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BACKGROUND

WHO and Wellstart InternatIOnal have developed mOnltonng and reassessment tools for the Baby
Fnendly HospItal InitIative (BFHI) to prOVIde countnes wIth sImple and easy to use tools that help to
ensure sustaInablhty ofthe InitIatIve In all deSIgnated baby fnendly hospItals

The development process has been coordInated wIth UNICEFlNew York and Includes field-testmg of the
tools CountrIes where the tools have been tested are Poland and Egypt It was proposed to test the tools
In at least one Latm Amencan country, pOSSIbly NIcaragua or Bohvla LINKAGES agreed to support the
SpanIsh language field-test prOVIded that local costs could be covered at natIOnal level and the follow-up
process was ensured

MINSA (MInIStry of Health-NIcaragua) and UNICEFlNlcaragua were contacted and they mVlted Dr
Casanovas to do the field-test m NIcaragua, WIth the commitment ofUNICEFlNlcaragua funds and of
contmuIng the process that was Initiated WIth the field-test

LINKAGESlWellstart InternatIonal are also supportmg actiVitIes m SIX Nicaraguan UnIVerSities, aimed at
changmg the CUrrIculum of health-related schools and the Implementation ofthe Women/ChIld FrIendly
Umverslty InitIative (WCFUI) ThIs actIVity IS scheduled to conclude by February, 1999 Dr Casanovas
IS supervISIng the work of Dr Mana Jesus Largaespada, WellstartlLINKAGES Country Coordmator
who, along WIth Dr Casanovas, took advantage of thIS opportUnity to work on project wrap-up Issues
such as the final report of the project as well as the organIzatIOn of the Second Inter-UniversItIes
Workshop scheduled for January, 1999

OBJECTIVES

FIeld-test the Spanish versIon of the BFHI momtorIng/reassessment tools developed by World
Health OrganizatIon and Wellstart InternatIonal

2 Work WIth NIcaraguan representatIves of the MOH, UNICEF and hospItals to adapt the
momtorIng/reassessment tools to NIcaragua

3 TraIn NIcaraguan BFHI assessors as well as hospItal staff from Mother/Baby Frlendlv HospItals
In the use of the momtorIng/reassessment tools and the applIcatIon of the problem-solvIng
process at hospItal level

4 FaCIlItate the planmng process for future actIvIties m NIcaragua to expand the
mOnItonng/reassessment process In the country

5 ReView With Dr Mana Jesus Largaespada, Country Coordmator ofWellstartlLINKAGES, the
Woman/Child Fnendly Umversltv Imtmtlve assessment tools

6 Wnte WIth Dr Mana Jesus Largaespada the outhne of the final report about the actIvItIes WIth
the Unlverslttes In NIcaragua

• 1
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7 Plan wIth Dr Mana Jesus Largaespada and Dr Ivette Sandmo (UNICEF/BFHI officer) the
Second Inter-umversltles Workshop, consldermg the needs and suggestions of the different
umversltles

OUTCOMES

1 To field-test the BFH] momtormg and reassessment tools

With the participation of the National Breastfeedmg Coordmator, the UNICEF Health/NutntlOn Officer
and BFHI natIOnal assessors, and the LINKAGESlNlcaragua Country Coordmator, the tools were field­
tested In two hospitals Hospital "Oscar Dando Rosales A " m Leon City and Hospital "Fernando Velez
Paez" In Managua (see Annex B) The field-test In each hospital was conducted by a team ofone/two
faclhtators and four/SIx participants

The methodology ofwork Included

• Reproduction oftools to be used Infant Feedmg Record - 1 copy per hospItal, Summary ofStaff
Tramzng Record - 1 copy per hospital, ReView and ObservatIOn Form - 1 copy per hOSPital,
Interview With Mother - 10 copies per hospital, Interview with StaffMember - 10 copies per
hospital, Interview With Pregnant Woman - 10 copies per hospital, Interview With Mother of
Baby m SpeCial Care Umt - 5 copies per hOSPital, Summary ofData Collected and Report of
Results - I copy per hospital

• Presentation to hospItal authoritIes and staff

• SamplIng and selection of people to be mtervlewed Determmatlon of roles and responslblhtles

• FJlhng-m of forms, conduction of1Otervlews

• Meetmg of the group to fill 10 the Summarv ofData Collected form, work on the Report of
Results (mclud1Og ConclUSions and SuggestIons per SteplItem), analyze the results of the use of
the Infant Feedmg Record Form, analyze the use of the tools

• PresentatIOn of a summary of the actiVity bv one representatIve of each group to all the
partiCIpants m the workshop

• Jamt analySIS of results General conclUSIOns and recommendatIons for the NatIOnal BFHI
Program

The results of the field-test can be summanzed as follows

• The Infant Feedmg Record contams useful data and WIll be used as ongmally deSIgned The
recorder Will be selected m each hospItal conSIdering roles and responslblhtles of the staff There
wdl be a meet10g m a couple of months to see results of the use of thIs record and assess the need
of further adaptatIon

2·
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• The Summary ofInfant Feedmg Records, StaffTrammg Record and Summary ofStaffTrainIng
Records will be used m all ten designated hospitals

• Observations by the reassessment team of early mltIatlon/attachment will be done withm the
month ofthe actual reassessment

• The samples proposed are acceptable for momtonng as well as reassessment, except for the
number ofmothers mtervlewed dunng reassessment For reassessment purposes, fifteen mothers
should be mtervlewed ten with vagmal delivenes and five with C-sectlOn The numbers are
acceptable consldermg the charactenstlcs of the current Baby Fnendly Hospitals as well as the
hospitals that should be deSignated m the future

• The mformatlon about mIlk expression should be provided verbally as most women are Ilhterate
or have problems understandmg wntten matenal and the staff makes less of an effort to explam
milk expression to the mother as they rely more on the matenal provided The question about
wntten matenal and milk expression m the Interview with Mother was deleted

• The use ofthe Summary ofData Collected and Report on Results IS easy and does not take a long
time The final presentation facilitates the work of the momtonng/reassessment team and
provides a useful tool for diScussion with hospital staff

2 To adapt the BFHI momtormg and reassessment tools to Nicaragua

The adaptatIOn process mcluded meetmgs with the NatIOnal Breastfeedmg Coordmator and the
UNICEFlHealth and NutntlOn Officer, meetmg With the natIOnal BFHI assessors, as well as field-testmg
of the tools

The final products are

• The GUide for the MOnItormg and Reassessment ofBaby Frzendly Hospitals - Spamsh verSIOn
(see Annex C) The adaptatIOn was mamly done m terms of language, to have a standardized
versIOn for Latm Amenca

• The adapted MOnItormg Tool (see Annex D)

• The adapted Reassessment Tool (see Annex E)

• A Spamsh verSlOn of a gUidelIne to use the computenzed version of CollectlOn ofData and
Reportmg Forms for the Momtormg Tool (see Annex F)

• A Spamsh versIon of the computenzed program In Excel (see Annex G)

A dIskette WIth each ofthese products was prOVIded to each hospItal All partIcIpants WIll start the
momtorIng process as soon as they are back to theIr workIng places The National Breastfeedmg
Coordmator Will call a meetmg m about three months to assess the status oflmplementatlOn of the
momtorIng



3 To tram BFHI assessors as tramers/reassessors

All partIcIpants m the workshop are assessors of the BFHI Two of them (Dr Ivette Sandmo and Ms
Nmoska Cruz) are InternatIonal assessors and all others natIonal assessors Most of the partIcIpants work
at hospItal level and are In charge of the breastfeedlng promotIon wlthm the hospItal where they work
Some ofthe partIcIpants have a broader responslbJllty - local (SILAIS) or natIonal

All partIcIpants had the opportumty to try all tools Included In the momtorIng process as well as the
reassessment VISit All of them could also use the Excel Package developed for the Momtorlng System

All participants are now fully capable of utlhzmg the tools and momtorlng or reassessing hospitals

-I To faCilitate the plannmg process for future act,vlt,ej m Nicaragua to expand the
momtormg/reassessmentprocess m the country

It was agreed wIth Ms Llgla Saavedra (National Breastfeedmg CoordInator) and the partICipants 10 the
workshop to start actIVItIes whIle Ms Saavedra plans future steps 10 agreement With authontles of
MINSA

The partIcIpants In the workshop are gomg to Implement the momtormg process 10 all ten Baby Fnendly
HospItals They WIll be testing the Infant Feedmg Record 10 the hospitals where they work, provldmg
feedback durmg the meetmg planned for the beglnnmg of next year It was agreed that each hospItal
should be momtored twIce a year wIth one of the momtonpg events conducted a short tIme before the
reassessment

The NatIOnal BreastfeedIng Coordmator WIll work on an agenda of reassessment for all Baby Fnendly
HospItals wIth the reassessments startmg next year

5 To review the Women/Child Fnendly Umverslty Imtlatlve (WCFUI) assessment tools

The document has been prOVIded as a draft versIOn and WIll be reVIewed In San DIego Feedback WIll be
proVIded to the Umversltles Network

6 To work on the final report ofthe umversltles activity

A format for the report was discussed Dr Largaespada should start collectmg mformatlon as soon as
pOSSIble Drs Largaespada and Casanovas WIll start wrItmg portIons of the report The ImtIal draft
should be In Spamsh to faCIlItate revIew of dIfferent aspects wIth the umversltles

The SOWs/FPPOs of all Umversltles were reVIewed to assess the stage of Implementation, IdentIfy needs
and work on a tIme-table for Dr Largaespada ActIvItIes and outcomes to date for each umverslty
Include
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UNAN-Managua

• Its purpose IS related to cUrrIculum adaptatIOn m the Medical School, creatIOn of a
"breastfeedmg room", creatIOn of a clImcal trammg site

• They've had more than 150 meetmgs to work on cUrrIculum They have already adapted the
cUrrIcula of Preventive Medlcme and MorphologIc SCIences

• They've tramed 35 admmlstratlve staff malO hour-course They've tramed all faculty (need to
know the number of hours) 569 students have receIved a 4 hour-course (without data for the
2nd Year) All theIr trammg mcluded pre/post-test

• Two operatIOnal researches/studies about breastfeedmg have been conducted

• Due to mternal problems with the phySical areas, they don't have yet the "breastfeedmg room",
though the requested eqUIpment has been provided already by WSI The clImcal teachmg site
wIll be located m thiS room

• A small group of faculty members IS plannmg to go to Honduras by the begmmng ofNovember
to exchange expenences with the U of Tegucigalpa

• The money that IS left Will be allocated to educatIOnal matenal (Lawrence m Spamsh, models,
"GUIa Pedagogica para el Personal de Salud," etc - complete lIst to be sent by Dr Largaespada),
camera (for teachmg slIdes)

UNAN - Leon

• Its purpose IS to guarantee cUrrIculum changes m the Schools of Medicme PublIc Health,
Dentistry, Chemistry, Health Multl-Techmcal Institute Commumty Practice

• They've tramed faculty, students and admmlstratlve staff, exact numbers are not known

• They've had 4-5 workshops for CUrrIculum review They already have adapted course plans (Dr
Largaespada Will request them from Dr Aleman)

• They had eqUIpment for two Milk Banks, but they are not open (the Hospital has had problems
of space for different umts) Their Resource Center IS organIzed

• They still need some educatIOnal matenal, mcludmg a transparency or slide projector

• Their purpose was to sensItIze students and faculty about the Importance ofbreastfeedmg, and
start the process of curnculum review m the Schools of Psychology, SocIOlogy, SOCIal
CommUnICatIon SOCial Work and Ecology
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• They held a semmar of3 hours for 140 people (students and faculty of SOCIal CommunIcatIOn)
They had another semmar of 4-5 hours for about 150 people 400 students of the 'Propedeutlco"
(a mandatory course for all students that Will go mto the UnIversity - all schools mcluded) were
also tramed

• They had sensitization meetmgs with faculty and 25-30 admmlstratIve staff of each school The
pnontles have been the Schools of Law and AdminIstration As a product they have a document
with a wntten commitment They can evaluate their work-plan

• The stage of curnculum review Will be discussed between Dr Largaespada and the umverslty
coordmator

• They launched an EducatIOnal Campaign mcludmg the pubhcatlOn of posters, handouts,
dlstnbutlon ofmugs and T-shirts

• Their "Breastfeedmg Room" has been created and IS avaIlable They have a physIcian avaIlable
there with an average of one patient per day So far, they have not had women domg mllk­
expressIOn or storage

• They are requestmg a computer and could have enough money remammg to purchase It

POLISAL

• Their purpose was to sensItIze and tram their staff, guarantee the CUrrIculum adaptatIon
(validatmg the changes through clinIcal management), and start a commUnIcatIOn process

• They have tramed 60-75 faculty members 10 a wurse of 40 theoretical and 10 clinIcal hours
They also tramed adminIstrative staff and students (numbers to be obtamed by Dr Largaespada)

• They already have an adapted curnculum 10 the Mother-Child department They have course
plans With content on breastfeedmg Their meetmgs on CUrrIculum evaluatIon are not well
documented

• CommumcatlOn they have conducted fairs, produced 'mantas", participated 10 a radio-program

•
•
•

They had 2 or 3 evaluatIOns and the results should be given to Dr Largaespada

They have a Milk Bank that IS attended by unIversity staff and women of the neighborhood

They are scheduled to receive additIOnal educatIOnal matenal accordmg to a list to be proVided
by Dr Largaespada

i
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UPOLI

• They've spent all the money for eqUIpment and still have to complete their activities

• Their purpose was to strengthen the cUITlculum content ofthe Schools ofNursmg and mclude
breastfeedmg as one of the research subjects

• They already have the adapted cUITlculum (we need the report to know all modrficatlOns)

• They tramed all 22 faculty members m a 16 hours course

• They've had 2 fairs m the Breastfeedmg Week Need to know what IS the stage of their MIlk
Bank They had sensItization meetmgs with key people (around 111) They published a handout

• They have a base-hne at faculty, student and commuDity levels The evaluatIOn of 100% of the
faculty shows that 75% ofthem have been promotmg breastfeedmg 226 students (100%) were
surveyed The results of the evaluation at commuDity level mcluded 37 women, report stIll to be
discussed

• The project still has to pay for the Milk Bank, cUITlculum deSign, club of commuDity women,
mothers' survey The commuDity course has been paid for and we don't know ItS stage

• ThiS uDiverslty received only about $US 1,018 m matenal/vldeos, etc They had different
problems mcludmg the stnke a reduction m number of students, etc

• They have changed their cUITlculum, and we need to know the stage they are m

• Dr Largaespada Will meet with them to see If they still can be supported to participate m the
Inter-uDiversltles workshop, document their expenence, etc

7 To plan the Second Inter-Umversltles workshop

Meetmgs were held with Dr Mana Jesus Largaespada (Country Coordmator) and Dr Marganta Perez
(Coordmator of the Umversltles Network) Agreements about the workshop mclude the followmg

• Dates January 20-23, 1999 m Managua Nicaragua (speCific site to be defined)

• Participants

~ Representatives ofthe Umversltles person(s) m charge of the ImplementatIOn of the
ProJect, person(s) responsible of the Implementation and follow-up of the Women and
Children Fnendly UDiverslty, key person(s) at managenallevel
Representatives ofNatIOnal Orgamzatlons MINSA, other Mmlstnes member(s) of the
House of Representatives, etc



~ Representatives ofIntematIonal OrganIzatIOns USAID, UNICEF PAHO, mtematIonal
NGOs, mtematlOnal projects

~ Representatives of related organIzatIOns LINKAGES/WashIngton, Wellstart/San Diego

• Activities

~ PresentatIOn of results of each UnIversity's Project
~ PresentatIOn of special/outstandIng activities/researches conducted by each UnIversity

regardIng breast-feedmg promotion

~ PresentatIOns on the WCFUI general presentatIon, presentatIOns by the Umversities
~ Future actIvllIes, challenges, perspertIves

• DocumentatIOn

~ Each Umversity should work to summarIze and document ItS actIVItIes
~ Wellstart Will prOVide secretarIal support to work on the documentatIOn of activitIes and

presentatIOns (word processmg and desIgn of presentations)
~ As a summary ofall activitIes/presentatIOns, a "Workshop Proceedmgs" Will be

produced
~ PubltcatlOn ofthe document of the InItiative (steps, gUIdelmes, etc)
~ An exhIbIt of all documents publtshed by the Umversltles and related to theIr

breastfeedmg promotIOn activities should be avaIlable durmg the workshop

• UnIversities InItiative

~ They WIll try to have a couple of schools d~slgnated as Women/Child Fnendly by the
date of the workshop

~ The designated schools should receIve their offiCIal designatIOn dUrIng the workshop
~ The assessors/evaluators should receIve durmg the workshop a document that certIfies

theIr conditIOn as Assessors/Evaluators of the Women/Child Fnendly UnIversity
InItiative

