .ACTANCTA MATFPNA 

GrijA par-A trnhmio He frino 
(rmpo N' I. 

(E-sc,,e1 as cie Medricni n. Fnfprmv'iiA. Niftrin-i6ri MfNAIl MA) 

Frn hAs- ql, plnn rAcnioni~ (in li. Sijh-comj.sitn Fdeiir-nf-ivA ripOa (,nI MA plqhorado nInmqnpn!. rorsiipprio r, 

a. CiiAlecn lineas rip Acri6i, roncret. cree Ild.- qiwe pas netcesArjo qrfir-ionqr riqrq innrnotrari.(tAnoj-A mnternma JAlaC-grf-ljA rd6 formnie~n de:' 

I.A FrhijcAci6n (Genptra1 isicA 

10o!. (,cnt. 

Pr las ni6l

hAnicnos rlt' 

- la EdII.JrAci6n T~rniljA 

- -La ducaci6n Superior 

2.Qjn 

-

otrAS Ancionnq crep necafsAriAs rPeAlj7Ar parn pronmovpr, 

A nivel die ]a Fd'jcacj6n Gleneral. Ricsica 

fomentqar y mAntener I~A l.Ao.tAnc-in mAternA Pntre orofp~orns v 

- A nivel dip la Frim-AC-6n Tec-nicrA 

- A nive] de IA Educacien Siuperior 



PRIMFR SFMTNAPI0-TAI I FR SfIRPF I ACIANCIA HATFPMA 

rillia 1).qt-,l I ' j-.qf)AjO 

Grijim N" I 

(FsrIlPIA.q HP 

FrIf jr,ic- i 611 IrApmri t.nri 6rl 
Hprlir.inl- Friferm.riA- Niit.1-irJ6n- rnNAI.AMA) 

nhjet.ivo 

tineAs de acci6n 
Qui? 

ActividAdes 
Cho? 

Fstrmtpaias 
WHO 

ResponsAhle y Participant@s 
cuindo? 

Fechm 
Con q 
Rocorios 



PRTImFp sFmiNARin-rAI I FP 4;-riPF IA(']Ai-IIIA iIAIFRNA 

flrir) N" 2.. 

Acc-inr,i q implommpnIr- v/c,'Ir 

PASO 

Iiiii 

,,rii pnr-q 

cA 
Actividadps 

~dr 

el 

fHO-pit t.1Arniaop rip is,niip-I V dJP IniMqdrp. 
(Hopi,1p~, STItATS. MINSA v CnN AA 

riimpi iniieino rI, -*ins ITF7 PAI-,0( PARA 11t4A I ArTANrIA 

mo unciiindo? 
IstrAtEgiAS Riesponsahle yParticipAntes 

NATuRPAl 

Fecha 

FXI11OS.A" 

Can 91i10 
Reerirsas 

fisponer de uni 
politica par escrito 
relativA a la lactancis 
nattirAl que 
sistea.iticauiante se 
pnnoa en cnnorimjento 
de todo eIpersonal de 
atenci6n do salud. 

Paso N'7 

CAparcitar a 
trAo el 
persnal de 
salid parA 
9uuepiu1da 
poner en 
pricticA estA 
polltica. 

Paso 113 

Inforear a todas las 
eabaraiadas de los 
beneficing qua ofrece 
IslactAncix natural. 
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PRIMER SEMINARTO-TAIIER SORRE LACTANCTA MATERNA
 

Guta parn trabajo de Grupo
 
Grupo N 2.
 

Iniciativa do tospitales Amigos de la nifez y de la madre.
 
(Hospitales, STLAIS, MINSA y CONALAMA)
 

Acciones a implementar y/o desarrollar para el cumplimiento de "LOS DIEZ PASOS PARA UNA [ACTANCTA NATURAL EXITOSA"
 

PASO 
 QuA? C620? OulAn? 
 Ceindo? Con QUA!Actividades _strateglas 
 ResponsAble y Participantes 
 Fecha Recuros
Paso '4, 
-

AyudAr a las madras a 

lnicliAr la lactancla
 
durante Inmedia hora
 
sfgutenta #Iparto.
 

Paso I5.
 

Nostrar a las madres
 
chio sadaba dir do
 
mauar al nflo.
 

Paso 11. 

No dir a los recltn 
nacidos Nis qua It 
leche vatarm, sin 
ningin otro allmento o 

aWIda, salvo 
Indicicl6n e6dica. 

I 



PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA
 

Gtiia para trabajo de Grupo
 
Ortupo N" 2.
 

Iniclativa do Hospitales Amigns do la nifiez y do la madre. 
(Hospitales, SILAIS, MINSA y CONALAMA)

Acciones a implementar y/o dessrrollar pnra el 
cumpliminto do "'I.0l
fTF7 PASOS PARA UNA I.ACTANCTA NATURAL FXTTOSA"
 

PASO 

Iumo?
CaA? OliAn7 CuAndo? Cn" q.?Activtdades 
 FstrAtfias 
 Responsable YPirticlFecha 
 RecurnI
 

Paso N I.
 

Practicar a]

alojamfento conJunto, 

dejando que los bebAs y
 
sus madras estin juntos
 
las 24 horas del dia.
 

Paso 

N's.
 

Fstloolar 
a las mmdres
 
a dir #I pecho cada vz
 
qua @l elo iopida.
 

Paso ml.
 

No dir a los nlAos
 
alieentados a] pacho
 
chupetes artificiales.
 



