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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 Friendly Local 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. José 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 professiorals at Hospital
Velez Pafz and Ho.pital 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.

S. 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

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

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

" Coordinate closely with the NGO sector in the development of community support activities.

n If funds are obtained to develop a community support strategy and training of trainers is desired,
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.

n 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.

u Consider the possibility of requesting Wellstart LME follow-up for the process of formative
curriculum modification.

= Coordinate with the PAHO/PRAIL on how to obtain support for the integration of breastfeeding
indicators into the health information system.

u 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

L] 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.

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

n 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

L 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.

u Explore the possibility of giving additional support to the community support initiative.

n Forward information on San Diego LME program to MSH.
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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 Pavén

MINISTRY OF HEALTH (MINSA)
Direccién de Nutricién

Managua, Nicaragua

Phone: 505 2 94700

Fax: 505 2 894161

Dra. Ivette Sandino

UNICEF

Aptdo. Postal 5541

Managua, Nicaragua

de oficina central de bomberos

1 cuadra abajo, frente restaurante Rincén Espaiiol
Phone: 505 22 65 65

Fax: 505 225 183

Ursula Nadolny
USAID

Phone: 502 2 670502
Fax: 505 2 783828
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PRIMER SEMINARIO-TALLER NACIONAL.
DE LACTANCIA MATERNA

FECHA: 5 y 6 CE 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

CBJETIVO GENERAL: FPromover el desarrollo de un Plan integrado de

Lactancia Materna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

Propiciar la coordinacién interagencial para la promocién de la Lactancia
Materna.

1 9]

3 Fomentar el desarrollo de planes de accién locales de caracter intersectorial
y multidisciplinario.



PROGRAMA

LUNES 5 DE DICIEMBRE

8:00 A.M,

3:00

9:15

9:30

10:30

11:00

11:45

12:30

2:00

A.M.

A.M,

A.M.

A.M,

A.M.

A.M.

M.D.

P.M.

INSCRIPCION DE PARTICIPANTES

INAUGURACION

LIC. MARTA PALACIO
MINISTRA DE SALUD
METODOLOGIA DEL TALLER
LIC. SALVADOR AMPIE
CONALAMA

LACTANCIA MATERNA: NUEVAS PERSPECTIVAS
DE VIEJOS DESAFIOS

DR. JOSE LUIS DIAZ ROSSELLO
AID/WELLSTART

R E C€C E S O

DIAGNOSTICO DE LACTANCIA MATERNA EN NICARAGUA
LIC. NINOSKA CRUZ R.

COORDINADORA PROGRAMA NACIONAL DE LACTANCIA
MATERNA

PRESENTACION DEL PLAN NACIONAL
DE LACTANCIA MATERNA

LIC. XOCHILT PAVON

A L MU E R Z O

PRESENTACION DEL PLAN REGIONAL DE ACCIONES
INTEGRADAS EN LACTANCIA MATERNA (PRAIL; OPS:
UNICEF; WELLSTART)

DR. MARCOS RENATO DE CARVALHO
OPS/ WASHINGTON



2:45 P.M.,

2:15 P.M.

4:00 P.M,

INICIATIVA DE HOSPITALES AMIGOS DE LA NIREZ Y DE
LA MADRE: AVANCES Y PERSPECTIVAS

DRA. IVETTE SANDINO L.
UNICEF/NICARAGUA

PRESENTACION DE UNA PROPUESTA DE TRABAJO
COMUNITARIO

LIC. JUDY CANAHUATI
WELLSTART/AID

CONFORMACION DE TRABAJOS DE GRUPO

LIC. SALVADOR AMPIE
CONALAMA

MARTES 6 DE DICIEMBRE

8:00 A.M,

10:00 A.M.

10:15 AM.

12:30 M.D.

2:00 P.M,

3:45 P.M,

4:00 P.M,

5:00 P.M.

5:30 P.M.

TRABAJOS DE GRUPO

R E C E 8 ©

CONTINUACION DE TRABAJOS DE GRUPO

A L MU E R zZ O

CONTINUACION DE TRABAJOS DE GRUPO

R E C E s O

PLENARIA: - PRESENTACION DE CONCLUSIONES DE LOS

TRABAJOS DE GRUPO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CLAUSURA
LIC. MARTHA PALACIO FERNANDEZ
MINISTRA DE SALUD

\0
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PARTICIPANT QUESTIONNAIRE
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PRIMER SEMINARIO TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

'-‘l-l

Su ilastitucion u organizacicn 2sta incoruvcrads an JUNALAMAD

21 su respuesta =3 positiva. iEn gqué suc-comisidn esta
trabajando”

31 @s negativa. .lesearia incorporarse?. En qué 3up-comisidn
estaria dispuestoia) a crabajar?

Cuales son las actividades priorizadas de su institucisn u
organizacidn?