• Future Steps

Meetmg between Drs MJ Largaespada, I Sandmo and M Perez to review agenda of the
workshop, gUIdelmes for presentatIOns, etc (see Annex 8)
Meetmg With unIversity representatives to discuss the agenda gUldelmes for
presentations, etc
Work on a Plan ofActIOn, mcludmg tlme-lme, roles and responslbIlttIe~

Review the budget for the activity and project wrap-up

8 Other actIvItIes

On October 2I, 1998 the representatives of the ten Mother/Baby Fnendly Hospitals, the Mother/Baby
Fnendly SILAIS (Boaco) and the Mother/Baby Fnendly MUnIclpahty/Health Center had a meetmg (see

/
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Annex I) where each mstltutlOn presented mformatlOn about Its status regardmg the ImtIatIve,
achievements and difficulties

One of the hospitals and the MumclpahtylHealth Center will receive their official designatIOn by the end
of October

LESSONS LEARNED

I
I
I

1

2

The tools have been proven useful for Nicaragua The MomtormglReassessment GUIde Will be
used to Implement a system of work that Will mclude the current baby frIendly hospitals as well
as future ones

The workshop methodology with a small group of people was key to havmg final products and
startmg the Implementation of the tools at natton.llievel

I
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RECOMMENDATIONS & FOLLOW-UP

MotherlBaby Friendly Hospitals Momtormg & Reassessment Tools

The group of participants are eager to start applymg the Momtormg Tool and are avaIlable to participate
m the use of the Reassessment Tool The National Breastfeedmg Coordmator Will need to develop a
feasible agenda of activities for her coordmatlon function and for all the momtors/reassessors

The meetmg planned for next year should allow further revIew/adaptatIOn of the tools consldermg results
of the ImplementatIOn at natIOnal level

Umversltles Imtlatlve

All umversltles should be approached as soon as possible to start orgamzmg the Second Inter­
Umversltles Workshop

Drs Perez, Sandmo and Largaespada need to develop a Plan of Action for the Workshop, mcludmg tIme­
line, roles and responSibilities

Dr Largaespada and Dr Casanovas should work on the budget of the workshop, consldermg aVailable
resources Afterwards Dr Largaespada will coordmate With Drs Sandmo and Perez the dlstnbutlon of
responsibilities to fund all activities

Fillal Report of the Project to Support the Women/ChIld Friendly Umverslty Imttatlve

The outline should be discussed In San Diego Dr Largaespada WIll start collectmg and summarIzmg
mformatlOn available m Nicaragua Dr Casanovas WIll help m the development of the report

Dr Largaespada should work closely With each umverslty to Insure their full contributIOn to the
report/proceedIngs of the Second Inter-umverslty Workshop

-9



The final Enghsh versIOn will be done once the Spamsh version lOcludes all suggestions of the
UniVersities and local authorities

NEXT STEPS

Specific tasks have been discussed and are summarized below

Activity Tlmmg Person(s) responsible

ActuahzatlOn 10 terms of budget/expenses, mcludmg cost sharlOg

- meetmg WIth UNAN-Managua 10/30 MJLF (product by 11/06)

- meetmg WIth POLISAL 10/29 MJLF (product by 11/06)

- meetmg With UPOLI 11/03 MJLF (product by 11/06)

- meetmg with UNAN-Leon 11/04 MJLF (product by 11/06)

- meetmg with eIES 11/06 MJLF (product by 11/06)

Review of costs/expenses, etc

- mltlal meetmg 10/29 MJLF,RR

- data analysIs, processmg 1st week Nov RR

- evaluation meetmg 11/06 MJLF, RR

Define agenda of final payments 11/06 MJLF, RR

ProvIsion of educatIOnal material to the Umversltles

- proVISIOn of final Itst of matenal per 10/30 MJLF
unIversIty

- request of pnces Nov WSI/SD

- acquIsItIOn of material Nov WSI/SD

- prOVISIOn of matenal to each unIversity Nov/Dec MJLF (with assistance ofMAB)

I
I
I
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List of Contacts

Ms LigIa Saavedra
NatIOnal Breastfeedmg Coordmator
MInIStry of Health
Phone (505) 289-4700

Dr Ivette Sandmo
NutntlOn and Health Officer
UNICEF/NIcaragua
Phone (505) 268-0687, 268-0688
e-maIl Isandmo@umcef org

Dr Marganta Perez
Coordmator of the UnIVersitles Network
Coordmator of the Breastfeedmg CommIttee
UNAN-Managua
Phone (505) 277-1850

Dr Mana AleJandra Bosche
Project Management SpecialIst
USAID/Nicaragua
Phone (505) 267-0502, 267-0503, 267-0504
e-maIl mbosche@usaid gov

Dr Mana Jesus Largaespada Fredersdorff
LINKAGESlNatIOnal Coordmator
Wellstart InternatlOnal
The LINKAGES Project
Phone/Fax (505) 277-1051
e-mail machu@Ibw com nI
POBox 253
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ANNEXB
Field-test of the Monitoring and Reassessment tools

of the BFHI



FIeld-test of the Momtormg/Reassessment Tools
Managua & Leon, NIcaragua

Apllcacuin y adaptacuin de los
Instrumentos de Vlgllancla y Revaluacuin

Nicaragua, 21-23 de Octubre de 1997
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PartIcIpantes en el TrabaJo

LIC LigIa Soledad Saavedra Cuadra

Dra Ivette Sandmo Lacayo

Dra Mana Jesus Largaespada F

LIC Ma VeronIca Moreno paz

Dra Blanca Rosa Dlmos Mora

LIC Xochitl Pavon GutIerrez

LIC SOnIa Perez Martmez

LIC Olga Isabel Mena Hernandez

LIC Aura Mirtha Rodnguez Ney

LIC Nmoska Cruz RIvera

Dr FrancIsco Jose Rodnguez Lara

LIC Bertha Bermudez Bernas

1

Coordmadora NaclOnal del Programa
de Apoyo a la Lactancia
MINSA- NIcaragua

OfiCIaI de Salud y NutnclOn
UNICEF/NIcaragua

Representante NaClOnal
LINKAGES/WSI - NIcaragua

Enfermera, Nueva SegovIa
HospItal Dr Alfonso Moncada G

Ortopeda - Pedlatra, Managua
Hosp Fernando Velez PaIZ

NutnClOnIsta, Managua

NutnClOnIsta, Managua

NutnClOnIsta, Managua
HospItal Bertha Calderon

TrabaJadora SOCial, Managua
Hosp Fernando Velez PaIZ

NutnClOnIsta, Managua
SILAIS Managua

Pedmtra, Masaya

Enfermera, Masaya



Dr WIlfredo AgUIlar Espmoza

Dra Bertha Isabel Fonseca

Dr Carlos Saenz Torres

Metodologia de TrabaJo

Mlercoies 21 de Octubre

MedIco Integral, RIvas
HospItal Gaspar GarcIa LavIana

Neonatologa, Boaco
HospItal Jose NIeborowsky

MedICO General, Boaco
Asesor Tecmco SILAIS Boaco
PDSS (MINSA/MSHIUSAID)

• Presentaclones
• Lectura y anahsIs del Instrumento de VIgIlancIa
• Dramat!zaclOn - aphcaclOn del Plan de ACClOn
• Lectura y anahsIs del Instrumento de RevaluaclOn, con enfasIs en mstrumentos nuevos

respecto a la VIgIlancIa
• Lectura y anahsIs de la GUIa para la VIgIlancIa y RevaluaclOn de los HospItales AmIgOS
• AdaptaclOn de los dIversos formulanos a la sItuaclOn en NIcaragua
• DIstnbuclOn de trabaJo para el dIa sIgUIente

Jueves 22 de Octubre

Prueba de campo en hospItales de Leon y Managua

• PresentaclOn ante autondades/personal
• SelecclOn de personas a ser entrevIstadas (madres, personal, mUJeres embarazadas,

madres de bebes en CUIdado especIal)
• DIstnbuclOn de labores

VIemes 23 de Octubre

!!I A.p11cac'on de los dlversos-mstrumentos y forrnulanos
• Reumon de anahsIs
• Llenado de los formularlOs de vacIado de datos colecclOnados e mforrne de resultados

•
•
•
•
•

ElaboraClOn de presentaclOnes
PresentaclOn de resumen de hallazgos en cada hospItal
ConcluslOnes y recomendaclOnes , para cada hospItal y a myel general
Uso del SIstema de VIgIlancIa en Excel, eJercIclO de cada partlclpante en VaCIamlento de
datos y lectura de resultados
Clerre de la actlvldad

2
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NC Debena vIgllarse el apego precoz (observaclOn)

Metodologm

Presentaclon de TrabaJo en el Hospital "Oscar Dando Rosales A." - Leon

11

80% bebes amamantados en la 1a hora en parto vagmal y 50% en Cesarea 64 %
para el Paso
Comentanos y Sugerenclas necesIdad de mformar a las madres sobre las razones
de apego tardIo, el hospItal debe vIgilar apego mmedmto

12 5% de temas cublertos en educaclon prenatal, 100% de embarazadas saben
beneficlOs LM 100% de embarazadas saben maneJo de lactancla
ComentarlOs y Sugerencms anotar los temas clave mclmdos en la educaclOn
prenatal La enfermera de educaClOn ha sohcltado se Ie de la hsta de temas que
deben mclulrse en educaclOn prenatal

100% curso 18h, 83% refieren haber reclbldo curso de 18h, 67% conOClmlentos
adecuados sobre LM Paso en General 83 %
Comentanos y Sugerencms regIstrar la capacItaclOn, hacer cursos de
refrescamlento, camblar metodologm

100% del paso y de sus componentes
Comentanos y Sugerencms eVltar dlstnbuClOn de fichas/matenal que es dado por
las comercmhzadoras (sm hacer propaganda dlrecta de SUStItUtOS)

Paso 4

Paso 3

IS Segmmos preguntando sobre 18 horas (necesIdad de preguntar sobre ello al personal nuevo,
pero, sobre refrescamlento al personal antIguo)
MJL EXIste el punta en regIstro
IS Agregar una pregunta sobre cursos de refrescamlento (agregar V 5 sobre el curso de 18 horas)
ACEPTADO - Se agrega 2d del Instrumento de VIgllancm

Paso 1

Paso 2

Resultados

1 PresentaclOn con el DIrector y ComIte del HospItal, resaltando la Importancm del proceso
2 ASIgnaclOn de trabaJo, dIstnbuyendo formulanos
3 SelecclOn de personal a entrevIstas SelecclOn de madres a ser entrevIstadas
4 TrabaJo
5--- AnahsIs de datos PreparaclOn de Resultados

Presenta LIC Nmoska Cruz
Grupo de TrabaJo LIC LIgm Saavedra, LIC Nmoska Cruz, LIC Olga Mena, LIC XOChItl Pavon,

I
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IS Se hace ello como parte de la revaluacIOn y en cualqUler momento Se suglere mantener este
aspecto
RecomendacIOn Observar apego en cualqUler momento dentro de un penodo (pre-fijado) y hacer
la revaluacIOn despues, en un penodo de un dIa

Paso 5

Paso 6

Paso 7

73% de madres con ayuda de lactancIa, 91 % de madres con ayuda en pOSICIOn y
apego, 91 % con poslcIOn/apego buenos, 100% de personal con posICIOn/apego
buenos 82% de madres ensenadas sobre extraccIOn, 75% de personal descnbe
extracCIOn adecuadamente Madres de bebes en cUldado especIal 75% saben
como mICIar lactancIa, 100% reciben mformacIOn sobre extracclOn, 100% reciben
mformacion sobre frecuencla de lactancla/extracclOn Paso 87%
Comentanos y Sugerenclas Indlcar a las madres sobre como IlllClar produccion
lactea Dar apoyo a las madres Mejorar el aspecto de extracClOn manual

91% con LME
Comentanos y SugerencIas exphcar a las madres que reciben sus mnos (SI algol
cuando estan separados de ellas

82% mlCIO temprano, 91 % no separados por mas de una hora
Comentanos y SugerencIas

IS NecesIdad de tomar en cuenta la venficaclOn de que alguna conducta este justtficada,
expedlente de madre/mno y otras fuentes
RecomendacIOn descartar a la pnmera madre En revaluacIOn no debe mclUlrse a madres 0 bebes
en sltuaclones especIales

Paso 8

Paso 9

Paso 10

Tema 11

95%

100%
ComentarIOs y Sugerenclas FELICITACIONES

40% en total
Comentanos y Sugerenclas Elaborar gUla de referencIa Coordmar con APS

100%
C&S segUlr buscando cumphmlento entre empleados del hOSpItal

I
-..

Comentanos

Se ha VIStO la necesidad de relaclOnar 10 que la madre dIce y 10 que el personal dlcelhace

4
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Pasos Futuros

Presentaclon de TrabaJo en el Hospital "Fernando Velez Paez" - Managua

EI area de Matermdad estuvo cerrada 7 meses (Gmeco-obstetncla debla ser reemplazada por otro
servlclo)

RecomendacIOn Muestra de madres debe ser mmlmo de 15 10 con parto vagmal y 5 con parto
por Cesarea, debe haber por 10 menos 80% de ImCIO temprano en ambos casos Sacar promedIO
para el Paso

40% madres reciben ayuda en lactancIa 40% madres con ayuda en pOSICIOn y
apego, 80% de madres muestran poslcIOn/apego, 90% personal con pOSICIOn y
apego correctos 30% madres y personal mformadas/descnben extracCIOn manual
Madres con bebes en cmdado espeCial 80% madres saben como mlCIar 80%
recibleron mformacIOn sobre extracCIOn 60% mformadas sobre frecuenCIa de
extracCIOn PorcentaJe general 59%

5

100% amamantados en pnmera hora de parto vagmal, 0% amamantados en
pnmera hora de recuperaClOn de Cesarea (rutma de separaClOn de madres y bebes
cuando eXlste Cesarea) PorcentaJe General 78%

100%
Deben ser embarazadas con consultas a mvel del hospItal (los datos son de
antenor embarazo) 6 mUJeres embarazadas de la muestra teman mas de 32
semanas de gestacIOn, en segundo control de embarazo (post-control)

873% de personal con 18h capacltacIOn, 90% personal dlJO que reclblO 18h
capacltaclOn 100% personal con conOClmlento adecuado 97% en General

100%

Paso 5

Paso 3

Paso 4

Paso 1

Paso 2

Presenta Dra Blanco Dlmos
Grupo de TrabaJo Dr Carlos Saenz, Dra Blanca Dlmos, Dra Bertha Fonseca, Dr WIlfredo
AgUilar, Dra Mana Jesus Largaespada

1 Reumr al Comlte de Lactancla, mclUIr al DIrector del HospItal
2 Reahzar la observacIOn de algunos aspectos
3 ConfeccIOnar Plan de ACCIOn (con el personal dIrectIvo y otros)
4 Acompafiar al HospItal en la eJeCUCIOn de su Plan de ACCIOn
5 Fortalecer conOClmlentos

I
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El hospItal tlene problemas dlversos que mcluyen rotacIOn del personal, falta de establhdad del
personal y el seCVlClU (no eXISl:e segundad de que slga eXlstiendo gmeco-obstetncIa), etc

Paso 6

Paso 7

Paso 8

Paso 9

Paso 10

Tema 11

Pasos Futuros

100% de LME

70% en habltacIOn compartIda (excepto las dos Cesareas)

70% de madres sm restnccIOnes en lactancIa, 50% de madres aconseJadas sobre
lactancIa a hbre demanda PorcentaJe general 60%

100% FELICIDADES'"

40% madres mformadas sobre donde consegUlr ayuda, 60% de madres sefialan al
menos una manera utI1 de consegUlr apoyo No se tomo en cuenta matenal escnto
PorcentaJe general 50% Cornglendo 25%

100% en general FELICIDADES ""

1 SensIblhzar al hOspItal y sus autondades sobre la ImcIatIva
2 Buscar el funCIOnamlento del Comite de LactancIa, que la coordmacIOn no este

relacIOnada a un cargo, smo mas bIen a la persona
3 Reumon con el eqmpo de dlreccIOn del hospItal y el comlte de lactancIa
4 Informar sobre la actlvldad y sus resultados (eJerclcIO de campo que mostro algunas

deblhdades)
5 Reahzar un plan de aCCIOn (lmeas generales de accIOn) - curso de refrescamlento,

capacltacIOn, pohtlca en casos de Cesarea, etc

PresentaclOn de resultados de la EvaluaclOn de HOJa de Registro de AlImentaclOn InfantIl

Nmoska Cruz
Carlos Saenz

Prueba en los Hosmtales

Se utlhzaron datos de mnos en alta y otros mnos que todavla no estaban en alta

momento de pnmera lactancla - se reglstra en los casos de neonatologIa, no se consegma
la mformacIOn escnta en el hospItal de Managua
necesldad de saber como se da LM (en caso de separaCIOn madre-mno), hacer que la
casilla sIrva para todo (LM, sucedaneos etc) colocar otras 0pcIOnes (vaso Jennga,