PRIHER SEMNARTO-TAI.LER SOBRE LACTANCTA MATFRNA
 

Gufa parr trabajo de GrtJpo 
Grupo N" 2.
 

Tniciativa do Hospitaleg Amigos do la nl6ez y de 
la madre.

(Hospitales, STI.AIS, MINSA y CONAI.AMA)
 

Acciones a implamentar y/o desarrollar para el 
cumplimierito de **LOS DTEZ PASOS PARA INA IACTANCIA NATIRAI. FXTTOSA"
 

PASO 
 QA? 
 Cdmn? 
 anion?
Acttvidades Cuondo?
Estrateglas Con qUA?
Responsible y PartlcIpAntes 
 Fecha 
 Racersos
 
Paso i'1O.
 

Fomentar @I
 
astablecimlento dI
 
grupos do spoyo a Is 

lactincte natural y
 
procarar quo las madras
 
so pongan incontacto
 
con ellos.
 

Paso M'Il.
 

Cuaplir con @I "C6dlgo
 
de Coherclalitzcl6n do
 
los Secadheeog do Ia
 
leche matarn"
 



PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA
 

Guia para al Trabajo de Grupo
 
Grupo N" 3
 

Lactancia Materna en 
In Salud integral de la
Mujer y 1a Nifiez (ONG's, Materno-Infanti1/MTNSA, UNICEF, SILATS y CONALAMA)
1. LpQr acciones c;onsidera Ud., 
 qua debhen ponarso on 
prctica pars promnver Is SnltJd drinIn 
 ujr integrnndn a] ajp de 
Lactancia Materna?. 

2. 
 LC6mo promoveria In Snlud integral do In nli~z considprardo In lnctancln matnrnn comn A1 nja integrndor?.
 
3. 	 Considerando sis dos respJestnas nnterinres, Lqij6 nccione so piieden densrrollnr, a nivel de sus inidades, pars con Iiniciativa "Contros do Saltd amigos do Ia nifiR7 y In mndre"?
 

PASO OUA? C60o?Actfivldades 	 auIAn? Cundo?Fstrateglas 	 Cnn quo"Responsable y Particlpants 
 Fecha Rcurqns 
Paso1 '*.
 

Olsponer do ins
 
polltica por ascrito
 
relative ala lactancla
 
natural que
sistmi~tiealenta s 
ponga en conocmllento 
de todo el personal de

atencl~n do salud. 

Paso 1'2.
 

Capacitar atodo al
 
personal do salad pare
 
qua peeda poner en
 
prictica Asta politica.
 

Paso 1'3. 

Inforvar a todas las
 
embara idas ypuarperas
 
do los beneflctos qua 
ofrece lalactancla
 
e
'atarat.
 



PRIMER SEMINARTO-TAI.I.FR SOBRE LACTANCIA MATERNA 

Gufa pars trabajn de Grupo 
Grupo N' 3. 

Lactancia Materna en la Salud integral de laMujer y la Nifiez (ONG's, Materno-Infantll/MINSA, UNICEF, STLAIS y CONALAMA) 

Paso R4. 

PASO Oui? 
Actlvldedes C60o? 

FstrategiAs 
Colin? 

Responsible yPartlclpAntes 
Cuindo? 
Feche 

_.. 

Con quf' 
Recorsos 
aur ? .... 

Pr cticar 
Sisteit'lcamente @I 
o aen do nixisy 
corraccl6n do pozonos, 
sl fuern nocaserlo. 

Paso 
IS. 

blagnosticar, 
detector 

yAtender a las sadres 
con rtesgo do abandono 
do Islactiocli. 

Paso 11'. 

Reilirer segulmIento 
del poerperlo ydel 
nio y Iaollay 
focontando )aloctancli 
a libre doanda. 

Piso I'l. 

Promover )a prictlce de 
a liactincli materna 
ecClasiva haste ol Ito. 
ows do vidi Coao 

linm . 
I I 



PASO 


Paso Us.. 

Fomenter @I spoyo 
fanillir y del equlpo
 
de sAlud pAr una
 
lactancla exitosa.
 

Paso I's.
 

Promover la
 

erred cecl6n d i
 
biberones y
 

consoladores en los
ni os y las ons. 

Paso 0..1 


Fomentar la creacidn y
 
mantenlilento do orupos 
de apoyo AIalactancls 
materna en la 
comunidad.
 

Paso Ni'l.
 

Cumplir con @ICdIgo
 
de Comercealizactdn de
 
los Sucedlnios do l
 
leche materna'.
 

Paso Ni.
 

.Prouover i lactancia
 
materna Coto mdtodo
 
omtIrnnrapfln imrin
 

PRIMER SEMTNARLO-TAI.I.FR SORRF I.ACTANCTA MATFRNA
 
Gufa para trabajo de Grupo
 

Grupo N" 3.
 

I.actancia Maternn an 
la Salud integral de la
Mujer y la Nifiez (ONG's, Materno-Infantil/MINSA, UNICEF, SILATS y CONALAMA)
 
C62o?
QuA? 

O n? Culndo! Con quA?
Actividades 

Fstrateglis 
 Responsable y Prtlcipantes 
 Fecha 
 Recursos
 

http:SEMTNARLO-TAI.I.FR


PRIMER SEMINARIO-TALIER SOBRE IACTANCIA HATFRNA
 

Gufa para trabajo de Grupo
 

Grupo N" 4.
 

Lactancia Materna y IegislncI6n.
 