Consgidera Ud.. gue la mayoria el perscnal de su institucién
conoce loe beneficios de la lactancia maternaft. Expligue
brevemente.

Considera necesaria una capacitacidn sobre la materia de su

institucisdn u organizacidn 7.

Si No ___

Con respecto al plan Nacional de Lactancia macerna. ../ Qué
consideraciones haria Ud.?

En qué aspectos Yy como se inservaria su instizucidn u
organizacion dentro del plan Nacional de Lactancia Materna?


http:icr':ce.en
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INSTRUCTIONS FOR WORKING GROUPS
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I SEMIMARIO TALLER SOBRE LATANCIA MATERNMA
S v 6 de Diciembre

Motel "Camino Real"“
Organizacion v Coordinacion
El seminaric-taller tiene un eguipe resoonsable de la
organizacidn del evento conformaac por el eaquipo
técnico de la Direccidn de Nutricion v la CONALAMA.

Tendrd una duraciodn de dos dias.

El primer dia se desarrollaran sesiones plenarias en
2l Saldn “Camino Real" destinaaas a:

a. [naugurar el evencto,

b. Mesa redonda.

c. Exposicion de conferencias magistrales e

d. Informacidn ae 1los planes de trabajo a nivel

regional y local.

El segundo dia, se llevaran 4 cabo discusiones de
grupo, en los salones "Sol", "LLago" y en la terraza
alrededor de 1la pPilscina, destinados a-

- la elaboracién de lineas de accien e
- identificacion del rol a jugar por cada sectar
dentro del plan nacional de lactancia.

Posteriormente, en el Saldén "Camino Real" se llevara
a cabo la plenaria donde se presentaran las
diterentes relatorias de los grupos, las conclusiones
del taller vy la clausura del mismo.

Grupos de trabajo.

a. Cada grupo de trabajo tendra un moderador y un
relator, quienes seran escogidos por los
integrantes del grupo.

b. Cada grupo de trabajo discutira los temas
programados de acuerdo a una guia de discusidn.

El marco de referencia para las discusignes =
los grupos sersi-:

- los planes de trabajao

- las conferen:ias magiscrales,

= los documentos técnicos entregados en el
seminario-taller :y

- el gquehacer de los integrantes del grupo.



(6]
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Responsabiligades Yy atribuciones del moderador del
grupo:

- Presidir, Ordenar y clausurar el trabajo de
Qrupo a la hora preogramada,

- Revisar con el grupoc e! contenido de la guia de
discusion,

- Dirigir los debates v estimular 1la participacion
ce todos los miembros del aQrupa.

- Orientar las discusiones ael arupo a Tin ge que:

- Las discusiones se mantengan gentro del tema
Yy horario pregramaagao,
- el Qrupc ge trabaja, elabaore las

canclusiones v recomendaciones factibles.
- Apcyar al relator en la Dreparacion de la
relator:ia,
- Servir de recurso para el qrupo vy proporcionar
antecedentes vy material de reterencia.

il

esponsanilidades v atribuciones del relator del
rupo:

0

- Tamar nota de las ideas Tundamentales, acuerdos
Y recomendaciones expuestas en las discusianes
del tema a trabajar,

- Sustituir al moderador €n Ccaso oge qQue eéste se
dusente,

- Preparar intorme de la relatoria del grupa,

- Presentar 1a relatoria del grupo de trabajo en

la sesidn plenaria Caorrespondiente.



ANNEX 5

PROGRAM AND WORKING GROUP GUIDELINES



PRIMER SEHMINARIO-TAIIFR SORRF LACTANCTA MATFRNA

Gnia para trabaio da Grino
Grupo N° 1.

Fehicacion/Capaci tacién.

(Escnelas de Medicina. Fnfarmeria. Nitricidn. CONAL AMA)

Fn base a1l plan nacional de 1a Sub-comision Fdieativa re CONALAHA. elaborado coniimtamenta aon }aa 20188 ci2 la adycacion
superior,

a. CHAles 1ineas de accién concretas cree Ud.. que ea necesario adicionar para incornorar loa conceptoa basicos rp
lactancia materna a 1a curriciila de formacian de-’

- la Educacidén General Rasica
- t.a Educacién Téanica
- La Educacidn Superior

Aé otras accionea cree necesarias realjrzar para promover, fomentar y mantener 1a lactancia materna enire profesoras v
estidiantes lactantes

- A nivel de Ja Educacién Genaral- Basica

- A nivel de la Edicacién Técnica

- A nivel de la Educacién Superior




PRIMFR SFMINARIO-TAL | FR SORRF 1 ACTNAHCTA MATERMA
Gnia para trabhaio de f(3ripo
Gripo N° 1.

Fdneacion/Capaci tacian

(Esciielas da Hedicina. Enfarmeria. Hntricion. coNalaMa)

Ohijetivo
Lineas de accion

Gué?

Cino?
Actividades

Quién?

Estrategias Responsahle y Participantes

Cuéndo?