6
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cuchanlla, sonda)
volver a poner la columna de problemas (porque eXIsten razones que se relaclOnan con
separacIOn por eJ enfermedad del mno)
columna "con que se ahmenta"

sene
bIberon
otros

.. aCCIOn llevada a cabo (para correglr el p"oblema)

Qmen llena algmen del servIcIo
Cuando llena dentro del pnmer dla (para ImCIO de amamantamlento puede ser la auxIhar de
enfermena) y al alta (toda la InformaCIOn necesana) [conslgmendo los datos en los expedlentes 0

utIhzando el cuademo de reglstro]

Pasos Futuros

Empezar a usar el formulano (obhgado al alta)
Reumrse en un tlempo coordmado entre todos para hablar de expenenClaS y elaborar
recomendaclOnes

7
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InstructIvo del Reglstro de Ahmentaclon Infantd

Elaborado por el Dr Carlos Saenz
Adaptado al mstrumento finalmente aprobado

Eillenado correcto y anahsls de resultados de la hOJa de reglstro de ahmentaclOn mfantll es de
alta relevancla porque permlte momtorear de una manera facll y sencllla la ahmentaclOn del
mfante, faclhtando con esto la promoclOn de la prevalencla en lactancla materna excluslva
Este mstructivo debera ser llevado en los servlclOs hospltalarlOs donde mgresan mn@s y madres
lactantes, y por personal prevlamente asignado y capacltado por mlembros de la comlSlon que
Impulsa la ImClatlva

Nombre del HospItal Anote el nombre del hospItal que se esta momtoreando

Responsable(s) del reglStro Anote el nombre de la(s) persona(s) aSlgnada(s) aillenado del
mtrumento

# reglstro del bebe Anote el numero del expedlente aSlgnado por la umdad

Fecha de parlo Anote el dla, mes y ano de naCImIento del bebe

Tlpo de parto Anote una V SI el parto es por VIa vagmal, y una C SI el naCImIento se desarrollo
por una Cesarea

Momento pFlmera lactancla Anote * un !!!!2. (1) SI la madre ahmento por pnmera vez al bebe
durante la pnmera hora del naCImIento, * un dos (2) SI la pnmera lactancla reclblda por el bebe
fue despues de la pnmera hora del naCImIento, * un tres (3) SI el bebe aun no ha reclbldo su
pnmera lactancla

Suplementos Se sub-dIVIde en tres columnas, y a contmuaclOn se descnben Dados Anota una
N SI no se ahmenta al bebe con cualqUler hqUldo 0 ahmento fuera de la leche materna y omltlr
las tres columnas sub-slgUlentes, y una ~ SI se ahmenta al bebe con cualqUler hqUldo 0 ahmento
fuera de la leche materna y llenas las columnas sub-slgUlentes Que? Anote un uno (1) SI se
suplementa con agua, anotar un dos (2) SI se suplementa con formula y un tres (3) SI se
suplementa con otro ahmento y especlficar el ahmento summlstrado al bebe, Por que? Anote
un uno (1) SI es prematuro un dos (2) SI el bebe presenta hlpoghcemla severa, un tres (3) SI el
bebe presenta un error mnato del metabohsmo, un cuatro (4) SI el bebe presenta perdlda aguda
de hqUldos (EJ Fototerapla por lctenCla), un CIDCO (5) SI se manlfiesta enfermedad materna
severa un sels (6) slla madre esta con medlcamentos que contramdlcan el usc de leche materna,
un slete (7) SI se presenta otra razon la cual sera especlficada

I



Como se allmenta Se refiere a la forma en que se ahmenta al mno. sea con leehe materna 0
algun suplemento Anote un uno (1) SI el mno reclbe el pecho, un dos (2) SI utlhza blberon y un
tres (3) SI utlhza otm utenslho, el eual debera ser especlficado

Ub,caClOn del bebe Anote un uno (1) slla habltaclOn es compartlda, madre-bebe permanecen
las 24 horas en la mlsma pleza/cama. comenzando dentm de la hora del naCImIento (0 del
momento en que la madre puede atender al bebe en caso de Cesarea) y sm estar separados por
mas de una hora hasta el alta, un dos (2) SI el bebe esta ublcado en sala cuna, un tres (3) SI e1
bebe esta ublcado en umdad de cmdados especIales, y un cuatro (4) SI esta en otro lugar, el cual
sera especIficado

Problemas? Se refiere a la presenCia de problemas que mterfieren con la altmentaclOn del bebe
Anote uno (1) SI hay problemas matemos, especlficando el problema, y un dos (2) sIlos
problemas son lllfantdes, especlficando la naturaleza del problema

ACClon tomada Se refiera a la forma en que se busca 501uclOnar el problema encontrado, se
reSUffilra la aCClOn en pocas palabras

Fecha de alta Anote el dla, mes y ano en que el bebe fue dado de alta h05pltalaria

Amamanta al alta Anote una ~ 51 el bebe al momento del alta esta reclblendo lactancIa materna,
y una N SI no se reahza esta practlca

(Se suglereformatear este mstructlvo de manera que pueda ser mclUldo af reverso de la hOla
de Reglstro de AI,mentaclOn Infantll)

2

•

I
I
I
I



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

'""",, "",,..."I".... ',oMImI
UNKAGES

ANNEXC
Guide for the Monitoring and Reassessment

of Baby Friendly Hospitals (Spanish)



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Guia para la

Vigilancia y Re - evaluaci6n

de Hospitales Amigos del Nino

Preparada por

Orgamzaclon Mundml de la Salud
y

Wellstart InternaclOnal

Octubre 23,1998
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Iodice

1 IntroducclOn

2 ProPOSItO de los Instrumentos de VIgl1anCIa y Re - evaluaClOn
ProPOSItO de la GUIa e Instrumentos
DIferencIas entre vIgl1anCIa y re - evaluaclOn

3 DescnpclOn de los Instrumentos
Contemdo de los Instrumentos
DescnpclOn y uso de los Instrumentos

4 GUlas de onentaclOn para VIgl1anCIa y Re - evaluaClOn
PreparaclOn para el proceso de vIgl1anCIa y re - evaluaClOn
EJecuclOn del proceso de vIgl1anCIa 0 re - evaluaclOn a myel hospltalano

5 Uso de los Resultados
Como utIhzar los resultados a myel hospltalarlO
Como utIhzar los resultados a mveles mas altos
Que sIstema de cahficaclOn secdebe utlhzar para la re - evaluaClOn
y que myel debe ser conslderado para declr que el hOSpItal ha "pasado"
Como reconocer 0 premlar a hospltales que "pasan"
Que hacer respecto a hospltales que no "pasan"
EstrategIas para mtegrar la vIgl1anCIa de la IHA en un sIstema
de "Cahdad de AtenclOn"

6 ConcluslOnes

Anexos

1 FluJograma del proceso de vIgl1anCIa y re - evaluaclOn

2 Instrumento de VIgl1anCIa de la IHA

3 Instrumento de RevaluaClOn de la IHA

4 SIstema Computarlzado de Informe de VIgllancIa
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1. Introducclon

(A ser desarrollada)

2. Proposlto de los Instrumentos de VlgilancIa y Re- evaluaclon

Proposlto de la Guia e Instrumentos

La GUla para Vlgllancza y Re - evaluaclOn de Hospltales Amlgos del Nino y los Instrumentos

de V,g,lanclU y Re - evaJrtacuJn han sldo desarrollados para proporcIOnar a los paIses que desean
eJecutar el proceso de vlgI1anCla y revaluaCIOn df" la IHA, estrateglas e mstrumentos prototlpo
para su conslderaclon, adaptaclon y uso Como se ha menclonado en la mtroduccIOn, UNICEF y
la OMS han estlmulado a los paIses para que desarrc llen sIstemas de vIgI1ancla y/o re ­
evaluaCIOn de los hospitaies que han sido designado', AImgos del NIno, como una estrategta de
apoyo a diChos hospitaies para que mantengan estandares alcanzados No se reqUlere un sIstema
"tlPO" de vIgI1ancta y re - evaluaclon, SI bIen se recomlenda que los mstrumentos a usar mldan el
cumphmento contmuo de los Cntenos Globales de la IHA y se basen en observacIOnes, reVISIon
de documentos y entrevistas con las madres, mas que confiar en un "mforme mtemo" a cargo de
la admmistracIOn hospitalana

Diversas autondades y hospitaies participantes en la IHA han sohcItado a UNICEF y la OMS
que les proporcIOnen eJemplos de mstrumentos que podnan utlhzarse para la vIgI1anCta y re­
evaluacIOn Esta Guia y los Instrumentos de Vlgllancla y Re - evaluacuJn que la acompaiian
han sldo preparados en respuesta a dlcha SOhCItud U1\ rCEF esta preparando tamblen algunas
gUIaS de onentacIOn e mstrumentos-muestra que pueden ser de ayuda Las estrateglas e
mstrumentos provlstos no se conslderan como requenmlento, smo simplemente como algo que
puede ser revisado, adaptado SI aSI se desea y utIhzado de acuerdo a necesldad

Dlferenclas entre vlgilancIa y re - evaluaclon

La VlgilancIa puede ser descnta como un SIstema contmuo de coleccIOn de datos y reVISlon que
proporcIOna mformacIOn refenda a mdlcadores clave relacIOnados a la eJecucIOn de los Dlez
Pasos en hospitaies Amigos del NIno EI proceso de vIgI1anCIa puede ser orgarnzado por los
mismos hospitaies 0 a un myel mas alto dentro del SIstema Puede ser de costo relatlvamente
baJo, Sl los momtores son empleados de los hospitaies 0 del SIstema de salud en general EI
proceso de vIgI1anCIa debena medlr tanto el apoyo a la lactancla que el hospItal proporcIOna
como las practlcas ahmentarlas de las madres al momento de la vIgI1anCIa La admimstracIOn y el
personal hospitalano debenan utIhzar los resultados para ldentificar areas que necesltan meJorar
y desarrollar un plan de aCCIOn que haga posible aphcar diChos cambIOs La vlgI1anCIa debena ser
aphcada penodicamente (por eJemplo cada sels meses 0 cada aiio), y los resultados ser
comparados en el tlempo

-
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La re - evaluaclOD puede ser descnta como una nueva evaluaclOn de hospltales ya designados
como Almgos del Nifio, para determmar SI contmuan aphcando los D,ez Pasos y otros cntenos
que se relaclOnan a la IHA Usualmente la autondad naclOnal de la IHA planlfica y caiendariza la
actividad a fin de evaluar cumphmiento contmuo de los Cntenos Globales, e mcluye una VISlta
de re - evaluaclOn a cargo de un eqUlpo extemo Es frecuentemente mas mtegral que la vIgllancla
y usualmente reqUlere el usa de recursos adiclOnales En muchos paIses puede ser posIble re ­
evaluar hospltales solo cada dos 0 tres afios, debido a requenmientos en cuanto a recursos
humanos y economlCOS Los resultados son en I 'lados por los asesores usualmente a la autondad
naclOnal de la IHA, la que a su vez mforma a los hospitaies EI usa de los resultados puede
vanar, deblendo como m1mmo ayudar a autondades nacionaies y hospItalarIas a Identificar areas
que necesltan ser mejorada~

EI paIS puede decldlr nnplementar un sIstema de vigilancIa, de re - evaluacion 0 ambos El
flujograma de la pagma slgUlente proporclOna una dustracion grafica de las diferencIas mayores
entre los dos sIstemas y el modo en que ambos pueden combmarse, Sl aSI se decIde

3. Descrlpclon de los Instrumentos

Los mstrumentos se presentan como dos juegos, uno para vigilancIa y el otro para re­
evaluaclOn, hstos para su usa mmedIato 0 para su adaptaclOn Algunos de los mstrumentos de
recolecclOn de datos se replten en ambos juegos, Sl bIen eXIsten algunas diferencIas, dado que el
proposito de la vIgdancIa y el de la re - evaluaclOn dltieren, segun se comento antenormente
Ambos juegos de mstrumentos tienen un resumen de datos y formulanos de mforme, aSI como
ejemplos para planes de aCClOn EI contemdo de cada uno de los juegos se anota abajo Se
descnbe ademas el usa de los mstrumentos nuevos 0 dlferentes de los utIhzados en el paquete
ongmal de la IHA

Contemdo de los Instrumentos

EI Instrumento de Vlgllancla de la ImclQtlva Hospital Amigo del Nino mcluye el sigUlente
paquete de mstrumentos de recolecclOn de datos

I FormularlOs de AhmentaclOn InfantI1
I A Registro de AhmentaclOn Infantll
I B Resumen de Registros de AhmentaclOn Infantll

II FormularlOs de CapacitaclOn de Personal
II A Reglstro de CapacltaclOn de Personal
II B Resumen de Registro de CapacltaclOn de Personal

III Formulano de ReVISIOn y ObservaclOn
IV Entrevista con la Madre
V Entrevista con Personal (opcIOnal)
VI Entrevista de SegUlmiento con la Madre (opclOnal)
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El Instrumento de Re - evaluacujn de la Imclatlva HospItal AmIgo del N,no mcluye el
slgutente paquete de mstrumentos de recoleccIOn de datos

I Resumen de Reglstros de AhmentacIOn InfantIl
II Resumen de Reglstro de CapacltacIOn de Personal
III Formulano de RevIsIOn y ObservacIOn
IV Entrevlsta con la Madre
V Entrevlsta con Personal
VI Entrevlsta con MUJer Embarazada
VII Entrevlsta con Madre de Bebe en Cutdado Especial

Ademas, ambos Juegos de mstrumentos mcluyen

• Formulanos de Resumen de Datos e Informe
Resumen de Datos Recolectados
Informe de Resultados

• Planes de ACCIOn
Plan de AccIOn (con Cronograma)
Plan de AccIOn (sm Cronograma)

EI Instrumento de VlgiiancIa de la IHA hene ademas un

• SIstema Computarlzado de Informe de VlgI1ancla

DeSCrIpCIOn y uso de los Instrumentos

Instrumentos de Recolecclon de Datos

El Instrumento de VlgllanclQ mcluye dos nuevos formulanos que pueden ser utlhzados
para reglstro contmuo de datos el Reglstro de AhmentaclOn Infantll y el Reglstro de
CapacltaclOn de Personal

El Reglstro de AhmentaclOn Infantzl es un formulano-tlpo que puede ser utIhzado por los
hospltales para mantener un reglstro contmuo de datos claves relaclOnados a las practIcas de
ahmentaclOn mfantll en cuanto a bmomlOs madre/mno con naClmlentos en el servlclO de
matermdad El reglstro esta dlsenado para su actuahzaclOn dlarIa Una fila del reglstro slrve
para cada bebe Sl el bebe (y la madre) permanece por mas de un dla luego del parto, el
reglstro puede ser actuahzado Por eJemplo el bebe puede estar en habltacIOn compartlda el
pnmer dIa, pero ser separado de la madre por mas de una hora el segundo dla, debldo a
procedlmlentos hospltalarlOs y este cambIO debe ser reglstrado en cuanto se presenta Las
columnas de "AIgun problema" y "AccIOnes" han sldo mclmdas para proporcIOnar un modo
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sImple en que el personal puede resumir algun problema con la ahmentacIOn mfantI1 que
reqUlere solucIOnarse y anotar que es 10 que se ha hecho

El Reglstro de CapacltaClOn de Personal es un formulano-tIpo que puede ser utIhzado por
los hospitales para mantener un registro contmuo de personal responsable de la atencIOn de
madres y bebes y la capacItacIOn baSIca y contmua que dicho personal reclbe en cuanto a
maneJo de la lactancIa Una fila debena ser utIhzada para un miembro del personal Las filas
son 10 suficientemente amphas como para mgresar datos nuevos Por eJemplo, datos de
vanas capacitacIOnes para una persona pueden mgresarse baJo la seCCIOn capacitacIOn El
registro puede ser actuahzado utIhzando lapiz para eVItar manchas y borrones SI el
mlembro del personal es transfendo de su umdad 0 renunCIa, el nombre puede ser tachado

El Resumen de Reglstros de AlzmentaclOn Infantll puede ser utlhzado para resumlr los datos
del Reglstro de AlzmentaclOn Infantll, proporcIOnando al myel duectivo y al personal una
VISIOn general de datos refendos a mdlcadores clave sobre apoyo y practIcas de ahmentaclOn
mfantll Los porcentaJes debenan ser calculados solamente en cuanto a bebes que han sldo
dados de alta durante el penodo de vIgI1anCIa