(ONG's, MINSA, CONALAMA, HAS)
 

1. 
 Tlene conocimlento de la existencla del C6digo Internacional de Comercializac16n de Suceddneos de la Leche materna y demAs
 

disposiciones relaclonsdas con 
la materla?
 

S1 _ No
 

Si su respuesta as positiva: Redacte un 
breve comentario al respecto.
 

Si as nagativa, jquA acciones 
roalizaria pars conocorlo?
 

2. Qud accionas 
haria su Instltuci6n u organizaci6n pars spoyar el cumplimlento de las leyes y demAs disposicionas
 

relacionndas con 
la promocl6n, fomento y mantenimiento de la lactancia materna?
 

a. 
 Ante-proyecto de Lay de Promoci6n, Fonmento y Mantenimiento do la lactancia materna.
 

b. Decreto Ministerial 54-94.
 

c. 
 Subsidlo do maternidad.
 

d. C6digo del trabajo.
 



I 

PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA
 

Gufe pare trabajo de Grupo
 
Grupo N" 5.
 

Sistemas de Apoyo Comunitario.
 
(ONG's, SILAIS, Casss Maternas, CONALAMA)
 

jDe qu6 manera participa sulinstitticl6n U organizacl6n, sn In comunidad?
 

2. 	 jC6mo integraria el eje de lactancia materna en el 
trabajo que UIds., realizan con 
In comumidad?.
 

3. 
 jQu6 lines de acc16n y estrategia propone Uid., 
 pars 	la conformacl6n de Grupos de Apoyo a la 
lactancia materna a nivel

comunitario?
 

4. 	 ItQUA instrumentos e indicadores sugiere para monitorear lans actividedes realizadas por estos grupos de apoyo en Atenc16nPrimaria en Salud y Hospitales? 



)RTMFR SEMINARIO-TALLER SORRE LACTANCTA MATERNA
 

Gufa parn trabajo de Grupo
 
Grupo N' 6.
 

Investigacl6n, Monitoreo y Evaluaci6n. (MINSA, CONAIAMA, MSH, DA)
 

1. jHa realizado so 
instituc-16n u organizaci6n, algtin estudlo o Investigacl6n relaclonada con 
la lactancin mntnrna ?
 
S1 
 No
 

Mencione o Indlque si 
es 
posiblo, obtener una copia del documento.
 

2. 
 LQud indicadores cree necesarins utilizar para la implementaci6n de un slstema de Monltoreo y EvaluacI6n del plan nacinnal
de lactrncla materns.?
 

Explique brevemente.
 

3. 
 LDe qud forma su instituci6n apoyaria la implementacifn do aste sistema?
 

4. 
 CuAles serian los principales lineas do acc16n y estrategias para el 
desarrollo de tin
lactancia materna a nivel nacional y local? 
plan temAtico de investigaci6n en
 



PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA
 

Gufa para trabajo de Grupo
 
Grupo N' 7.
 

Agencias. (USAID, UNICEF, OPS, INCAP, aM, MSH, DA, CEE, MINSA,
FNUAP, PNUD, UNFPA, ASDI, CONALAMA, WELLSTART, PMA, etc...)
 

1. C6mo valora lid., 
 los logros y alcances de CONALAMA ?
 

2. QtJd recomendacionas danra sto 
organismo pare fortalecer el 
trahajo realizado por CONALAMA?
 

3. QuA otro apoyo contemplan sus 
planes a medlano y largo plazo en 
relac16n a la lactancin materna?
 

4. 
 LQud mecanismos,de coordinaci6n sugiere ld., 
pare integrar acciones y recursos en lactancia materna al trabajo de CONAI AMA?
 



PRIMER SEMIHARI 0-TALLER SORE LACTANCIA HATERNA 

Guia Dara trabajo de Gruoo 

GruDo 6P 8. 

Comunicaci6n Social y Lactancia materna. tOHG's. CONALAIIA. MINSA) 

I Elabore un listado de factores limitantes Dara la oromoci6n. oroteccj6n y mantenimiento de la lactancia materna. 

. 0u6 acciones considera necesario se deben realizar Dara aDoyar la Dromoci6n. orotecci6n y mantenimiento de lamaterna de manera aue los factores antes mencionados no obstaculicen 6sta? 
lactancia 

,CuAl cree Ud.. que es el Daoel de los medios de comunicaci6n en esta camDaa? 

De au6 manera su instituc 6n aooyaria la ejecuci6n de las mismas? 

5 .Que mecanismos de coordinacion suaiere Ud.. vara integrar acciones y recursos en favor de estas funciones? 



ANNEX 6
 

ORGANIZATIONAL COMMITTEE 



1/23/94 10:31 MSH-DGI PROYECTO SSD 4 202 298 7988 
 NO.169 P0o7
 

COMITE ORGANIZADOR
 

I, Coordinaci6n General: 
 Dra. Gloria Elena Navas
 

Direcci6n de Nutrici6n/MINSA
 
Comisi6n Nacional de Lactancia Materna
 

I:. Sub-comitis de organizaci6n
 

a) Preparacidn del evento
 

Lic. Ligia Saavedra ***
 
Dra. Ivette Sandino L.
 
Lic. Ninoska Cruz R.
 