Con qué?
Recursos




Acciones a implementar v/o desarrellar p

PRIMFR SFMINARIN-TAI I FR SORRE 1 ACTIANCTA HMATFRNA

Gllia para frabaio de Grimno

Gripo N7 2.

Tniciativa de Hospitalas Amigos rle 1a nifier v da 1a madre.
(Hospitalea, STIAIS. MINSA v CONALAMA)

ara el cumplimiento de “105 NIE7 PASOS PARA LINA LACTANCTA NATURAL FXT10S5A™

PASO

Paso ¥')

Nisponer de ung
politica por escrito
relativa 2 la lactancia
natural que
sistesiticanente se
ponga en conociniento
de todo el personal de
atencidn de salud.

Qué?
Actividades

Paso N°?7

Capacitar a
todo el
persnnal de
salnd para
que pueda
poner en
prictica esta
politica.

f.onn?
Estrategias

Paso N°3

Inforuar a todas las
eaharazadas de los
beneficios que ofrece
la lactancia matoral.

Responsahla y Participantes

Anién?

CitAndn?
Facha

Con qué?
Recirsps

\4



PRIMER SEMINARTO-TALLER SOBRE LACTANCTIA MATERNA

Gufa para trabajo de Grupo
Grupo N 2.

Inicliativa de Hospitales Amigos de la nifiez y de 1a madre.
(Hospitales, STLAIS, MINSA y CONALAMA)

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

PASO Qué? {éno? Quién? {edndo? Con qué?
Actividades Estratagias Responsable y Participantes Facha Recursos

raso N,

Ayudar a lns madres a
iniciar Va lactancia
durante 1n wadia hora
siguients a1 parto.

Paso X5,

Nostrar a las wadres
téno se deba dar de
naner al nifo.

Paso N'6,

No dar & los racién
nacidos nds qua Ia
leche materna, sin
ningin otro alimento o
bebids, salve
indicaclén wédica.




PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA

Gufa para trabajo de Grupo
Grupo N~ 2,

Iniciativa de Hospitales Amigos da 1a nifez y de la madre.
(Hospitales, SILAIS, MINSA y CONALAMA)

Accionas a implementar y/0 desarroliar para el cumplimiento de "1L.OS DTF7 PASOS PARA UNA LLACTANCTA NATURAL EXTTOSA"

PASO Oud? (fira? Quidn? Cufndn? Con and?
Actividades Estrategiag Respansable v Participantes Fechs

Recursns

Practicar el
Alojaniento conjunto,
dejando que los bebés y
sus madras estén juntos
las 24 horas dal dia.

Paso N°8.

Estinular g Vas madres
8 dar el pecho cada ver
qua el alfio lo pids.

Paso N9,

o dar & los nldos
alinentados ) pacho
chupates artificiales.




PRIMER SEMINARTO-TAI.LER SOBRE LACTANCTA MATERNA

Gufa para trabajo de Grupo
Grupo N~ 2.

Iniciativa de Hospitales Amigos de la nifiaz y da 1a macdrae.
(Hospitales, ST1.AIS, MINSA y CONALAMA)

Acclionas a implementar y/o desarrollar para el cumplimiento de “LOS DTEZ PASOS PARA UNA | ACTANCTA NATURAl EXTTOSA™

PASO Qué? Cma? Quién? Cudndo? Con qué?
Actividadas Estratagias Responsabla y Participantes Fechs Recarsos

Pasa X710,

Fomentar el
astablacinfanto de
grupos de apoyo a la
lactancis natural y
procarar que las madras
sa pongan en contacto
con 2llos.

Paso N°41.

Cumplir con a1 “Cdigo
de Comercializacitn de
los Swcaddneos da 1a
lachs materns”




¢Qué acciones considara Ud.,
Lactancia Materna?.

PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA

Mujer y 1a Nifiaz (ONG’'s, Matarno-

Gufa para el Trabajo de Grupo

Grupo N~ 3

Lactancia Materna en la Salud intagral de 1a

que daben ponerse en préctica para promover

Infant.11/MINSA, UNTCEF, SILAIS y CONALAMA)

la Salud da 1a Mujar intagrando al ejr de

¢Como promoveria 1a Salud Intagral dea 1a nifiez considerando 1a lactancia materna como al aje integrador?.

Considarando sus dos respuestas antarioras,
iniciativa "Centros de

¢QUéd acciones se

Salud amigos dea la nifiez y 1a madre”?

pueden desarrollar, a nivel da sus tnidadas, para con 1a

PASO

Qué?
Actividadas

Cdmo?
Estratagias

Quién?
Rasponsable y Participantes

Cudndo?
Fechs

Con qud?
Racursos

Paso K°1.

Oisponer da wna
politica por ascrito
relstiva a 12 lactancia
nstural que
sistenfticanente o
pangs en conocimiento
de todo al personal de
atencién de salud.