El Resumen de Reglstro de CapaCltaClOn de Personal puede ser utIhzado para resumlr los
datos provementes del Reglstro de CapacltaclOn de Personal, proporCIOna una VIa raplda
para calcular el porcentaJe de personal actualizado en cuanto a capacitacIOn en maneJo de la
lactancIa y permlte saber SI se han llevado a cabo 0 se han programado cursos de educacIOn
contmua

SI ya eXlste un SIstema de recoleCCIOn de datos sobre practicas de ahmentacIOn mfantil y
capacltacIOn de personal, estos datos pueden ser mgresados en los resumenes de registros Sl
el hospItal no recolecta aun datos sobre ahmentacIOn mfantl1 y determma que no va a ser
poslble recolectar diChos datos de manera contmua, debldo a escasez de personal 0 tIempo,
podna deCldlr aSlgnar a algUlen el reglstro de datos correspondlentes a un penodo hmltado
de tlempo - dos semanas 0 un mes por eJemplo - para contar con una eJemplo de las
practIcas del hospItal en el tIempo

Los resultados de ambos formulanos se mtegran al SIstema de mforme del Instrumento de
Vlgllancla Los datos sobre capacltacIOn de personal se mforman baJo el "Paso 2" Los
datos sobre ahmentacIOn mfantii se mforman baJo el punto "Tema 13" y permiten a las
autondades comparacIOn con los datos provementes de las entrevistas a las madres

El Instrumento de Vlgllancla mcluye otros cuatro mstrumentos de recolecclOn de datos, el
FormularlO de RevlsIOn y ObservacIOn Entrevlsta con la Madre Entrevlsta con Personal y
Entrevlsta de SegUlmlento con la Madre

La Entrevlsta con Personal ha sldo dlsefiada como "opcIOnal" para el proceso de vIgdancIa
Es poslble obtener los datos baSlCOS necesanos para medlr 10 logrado a la fecha en relacIOn a
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los Dlez Pasos, utllIzando solamente el Resumen de Reglstro de CapaCltaClOn de Personal,
el Formulano de RevlslOn y ObservaclOn y la Entrevlsta con la Madre Sm embargo, se
recomlenda mclulf en 10 posIble la Entrevlsta con Personal, dado que el personal esta al
tanto de la conduccIOn del proceso de vlgl1anCla, con la poslbllIdad de que ellos sean
entrevlstados y evaluados en cuanto a sus conOClmlentos y practlcas en relaCIOn a los Dlez
Pasos, al entrevlstarlos se les enVla e1 mensaJe de 10 lmportante que es el apoyo ala
lactancla y estimuia tanto al myel directivo como al personal para que se aseguren que su
conOClmlento y hablhdades en el area slguen fuertes

La EntreVlsta de Segwmlento con fa Madre, tamblen opclOnal, es un mstrumento nuevo que
ha sido desarrollado para ayuda a los hospitaies a vIgl1ar el grado en que las madres
contmuan aphcando practlcas optlmas de lactancla (lactancla excIuslva y no usa de
blberones) luego del alta SIlas practlcas matenas slguen slendo malas, la dlreCCIOn del
hOspItal necesltara re - evaluar sus estrateglas n lacIOnadas al Paso lOLa muestra que el
hOSpItal utlhza para estas entrevistas dependera del sIstema de segUlmlento que tlene el
hOSpItal Es lmportante que los datos recolectados al utlIIzar estas entreVlstas correspondan
a madres con bebes menores de selS meses y todos del mlsmo grupo atareo (Para mayores
detalles en cuanto a la seleccIOn de la muestra para estas entrevlstas, yea la discusion de
muestreo)

El Instrumento de Re - evaluaclOn mcluye el Resumen de Reglstros de AllmentaclOn
Infantll y el Resumen de Reglstro de CapacltaclOn de Personal Estos formulanos
proporcIOnan un espacIO para resumlr los datos de ambos temas, sea a partIr de los reglstros
descntos mas amba, Sl es que se usan el proceso .Ie vlgl1ancla, 0 a partIr de otras fuentes de
mformacIOn Los resultados del Resumen de Reglstros de AbmentaclOn Infantll no se
mcluYen en el SIstema de cahficacIOn de la re - evaluacIOn, de manera slml1ar a 10 que
sucede con los datos reglstrados en la HOJa de Datos Hospltalanos del mstrumento ongmal
de la evaluacIOn de la IHA pero, no utll1zados en la cahficacIOn Los resultados del
Resumen de Reglstro de CapaCltaClOn de Personal se mcluyen en el SIstema de cahficacIOn,
de modo slml1ar a los datos colectados en la evaluacIOn de la IHA durante la Entrevlsta con
Jefe de Enfermena de la Matermdad y que forma parte de la cahficacIOn del Paso 2

El Instrumento de Re - evaluaclOn mcluye cmco mstrumentos adlcIOnales de recoleccIOn
de datos, e1 FormularlO de RevlslOn y ObservaclOn, Entrevlsta con la Madre, Entrevlsta con
Personal, Entrevlsta con MUJer Embarazada y Entrevlsta con Madre de Bebe en CUldado
Especwl Estos mstrumentos son verSIOnes mas pequefias y condensadas de los
mstrumentos que se utll1zan en la evaluacIOn de la IHA y son necesarIOS para recolectar
datos refendos a cada paso de los Cntenos Globales El proceso de revaluacIOn se enfoca en
datos obtemdos de las madres mas que en datos secundanos que pueden ser proporcIOnados
por el personal encargado de supervISIOn, ello para optimizar el proceso de recoleccIOn de
datos La EntreVlsta de SegUlmlento con la Madre mclUlda en el Instrumento de
V,gllanc,a, no forma parte del Instrumento de Re - evaluaclOn debldo a que estos datos no
son requendos para medir los CnterlOs Globales y puede ser dIflCl1 encontrar una muestra 10
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sufiClentemente grande de madres con bebes de un determmado gropo atareo durante el
tIempo hmltado de que se dIspone para la Vlslta de re - evaluaclOn

Formulanos de Resumen de Datos e Informe

El Resumen de Datos Colectados del Instrumento de Vlgllancla y del Instrumento de Re ­
evaluaclOn esta dlsefiado para recolectar los datos provementes de los dlferentes formulanos
y entrevlstas, onentando a momtores 0 ase..,ores en la preparaClOn del resumen de datos por
"paso", proporclOnando cahficaclOnes en forma de porcentaJes, tanto para los componentes
clave de cada paso como para los pasos en Sl Los resultados relaclOnados a sustItutos y
muestras de baJo costo 0 gratmtos se resumen en el ..Temall" tanto en la vlgllancIa como
la re - evaluaclOn En el Instrumento de VlgllanclQ los resultados de la Entrevlsta de
Segulmlento con la Madre se presentan como "Tema 12 y los datos del Resumen de
Reglstros de AlimentaclOn Infantll se presentan (omo "Tema 13" Estos resultados no
eXlsten en el Instrumento de Re - evaluaclOn dado que los temas sefialados no fueron
medldos en la evaluaclOn ongmal de la IHA

El Informe de Resultados tanto del Instrumento de Vlgllancla como del Instrumento de Re
- evaluaclOn proporclOna un formato para presentar los resultados de cada uno de los Dlez
Pasos y los temas adlclonales en forma porcentual, mostrando la callficaclOn tanto de los
componentes de carla paso como del paso en su globahdad Se reserva una seCClOn para
"Comentanos y Sugerenclas" para los momtores 0 asesores, aca usualmente se mclmra
observaclOnes acerca de los componentes del paso (0 tema) en los que el hospItal esta bIen y
componentes en los que el hospItal neceslta meJor.lr Al pIe de la pagma de cada paso (0
tema) eXlste una grafica de barras vaCla, que puede ser utIhzada por el/la(1os) momtor(a/es)
o asesor(a/es) para dlbuJar las barras que representan los porcentaJes a1canzados en cada
componente del paso y en el paso en general ASI se cuenta con una manera adecuada de
l1ustraclOn manual sobre el desempefio del hospItal, que puede ser utIhzada mmedlatamente
para proporclOnar retroallmentaclOn al mvel dlrectIvo 0 al personal en general durante el
proceso de vlgl1anCla 0 la VIslta de re - evaluaclOn En el Instrumento de Vlgllancla se
proporClOnan algunas hOJas adlclOnales de resumen para mformar el progreso en cuanto a
los Dlez Pasos y otros temas, mostrando los porcentajes generales en forma grafica Estas
hOJas son de uso "opclOnal", pero pueden ayudar a los duectores/gerentes que puedan
desear exponer los resultados a manera de proporclOnar retroallmentaclOn al personal en
cuanto al proceso de vIgllancla

Planes de ACCIOD

Se proporclOnan muestras de Planes de ACClOn tanto en el Instrumento de Vlgllancla como
el Instrumento de Re - evaluaclOn Estos formulanos pueden ser utlhzados por el mvel
duectlvo y personal del hospItal para preparar borradores de Planes de AcclOn que enfoquen
las areas que necesltan ser mejoradas EXlsten a dlSposlclOn dos verSlOnes de plan (con y sm
Cronograma) Mas abajo se proporclOna mayor onentaclOn sobre el proceso de
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plamficacIOn de actividades, en la secCIOn '"GUlas de OnentacIOn para la VIgl1anCla y Re ­
evaluacIOn"

Sistema Computanzado de Informe de la VlgIlancla

Un SIstema computanzado de mforme de resultados ha sido preparado para su uso con el
Instrumento de VlgIlancIa Incluye un FormularlO de Ingreso de Datos donde pueden
anotarse los porcentaJes de los diversos componentes de cada paso y tema, a partIr del
Resumen de Datos ColecclOnados EI programa computanzado calcula automatlcamente los

porcentaJes generales para cada paso y tema, prepara un Informe de Resultados que resume
los resultados mdividuaies de cada paso y tema, en cuadro y grafico en barras, y genera un
Informe Resumldo que presenta el porcentaJe general de cada paso/tema en forma grafica EI
umco dato que debe anotarse manualmente corresponde a los porcentaJes del Resumen de
Datos ColecclOnados, el nombre del hOSPItal, fecha, y cualqUler comentano que se desee
anotar en los caJones de '"Comentanos y 5ugerenclas" EI SIstema esta confecclOnado para
regIstrar y mostrar los datos de cuatro penodos diferentes de vIgl1ancla

Este sistema computanzado de mforme ha sldo preparado utIhzando el programa Excel, que
forma parte del paquete Microsoft Office, dlspomble en muchos paIses EI uso de este
SIstema computanzado para mformar resultados es, por supuesto, opclOnal 51 se desea, la
presentaclOn puede ser preparada pnmero manualmente y, Sl se dIspone de Excel para
preparar la verSIOn final del mforme, los resultados pueden ser reglstrados facl1mente en el
Formularro de Ingreso de Datos EI dIskette con el programa esta mclUldo en este paquete
y las mstrucclOnes acerca del modo en que se debe usar el SIstema computanzado de
mforme aSI como una muestra del producto finallmpreso se mcluyen como anexos, a
contmuacIOn de los Instrumentos de Vlgllancla y Re - evaluaClOn 51 el sistema
computanzado es utIhzado de manera maSIva y se 10 consldera utl1, se valorara la
posIblhdad de preparar un SIstema SimIlar de mforme computanzado para su usa durante la
re - evaluacIOn

4. GUlas de Onentaclon para la VIgiiancIa y Revaluaclon

PreparaClon del proceso de vIgIlancIa 0 revaluaclon

• Responsablbdades durante el proceso de preparaClOn

La preparacIOn para el proceso de vlgIlancla, SI el sistema es totalmente
dependiente del hospital, debena ser responsabI1ldad del myel dlreCtlvo y personal
hospitalano tal como ei/ia coordmador/a de lactancla 81 el SIstema es un SIstema
naclOnal de vIgI1ancia la preparacIOn va a depender muy probablemente de la
autondad de la IHA 0 el Mlmsteno de Salud Las tareas necesarlaS mcluyen

• Desarrollo de la estrategla de vIgl1ancla

7

-



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

• ReVISIOn de mstrumentos de vlgIlancIa, su seleccIOn y adaptacIOn en caso
necesano, preparacIOn de COpIaS de los mstrumentos de acuerdo al numero
necesarIO para el proceso de vlgIlancIa

• SeleccIOn de momtores y onentacIOn 0 capacltacIOn de momtores de acuerdo
a necesldad

• ElaboracIOn de Cronograma para el proceso de vlgllancIa
La preparaCIOn del proceso de re - evaluaCIon debena ser responsablhdad
combmada de autondad nacIOnal de la IHA y mlembros del personal responsable
de IHA (par e]emplo, dentro el Mmlsteno de Salud y/o UNICEF) Las tareas de
orgamzacIOn a ser aSlgnadas mduyen

• Desarrollo de la estrategIa de re - evaluacIOn
• ReVISIOn de los mstrumentos de re - evaluacIOn, su seleccIOn y adaptacIOn en

caso necesano, preparaCIOn de COPlas de acuerdo a 10 requendo para llevar a
cabo el proceso

• IdentlficacIOn e mVltacIOn a asesores, orgaruzacIOn de su capacltacIOn
• SeleccIOn de hospltales a ser re - evaluados
• ElaboracIOn de Cronograma de re - evaluacIOn de hospltales, SOhCltud a los

hospltales para que preparen los documentos e mformacIOn necesanos para las
Vlsltas

• Desarrollando estrateglas de vIgiiancIa y re - evaluacIOn

La estrategIa de vlgIlancla, como se menCIOno antenormente, puede conslstlr en un
proceso de auta-vlgIlancIa con los hospltales, mlclando la vlgIlancIa en base
voluntana, 0 con un proceso de auto - vlgIlancIa estlmulado 0 requendo por la
autondad nacIOnal de la IHA De otra manera, puede formar parte de una estrategla
nacIOnal de vlgllancla, con la vlgIlancIa de la IHA programada slstematlcamente por
la autondad nacIOnal de la IHA y eqmpos de momtores que pueden mclmr algunos
mlembros externos Una meta cntlca cuando se desarrolla la estrategIa de vlgIlancIa
debena ser que el SIstema sea costo-efectlvo y sostemble, conslderando los recUfSOS
dlspombles Un enfoque a conslderar podna ser elldentlficar supervlsores a myel
regIOnal, provmcIaI 0 dlstntal que ya sean responsables de vlgIlar la ahmentacIOn
mfantll y otras practlcas de salud materna-mfantll relacIOnadas a myel de los servlclos
de salud y capacltar a estas personas como vIgIlantes 0 momtores hderes Ellos
podnan luego llevar a cabo la vlgIlancIa relaclonada a la IHA a mvel de los servlcIOs
de salud de su JUflsdlccIOn como una de sus responsablhdades contmuas de traba]o,
capacltando al mlsmo tlempo al personal de los dlferentes servlcIOs para que apoyen
el proceso

La estrategIa de re - evaluacIOn debena mclmr a asesores externos, dado que los
resultados de la re - evaluacIOn seran utlhzados para Juzgar Sl los hospltales estan
todavIa eJecutando todos los Dlez Pasos A medlda que los paIses y sus autondades
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naclOnales de la IHA desarrollan estrategms de re - evaluaclOn, debenan considerar
tamblen la forma en que disefian sIstemas mas costo-efectivos El numero de
mIembros de los eqUlpos asesores debena ser mantemdo al mmlmo necesano, por
ejemplo, y debena considerarse el utIllzar asesores que ya se encuentran en el sIstema
Ademas, la frecuencm de re - evaluaClOnes debena ser planIficada de modo que la
agenda pueda ser mantemda en el tIempo, considerando los problemas de
financlamlento (La selecclOn de momtores y asesores aSl como la de hospitales, es
dlscutIda en la seCClOn de ejecucwn del proceso de vlgIlancm y re - evaluaclOn, que
se encuentra mas abajo)

• RevIsIOn, seleccIOn y adaptacloJl1 de mstrumentos de recoleccIOn de datos,
resumen y sistema de mforme

Los Juegos de Instrumentos de Vlgllallcla y Re - evaluacuJn pueden ser adaptados
a las necesldades partIculares de cada hOSpItal 0 palS Sm embargo, probablemente es
meJor comenzar eJecutando sea el sIstema de vlgIlancm 0 el de re - evaluaclOn (mas
que ambos slmultaneamente) y usar los mstrumentos tal como se presentan (al menDs
Imcmlmente) despues de traduclrlos, SI ello es necesano Sl es posible, sena meJor
calendanzar una prueba pIloto 0 de terreno de los mstrumentos y luego, segun
necesldad, reahzar aJustes antes de capacltaran momtores 0 asesores