Lic. Aura Mirta Rodriauez
 
Dra. Ma del Pilar Fonseca
 

b) Desarrollo del evento
 

Lic. Harta Urbina
 
Dra. Auxiliadora Sgnchez
 
Lic. Amadeo Cruz
 
Dra. Ivonne Wallace
 
Lic. Mirna Zelaya
 

c) Evaluacidn
 

Lic. Salvador Ampii
 
Lic. Auxiliadora de Sienz
 
Dra. Gloria Elena Navas
 
Dra. Blanca Benard
 



ANNEX 7
 

RECOMMENDATIONS OF WORKING GROUPS
 



LACTANCIA MATERNA Y LEGISLACION
 

SE REALIZO LA PRESENTACION DE LOS INTEGRANTES
 
DEL GRUPO:
 

COORDINADORA: DRA. MARIA AUXILIADORA SANCHEZ
 
FACILITADORA: LIC. LIGIA YLLESCAS
 
MODERADOR: DRA. ANA LARGAESPADA
 
SECRETARIO Y RELATOR: DR. CARLOS CANALES
 

LECTURA DE GUIAS DE TRABAJO
 

PREGUNTAS AL GRUPO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL
 
LA EXISTENCIA DEL CODIGO INTERNACIONAL DE
 
SUCEDANEOS DE LA LECHA MATERNA Y DEMAS
 
DISPOSICONES RELACIONADAS CON ELLA
 

RESPUESTAS:
 

A LA PREGUNTA SOBRE LA EXISTENCIA DEL CODIGO
 
INTERNACIONAL DE DEMAS DISPOSICONES SOLO TRES
 
PERSONAS CONTESTARON TENER CONOCIMIENTO DE QUE
 
EXISTIA EL DOCUMENTO, PERO NINGUNA CONOCIA SU
 
CONTENIDO
 

RESPECTO A LA RESOLUCION MINISTERIAL No.54-94,
 
LA RESPUESTA FUE:
 
SILAIS ESTELI: FUE DISTRIBUIDA A TODAS LAS
 
UNIDADES PERO AUN NO SE INICIADO SU APLICACION
 



SILAIS MATAGALPA: PRESENTA IGUAL SITIACION
 

SILAIS JINOTEGA: ALGUNOS 
 TRABAJADORES 
 LA
 
CONOCEN POR HABERLA ESCUCHADO EN LA RADIO
 

HOSP. LA MASCOTA: SE CONOCE PERO AUN 
NO SE
 
APLICA
 

HOSP. SOMOTO: IDEM
 

HOSP. ROBERTO HUEMBES: NO SON APLICANLES LAS
 
RESOLUCIONES DEL MINSA
 

LECTURA DEL PLAN NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA
 

LECTURA DEL CODIGO INTERNACIONAL DE SUCEDANEOS
 
DE LA LECHE MATERNA
 

LECTURA DEL ANTE-PROYECTO DE LEY DE PROMOCION,
 

PROTECCION Y FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA
 

- LECTURA DE RESOLUCION MINISTERIAL #54-94 

- EXPLICACION DEL SUBSIDIO POR ATERNIDAD
 

EXPLICACION DE LA DISPOSIONES DEL CODIGO DEL
 
TRABAJO RELATIVO AL DERECHO DE 
 LA MUJER
 
TRABAJADORA PARA AMAMANTAR
 

LECTURA Y EXPLICACION 
DEL DECRETO LEY DE
 
PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA
 

EXPLICACION 
DE PRIMERA VALIDACION 
DE ANTE-

PROYECTO DE 
LEY DE PROMOCION DE LACTANCIA
 
MATERNA
 



Itb AL ANTE PROYECTO DE LEY
 

ART.3 	 DONDE DICE: SUSTANCIAS NUTRITIVAS 
DE LA
 
LECHE MATERNA, DEBERIA LLAMARSE ELEMENTOS
 
NECESARIOS
 

ART.4 	 INCLUIR TERMINOS PROTECCION PROMOCION
 
COMUNICACION Y APOYO
 
INCLUIR EVALUACION
 

ART.6 	 DEFINIR QUE ES LACTANCIA EXCLUSIVA
 

ART.16 	INCLUIR A LAS UNIVERSIDADES Y ESCUELAS
 
FORMADORAS D PROFESIONALES DE LA SALUD
 

ART.20 	OMITIR 
EN TODOS LOS ARTICULOS DONDE SE
 
MENCIONE COMISION NACIONAL DE PROMOCION Y
 
DEJAR SOLAMENTE COMISION NACIONAL DE
 
LACTANCIA MATERNA (CONALAMA)
 

ART.43 	AGREGAR PROYECTO DE MONITOREO, EVALUACION
 
Y SEGUIMIENTO A LA PRESENTE LEY
 

ART.46 	PONER 
 TITULOS DE SANCIONES PARA
 

FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES
 

SOBRE LA RESOLUCION MINISTERIAL No.54-94
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PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA KATERNA
 

Gula para trabajo de Grupo
 
Grupo N° 2.
 

Iniciativa de Hospitales Amigos de la nifiez y de la madre.
 
(Hospitales, SILAIS, MINSA y CONALAMA)


Acciones a implementar y/o deearrollar para el cumplimiento de "LOS DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA NATURAL EXITOSA"
 

PASO 

Paso I'I 


Disponer de una 


politic& por escrito 

relativa aialactancia 

natural que 

sisteliticaaente so
 
ponga en conociliento 
de todo el personal de 
atenci6n de salud. 

Paso N'2 


Capacitar a 

todo el 
personal do 

salud par& 

qua pueda 

poner en
 
prictica esta
 
politica.
 

Paso K,3 

Inforoar a todas las 
emoraiadas do los 
beneficios quo ofrece 
Islactancia natural. 


Qui? 