Paso K2,

Capacitar a todo o)
parsonal de salud para
qua pueda poner an
préctica asta polftice.

raso N°3.

Informar a todas las
enbarazadas y pubrperas
de los bensficlas que
ofrece 12 lactancis
*natorgl,




PRIMER SEMINARTO-TAILER SOBRE LACTANCIA MATERNA

Guia para trabajo de Grupo
Grupo N” 3.

Lactancia Matarna en la Salud integral de la
Mujer y l1a Nifiaz (ONG’'s, Materno-Infant1i1/MINSA, UNICEF, STLAIS y CONALAMA)

PASO

Qué?
Actividadas

Cémo?
Estrategias

Quibn?
Responsable y Participantes

Cufndo?
Fachs

Con qué?
Recursos

Paso X4,

Practicar
sistendticaments ol
eramen da mamas y
correccién de pezonas,
si fuera nacasarlo.

Paso N°5,

Disgansticar, datactar
Y Mender & las wadras
ton riesgo da abandono
de 12 lactancia.

e ————— e o e

Paso 16,

Rezlizar saguiniento
del paarperio y de)
pfo y 1a nida,
foventando 15 lactancia
1 1bra demsnda,

Paso 1°1.

Prowover 12 prictica de
12 Tactancls watarna
erclosiva hasta el sto.
ses da vida come
ninimo.




PRIMER SEMTNARIO-TALIFR SOBRF ILACTANCTA MATERNA

lL.actancia Materna en 1
Mujer y la Nifiez (ONG’s, Materno-

Guia para trabajo de Grupo
Grupo N~ 3.

a Salud integral de 1a
Infanti1/MINSA, UNICEF, SILAIS y CONALAMA)

PASO

Qud?
ketividades

Cémo?
Estrateglas

Quién?
Respansable y Participantes

Cuindn?
Fecha

Paso 479,

Fomentar 1 spoyo
faniliar y del equipo
de salud para uns
lactancia exitosa.

Con qué?
Recursos

Paso N°9,

Pronaver 1a
erredicacion de
biberonas y
consoladores en los
nifios y las nifias.

Paso N°16.

Fomentar 1a creacién y
nanteniniento de gropos
de apaye a 1 lactancia
materns en Ig
conunidad.

Paso N°11,

Complir con el Cédigo
de Comercializacién de
los Sucaddneos de 1a
leche matarna”,

Paso X712,

Prowovar g taclancis

natarna coso método
anticanraptiya IN11R)
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PRIMER SEMINARTO-TALLER SOBRE I|.ACTANCIA MATFRNA

Gufa para trabajo de Grupo
Grupo N~ 4.

Lactancia Matarna y lLegislacion.
(ONG's, MINSA, CONALAMA, MAS)

Tiene conocimiento de 1a existencia del Codigo Intarnactional de Comercializacién de Suc

aeddneos de 1a Leche materna y demAs
disposiciones relacionadas con 1a materia?

Sq No

S1 su respuesta es positiva: Redacte un breve comentario al respecto.

81 es nagativa, ;qué acciones realizarfa para conocarlo?

Qué acciones harfa su institucisén u organizaci6én para apoyar el cumplimiento de

las leyes y demAs disposiciones
relacionadas con 1a promoci6n, fomento y mantenimiento de 1a lactancia materna?

a. Ante-proyecto de Ley de Promoci6n, Fomento y Mantenimiento de 1a lactancia matarna.
b. Decreto Ministerial 54-94.
c. Subsidio de maternidsd.

d. Cédigo del trabajo.
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PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA
Gufe para trabajo da Grupo

Grupo N° 5.
Sistemas de Apoyo Comunitario.
(ONG’s, SILAIS, Casas Maternas, CONALAMA)
¢De qué manera participa su institucién u organizaci6n, an la comunidad?

iComo integrarfa el aje de lactancia materna en el trabajo que Uds., realizan con 1a comunidad?.

¢Qué 11nea de accién y estrategia propone ud., para la conformaci6n de Grupos de Apoyo a 1a lactancia materna a nivael
comunitario?

¢Qué instrumentos e indicadores sugiaere para monitorear las act.ividades realizadas por estos grupos de apoyo aen Atencién
Primaria en Salud y Hospitales?



’RTMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCTA MATERNA
Gufa para trabajo de Grupo
Grupo N° 6.

Investigaci6n, Monitoreo y Evaluacién. (MINSA, CONALAMA, MSH, DA)

¢Ha realizado su institucion u organizacién, algin estudio o 1nvestigacién relacionada con la lactancia matarna ?

S{ No

—_— —_—

Mencione o indique si es posible, obtenar una copla dal documento.

Explique brevementae.

éDe qué forma su institucisén apoyarfa l1a implementaci6n de este sistema?

Cuidles ser{an los principales 1ineas de accién y estrategias para el desarroiio de un plan temitico de Investigacién aen
lactancia materna a nive) nacional y local?