SI un paiS desea adaptar cualqUler Instrumento, puede hacerlo agregando 0 borrando
formulanos 0 entrevlstas completas, 0 camblando seCClOnes dentro de los formulanos
o entrevistas Una vez que se camblan 10 I formulanos 0 entrevistas, deben aJustarse
el Resumen de Datos Colectados y ellnforme de Resultados Un hOSpItal puede
decidIr, por eJemplo, que desea prescmdu de la Entrevlsta con Personal dentro del
Instrumento de Vlgllancla, ya sea porque desea tener un mstrumento 10 mas
resumldo posible, 0 porque cuenta con otra manera de evaluar conOClmientos y
habI11dades de su personal El Resumen de Datos Colectados debera entonces ser
camblado, ehmmando los puntos 2b y 2c del Paso 2 y los puntos 5d y 5fdel Paso 5
Debera a.Justarse la numeraClOn de estas seCClOnes Ademas, el mforme de resultados
debera tamblen ser ajustado, ehmmando los mismos puntos en los mformes del Paso
2 y el Paso 5 Las anotaclOnes en el margen derecho de las entrevistas, que mdican en
que lugar del Resumen deben anotarse los datos colectados, y las anotaclOnes en el
margen del Resumen que muestran ellugar de la entrevlsta 0 formulano de donde
provlenen los datos, deberan tamblen ser aJustados de acuerdo a necesidad

SI alguna mstltuclOn 0 la autondad naclOnal de la IHA desea tener un dIskette con los
archivos de los Instrumentos de Vlgzlancza y Re - evaluaclOn puede enVlar la SOhCltud
correspondlente al Programa de NutnclOn atenclOn Randa Saadeh OMS, Gmebra

• Decldlendo el tamafio muestreal para las diferentes entrevistas
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Una descnpClOn detaIlada de "Muestreo" se presenta en la GUla para Evaluadores
Extemos (pagma 8) en el Manual de Evaluadores E"ternos de la IRA ongmal
Descnbe dlversos metodos para obtener muestras al azar y como eVltar desvlOs
tlplCOS, aSl como la forma en que se puede selecclOnar un numero representatlvo de
varms categonas de personal hospltalano

Los numeros de madres y personal a ser selecclOnados para las entrevlstas son
flexlbles, y pueden depender del 11empo y recursos dlspombles el tamafio del hOspItal
y otros factores

Para el prol.eso de vlgiiancIa, '>1 es reahzado mtemamente, es posIble que los
momtores puedan entrevlstar madres en un penodo determmado (por eJemplo, una
semana 0 un mes), eXlstlendo la poslblh dad de entrevlstar mas madres Se recomlenda
un mmlmo de tremta (30) entrevlstas wn madres, en tal razon se mcluyen 30 caJones
en la seCClOn Resumen donde se reglstran los datos provementes de las entreVlstas con
las madres Es lmportante que las madres sean entrevlstadas tan cerca del momenta
del alta como sea poslble , que m ellas m sus bebes tengan problemas medIcos
lmportantes y de ser poslble, que la proporclOn de madres entrevlstadas con parto
vagmal y Cesareas sea sImIlar a la proporclOn promedlo en el hospItal Un formulano
que puede ayudar a anotar y selecclOnar madres para la muestra es proporclOnado en
la pagma slgUlente

Se suglere un mlmmo de dlez (10) entlevlstas con personal y se proporclOnan 10
caJones en la seCClOn de resumen de datos

La declSlon sobre como locahzar a las madres para conduclr la Entrevlsta de
Segulmlento con la Madre es lmportante y dependera del sIstema de segUlmlento que
cada hospItal 0 sIstema de salud hene Como se habm menclOnado antenormente, es
esencml que todas las madres de la muestra tengan bebes menores de selS meses y del
mlsmo grupo atareo (por eJemplo un mes 0 cuatro meses) De acuerdo a la factlblhdad
dentro de cada sIstema de salud las madres podnan ser entrevlstadas cuando acuden
al consultono de vacunas al consultono de control de puerpno, consultono de
pedmtna, 0 mcluso medIante Ilamadas telefomcas OcaslOnalmente puede
conslderarse el usa del correo para enVlar las entrevlstas, pero, esto es pOCO practlco
Sl las tasas de alfabetlsmo son baJas La expenencm demuestra que el porcentaJe de
devoluclOn por correo de cuestlOnarlOS Ilenados es frecuentemente baJo,
mcrementando la poslblhdad de desvlO en los resultados Se proporclOnan tremta (30)
caJones para anotar los datos proporclOnados par esta entrevista en el Resumen pero
el tamafio muestreal puede depender del numero de madres con bebes de una
determmada edad que pueden ser locahzadas con alguna faclhdad

Para el proceso de re - evaluaclOn usualmente se busca tamafio muestreal mas
pequeno, dado que las entrevistas deben ser condUCldas en un dm y dependen de
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asesores extemos a la mstltuclOn y/o localIdad El numero mmlmo recomendado es
de 10 madres (en lugar de las 15 requendas en la evaluaclOn ongmal), 10 mUJeres
embarazadas, 10 mlembros del personal y 5 madres con bebes en cUldado especIal
Nuevamente el tamafio muestreal es flexIble, slendo recomendable tener muestra
mayor, slempre que sea poslble
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Nombre del hospItal
Persona que proporcIOna la mformacIOn _

Fecha

NombreoID Lugar Fecha y TlpG de parto AJgUR problema Fechayhora
de lamadre (pleza #) hora del 1 ""Vaginal 1=Madre (especJtiqoe) de aim

parto 2=Cesarea 2 = Bebe (especlfiqoe) esperadas
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De manera sImIlar al proceso de vigIlancIa, las entrevistas con las madres deben
ser reahzadas tan cerca del momenta del alta como sea posible Se recomienda que
la proporClOn muestreal de madres con parto vagmal y Cesarea sea sImIlar a la
proporclOn promedlO del hOSpItal Las mUJeres embarazadas debenan estar por 10
menos en su 32da semana de embarazo, de manera SImIlar a 10 establecldo en la
evaluaclOn ongmal de la IHA

• SelecclOn de momtores 0 aSlsores

Cuando se esta orgamzando la vlgdancIa de la IHA a myel hospltalano una de las
pnmeras declslOnes que debe sel' tomada se refiere a Sl el proceso de vIgI1ancla va
a ser completamente mterno, vale declr completamente conducldo por el proplO
hospital, 0 va a contar con algun gf'ldo de partlclpaclon de momtores extemos al
hospital

En cualqUler caso, los cntenos de selecclOn debenan mclUlr

• conOClmlento y hablhdades sohdos en cuanto a maneJo de la lactancIa,
• conOClmlento y hablhdades en el usa de tecmcas de evaluacl0n,
• comprenSlOn del proPOSltO Yenfoque de la IHA
• expenenCIa suficlente para contar con el respeto del myel dIrectlvo y del

personal del hospital que va a ~er vlgl1ado/momtoreado

SI se ha decldldo que el proceso de vlgIlancla sea conducldo por personal
hospltalano, el myel dlrectlvo del hOspItal va a necesltar selecclOnar el/ia
'"coordmador/a de lactancIa del hospItal", SI se cuenta con uno/a 0 alguna otra
persona con ampho conOClmlento sobre ahmentaclOn mfantll, para que hdence el
proceso Ahora bIen, SI parece probable que al usar el personal del servlclO de
maternldad se va a desvlar el resultado, debe conslderarse la POslblhdad de
selecclOnar momtores externos a la unldad Es Importante, sm embargo, que los
momtores tengan suficlente conOClmlento y hablhdades en maneJo de la lactancla
como para cahficar de manera adecuada 10 que el hospItal esta haclendo en el area

En determmadas cIrcunstancIas, puede ser deseable mclUlr algun/os momtor/es
externos al hOSPItal, 0 mcluso un eqmpo totalmente externo Este podna ser el
caso, por eJemplo, SI el hospItal no tlene personal con hablhdades suficlentes como
para ser mOllItor mterno, 0 SI hay preocupaclOn - al menos Imclalmente, de que el
personal del hospItal no vaya a ser obJetlvo Una vez que el personal del hospItal
se de cuenta que el proceso de vIgllancIa ha sldo lmplementado para faclhtar auto­
meJormmento mas que para Juzgar 0 castIgar al personal, puede que sea mas facIl
obtener resultados obJetlvos utllIzando personal del servlclO de maternldad

El numero de momtores/as selecclOnados/as dependera del tamafio de la
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matemldad, el numero de entrevlstas a ser conducldas como parte del proceso de
vlgllancm, y la dlspomblhdad de personas con las hablhdades requendas para ser
momtor Es probablemente meJor mantener el numero de momtores/as mlmmo
poslble, ya que ello va a faclhtar la coordmaclOn en cuanto a la recolecclOn de
datos y elaboraclOn de mforme, al mlsmo ttempo que se mantlenen costos

Cuando se conduce la re evaluaclOD de la IHA, es probablemente meJor que
los/as asesores/as sean e'(temo~, vale declr no parte del personal hospltalano, dado
que se va a Juzgar Sl el hospItal completa 0 no los Crzterzos Globales del estado de
"AmIgO del NIno"

Los cntenos para los asesores debenan ser slmllares a los arnba senalados para los
momtores Imcmlmente es probaHemente meJor Sl asesores de la lHA con
expenencm, Slfven como asesore, hderes del proceso de re - evaluaclOn
Gradualmente, otras personas pueaen ser recIutadas de los hospltales amlgos,
pnmero como asesores 'JunIOr' que aprenderan durante la eJeCUClOn de la re ­
evaluaclon

El numero de asesores/as en el eqmpo de re - evaluaClOn debena tamblen ser
mantemdo al mmlmo poslble para mantener costos baJos Es poslble completar la
revaluaclon con solo uno/a 0 dos asesores/as La decIsIon sobre el numero
dependera de la canttdad de datos a ser colectados (que numero y tlPO de
entrevlstas se va a conduclr, etc ), t! tamafio y compleJldad del hOSpItal y su
servlclo de matemldad y Sl es mas co<.,to-eficlente conduclr la re - evaluaclon en
un penodo corto de tlempo con dos asesores/as, 0 reahzar el proceso en un penodo
mayor de tlempo, con un/a solo/a asesor/a

CapacltaclOn de momtores 0 asesores

Los/as asesores/as que van a partlclpar en re - evaluaclones de la lHA debenan
reclblr al menos un dm de capacltacIOn en cuanto a la recoleccIOn de datos,
tecmcas de anahsls e mforme, aSl como el proceso de plamficaclOn de aCClOn que
forma parte de la estrategm de re - evaluaclOn La seSlon de capacltacIOn podna
ser sImIlar a la utlhzada en la capacltacIOn de la evaluaclOn de la lHA Debena
mcImr
• la descnpclOn del proceso de re - evaluaCIOn
• la reVISIon del Cronograma de entrevistas y los fonnulanos de entrevista,

observacton y reVISIOn
• practlca en muestreo, mgreso de datos, anahSIS e mfonne
Varlos de los capacltados puede que tengan expenencm como asesores de la IHA
10 que va a ayudar en la capacltacIOn, pero, debe conslderarse que el proceso de re
- evaluacton tlene algunas dlferencms, especmlmente en el metodo de anahSlS de
datos e mfonne que es lmportante resaltar Ademas, es lmportante e1 descnblr
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claramente el proceso de conducclOn del plan de aCClOn y la forma en que va a
eJecutarse, de manera que el mvel dlrectlvo y personal hospltalano comlence a
responsablhzarse de la IdentIficaclOn de problemas y eJeCUClOn de meJonas
necesanas

Ademas de la capacitaclOn formal, la segunda rase de la capacitaclOn, de manera
SImIlar a la evaluaClOn de la IHA, va a ser "capacitaclOn durante el trabaJo"

Sena util capacltar momtores/as que van a ser parte de la vlgIlancla de la IDA
cubnendo los mlsmos temas descntos para el proceso de revaluaclOn 81 el
hospItal esta Implementando el proceso de auto-vlgI1anCIa y el apoyo financlero
para capacltar momtores/as es hmltado 0 mexistente, puede ser dlflcI1 orgamzar
capacltaclOn formal del hpo sefialado Se puede conslderar explorar siiaautondad
naclOnal de la IHA, UNICEF 0 la OMS/OPS por eJemplo, podna(n) apoyar a1
menos una seSlOn de capacltaclon para momtores expenmentados, con cada
hospItal que va a ser mclUldo en la auto-vlgIlancla, envlando unIa momtor/a
expenmentado/a para su capacItaclOn Estos/as momtores/as seran responsables,
a su vez, de la capacltaclOn de otros/as momtores/as que van a ser parte de los
eqUlpos mternos de momtores/as Sl no hay manera de organlzar la capacltaclOn
de momtores/as, los hospItales pueden necesltar capacltar sus proPlOS/as
momtores/as, utIhzando esta Guza como herramlenta de auto-mstruCCIon

• SelecclOD de hospltales para vlgiiaDcla 0 re - evaluaclOD

El proceso de vigiiancia de la IHA puede ser organIzado a myel naclOnal por la
autondad responsable de la IHA En otros casos, el hospItal puede decldlr,
mdependlentemente, mICIar el proceso de auto-vlgtlanCIa SI el proceso es
organlzado a myel naclOnal, todos los hospItales amlgos deben ser mclUldos e
mVltados a partlclpar Sl la autondad naclOnal de la IHA planlfica capacltar a
momtores expertos como parte del proceso, el numero de hospltales selecclOnados
para la pnmera fase de vlgllancIa dependera del numero de momtores a ser
capacltados Los cntenos de selecclOn de hospltales a ser vlgtlados pueden ser
slmtlares a los sugendos mas abaJo para la re - evaluaclOn

El proceso de re - evaluaclOD de la IHA sera caSI slempre organlzada a myel
naclOnal por la autondad responsable de la IHA A menos que un paiS mstItuya
un SIstema de re - evaluaclOn poco despues de que se mlCle el proceso de
evaluaclOn Imclal, habra un numero Importante de hospltales que neceslten se
reVIse su estado de AmIgo del NIno 81 no se puede re - evaluar todos los
hospltales tan rapldo como 10 reqUlere la autondad naclOnal, sera necesano
establecer cntenos de selecclOn Los cntenos que pueden ser conslderados
mcluyen
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• Tlempo transcurndo desde que el hospital fue deslgnado Anugo del Nino 0

desde que el hospital fue re - evaluado la ultlma vez

• Grado de mteres en ser re - evaluado y en partlclpar en un verdadero proceso
de plamficaclOn

• Sl se sabe 0 cree que el hospItal tlene problemas senos para mantener su
estado de AmIgO del Nrno

• El tamafio del hospItal y su ImportanCIa para crear/mantener estandares Por
ejemplo puede ser necesano re - evaluar pnmero un hospItal de ensefianza
con numero lmportante de camas, dado que puede crear mayor lmpacto tanto
porque tlene vanos partos, como par el hecho de que Slfve de modelo para
estudlantes de medlcma y enfermenaque rotan por el servlclo de matermdad

• Sl ha eXIstldo camblOs lmportantes a myel de dlfeCClOn y/o personal SI ello
ha sucedldo, la re - evaluaClOn puede ayudar a determmar Sl el personal
nuevo slgue Implementando los Dzez Pasos

Algunos palses pueden decldlr selecclonar los hospltales a ser re - evaluados al
azar, de modo que la selecclon sea vista tan Imparclal como sea poslble En
algunos palses los hospltales han sldo notlficados acerca del mlClO de la re ­
evaluaclOn y el hecho de que la selecclOn de hospltales va a ser efectuada al azar,
con la notlficaClOn pocos dlas antes de que la re - evaluaClon se lleve a cabo Este
tlPO de SIstema para la selecclOn puede estlmular a los hospltales a trabajar para
asegurar que mantlenen los estandares de la IHA, de modo que esten hstos para la
re - evaluaclOn SI son selecclOnados

Notdicando a los hospItales selecclOnados

Los hospitales que van a ser re - evaluados debenan ser notificados con
anticipaclOn medIante nota escnta, mcluyendo la mformaclOn acerca de 10 que va
a mclmr el proceso de re - evaluaclOn Los hospltales necesltan saber del proceso
con algo de antenondad, de modo que el myel directivo este dispomble y el
personal haya Sido alertado de la presenCIa del eqmpo re - evaluador Sm embargo,
es mejor que la notlficaclOn no sea hecha mucho tlempo antes, ya que pueden
tender a prepararse solamente para pasar en el dla especifico de re - evaluaClOn

Se puede estimular a los hospitaies a que utIhcen el Instrumento de vlgllancza u
otro mstrumento SImIlar que ayude al myel directivo y al personal a determmar SI
slguen cumphendo los OlterlOS Globales de los Dlez Pasos 0 SI necesltan
programar capacitaclOn adiclOnal, 0 llevar a cabo otros camblOs que les permitan
mejorar los estandares, antes de que se programe la re - evaluaclOn
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EJeCUClOn del proceso de vlgdancIa 0 revaluaclon a mvel hOspltalarlO