Actividades 


ELABORAR NORNAS DE APOYO Y PROTECCION A LA 

LACTANCIA MAJERNA 


INCLUIR ENEL PLAN DOCENTEDE LOS 

HOSPITALES EL CURSO DE LAS 18 HORAS 


TALLERES PARA 6RUPOS CLAVES
 

UTILIZAR LOS LUGARES ESTRATEOICOS DEL 
HOSPITAL DONDECONCURRAN LAS NUERES 
ENBARAZADAS PARA IRIKOAR EVICACION EN 
LACTANCIA 

COORDINAR CON ATENCION PRINARIA EN SALUD
 
LOS CONTENIDOS DE LACTANCIA NATERNA EN EL
 
CP-


C6o? Quidn? Cuindo? Con qui? 
Estrateglas Responsable yParticipantes Fecha Recursos 

CONSOLIDAR LAS RORMAS CONALANA EJERO 1995 LOCALES 
ELABORADAS POR LOS HOSPITALES 
(CUATRO) 1-2 NIENBROS DE CADA HOSPITAL 
FORNAR UN EQUIPO BE DISCUSION (MINSA) 
PARA PRESENTAR LA PROPUESIA Y 
VALIDARLA 

NORNAR iTRAVES DE LA DIRECCION MINSA ENERO - 1995 LOCALES 
DE DOCENCIA DEL KINSA EL CURSO 
DE LAS 18 HORA 

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL ENVIE 
ESTE PROGRAA A LA DIRECCION DE 
DOCENCIA DEL HOSPITAL 

CHARLAS EN LAS S*AW OE ESPERA PERSONAL RULTIDICIPLINARIO ISENESIRE 1995 MANIAS 
ANTES BE LAS CONSULTAS AFICHES 

PLAGAILES 



PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA
 

Guia para trabajo de 	Grupo 
Grupo No 2.
 

Iniciativa de Hospitales Amigos de la niiez y de la madre.
 
(Hoepitales, SILAIS, HINSA y CONALAMA)
 

Acciones a implementar y/o desarrollar para el cumplimiento de "LOS DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA NATURAL EXITOSA"
 

PASO Qui? C6ao? Quin? Cuindo? Con quO? 
Actividades Estrategias Responsable yParticipantes Fecha Recursos 

Palo N4. VIGILAR EL CUNPLINIENJO BE ESTA NORMA NORNAR EL APEGO JERPRANO EQUIPO MULIlDICIPLINIRIO SOBRE LA MARCHA PROPIOS 

Ayud4r a las madras a PERMITI ACONPAIANTE A LA MADRE 
iniciar la lactancia CONCESAREA 
durante 1s aedia hora 
siguiente al parto. DISHIUIR EL IIEMPO BE 

SEPARACION DEL IINOMIO MADRE
_IJO (CESAREA) 

Paso H'S. BRIRDAR CONOCINIENTOS A LAS NADRES SUPERVISION SISIENATICA EN LA EQUIPO MULTIOICIPLINARIO SOIRE LA MARCHA PROPIOS 
INIEGRANDO LA TEORIA CON LA PRACTICA EJECUCION CE LAS ACTIVIDADES 

Nostrar a las udres EDUCATIVAS 
c6ao so debe dir do 
samar al nifo. 

PASO 1%. 
 NODIFICAR LAS NORNAS OE NEONAIOLOOIA 
 REUNIR A 1000 LOS NEONATOLOGOS 	 SUB-CONISION OE INVESIIGACION PRIMER SENESTRE - PROPIOS 
BE CONALANA ltSNo dir a los rocitn REALIZAR PROTOCOLO BE INVES7IGACION SORE 

mcidos oam que ia LAUTILIlACIOM BESUERO GLUCOADO EN L03 
locho satesm, &in NEONA7O 
nlingdan otro alisento 0 
bebids, salvo 
indicaci6n Sdica 



PASO Qu6? C6o? Quin? Cuindo? Con quV? 
Actividades Estrategias Responsable yParticipantes Fecha Recursos 

Paso M'I. IMPLENENTACION DE LAS NORNA$ SENSIBILIHACIOQ TODDS EN MARCHA PROPIO$ 

Practicar el CAPACITACION 

alojiliento conjunto, 
VIGILANCIA 

dejando que los bebis y 
in sadres estin juntos 
las 24 horis del dia. 

Paso Not. MODIFICAR LAS NORAl DEHORARIO FIJO DE ACONDICIONAR LOCALES PARA QUE TODO EL PERSONAL DE SALUD EN MARCHA PROPIOS 

Estisular alap madres 
ALIKENTACION (NEONAIOLOoIA) LA MADRE DESCANSE 

a dar el pecho cida vez 
qua el nifo lo pia. 

P.so N't. ELIfINAR EL BIBERON DETODAS LAS SALAS IMPLEfENIACIOH RADICAL DE TODO EL PERSONAL DE3ALUD EN HARCHA PROPIOS 
go dar a los n~ios MlEDIDAPARA LA ELININACION DEL 

alitentados &Ipecho IIERON 

chupetes artificiales. 