PRIMER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA

Gufa para trabajo de Grupo
Grupo N° 7.

Agenclas. (USAID, UNICEF, OPS, INCAP, BM, MSH, DA, CEE, MINSA,
FNUAP, PNUD, UNFPA, ASDI, CONALAMA, WELLSTART, PMA, atc...)

Cémo valora Ud., los logros y alcances de CONALAMA 2

Qué recomendacionas darfa su organismo para fortalecer al trabajo realizado por CONALAMA?

Qué otro apoyo contemplan sus planes a mediano y largo plazo en relacién a 1a lactancia matarna?

¢Qué mecanismos de coordinacién sugiare Ud., para integrar acciones Y racursos en lactancia materna al trabajo da CONAI AMA?



“} -

PRIMER SEMIMARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA IMATERNA

Guia para trabaijo de Grupo
Grupo MN° 8.

Comunicacidn Social v Lactancia materna. QMG s, CONALAMA, MINSA)

Elabore un listado de factores limitantes para la promocién., proteccidén Yy mantenimiento de la lactancia materna.

Gué acciones considera nhecesario se deben realizar para apovar la promocidn. proteccién y mantenimiento de la lactancia
materna de manera aue los factores antes mencionados no obstaculicen ésta?

«.Cudl cree Ud.. que es el papel de los medios de comunicacion en esta campana?

De aué manera su institucién apoyaria la eiecucién de las mismas?

iBue mecanismos de coordinacion sugiere Ud.. para integrar acciones y recursos en favor de estas funciones?



ANNEX 6

ORGANIZATIONAL COMMITTEE
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18:31 MSH~DGI PROYECTO SSD » 202 298 7988

COMITE ORGANIZADOR

Coordinacidn General: Dra. Gloria Elena Navas

Direccidn de Nutricidn/MINSA
Comisidén Nacional de Lactancia Materna

Sub-comités de organizacidn

a) Preparacidn del evento

Lic. Ligia Saavedra #=*%
Dra. Ivette Sandino L.
Lic. Ninoska Cruz R.

Lic. Aura Mirta Rodriguez
Dra. Ma del Pilar Fonsecsa

b) Desarrcllo del evento

Lic. Marta Urbina *xx
Dra. Auxiliadora Sidnchez
Lic. Amadeo Cruz

Dra. Ivonne Wallace

Lic. Mirna Zelaya

c) Evaluacidn

Lic. Salvador Ampié

Lic. Auxiliadora de Sdenz
Dra. Gloria Elena Navas
Dra. Blanca Benard

NQ. 189
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ANNEX 7

RECOMMENDATIONS OF WORKING GROUPS
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LACTANCIA MATERMNA 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.54-54,
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 SUCEDANEQS
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 MATERNIDAD

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

LECTURA Y EXPLICACION DEL DECRETD LEY DE
PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA

EXPLICACION DE PRIMERA VALIDACION DE ANTE-
PROYECTO DE LEY DE PROMOCION DE LACTANCIA

MATERNA



ART.3

ART. 4

ART.6

ART. 16

ART. 20

ART.43

ART. 46

- e N e g g - [ R

AFPUKIES AL ANIE PROYECTO DE LEY

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

INCLUIR TERMINCS PROTECCION  PROMOCION
COMUNICACION Y APOYO
INCLUIR EVALUACION

DEFINIR QUE ES LACTANCIA EXCLUSIVA

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

OMITIR EN TODOS LOS ARTICULOS DONDE SE
MENCIONE COMISION NACIONAL DE PROMOCION Y
DEJAR SOLAMENTE COMISION NACIONAL DE

LACTANCIA MATERNA (CONALAMA)

AGREGAR PROYECTO DE MONITOREG, EVALUACION
Y SEGUIMIENTO A LA PRESENTE LEY

PONER TITULOS DE SANCIONES PARA
FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES

SOBRE LA RESOLUCION MINISTERIAL No.54-34
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PRIHER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA HATERNA

Guia para trabajo de Grupo

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

Grupo N°* 2.