• Cuanto tlempo se necesIta para plamficar el proceso

Como se menClOno mas arnba la mformaclOn que se reqmere para los Reglstros de
AhmentaclOn Infantll y de CapacltaclOn de Personal (secclOnes I y II del Instrumento de
Vlgllancla ) debena ser recolectada de manera permanente por el personal del hospItal

SI el sIstema de vlgdancl3 utIhza solamente momtores mtemos, los datos necesanos para el
FormularlO de ReV1SlLInYObservaclOn aSI como las dlversas entrevistas pueden ser colectados
en vanos dlas 0 mcluso semanas EI proceso de segmmlento de resultados, su presentaclOn y
la faclhtaclOn para desarrollar el plan de aCClOn puede requenf entre cuatro a sels horas

81 la vlgdancla 0 re - evaluaclOn van a ser reahzadas durante una vIslta que mcluye algunos
momtores 0 asesores extemos, el proceso puede tomar de uno ados dlas Es poslble que se
reqmera uno y medlO ados dlaS en caso de hospltales que tlenen muchos problemas que
reqmeren ser resueltos 0 tlenen dlfectlvos 0 personal con expenencla y hablhdades hmltadas
en cuanto al proceso de resoluclOn de problemas y planIficaclOn Para estos hospltales la
segunda parte del proceso (dlscuslOn de resultados, traba]o con el personal para IdentIficar
problemas y elaborar el plan de acclOn) es poslble que tome mas tlempo - en este caso, debe
aSlgnarse tlempo extra al hospItal

81 eXlsten problemas finanCleros que dlficultan el pagar una VIslta de mas de un dla, una
soluclOn poslble sena el organlzar la recolecclOn de datos e mforme para ese dla y sohcltar al
myel dlrectlvo y personal del hOSpItal que preparen un Plan de AcclOn, envlando copla en un
tlempo determmado a la autondad de la lHA Esto no es 10 Ideal, ya que es utll que los
momtores 0 asesores apoyen al hospItal en el proceso de planlficaclOn

• Reumon Imclal con el mvel dlrectlvo y el personal

Un paso lmportante tanto en la vlgdancl3 como la re - evaluacIOn es el tener una reumon
lmclal con el myel dlrectlvo y el personal, de modo que todo el personal comprometldo sepa
10 que sucede y por que En ambos casos, el myel dlrectlvo del hospItal debena cronogramar
una reumon para resumlr ante el personal que conCleme 10 que se hara y el por que se consldera
lmportante 81 el proceso mcluye la VIslta de un eqmpo extemo, el myel dlrectlvo debena
planlficar el presentar al eqmpo ante el personal antes de que se ImCle el traba]0, dlcha
presentaclOn puede hacerse ya sea en una reunIOn de todo el personal 0 al acompafiar al eqmpo
en una VIslta a todas las umdades que seran mclmdas en el proceso y realIzando las
presentaclOnes durante la VIslta
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• Recolectando datos

Como se menClOno antenormente, el proceso de vlgIlancIa debena mclmr recolecclOn
contmua de datos refendos a la ahmentaclOn mfantIl y la capacltaclOn de personal, aSI como
entrevlstas, reVlSlones y observaclOnes que pueden ser programadas sea en vanos dIas 0

semanas, 0 ser conducldas en un penodo especlfico de tlempo Las tareas de recolecclOn de
datos pueden ser dlvldldas entre los momtores de la manera que se consldere mas adecuada

El proceso de re - evaluaclOn usualmente tlene lugar durante una VIslta de uno 0 dos dIas 81
eXlste mas de un ase<;or, las tareas de recolecclOn de datos pueden ser dlVldldas del modo mas
adecuado en opmlOn de los asesores

(Vea la dlscuslOn antenor refenda a muestreo p rra su onentaclOn acerca de muestreo para las
dlferentes entrevistas )

• Resumlendo los resultados y preparando elmforme

Una vez que se han recolectado todos los datos, los momtores 0 asesores debenan reumrse para
mgresar los datos de las dlversas entrevistas y formulanos en el Resumen de Datos Colectados
Las anotaclOnes en los margenes derechos de todos los formularlOs y entrevistas mdlcan donde
msertar en el Resumen cada pleza de mformaClOn Una vez que todos los datos hayan sldo
vacIados en el Resumen, los porcentaJes alcanzados en los dlversos componentes de cada paso,
aSl como el porcentaJe del paso en general, pueden ser calculados con faclhdad, slgmendo las
gUIaS provistas Por eJemplo el porcentaJe total pdra el Paso 1es calculado, segun se mdlca en
el Resumen sumando los porcentaJes de la y Ib Ydlvldlendo el resultado por dos

Una vez que los datos han sldo mgresados en el Resumen y los resultados de los componentes
aSI como los de cada Paso han sldo calculados, se reglstraran los resultados en el Informe de
Resultados La seCClOn para mforme sobre cada Paso mcluye una seCClOn donde se anotan los
porcentaJes de cada componente y del paso en general, una seCClOn para "ComentarlOs y
SugerencIas" mcluyendo logros y meJonas necesanas y una grafica de barras vaCla, donde se
pueden mostrar visualmente los resultados, dlbuJando barrasque correspondana los porcentaJes
alcanzados en cada componente y paso Como se habIa mdlCado antenormente, se ha
desarrollado tamblen un SIstema computarlzado de mforme, utthzando el programa Excel, para
elaborar el mforme de resultados del proceso de vlgllancIa La descnpclOn refenda al usa del
SIstema es provIsta en el Anexo 3, aSI como un dIskette y una muestra del resultado Impreso
del mforme computarlzado

• Informando sobre los resultados ante el DIvel dlrectIvo y el personal

Los resultados debenan ser dados a conocer en una reumon que mcluye myel dlrectlvo
hospnalarlO clave (dIrector, Jefes medICO y de enfermena, supervlsores) y tantos mlembros del
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personal a cargo del cUldado de madres y mnos como sea posIble, a menos que el myel
dlrectlvo deClda que quema reclblr mforme pnmero y luego pasar los resultados al resto del
personal

El mlembro de mayor rango del eqUlpo momtor 0 re - evaluador (0 el mlembro externo del
eqUlpo) debena estar a cargo de la presentaclOn que mclUlra comentanos sobre los logros del
hospItal, aSI como areas que pueden ser meJoradas Despues de la presentaclOn oral de cada
Paso, el/la presentador/a puede mostrar a la aUdlenCIa la grafica en barras que mdlca los
porcentaJes obtemdos en los dlversos componentes del paso, SI eXlsten y 10 correspondlente
al Paso en general El presentador debe asegurarse de fehcItar al personal por apoyar y
promover la lactancia (cuando sea adecuado) y estlmularlos, utlhzando enfoque pOSltIVO, para
que plensen en estrategIas que les permltan Implementar las meJonas necesanas 81 el personal
del hOSpItal tlene comentanos respecto a los resultados, el eqUlpo debena escuchar esta
retroallmentaclOn y SI eXlste razon vahda para camblos, reahzar los aJustes necesanos a la
callficacIOn

En el caso de la re - evaluaclOn, la deCISIOn final sobre SI el hospItal ha pasado 0 fallado, no
debena ser dada a conocer durante el mforme ImcIaI al myel duectlvo y personal En muchos
palses la autondad nacIOnal de la IHA querra tomar la deCISIOn final respecto a SI el hospItal
pasa 0 no y luego enVlar al dIrector del hospItal notlficacIOn escnta de los resultados

• FacIlItando el desarrollo de un Plan de AcclOn

Tanto para la vlgIlancla como para la re - evaluaclOn es clave el e1aborar un plan de aCCIOn
para la estrategia de "sostemblhdad" que enfatlza la responsablhdad del myel dlrectlvo y
personal hospltalano para mantener los estandares de la IHA en base contmua y trabaJar
activamente en las meJonas necesanas Es Importante que el mvel directivo proponga las
actividades a ser mclUldas en el Plan de AcclOn, pudlendo los momtores 0 asesores presentar
sugerencIas El proceso de elaboracIOn de un plan de aCCIOn puede ser dlflCll en un gropo
grande, por tanto, debe ser reahzado con un gropo pequeno 0 con personal general y de myel
duectlvo clave designado por , y SI es posIble mcluyendo, el/la director/a del hospItal

81 el hospItal reahza un proceso de vigiiancia mterno, se puede cronogramar tlempo para
preparar el Plan de AccIOn, sea dlrectamente luego de mformar los resultados, 0 poco despues
81 un eqUlpo externo conduce la re - evaluaclOn, es meJor SI por 10 menos el pnmer borrador
es preparado cuando el eqUlpo re - evaluador esta aun dlspomble en el hospItal para
proporcionar aSIstencla tecmca 81 e1 personal tiene dIficultad para plantear actlvldades a
mclUlr, el eqUlpo re - evaluador puede reVlsar con ellos los resultados reClen presentados Debe
Identlficarse las actlvldades que permltan lograr las meJonas necesanas para alcanzar e1 Clen
por Clento en los componentes de los diversos pasos Ademas debe estlmularse al personal
para que mcluya cualqUler otra actlvldad que ellos plensen es Importante para mantener 0

meJorar su estado de HospItal AmIgO del NIno
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En el caso de la re - evaluacIOn, debena elaborarse una COpIa del Plan de ACClOn antes de que
los asesores de]en el hospItal, de manera que tanto el eqUlpo re - evaluador como el myel
duectIvo hospItalarlO cuenten con una COpIa El formularlO en que se resumen los resultados
no debena de]arse en el hOSPItal, dado que es posIble que el eqUlpo re - evauador deba
revIsarlo DICho formularlO debe ser completado por el eqUlpo y revIsado por la autondad
naclOnal de la IHA antes de ser entregado al hospItal con una carta formal en que se anunclan
los resultados

• EJemplo de actIvldades clave IDclmdas en la vIgI1ancIa y re - evaluacIOn

En resumen, tanto la vIgI1ancIa como la re - evaluacIOn debenan mclUlr las sIgUlentes
actIvIdades

• RecolecclOn de datos sobre practlCas de alImentaclOn mfantI1 y capacltaclOn del personal,
sea utIhzando los formulanos provlstos en el Instrumento de Vlgllancla, 0 resumIendo los
datos provementes de estadIstIca hospltalana

• OnentaclOn y/o capacItaclOn de momtores 0 asesores

• ReunIon de los momtores 0 asesores con el dIrector del hospItal 0 el dIrector y persona
hospltalano 81 alguno de los momtores 0 asesores es extemo al hOSPItal, debena
orgamzarse una vlsIta a las unldades hospltalanas que correspondan, presentando al
personal clave que ayudara en el proceso

• OrganIzaclOn del trabaJo, entre los momtores 0 asesores, revIsando hstas de personal y
madres, selecclOnando muestras para las entrevIstas, aSIgnando a dIferentes mlembros del
eqUlpo tareas de recoleCClOn de datos, y dIstnbuclOn de formularlOs

• RecolecclOn de datos, mcluyendo entrevistas, observaclOnes y reVISIon de documentos

• PreparaclOn del resumen de datos colectados e mforme de resultados, utlhzando la gUIa
para resumen de datos y los formuiarlos de mforme de resultados proVIStOS en los
Instrumentos de Vlgliancla y Re - evaluacwn

• PresentaclOn de los resultados en una reumon con myel dIrectIvo y personal responsable
del cUldado de madres y bebes

• Una seSlOn con un grupo pequeno, mcluyendo ellia dlrector/a del hospItal (SI es posIble)
y persona clave, para dlscutIr meJonas necesarIaS y preparar un Plan de ACClOn
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5. Uso de los Resultados

Como utdlzar los resultados a Dlvel hospItalarlO

Los resultados debenan ser utlhzados pnmero por los momtores 0 asesores en el hospItal, segun
se descnbIO arrIba, para proporcIOnar retroahmentacIOn al personal acerca de su trabaJo para
mantener los estandares de la ImCIatlva as) como las areas que necesltan meJona Durante el
proceso de plamficacIOn que slgue, la cahficacIOn de los dlferentes Pasos y sus componentes
puede ser de ayuda para ldentlficar las areas que necesltan ser meJoradas

Como utlhzar los resultados a RIve) dlrectlvo

La deCISIon acerca del uso de los resultados a m vel naclOnai dependera de clerta manera Sl el
proceso es de vIgI1ancla 0 re - evaluaclOn

81 el proceso es de vIgIlanc13 que ha sldo Imclada por el hospItal, los resultados pueden ser
utllIzados solo a myel hospltalano, proporcIOnando retroalImentacIOn sobre Ia forma en que el
hospItal cumple con los Dzez Pasos y las meJonas necesanas En algunos paIses el proceso de
vlgllancIa puede ser organlzado a myel nacIOnal, con sohcltud 0 requenmlento de que los
resultados sean envIados a la autondad naclOnal de la IHA 81 los resultados son revIsados a
myel naclOnal, es Importante que no sean utllIzados para "castlgar" a los hospltales que tIenen
algunas deficlenclas, dado que ello hara que el hOspItal tIenda a no ser honesto en la auto­
vlgIlancIa e mformes futuros De otra forma, sena Ilt11 Sl la autondad naclOnal de la IHA puede
desarrollar una estrategIa que proporclOne apoyo a los hospItales que necesItan ayuda para
llevar a cabo las meJonas necesarIaS

81 el proceso es de re - evaluaclOn, los resultados debenan ser utIhzados por la autondad
naclOnal de la IHA para determmar SI se consldera que el hospItal mantlene los estandares de
la IHA Los resultados pueden tamblen ser revIsados para determmar Sl algun tlPO de aSlstenCIa
tecmca sena ut11 para los hospltales que neceslten realIzar meJonas en sus normas y practlcas
sobre lactancIa

Una vez que los resultados han sIdo revIsados por la autondad naclOnal y se ha tornado una
declSlon acerca del estado del hospItal, debena prepararse y enVlarse al hospItal una carta
oficIal mcluyendo COPIa de los resultados, la decIsIOn sobre SI el hospItal ha pasado 0 no, y
cuales senan los slgmentes pasos

Que sistema de cahficaclon deberia utlhzarse para la re - evaluaclon y que
Dlvel deberia ser conslderado para "pasar"

Los Instrumentos de Vlgllancla y Re - evaluacwn han sldo estructurados de modo que mlden
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los mIsmos Cntenos Globales utlhzados para Juzgar SI un hospItal es AmIgo 0 no en la
evaluaclOn de la IHA Sm embargo, el SIstema de cahficaClOn - SImIlar para ambos
mstrumentos - ha sIdo estructurado de modo que, en lugar de senalar sImplemente Sl un hospItal
ha "pasado" 0 "fallado" en cada paso, provee una cahficaclOn porcentual de los componentes
clave de cada paso (que corresponde en gran medIda a las areas de cnteno ongmal) y un
porcentaJe para cada paso en general Este tIpo de SIstema de cahficaclon faclhta el valorar
cuan bIen 10 e:,ta hacIendo el hospItal y que se neceslta meJorar Los porcentaJes sIrven
tamblen para comparaclOnes, a fin de Juzgar Sl un hospItal esta meJorando (0 retrocedlendo) en
el tlempo

Sl se utlhzan los resultados para la re - evaJuaclOn, se requenra una declSlon de la autondad
naclOnal de la IRA sobre la cahficaclOn necesana en cada Paso a fin de conslderar que un
hOSpItal ha "pasado" Una poslbIhdad podna Sff el utlhzar 80% como un punta de corte para
el "paso" de cada Paso Sl un hospItal alcanza un promedlO de al menos 80% en cada uno de
los 10 Pasos, se podna consIderar que ha "pasado", excepto en los casos donde la cahficaclon
de los componentes partIculares de uno 0 mas Pasos es muy baJo y se consldera cntlco el
consegmr meJorar estos para hablar de un hospItal verdaderamente "AmIgO"

Una conslderaclOn clave, cuando un SIstema es selecclOnado para Juzgar SI un hospItal pasa la
revaluaclOn, se refiere a la selecclOn de un SIstema de cahficaclOn que mantIene los estandares
de la IRA y no resulta en la recertlficaClOn de hospltales con logros mas baJos en los Dlez
Pasos

Como reconocer 0 premlar a los hospIt2/les que "pasan"

Sl los hospltales han logrado una cahficaclOn aceptable durante la re - evaluaclOn y se Juzga
que mantlenen el estado de Amlgos del NIno, se debena reconocen de alguna manera la
contmmdad en los logros SugerencIas al respecto mduyen

• Los hospItales podnan reclblr stIckers 0 pequenos agregados para sus placas, que podnan
senalar que ha habldo una revaluaclOn y se ha Juzgado que el hospItal contmua slendo
"AmIgO del NIno", mdlcando el ano