PASO Qut? 
Actividades 

C6o? 
Estrateglas 

Quin? 
Responsable yParticipantes 

Cuindo? 
Fecha 

Con qui? 
Recursos 

Paso 1l0. CONFORAR 6RUPOS BE APOYO COMUNITURIO EN IOENTIFICAR GRUPOS nE APOYO: CONISION GE LACIANCIA MATERNA ISENESTRE  1995 UNIGADES 

Fountar e1 
COORINACION CON LAS UNIGAGES SATELIIES OE 
SALUD BE CADA HOSPITAL 

SILAIS 
PARTERAS 

GE CADA HOSPITAL HOSPITALARIAS I 
$1LI1S 

establecimiento de BRI6ADISIAS BE SALUD 
grumo de spoyo a la 
lactancia atural y 
procurar que las udres 
sopongin en contacto 
con ellos, 

Paso N'll, DIYULGAR EL COCIBO INTERNACIONAL GE CAPACITAR AL PERSONAL GE SALUO 'COHISION DE LACTANCIA MATERN PERANENIE UNIDAOES 

Cumlir con el *C6digo 
SUCEOANEOS GE LA LECHE HATERNA EN EL COIGO ACE CADA HOSPITAL NOSPITALARIAS Y 

SILAIS 
de Cosercializaci6a de VIGILAR EL CUNPLINJENTO GEL 
los 3ucedineo do la NISNO 
leche materns" 



ATENCION PRIMARIA Y ONGS
 

1. Reuni6n ONGs/MINSA para planificaci6n de acciones conjuntas. 

2. Incorporaci6n de la lactancia materna al resto de programas. 

3. Capacitaci6n de capacitadores especificos de LM. 

4. Incluir la 	 LM especificamente en la planificaci6n de los SILAIS. 

5. Concertar acuerdos entre Director Hospital/SILAIS para I promoci6n de acciones 
conjuntas en pro de la LM. 

6. Integrar 	al personal de salud en la conformaci6n de los Grupos de Apoyo. 

7. Desarrollar la iniciativa de "Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y de la 
Madre". 

8. Proponemos reuniones para desarrollar la estrategia iniciativa de "Unidades de 
Salud Amigas de I& Nifiez y de la Madre". 

Lineas de Acci6n 

1. Promover a Nivel Central/SILAIS/APS/ONGs/Comunidad cambios de prdcticas 
entre el personal de salud. 

Estrategias: 	 Replantear Metodologlas de Capacitaci6n 
Supervisi6n y Evaluaci6n 
Estructurar sistema de referencia/contra-referencia. 

2. Promover 	acciones para una mejor comunicaci6n entre Hospitales, APS, ONGs. 

3. Grupos de Apoyo comunitarios en los que el personal de salud es: Facilitador, 
Capacitador, y T6cnico de seguimiento. 

4. Potencializar Acciones Interagenciales. 
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MONITOREO, INVESTIGACION, Y EVALUACION 

El Plan Nacional de LM: 

-- Nacido en un lugar cerrado, concentrado (Hospital) porque es mds facil de 
controlar y monitorear. 40% partos-hospitalarios. 

-- Se ha observado que se ha olvidado un poco acciones en Atenci6n Primaria. 

-- La estrategia debe incorporar mcs 
incorporar al nivel atenc. primaria. 

el nivel local. El nivel hospitalario debe 

-- Las capacitaciones debe hacerse a nivel local y no en un Centro Nacional de 
Capacitaci6n y ademds debe incorporarse a nivel de pre-grado.
 

-- Actualmente no existe ning~in instrumento que mida frecuencia y actitud de la
 
LM (Ni HCPS, ni Puerperio) y se sugiere como temas de investig.
 

-- Acciones de Salud territoriales son dispersas.
 

Programa de Atenci6n-LM: iEs de Materno-Infantil o de Nutrici6n?
 

,Qu6 indicadores cree necesario utilizar para la implementaci6n de un Sistema de
 
Monitoreo y Evaluaci6n del Plan Nacional de Lactancia Materna?
 

-- Microlocalizar los problemas en el territorio " Equidad. (Sectorizar-estratific.
 
poblac).
 

-- El Monitoreo es un instrumento dtil para la Gerencia del Programa Mat. Inf.
 

-- El Monitoreo debe ser microlocalizado.
 

-- Indicadores desde el punto de vista epidemiol6gico, factores de riesgo.
 

-- Comparar metas establecidas.
 

-- Como primer paso para el monitoreo: Datos, , Existe el indicador?
 

-- El monitoreo y sus indicadores basados en las normas de AIM.AIN.
 

-- Los 	 instrumentos de Monitoreo deben orientar a: 

1) Al ordenamiento de la atenci6n 
2) Al riesgo. 

La LM proponemos que se mida por cumplimiento de normas e individualizada.
 
-Conocer el indicador preciso de LM y sus Indicadores B~sicos.
 
iC6mo se recogerdn y procesardn? Debe hacerse como rutina de los servicios de
 
salud y no x encuestas.
 
Que sean instrumentos de cambio.
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El Carnet Infantil es el instrumento bdsico inicial de la informaci6n para la
formulaci6n de los indicadores y debe ser r~plica de la informaci6n que tiene la 
instituci6n. 
Debe integrarse datos que se necesiten si es necesario. 

INDICADORES PROPUESTAS: 

1. Tasa Lactancia Materna Exclusiva 
2. Tasa Lactancia Materna Exclusiva 4 meses 
3. Tasa Alimentaci6n Complementaria
4. Tasa Lactancia Materna Continuada que es preferible utilizar el Promedio de
edad al destete definitivo. 

I y 2: Norma: 100% niflos dado de alta con pecho materno. 
3 y 4 norma: 4 meses alimentado al pecho. 
Otros indicadores: Relacionado con Inmunizaci6n, estado nutricional, morbilidad, 
mortalidad, edad destete definitivo, curva nutricional al primer afio. 