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

i

LN

PASO Qué? Céno? Quién? Culndo? Con qué?
Actividades Estrategias Responsable y Participantes Fecha Recursos
Paso ¥'1 ELABORAR MORNAS DE APOYO Y PROTECCION A LA CONSOLIDAR LAS MORMAS COMALANA EHERO 1995 LOCALES
LACTANCIA MATERNA ELABORADAS POR LOS HOSPITALES
Disponer de um (CUATRO) 1-2 NIEMBROS DE CADA HOSPITAL
polftica por escrito FORMAR UN EQUIPO DE DISCUSION (NINSA)
relativa o la lactancia PARA PRESENTAR LA PROPUESTA Y
natura) que YALIDARLA
sisteadticasente se
ponge en conociniento
de todo el personal de
atencién de salud,
Paso K°2 INCLUIR €N EL PLAN DOCEXTE DE LOS MORMAR & TRAVES DE LA DIRECCION HINSA ENERO - 1995 LOCALES
KOSPITALES EL CURSO DE LAS 18 HORAS OE DOCEMCIA DEL NINSA EL CURSO
Capacitar a 0F LAS 18 HORAS
{odo el TALLERES PARA GRUPOS CLAYES
personal de EL DIRECTOR DEL HOSPITAL ENYIE
salud pars ESTE PROGRAKA A LA DIRECCION DE
que pueda DOCENCIA DEL HOSPITAL
poner en
préctica esta
politice.
Paso K3 UTILEZAR LOS LUGARES ESTRATEGTCOS DEL CHARLAS EN LAS SALAS DE ESPERA PERSONAL HULTIOICIPLINARIO 1 SENESTRE 1995 RANTAS
HOSPITAL DOMDE COMCURRAN LAS MUJERES ANTES OE LAS COMSULTAS AFICHES
Intorsar a todas las ENBARATADAS PARA BRIMDAR EDUCACION EN PLAGABLES

esberazadas de los
beneficios que ofrece
la lactancia natural.

LACTANCIA

COORDINAR COM ATENCION PRINARIA EN SALUD
LOS CONTENIDOS DE LACTANCIA MATERMA EN EL
]|




PRIHER SEMINARIO-TALLER SOBRE LACTANCIA MATERNA

Guia para trabajo de Grupo

Grupo N* 2.

Iniciativa de Hospitales Amigos de la nifiez y de la madre.
(Hospitales, SILAIS, HINSA ¥y CONALANA)

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

Ko dar a los recién
nacidos ady que la
leche aaterna, sin
ningin otro adiaento o
bebida, salvo
indicaciba »édica,

REALIIAR PROTOCOLO DE INYESTIGACION SOBRE
LA UTILIZACION OE SUERO 6LUCOSADO EN L03
KEOMATOS

0F CONALANA

1945

pASO Qué? Coro? Quién? Cuindo? Con qué?
Actividades Estrategias Responsable y Participantes Fecha Recursos
Paso X'4. YIGILAR EL CUNPLINIERIO DE ESTA NORNA NORNAR EL APEGO TENPRANO EQUIPO MULTIDICIPLINARIO SOBRE LA MARCHA PROPIOS
Ayudar o las nadres a PERNITIR ACOMPANAMTE A LA MADRE
iniciar la lactancia CON CESAREA
durante la aedia hora
siguiente al parto. DISHINVIR EL TIENPO OF
SEPARACION DEL BINONIO MADRE-
H130 (CESAREA)
Paso K'S. BRINDAR CONOCINIEMTOS A LAS MADRES SUPERVISION SISTEMATICA EN LA EQUIPO MULTIDICIPLINARIO SOBRE LA MARCHA PROP10S
INTEGRANDO LA TEORIA CON LA PRACTICA EIECUCION OE LAS ACTIYIDAOES
Nostrar a4 Jas nadres EDUCATIVAS
cbao se debe dar de
sanir al nifo,
Paso W'6. NODIFICAR LAS NORNAS OE NEONATOLOGIA REUNIR A TODOS LOS MEOMATOLOGOS SUB-CONISION OE IMVESTIGACION | PRIKER SEMESIRE - PROPLOY




PA%O wé? Cbao? Quién? Cuéndo? Con qué?
Actividades Estrategias Responsable y Participantes Fecha Recursos
Paso '), INPLENENTACION DE LAS NORMAS SENSIBILIZACION 10008 EN MARCHA PROPIOS
CAPACITACTON
Practicar el YIGILANCIA
alojaniento conjunto,
dejando que los bebds y
sus aadres estén juntos
las 24 horas de} dfa.
Paso I8, HODIFICAR LAS NORMAS DE HORARIO F1JO DE ACONDICIONAR LOCALES PARA QUE 1000 EL PERSONAL DE SALUD EN MARCHA PROPIOS
ALINERTACION (NEORATOLOGIA) LA NADRE DESCANSE
Eotinular a oy nadres
4 dar el pecho cada ver
que el aifio 1o pida.
Paso K'Y, ELINIMAR EL BIBERON DE TODAS LAS SALAS INPLENENTACION RADICAL DE 1000 EL PERSONAL DE SALLD EN NARCHA PROP1OS

Xo dar a los nifos
alisentados 4 pecho
chupetes artificiales.