• Los hospltales que han "pasado" la revaluaclOn pueden ser estlmulados para llevar a cabo
ceremomas locales de la IRA que reconozcan la recertlficaclOn como HospItal AmIgo Sl
es posIble, esto podna organlzarse en conJunto con las ceremomas para hospItales locales
que son reconocldos como "AmIgOS del NIno" por pnmera vez Esto podna ayudar para
que los hospitaies reClen designados reconozcan que el estado de "AmIgo del NIno" no es
solamente un eJerclclo de una oportumdad, smo un estado que debe mantenerse
contmuamente para el blenestar de las madres y sus bebes Los hospitaies que han sido
re - evaluados podnan ser esttmulados para plamficar pubhcar la ceremoma y enVlar
mVltaclOnes estrateglcamente de modo que la premIaClOn los beneficle pohtlcamente, al
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tlempo que atrae nuevos paCIentes

• Los hospltales que han "pasado" la re - evaluacIOn podnan recibir clerto tipO de mcentIvo,
tal como matenal educatlvo a ser utlhzado para educaCIon y conseJena de las madres, SI
eXIsten fondos dispombies para ello

Que hacer respecto a los hospltales que no "pasan"

Un tema poco placentero, pero Importante es el determmar que debena hacerse respecto a los

hospltales re - evaluados que se consldera no mantlenen los estandares de "AmIgo del NIno"
La decIsIOn final debena ser tomada par la autondad nacIOnal de la IHA

Todos los hospltales que no pasan deben ser esttmulados para prepara Planes de ACCIOn que
les permltan meJorar rapldamente en cuanto a su apoyo a la lactancIa Estos hospltales podnan
sugenr cuando van a estar hstos para otra re - evaluaclOn (0 una "segunda fase" de la pnmera
re - evaluacIOn) SI un hospItal ha "fallado" en solo clertas areas hmitadas, podna ser aceptable
callficarlos en poco tiempo en solo diChos puntos Sm embargo, SI el hospItal falla en vanas
areas, sena meJor una re - evaluacIOn completa luego de que han aphcado medldas que les han
permlttdo alcanzar las meJonas necesarIaS

Estrateglas para mtegrar la vlgdancla de la IHA en un sistema de "Cahdad
de Atenclon"

En algunos paises se han desarrollado estrateglas de garantla de cahdad que ayudan a mantener
la cahdad de atenclon dentro del SIstema hospltalano La reVISIon por asesores externos con
propOSItO de acredltacIOn puede ser necesarla en algunos casos Sena util mvestlgar SI la
reVISIon y resolucIOn de problemas en el area de practlcas de ahmentacIOn mfantil es parte del
SIstema de garantIa de cahdad, SI no es aSI, valorar e mclmr la evaluaclon del cumphmlento de
los Dlez Pasos en el futuro

6. ConcluslOnes

En resumen, este protOtipO de Instrumentos de VlgllanclG y Re - evaluaclOn y su GUlG han sido
desarrollados por la OMS y Wellstart InternacIOnal a raIZ del requenmlento de vanos paIses para
contar con mstrumentos y gUIaS de onentacIOn a ser valoradas para su uso cuando desarrollan sus
SIstemas de vIgtlanCIa y re - evaluacIOn de la IHA

Sena util reclblr retroallmentacIOn de qmenes han utlllzado este paquete de vIgllancia y re ­
evaluacIOn senalando su expenenCIa y cualqmersugerencIapara el meJoramiento del SIstema Sena
de utlhdad por eJemplo, recIbir retroahmentacIOn en cuando al uso de los Instrumentos tal como
se presentan 0 SI no, como fueron adaptados, que tipO de SIstema de vIgI1anCIa y/o re - evaluaClOn
ha sido desarrollado y cuan bIen funcIOna, cuan utiles son los Instrumentos y la GUIa, y cualqmer
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camblO que podna meJorar la utlhdad del paquete en el futuro Se proporClOna en la slgUlente
pagma un cuestlOnarlO corto que podna ser llenado y envmdo al Programa de NutnclOn de la
OrgamzaclOn Mundlal de la Salud

CuestlOoarlO

(A ser desarrollado )
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Imclatlva Hospital Amigo de la NII;ez y la Madre
Proceso de Vlgllancla Y Revaluaclon

I Deslgnaclon del hospital
como Amigo

Trabajo en mejOra5
nece5anas
Revaluaclon
plamficada de5pue5
de perlodo acordado

Revaluaclon

'-------+--1 Revaluaclon del hospital en base
al azar 0 51 no esta mejorando 1------,

(Proceso continua)

Trabajo en mejoras necesarlas

TrabaJo en meJoras necesanas

VlgJlancla

.
~.-------_.!.-_-----,

~ Vigllancla pracbca hospltalana

~ Plan de Acclon.
Q.

~if.'-------r-------II

I

I

I

I

I

I

I
I
I
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La ImClQtlva Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

La Iniciativa Hospital Amigo
de la Niiiez y de la Madre

Instrumento de Vigilancia

Basado en el documento elaborado por

La OrgamzaclOn MundIaI de la Salud
y

Wellstart InternaclOnal

Adaptado en Managua, NIcaragua

21-23 de Octubre de 1998

(Borrador)
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La Inzclatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancza

IodIce

Instrumentos de Recolecclon de Datos

Formulanos de Ahmentaclon Infanttl

I A Reglstro de AhmentaclOn Infantll

I B Resumen de Reglstros de Ahmentacion Infa,1tll

II Formulanos de CapacltaclOn de Personal

II A Reglstro de Capacitacion de Personal

II B Resumen de Reglstros de CapacitaclOn de Personal

III Formulano de RevIsIon y ObservaclOn

IV Entrevlsta con la Madre

V Entrevlsta con Personal (opclOnal)

VI Entrevlsta de SegUlmlento con la Madre (opclOnal)

FormularlOs de Resumen de Datos e Informe

Resumen de Datos Colectados

Informe de Resultados

Planes de ACClOn

Plan de ACClOn (can cronograma)

Plan de AcclOn (sm cronograma)

1

2

3

4

5

7

10
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La Imclallva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de VIgllancla

La Iniciativa Hospital Amigo
de la Nifiez y de la Madre

Instrumento de Vigilancia:

Instrumentos para Recoleccion de Informacion



La [mcllIt,va Hospital Amigo de la NlIiez y de la Madre
[mtrumento de Vlgllancla

I.A. Reglstro de abmeotacl()o lofaotIl
Nombre del Hospital
Responsable(s) del reglstro _

[Reglstre fa InfOlmacLOn a dtarto Use pagmas adlcLOnafe!> de acuerdo a necesldad]

----Reglstro de ahmentacl6n mfanul-------------
Defimclon de Suplementos CualqUier hqUido/ahmento fuera de la leche materna
Por que 1 Prematuro 2 Bebe con hlpoghcemla severa 3 Bebe con error mnato del metabohsmo 4 Bebe con perdlda aguda de Ilquldos (eJ fototerapla por IClerlcla)
5 Enfennedad materna severa 6 Madre con medlcamentos 7 Otro (especlficar)
DefimcHln de habltaclon com partIda Madre y bebe pennanecen en la mlsma plezalcama 24 horas al dia comenzando dentro la bora del nacimiento no estan separados en mngun momento por mas
de I hora

MINSAIUNICEF 30Nov98 Ongmal OMS/Wellstart-
1
2

3

Tlpo de Momento Suplementos' Como se Ublcaclon del Problemas? Amamanta
parto pnmera ahmenta bebe al alta?

# reglstro Fechd lactancJa Acclon lIevada a Fecha de
del bebe de Dados Que Por que' 1= senD 1= Habltaclon 1= matemos cabo alta

parto 2= blber6n compartldaJ (especlfique)
3= otro 2= Cunero 2= mfantdes

3= Umdad (especlfique)

V=Vagmal 1=::: I S=SI 1= Agua [I erabaJo] CUIdado S =SI
C= Cesarea hora N=No 2= Formula especial

N=No
2= >1 hora 3= Otro 4= Otro

3= aun no (especlfique (especlhque)

)

.

-
\.f"\
--b'



dIa I mes I ano

I.B. Resumen de Registros de Alimentacion Infantil

La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Ingrese la mformaclOn correspondlente al perlOdo que se esta evaluando, en base al "Reglstro de AhmentaclOn
Infantll" y calcule los porcentaJes para los 8 mdlcadores de abaJo Sl no se ha utlhzado el "Reglstro de AhmentaclOn
Infantzl", pero el hosptwl tlene la mformaclOn de alguna otrafuente mdlque lafuente de datos

a

I I

Nombre del HospItal
Penodo de colecclOn de datos
Responsable(s) del reglstro _

Fecha del mforme

o Reglstro de AhmentaclOn InfantIl
o Otra (especifique ) _

Fuente de datos

DEFINICIONES
I Can lactancla excluslva Bebes que reclben solo leche de la madre SIn mngun otro hqUldo 0 ahmento m

slqUlera agua. excepto por pequefias cantldades de vltamInas suplementos mmerales 0 medlcamentos
2 Con blberon Bebes que en algun momenta durante su estancia hospltalana. reclben cualqUler cosa (Incluso

leche de su propm madre) en blberon
3 HabltaclOn compartlda Madres" bebes permaneces en la mlsma pleza!cama 24 horas al dla. a partIr de la hora

del naCimIento sm separarse en nmgun momenta - par mas de una hora

Numero PorcentaJe

I B 1 Numero total de bebes dados de alta
en el penodo de colecclOn de datos 13a(p 25)

I B 2 Bebes nacldos por cesarea ( %)

IB3 Bebes amamantados dentro la pnmera hora del naCImIento
o dentro la hora de que la madre reacclOna (en caso de
Cesarea) ( %) 13a (p 25)

IB4 Bebes amamantados al alta ( %) 13b(p 25)

I B 5 Bebes con lactancIa excluslva1 ( %) 13c (p 25)

IB6 Bebes con blberon2 ( %) 13d (p 25)

IB7 Bebes en habltaclOn compartlda3 ( %) 13e (p 25)

I

I

I

I
I
I

I
I

I

I

I

I

I
I

I
I
I

I

I
MINSNUNICEF 30Nov98 Ongmal OMSfWellstart 2 Resumen de Reglstros de Allmentacion InfantJl



La ImclatlVa HospItal AmIgo de la Nlfiezy de la Madre
Instrumento de VlgllanclU

II.A. Registro de Capacitaci6n del Personal

Nombre del Hospital
Responsable(s) del reglstro _

[Anote todos los mlembros del personal que estan a cargo del cUldado de madres y bebes1

Nombrede la Fecha de Lugar de Capacltaclon en ManeJo de la Lactancia Fecha (sgte)
persona IDICIO de trabaJo programada

labores en (Umdad)
Fecha(s) de Horas de practlca chmca para# total de

la umdad capacltacu'jn horas supervlsada capacltaclI\n I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

MINSAIUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/Wellstart 3 Reglstro de capacltaclOn de personal I
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La Imc,at,va Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancza

II.B. Resumen de Registros de Capacitacion del Personal

Nombre del HospItal _
Momtor/a(s)

__ (2) de __ (total del personal) =__ %

I
I
I
I
I

IIBI

IIB2

IIB3

IIB4

Numero de mlembros del personal que atlenden a madres y mfios

De las personas anotadas, numero que ha reclbldo por 10 menos
18 horas de capacltaclOn (mcluyendo un mmlmo de 3 horas de
expenenCla chmca supervlsada)

PorcentaJe de personal capacltado

De las personas anotadas, numero que no ha sldo capacltado,
pero, forma parte del personal desde hace menos de 6 meses
y esta programado para su capacltaclOn dentro los 6 meses de
su contrataclOn

%

2a (p 15)

2a (p 15)

I
II B 5 PorcentaJe de personal programado para su capacltaclOn

__ (4) de __ (total del personal) =__ % 2a (p 15)

II B 7 PorcentaJe de personal que reclblO 0 va a reclblr cursos
de educaclOn contmua en ellapso de dos afios

o Reglstro de CapacltaclOn de Personal
o Otra (especifique ) _

II B 6 Numero de personas responsables del cUldado de madres y
mfios que han reclbldo 0 estan programadas para reclblr
cursos de educaclOn contmua en el maneJo de la lactancla,
en ellapso de dos anos

Resumen de Reglstros de CapacltaclOn de Personal

2d (p 16)(6) de (total del personal) = %-- -- --

Fuente de datos

MINSAIUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart
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La Imclatlva Hospital Amigo de la N,nez y de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

III. Formulario de Registro y Observacion

III 1 Pohtlca sobre Lactancla

Nombre del Hospital
Nombre del(a) Momtor(a)

Fecha / /
(dta / mes / ano )

III I I La Pohtlca sobre lactancla esta vISIble en todas las areas requendas
51 0 (Si todo 10 de aba]o dice Si 0 Area no eXiste ) No 0 la(p 15)

Consultono prenatal 051 ONo o Area no eXlste
5ala de matemldad 051 ONo
Cunero 051 ONo o Area no eXlste

,-
Umdad de cmdado especIal neonatal 051 ONo o Area no eXlste
Otro [especifique 1 051 ONo o Area no eXlste

III 1 2 No eXlsten afiches u otro matenal en exhlblclOn
que promueva el usa de SUStltutOS de la leche,
blberones 0 chupones 0 No afiches u otro matenal en exhlblclOn

o Algunos afiches U otro matenal en exhlblclOn

1112 Educaclon prenatal en salud

Ib (p 15)
-

EI hospital cuenta con consulta prenatal 0
EI hospital no proporclOna nmguna atenclOn prenatal 0
(Nota Si el hospital !1!2.proporclOna atenclOn prenatal salte esta secclOn)

III 2 1 EXlste una descnpclOn escnta del contemdo y agenda para 3a(p 16)

conseJena mdlvldualleducaclOn grupal en lactancla 051 ONo

III 2 2 Las seslOnes cubren

a BeneficlOs de la lactancta 051 ONo
b Importancla del mlCIO temprano de la lactancIa 051 ONo
c Importancla de la habltaclOn compartida 051 ONo
d POSICIOn y apego del bebe 051 ONo
e Importancla de la altmentaclOn a hbre demanda 051 ONo
f Como asegurar la producclOn de leche 051 ONo
g Importancla de la lactancla excluslva 051 ONo
h Espactamlento de embarazos/MELA OSI ONo 3b (p 16)

I
I
I
I
I
I
I

MINSAIUNICEF 30Nov98 Ongmal OMSlWellstart 5 Formulano de Reglstro y ObservaclOn I
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La [mc,at,va Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
[nstrumento de Vlgiiancla

I
III 3 Sustltutos y sumlDlstros de baJo costo 0 gratmtos

(Nota Dlscuta 10 anotado aba]o con las personas que son responsables de la adqulslclOn
de sustltutos de la leche Anote los nombres de estas personas como fuente de datos )

Fuente de datos _

I
I
I
I
I

III 3 1 El hospItal acepta sustltutos de la leche 0 summlstros
a costo reducldo 0 gratUltos

[Sl Acepta 1Cantldad aceptada en el penodo que
cubre la vIgllancIa

III 3 2 Los SUStltutOS de la leche, mc1uyendo formulas especIales, son
comprados por eI hospItal a por 10 menos 80% del valor de mercado
(Sl es poslble revise reglstros y reclbos de compra de sustltutos de
la leche v sumlnlstros y anotelos como fuente de datos)

ONo acepta
o Acepta

o SI ONo

Ila(p 23)

lib (p 23)

I
Fuente de datos _

Fuente de datos _

I
I
I
I
I
I
,I
I
I

III 3 3 EI hospItal permlte que paquetes/regalos con SUStltutOS de la leche
o summlstros relaclOnados y que mterfieren con la lactancIa sean
dlstnbUldos a mUJeres embarazadas 0 madres ONo permlte

o Permlte lie (p 23)

I
MINSAJUNICEF 30Nov98 Ongmal OMS/Wellstart 6 Fonnulano de Reglstro y Observac16n
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de VIglianclQ

IV. Entrevista con Madre No. ----
(Servicio de Maternidad)

Nombre del Hospital _
Nombre de la sala/umdad
Nombre del(a) momtor(a)

Fecha / /

(dla fmes/ano)
{La entrevlsta de ser llevada a cabo tan cerca del alta como sea poslble}

Fecha de parto / /
dta / mes / afio

Hora (am/pm)

IntroducclOn Buenos (dlasltardeslnoches) Mt nombre es {SENALE SU NOMBREj Yestoy trabaJando con {SENALE EL NOMBRE DE LA
ORGANlZACION CON LA QUE TRABAJAj Estamos mteresados en saber mas acerca de clertos aspectos relaclOnados con el cuuiado que Ud
y su bebe han rectbtdo durante su estadIa en este hospital partlculannente la forma en que ha sldo ahmentado su bebe y la forma en que el
personal del hospItal se ha relaClOnado con Ud Esta charla tomara alrededor de 5 a 10 mmutos de su t1empo Slentase hbre de dectdlr contestar •
o no mls preguntas SI decide partlclpar sus respuestas van a ser confidencIales y su nombre no va a ser utlhzado en nmgun momento Su
partlclpaclOn nos ayudara para determmar el modo en que el hospItal puede proveer meJor apoyo a las madres y sus bebes l,Puedo contmuar?