Investigaci6n: 

1. Investigac. CP-Gpos. Poblacionales 
2. Diagn6stico situacional nacional que puede tener resultados x SILAIS. 
3. Realizar D. situacionales a nivel de SILAIS (Local).
4. Evaluaci6a Desempeflo de Profes. de Salud: Mdtodo Observac. directa sea el 
fundamental. 
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COMUNICACION SOCIAL
 

I y II FACTORES LIMITANTES PARA LA PROMOCI6N, PROTECCION Y 
MANTENIMIENTO DE LA LM Y ACCIONES. 

1.2.1) 	 Factor Educacional y de Divulgaci6n: 

-Condicionar medios y ambiente necesarios para hacer Ilegar la informaci6n 
a los diferentes niveles (primaria, secundaria y pensul acaddmico).
-Sensibilizar a la comunidad en la promoci6n, protecci6n, y mantenimiento 
de la 	LM a travds de los diferentes medios de comunicaci6n. 
-Difusi6n y conocimiento de la Normativa de la resoluci6n ministerial 912. 
-Utilizaci6n de lugares de concentraci6n para promocionar la LM. 

1.2.2) 	 Factor MINSA: 

-Dar seguimiento al programa de LM. 
-Continuar apoyando alas comisiones como se ha venido haciendo. 
-Brindar el apoyo en el desarrollo de todas las actividades que se 
impulsen. 
-Hacer efectivo el decreto ministerial 912. 

1.2.3) 	 Factor Comunidad: 

-Promocionar la LM en los diferentes sectores.
 
-Seguimiento y sistematizaci6n a todo los niveles y sectores.
 
-Fortalecer las organizaciones intersectoriales.
 
-Fortalecimiento y Io involucrar: 
casas bases, lideres comunales, brigadistas,
parteras, lideres religiosos, organizaciones de mujeres, centros formadores 
de RRHH, C.D.I, sindicatos y otras expresiones comunitarias, a trav~s de 
talleres, reuniones y conferencias.
 
-Motivar al empleador para el cumpLimiento de las disposiciones del C6digo

del trabajo en favor de la LM.
 
-Impulsar grabaciones radiales (casset) en los diferentes sectores.
 
-Divulgar ley de LM y el C6digo Internacional de SucedAneos de Ia LM.
 

1.2.4) 	 Factor Econ6mico y Humano 

-insuficiencia de recursos para una adecuada promoci6n, asignar recursos 
del presupuesto ordinario. 
-Disminuir los constantes cambios de RRHH. 

1.2.5) 	 Problemas de Articulaci6n Multisectorial 

-Fortalecer la articulaci6n multisectorial. 

III. PAPEL DE LOS MEDIOS DE COMUNICACI6N EN LA CAMPARA DE LA LM 

3.1. 	 Que el MINSA logre una rebaja sustancial de los precios de radio, peri6dico 
y TV. 

3.2 	 Pautaci6n propagandistica para que se hagan precios especiales al MINSA, 
a travds de pagos con dinero que proporcione el Banco Mundial. 
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3.3 	 Trasmitir a la Radio las actividades y acciones que se dirigen desde los 
puestos de trabajo.

3.4 	 Aprovechar y utilizar espacios informativos y publicitarios que se ofrezcan
gratuitos, siempre y cuando se est6 en disponibilidad y buscar 
oportunidades. 

IV. DE 	 QUE MANERA MINSA APOYA LA EJECUCION 

4.1 	 Impactar a travs de afiches en carreteras, calendarios, broches, camisetas, 
etc. 

4.2 	 Centro de mujeres y familia se involucra en el Monitoreo de la informaci6n 
que hacen los medios de comunicaci6n y difusi6n alrededor de la LM.

4.3 	 Que MINSA aproveche la infraestructura de comunicaci6n social para apoyar
todas las actividades y acciones de la comisi6n. 

4.4 	 El MITRAB se compromete a trav~s del Dpto. de Normaci6n a: Incluir en las
asesorfas el componente de LM. 

4.5 	 MINSA se compromete:

-Hacer divulgaci6n a trav~s de los medios disponibles.
 

V. MECANISMOS DE COORDINACION PARA INTEGRAR ACCIONES Y RECURSOS EN 
FAVOR DE ESTAS FUNCIONES 

5.1 	 Localizar a todas las instituciones que trabajan en pro de la nifiez y la 
mujer.

5.2 	 Fortalecer sistemas de referencias y contrarreferencia como instituciones.
5.3 	 Comisi6n de LM presente consolidado a directores, juntas locales, etc. para

la articulaci6n debida y se involucren en las actividades.
5.4 	 Establecer una comunicaci6n de la comunidad para la comunidad, que la 

partera sea la que indique lo que comerd. la madre.
5.5 	 Que los alcaldes sean las portavoz para fomentar la LM. 
5.6 	 Lograr cambios del perfil del mddico, enfermera ya que somos

comunicadores y los principales actores de la sociedad. 
5.7 Impulsar a los Comit6 de Madres en la comunidad. 
5.8 	 Fortalecimiento de la equidad de los servicios. 
5.9 	 Mecanismo estrecho entre la casa base y la comunidad. 
5.10 	 Los Directores Municipales son mcis importantes en la Comunidad que el 

Director SILAIS. 
5.11 	 Establecer coordinaci6n entre Hosp./Municipio a travs del Control.
5.12 	 Desarrollar estrategias de descentralizaci6n de la Comisi6n de LM. 
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ANNEX 8
 

SPANISH MEMO TO NATIONAL BREASTFEEDING COMMISSION AND MINSA
 
ORGANIZERS, ETC.
 