NEOIDAS PARA LA ELININACIOR DEL

BIBERO




Mso Qué? Chao? Quién? Cuindo? Con qué?
Actividades Estrategias Responsable y Participantes Fecha Recursos
Paso N°10. CORFORNAR GRUPOS DE APOYO CONUNITARIOS EN IDEHTIFICAR GRUPOS OE APOYO: CONISION DE LACTANCIA MATERKA I SEMESTRE - 1995 UNIDADES
COORDIMACION COM LAS UNIDADES SATELITES OF SILAIS 0t CADA HOSPITAL HOSPITALARIAS ¥
Foaentar ¢) SALUD DE CADA HOSPITAL PARTERAS SILALS

estableciniento de
grupos de apoyo a la
lectancia natural y
procurar que las sadres
se pongan er contacto
con ellos,

BRIGADISTAS DE SALUD

Paso N°11,

Cusplir con el “Cédigo
de Cosercialiracibn de
los Sucedéneos de 1a
leche naterna®,

OIYULGAR EL CODIGO INTERMACIONAL DE
SUCEDANEOS OF LA LECHE NATERNA

CAPACITAR AL PERSOMAL DE SALUD
EX EL CODISO

YIGILAR EL CUNPLINIENTO BEL
H13m0

~COMISION DE LACTANCIA NATERM

ADE CADA HOSPITAL

PERMANENTE

UNIDADES
NOSPITALARIAS ¥
SILALS




ATENCION PRIMARIA Y ONGS
1. Reunién ONGs/MINSA para planificacién de acciones conjuntas.

[\o]

Incorporacion de la lactancia materna al resto de programas.
3. Capacitacién de capacitadores especificos de LM.
4. Incluir la LM especificamente en la planificacién de los SILAIS.

3. Concertar acuerdos entre Director Hospital/SILAIS para | promocidén de acciones
conjuntas en pro de la LM.

6. Integrar al personal de salud en la conformacién 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 la Nifiez y de la Madre".

Lineas de Accién

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

Estrategias: Replantear Metodologias de Capacitacién
Supervisidn y Evaluacién
Estructurar sistema de referencia/contra-referencia.

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

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

4. Potencializar Acciones Interagenciales.

10



MONITOREO, INVESTIGACIéN, 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 Atencidn Primaria.

--La estrategia debe incorporar mds el nivel local. El nivel hospitalario debe
incorporar al nivel atenc. primaria.

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

--Actualmente no existe ningin 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 Atencidon-LM: ;Es de Materno-Infantil o de Nutricién?

¢Qué indicadores cree necesario utilizar para la implementacion de un Sistema de
Monitoreo y Evaluacién del Plan Nacional de Lactancia Materna?

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

--El Monitoreo es un instrumento til para la Gerencia del Programa Mat. Inf.
--El Monitoreo debe ser microlocalizado.

--Indicadores desde el punto de vista epidemiolégico, 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 atencién
2) Al riesgo.

La LM proponemos que se mida por cumplimiento de normas e individualizada.
~Conocer el indicador preciso de LM y sus Indicadores Bdsicos.

¢Cémo se recogerdn y procesardn? Debe hacerse como rutina de los servicios de
salud y no x encuestas.

Que sean instrumentos de cambio.

11
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El Carnet Infantil es el instrumento bdsico inicial de la informacién para la
formulacién de los indicadores y debe ser réplica de la informacién que tiene la
institucidn.

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 Alimentacién Complementaria

4. Tasa Lactancia Materna Continuada que es preferible utilizar el Promedio de
edad al destete definitivo.

1 y 2: Norma: 100% nifios dado de alta con pecho materno.
3 y 4 norma: 4 meses alimentado al pecho.

Otros indicadores: Relacionado con Inmunizacién, estado nutricional, morbilidad,
mortalidad, edad destete definitivo, curva nutricional al primer arfo.

Investigacion:

1. Investigac. CP-Gpos. Poblacionales

2. Diagnéstico situacional nacional que puede tener resultados x SILAIS.

J. Realizar D. situacionales a nivel de SILAIS (Local).

4. Evaluaciéu Desempefio de Profes. de Salud: Método Observac. directa sea el
fundamental.

12 D\\
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COMUNICACION SOCIAL

I FACTORES LIMITANTES PARA LA PROMOCION, PROTECCION Y

MANTENIMIENTO DE LA LM Y ACCIONES.

1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

Factor Educacional y de Divulgacidn:

-Condicionar medios y ambiente necesarios para hacer llegar la informacién
a los diferentes niveles (primaria, secundaria y pensul académico).
-Sensibilizar a la comunidad en la promocién, proteccidén, y mantenimiento
de la LM a través de los diferentes medios de comunicacidn.

-Difusién y conocimiento de la Normativa de la resolucién ministerial 912.
-Utilizacién de lugares de concentracidn para promocionar la LM. -

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.

Factor Comunidad:

-Promocionar la LM en los diferentes sectores.

-Seguimiento y sistematizacién a todo los niveles ¥y sectores.

~Fortalecer las organizaciones intersectoriales.

-Fortalecimiento y lo 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 través de
talleres, reuniones y conferencias.

~Motivar al empleador para el cumplimiento de las disposiciones del Cédigo
del trabajo en favor de la LM.

-Impulsar grabaciones radiales (casset) en los diferentes sectores.
~Divulgar ley de LM y el Cédigo Internacional de Suceddneos de la LM.