--

MEMO
 

DE: Elizabeth Rasmusson y Judy Canahuati 

PARA: La Comisi6n Nacional de Lactancia Materna, Divisi6n de Nutrici6n, Divisi6n Materno
infantil 

ASUNTO: Primer Seminario-Taller Nacional de Lactancia Materna 

FECHA: 7 de diciembre de 1994 

En primer lugar, quisieremos felicitarles por el trabajo arduo y exitoso de la organizaci6n del Seminario-
Taller. Prueba de esto era la asistencia y participaci6n alta del personal de salud y de las ONGs, a pesar
de muchos conflictos en horario por otros eventos. Creemos que las personas asistentes se sensibilizaron 
y aprendieron mucho. 

Quisieremos resumir un poco, la discusi6n de hoy en la mafiana. Estabamos de acuerdo que las Ifneas 
de acci6n para el futuro inmediato deben ser: 

0 	 Formaci6n: consistiendo en la transformaci6n curricular y la reformaci6n de los recursos ya 
formados (Incluye el IHAN aquo. 

N 	 Fortaleciendo la base legal. 

0 	 Atenci6n al nivel comunitario. 

0 	 Monitoreo y Evaluaci6n 

C 	 Gerencia 

--Ustedes expresaron el interds que hay en seis SILAIS para hacerse "SILAIS Amigo de la Madre y el 
Nifio". Nosotros creemos que en este momento, tal vez en vez de buscar SILAIS adicionales, valdrfa 
la pena enfocar en los sistemas locales que inter s expresado, desarrollar y consolidar el proceso de 
integraci6n de la lactancia materna a la atenci6n materno-infantil. De este proceso se puedan sacar 
lecciones aprendidas y tener modelos demostrativos para los otros 13 SILAIS del pafs. 

EPB acord6 apoyar el proceso del desarrollo de atenci6n al nivel comunitario en la medida posible,
proporcionando copias de las gufas que utilizamos para investigaci6n cualitativa y mand~ndoles dos 
recursos que estdn trajando en la capacitaci6n al nivel de comunidad junto con sus materiales para un 
intercambio de experiencias en el desarrollo de materiales al nivel comunitario que Development
Associates esti planeando para el final de enero. Durante esta misma visita, estos recursos podfan
proporcionarles apoyo en un taller sobre formaci6n de grupos de apoyo, si ustedes puedan proporcionar
los gastos locales para asistencia a este taller. Tambidn acordamos de seguir coordinando sobre la 
posibilidad de trabajar conjuntamente en capacitaci6n de capacitadores para esta actividad, quedando
ustedes en buscar financiamiento local y Ilegar a un consenso sobre los recursos apropiados a capacitarse. 



--Ustedes expresaron mucho interds en el proceso de transformaci6n curricular y el seguimiento del 
proceso de capacitaci6n de recursos en servicio. Se sugiri6 como un paso hacfa esto que sus recursos de
capacitaci6n para personal de salud se formaran Unidades de Capacitaci6n en vez de trabajar en este 
momento para lograr Centros de Capacitaci6n, que podfa ser un paso posterior. A] mismo tiempo, se
sugiri6 que podfan explorar la posibilidad de obtener la ayuda de Wellstart LME a travds de una solicitud 
a la misi6n de USAID para su posterior transmisi6n a Wellstart a travds de Susan Anthony, que
monitorea el proyecto de educaci6n en manejo clfnico. Ustedes quedaron de acuerdo que iban a seguir
con la revisi6n inter-departamental de las normas de atenci6n para integrar a la lactancia materna,
convocando a grupos de trabajo con especialistas en caso de necesidad (como, por ejemplo, los
neonatologos para las normas relacionadas con el uso del suero glucosado en el neonato). 

--El grupo de trabajo de indicadores y monitoreo expres6 inquietudes muy importantes sobre la necesidad
de tener indicadores que miden impacto y que ayudan a lograr sustenabilidad de las acciones. Les
informamos que el proyecto de sustenabilidad en salud y nutrici6n de la USAID (LAC/HNS) estaba
iniciando pldticas con el CLAP sobre la posibilidad del desarrollo de un sistema que se podfa aplicar en
la regi6n. El Dr. Dfaz Rosello dard seguimiento en el CLAP a este inquietud para ver la medida en la
cual se pueda responder. Dejamos con MSH una copia de un borrador de una propuesta de revisi6n eincorporaci6n de indicadores de lactancia materna a los sistemas de informaci6n, para su posterior
discusi6n con ustedes. 

--Estabamos todos de acuerdo sobre la necesidad de capacitaci6n gerencial. Sugerimos a la unidad de
capacitaci6n de MSH que podfan utilizar a lactancia materna como un estudio caso en las capacitaciones 
que van a hacer este aflo. 

--En discusi6n posterior con INCAP y MSH, puntualizamos algunas dreas posibles de investigaci6n
cualitativa para campafias posteriores de medios masivos en caso de obtener fondos: las estrategias de
introducci6a de alimentos complementarios, el uso de leche materna como parte de la introducci6n de
alimentos complementarios, ayudas (como el cargador tradicional) para la madre lactante en la 
organizaci6n de sus quehaceres diarios. 

Nuevamente queremos felicitarles y desearles los mejores 6xitos en su trabajo posterior. Esperamnos que
hayan posibilidades de trabajo conjunto en el futuro. 

_/
 