Factor Econdémico y Humano

~insuficiencia de recursos para una adecuada promocién, asignar recursos
del presupuesto ordinario.

-Disminuir los constantes cambios de RRHH.

Problemas de Articulacién Multisectorial

-Fortalecer la articulacién multisectorial.

III. PAPEL DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN LA CAMPANA DE LA LM

3.1.

3.2

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

Pautacién propagandistica para que se hagan precios especiales al MINSA,
a través de pagos con dinero que proporcione el Banco Mundial.

13



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 esté en disponibilidad y buscar
oportunidades.

IV. DE QUE MANERA MINSA APOYA LA EJECUCION

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

4.2 Centro de mujeres y familia se involucra en el Monitoreo de la informacidn
que hacen los medios de comunicacién y difusién alrededor de la LM.

4.3 Que MINSA aproveche la infraestructura de comunicacién social para-apoyar
todas las actividades y acciones de la comisién.

4.4 El MITRAB se compromete a través del Dpto. de Normacién a: Incluir en las

asesorias el componente de LM.

MINSA se compromete:

~Hacer divulgacién a través de los medios disponibles.

o
L

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

3.1 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 Comisién de LM presente consolidado a directores, juntas locales, etc. para
la articulacidon debida y se involucren en las actividades.

5.4 Establecer una comunicacién 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 médico, enfermera ya que somos
comunicadores y los principales actores de la sociedad.

5.7 Impulsar a los Comité 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 méds importantes en la Comunidad que el
Director SILAIS.

5.11 Establecer coordinacién entre Hosp./Municipio a través del Control.

5.12 Desarrollar estrategias de descentralizacién de la Comisién de LM.

14



ANNEX 8

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



MEMO

DE: Elizabeth Rasmusson y Judy Canahuati
PARA: La Comisién Nacional de Lactancia Materna, Divisién de Nutricién, Divisién 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 organizacién del Seminario-
Taller. Prueba de esto era la asistencia y participacién 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 discusién de hoy en la mafiana. Estdbamos de acuerdo que las Ifneas
de accién para el futuro inmediato deben ser:

u Formacidn: consistiendo en la transformacién curricular y la reformacién de los recursos ya
formados (Incluye el IHAN aquf).

u Fortaleciendo la base legal.

n Atencién al nivel comunitario.
n Monitoreo y Evaluacién

B Gerencia

--Ustedes expresaron el interés 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 interés expresado, desarrollar y consolidar el proceso de
integracién de la lactancia materna a la atencién 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 atencién al nivel comunitario en la medida posible,
proporcionando copias de las gufas que utilizamos para investigacién cualitativa y manddndoles dos
recursos que estdn trajando en la capacitacién al nivel de comunidad junto con sus materiales para un
intercambio de experiencias en el desarrollo de materiales al nivel comunitario que Development
Associates estd planeando para el final de enero. Durante esta misma visita, estos recursos podfan
proporcionarles apoyo en un taller sobre formacién de grupos de apoyo, si ustedes puedan proporcionar
los gastos locales para asistencia a este taller. También acordamos de seguir coordinando sobre la
posibilidad de trabajar conjuntamente en capacitacién de capacitadores para esta actividad, quedando
ustedes en buscar financiamiento local y llegar a un consenso sobre 1os recursos apropiados a capacitarse.



--Ustedes expresaron mucho interés en el proceso de transformacién curricular y el seguimiento del
proceso de capacitacién de recursos en servicio. Se sugiri6 como un paso hacfa esto que sus recursos de
capacitacién para personal de salud se formaran Unidades de Capacitacién en vez de trabajar en este
momento para lograr Centros de Capacitacién, que podfa ser un paso posterior. Al mismo tiempo, se
sugiri6 que podfan explorar la posibilidad de obtener la ayuda de Wellstart LME a través de una solicitud
a la misién de USAID para su posterior transmisién a Wellstart a través de Susan Anthony, que
monitorea el proyecto de educacién en manejo clfnico. Ustedes quedaron de acuerdo que iban a seguir
con la revisién inter-departamental de las normas de atencién 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 nutricién 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 regién. El Dr. Dfaz Rosello dar4 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 revisién e
incorporacién de indicadores de lactancia materna a los sistemas de informacién, para su posterior
discusién con ustedes.

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

--En discusién posterior con INCAP y MSH, puntualizamos algunas dreas posibles de investigacién
cualitativa para campaiias posteriores de medios masivos en caso de obtener fondos: las estrategias de
introducciéa de alimentos complementarios, el uso de leche materna como parte de la introduccién de
alimentos complementarios, ayudas (como el cargador tradicional) para la madre lactante en la
organizacién de sus quehaceres diarios.

Nuevamente queremos felicitarles y desearles los mejores éxitos en su trabajo posterior. Esperamos que
hayan posibilidades de trabajo conjunto en el futuro.

Yy