IV 1 (,5u parto fue normal (vagmal) 0 por cesarea? Vagmal 0 Cesarea 0 4a 4b
(p 17)

IV 2 (,Que edad ttene su bebe?

{Sl menos de un dw] (,Cuantas horas de Vida tlene su bebe?
{Controle la respuesta con los datos arnba dlspombles]

dlas----

horas---
I

051 ONo [~H 7]IV 3 (,Ha amamantado a su bebe desde que el/ella naclO?

051 ONo ONo sabe

IV 4

IV 5

(,En que momenta despues del parto ha amamantado a su bebe
por pnmera vez?
{En caso de madres que han temdo ceserea j

(,En que momenta despues de que estuvo en condlclOnes de atender
a su bebe 10 amamanto por pnmera vez? mmutos

(,Ud , el personal 0 cualqUler otra persona, ha dado a su bebe
consoladora en algun momento, desde su naCimiento?

horas dlas
4a, 4b
(p 17)

9a(p 22)

I
I
I

Entrevlsta con la Madre I
~~

Desde el momento que ha nacldo, que Ud sepa, (,Ha reclbldo su bebe algo de 10 que
Ie voy a nombrar? {Lea la hsta de aba]o j

Vitam mas suplementos mmerales, medlcamentos 051
Agua 051
Agua con azucar 0 sabonzada 0 51
Formula mfanttl 051
Leche enlatada, en polvo 0 fresca (vacaJcabraJetc ) 051
Otro (que no sea leche de pecho?) {especifique ] --=051

(,Ud, el personal 0 cualqUler otra persona ha ahmentado a
su bebe con blberon? I

I
I
I

9b (p 22)

6a (p 20)

ONo
ONo
ONo
ONo
ONo
ONo

o 51 0 No 0 No sabe
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

[SI el bebe ha reclbldo cualqUler otra cosa fuera de vitammas suplementos mmerales
o medlcamentos despues de la entrevista revise las fichas dlmcas de madre/bebe

para ver la razon de esa conducta y verificar Sl se trata de una razon medlcamente aceptable1

I
I
I
I
I
I

Las fichas cltmcas muestran que la razon para usar
altmentos/ltqUldos fuera de la leche de pecho
es una razon medlcamente aceptable

IV 8 (,AlgUlen del personal Ie ha mostrado como debena hacer
para extraerse la leche?

IV 9 (,AIgun mlembro del personal ha ofrecldo ayudarle en
el amamantamlento desde que ha llegado a su pleza?
[SI no esta amamantando ~ IV 14)

o SI 0 No 0 No se reglstro

OSI ONo

o SI ONo

6a(p 20)

5e(pI9)

5a (p 18)

I
I
I
I
I
I

IV 10 (,Le han ofrecldo ayuda en cuanto a posIcIon y apego?

IV 11 (,Podna mostrarme 10 que Ie han dlCho acerca de como colocar
a su bebe al pecho para que marne?

[Es aceptable que la madre haga la demostraClOn amamantando a su bebe 0 que
demuestre sostemendo su bebe 0 un muneco en pOSICIOn adecuada en tanto describe
lo que se Ie ha mdlcado )

[Puntos clave Cuerpo del bebe vueIto hacm la madre cercano y paralelo al de la
madre boca bIen ablerta, lablO Infenor evertldo menton tocando el pecho la mayor
parte del areola debaJo del pezon dentro la boca del bebe las meJlllas no deben estar
hundldas pausa ntlmlca entre SUCClOn ] degluclOn 1

IV 12 (,Ha habldo alguna ltmltaclOn en cuanto ala frecuencla 0 duraclOn con
que Ud amamanta a su bebe en el hospItal?

IV 13 (,Que Ie ha aconseJado el personal acerca de cuando debena Ud
amamantar a su bebe? [No lea pregunte mas/profundlce Sl es necesano)

o SI ONo

o Correcto
o Incorrecto
ONo sabe

OSI ONo

5b (p 18)

5c (p 19)

8a(p21)

I
I
I
I
I
I

o Cada vez que el bebe tenga hambre (0 cada vez que desee amamantar)
o Cada horas (anote el numero de horas que menclOna la madre)

o Otro (descnba ) _

o No Ie han aconseJado al respecto
(Nota La respuesta correcta es cada .ez que tenga hambre 0 alga slmzlar
que mdlque que la madre sabe allmentar a demanda Profundlce para ver Sl

fa madre sabe que debe despertar af mno para amamantarfo Sl duerme mucho tlempo)

IV 14 (,Ha permanecldo su bebe can Ud en su pleza/carna
mlentras estuvo
en el hospItal? 0 SI 0 No [ ~ If 1~ 0 Sl no esta amamantamlento~ Fin)

IV 15 [Para madres can parto .agmal ] (,En que momenta despues del nacImIento,
Ie entregaron a su bebe para que permanezca con Ud en su pleza/carna?
[Para madres que han temdo cesarea ]

(,En que momento, despues de que Ud estuvo en condIcIOnes
de atenderlo Ie entregaron a su bebe para que permanezca en
su pleza/carna? 0 Dentro la pnrnera hora

8b (p 21)

7a (p 20)

I
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La [mcmtlva Hospital Amigo de la Nlnezy de ta Madre
[nstrumento de Vlgllancla

o Despues de mas de 1 hora 7a(p 20)

IV 16 (,Ha estado Ud separada de su bebe por mas de
una hora, en cualquter momento, durante su
estadla hospltalana?
[SI SI J Por que?

Razon valIda

(Nota EI bebe no debe ser separado de la madre por mas de una hora
excepto Sl eXlste una razon valida par ejemplo procedlmlentos
especlales en la madre 0 el bebe)

(SI la madre no esta amamantando ~fin)

IV 17 (,Le han dado algun conseJo acerca de como obtener ayuda SI
tlene problemas con la lactancIa luego de su alta hospItalana?

o SI ONo

D SI DNo

o SI 0 No[~ Fm]

7b (p 20)

10a(p 22)

IV 18 [SI SI] l,Que conseJo Ie han dado? [No lea compruebe/pregunte mas Sl es necesarlO]

o Llamar 0 acudIr a este u otro hospItal/centro de salud
o PedIr ayuda a un grupo de apoyo a las madres
o PedIr ayuda a un trabaJador comumtano de salud
o Otro [Especifique J _

EI conseJo es apropIado, dadas las condIcIOnes locales

IV 19 l,Le han proporcIOnado algun matenal escnto donde anotaron
donde puede Ud obtener ayuda Sl tlene problemas
con la lactancIa luego de su alta?

FIN Muchas gracIas por su ayuda y el tlempo que ha dedlcado a esta entrevIsta

OSI ONo

OSI ONo

lOb (p 23)

lOe (p 23)

I
•

I
I
I
I
I
I
I
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La Imezatlva Hospital Amigo de la N,iiezy de la Madre
Instrumento de Vlglianeza

IntroducclOn Buenos (dJas/tardes/noches) MI nombre es [INSERTE SU NOMBRE] Y trabaJo con [INSERTE EL NOMBRE DE LA
INSTITUCION PARA LA CUAL TRABAJA] Nos mteresa saber mas acerca de algunos aspectos relaclOnados con la atenclOn aqUI,
partlcularmente acerca del modo en que ahmentan a los bebes Nuestra dlscuslon va a tomar alrededor de 5 a 10 mmutos de su tlempo Este no
es un examen nuestro proPOSltO es tratar de meJorar/mantener optIma la cahdad de los servlclOs en este hospItal La mformaclOn que me de sera
mantemda confidencJalmente

I
I
I
I
I
I

v. Entrevista con Personal No. ----
(Servicios de Maternidad)

Nombre del Hospltal _

Tlpo de ServlclO (postparto, parto, etc)
Nombre del(la) momtor(a)
Fecha __---!..../ /!.....-_

(Dm / mes / ano)

AfioDJay mes

"Desde cuando trabaJa en los servlclos de matermdad? -' _
[SI el mlembro del personal esta en el hospital menos de
sels meses agradezcale su atenclOn V conc/uya la entrevista
Inc/uya en la muestra solo mlembros del personal que han sldo
contratados sels 0 mas meses antes de la Vlgllancla 0 mOnltoreo]

VI

I
I

I
I

V2 "Que puesto ocupa aqUl en los servlclos de matemldad?

o Medico 0 Partera 0 Enfermera
o TrabaJador auxlhar (tlpO)
o Otro [especifique 1 _

"Ha reclbldo Ud alguna capacltaclOn en amamantamlento y maneJo de la
lactancIa desde que es parte del personal del hospital? 51 0 No 0 [~v5]I

I
I

V3

V4 (,Cuantas horas en total?

Ahora, voy a hacerle algunas preguntas acerca del maneJo de la lactancIa
No se preocupe Sl no sabe la respuesta a alguna de dlchas preguntas, este
no es un examen de conoclmlentos y su nombre va a ser mantemdo confidencIal

horas

2b (p 16)

2b (p 16)

I
V5 (,Ensefia 0 muestra Ud a las madres como colocar a su bebe en una buena

posIcIon y como pegarlo al pecho para que amamante? 51 0 No 0 [>- V 7]

V 6 "Podna por favor

I
I
I
I

o

o

o

demostrar como 10 hace, ensefiando a alguna de las madres aca
presentes con sus bebes?, Q

mostrarme una madre cuyo bebe este en buena posIcIOn vlo
se encuentre amamantando efectlvamente ahora mlsmo?, Q

[SI no hay madres dlspombles]

demostrarme como ensefiana a una madre mlentras me ensefia
a ml de la manera habitual para Ud, utlhzando un mufieco y
descnblendo los puntos clave?

POSICIOn

CJ Correcta 0 Incorrecta

Apego/aproxlmaclOn

o Correcta 0 Incorrecta 5d (p 19)

I
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de VlgtlanclU

[Puntos clave Cuerpo del bebe volteado hacza la madre cercano estomago-a estomago
Boca bien ablerta lablO mfenor everudo barbilia tocando el pecho la mayor parte del areola
debaJo del pezon dentro la boca del bebe succlOn-degluclOn rltmlcas y pausadas]

V 7 (,Muestra 0 ensefia Ud a las madres como extraerse manualmente
la leche del pecho? Sl 0 No 0 [~V9]

V 8 Por favor, descnba la tecmca de extracclOn manual de leche que Ud
ensefia a las madres

o Adecuado
o Inadecuado
o No descnblO

5f(p 19)

V9

[Punto& clave pulgar en areola los otros dedos opuestos al pulgar preslOnar hacla
dentro no desllzar los dedos sobre la plel repetlr la preslon-relaJaclOn varlOs mmutos
estlmular el refleJo de baJada rotar alrededor del pezon para compnmlr todos los senos lactiferos]
[Nota No se espera que el personal demuestre con una madre]

{,Que efecto puede tener el dar formula 0 agua antes de que baJe la
leche, en relaclOn a lactancla eXltosa? [Profundlce compruebe Sl es necesarlO]

o Correcto
o Incorrecto
o No contesto

[Puntos clave menor deseo del bebe para amamantar mayor nesgo de alergza
puede hacer que la madre se slenta madecuada]
[Nota £1 mlembro del personal deberw menClonar al menos un par de puntos clave para
que la respuesta sea conslderada como correcta]

-

V 10 {,Que efecto puede tener el uso de blberon 0 consoladora en
la lactancla materna?

o Correcto
o Incorrecto
o No contesto

[Puntos clave confusIOn de pezon leche msuficlente menor deseo del bebe para amamantar]

V 11 {,Cual es la causa mas frecuente de pezones dolorosos?
o Correcto
o Incorrecto
o No contesto

[Puntos clave colocaclOniapego madecuado el bebe no tlene suficlente del pecho en su boca]

V 12 {,Cual es la causa mas comun de leche msuficlente?
o Correcto
o Incorrecto
o No contesto

[Punto clave £s correcto Sl se menClOna uno 0 mas de los slgulentes puntos
pocafrecuencla de amamantamlento succlOn mapropwda mala colocaclOnJapego
vacwmlento msuficlente usa de blberones 0 chupones suplementaclOn temprana]

CahficaclOn total de correcto 0 adecuado en pregunas 9-12

FIN Muchas gracias por disponer de su tJempo para responder a mls preguntas

2c (p 16)

-

I
I
•
I
I
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de Vlgzlancla

VI. Entrevista de Seguimiento1

Madre/lactante No. -----

Adaptado de Indicators for assesmg breastfeedmg practices m households Report ofan mformal meetmg
11-12 June 1991 Geneva Swlt=ereland WHO/CDD/SERl91 14 ReVised

FIN Gracias por su colaboraclOn y haberse tornado el tIempo para responder mls preguntas

[Antes de !levar a cabo fa entrevlsta declda ef rango etareo que va a conslderar Todas sus
entrevlstas deberzan ser condUCldas con madres que tlenen bebes en ese grupo etareoJ

VI 3 Desde ayer a esta hora, (,Ha dado Ud 0 alguna otra persona a (nombre) algo
de 10 que Ie voy a nombrar? [Lea la /ista de aba]o ]

l2b (p 24)

12c (p 24)

12a(p 24)

Entrevlsta de SegUlmlento

o Sl ONo

OSI ONo
OSI ONo
OSI ONo
o SI ONo
OSI ONo
o SI ONo
OSI ONo
o SI ONo
o SI ONo
o Sl ONo

___ meses

/ /
dta / mes / ano

o Sl ONo [~VI41

12

Nombre del Hospital
Nombre de la sala/umdad
Nombre del(a) entrevistador(a)

Fecha

Vltammas, suplementos mmerales, medlcamentos
Agua
Agua azucarada 0 sabonzada
Jugo de frota
Te 0 mate
Formula mfantil
Leche enlatada, en polvo 0 fresca (vaca/cabra/etc )
ComIda solida 0 semi solida
SoluclOn de rehldrataclOn oral (SRO)
Otro {especifique J _

[SI SI] Por favor, descnba

MINSAIUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart

VI4 Desde ayer a esta, (,Le han dado a (nombre) cualqUier cosa
con blberon y tetma?

VI2 Desde ayer a esta hora, (,Ha sldo (nombre) amamantado(a)?

VI 1 (,Puede mdlcarme que edad cumple su bebe hoy?
[S/ es pos/ble 1La fecha exacta de naCimiento es _......!..../_..:../__

dla/mes/ano

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



Formularios de Resumen de Datos e Informe

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

La Imclatlva Hospital Amigo de la N,nez y de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Iniciativa Hospital Amigo

de la Niiiez y de la Madre

Proceso de Vigilancia:
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La ImclQtlva HospItal AmIgo de la Nlfiezy de la Madre
Instrumento de VlgllanclQ

Resumen de datos coleccionados

Paso 1. DIsponer de una politlca por escrIto relatlva a la lactancIa natural que
sIstematIcamente se ponga en conoclmlento de todo el personal de atenclon
de la salud.

la PobtIca expuesta

OSI ONo
La pohtlca esta dlspomble en todas las areas
donde se atlende a madres/mfios
- Areas donde la pohttca no esta expuesta _

[Clave 5. = 100 %, No = 0 %] % [Ill 1 1]

Ib No afiches 0 materlales que promueven sustItutos de la leche

No eXlsten afiches u otro matenal de promoclOn
de suStltutOS, blberones 0 tetmas expuestos
en el hospItal o No afiches/matenales expuestos

o Afiches/matenales expuestos

[Clave No aficheslmatenales expuestos = 100 % Afiches/matenales expuestos = 0 %] % [Ill 1 2]

Paso 2. Capacltar a todo el personal de salud de forma que este en condIcIones de
poner en practIca esa politIca

__ % (Personal capacltado) +
__ % (Personal programado para su capacItaclOn) = __ %

0-10 total para Paso 1:
__% (la) + % (lb) - 2 = %

Anahsls de datos e Informe

I
I
I
I
I
I
I
I

~ I() ,

[II B 3]

[II B 5]

[II B 1]

--_%

--_%

PorcentaJe de dlCho personal que ha reclbldo 18 horas de capacltaclOn,
mcluyendo un mimmo de 3 horas de practica chmca supervlsada

PorcentaJe de diCho personal que aun no ha sldo capacltado pero
ha mlCIado labores menos de 6 meses antes y esta programado para
su capacltaclOn dentro los 6 meses de su contrataclOn

Numero de mlembros del personal que atIenden madres y mfios

2a Personal que reclbe 18 horas de capacltaclOn (segun reglstros)

MINSAIUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart



La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de Vlgzlancla

2b Personal que reclbe 18 horas de capacItaclOn (segun mforme del personal)

Del total de personal selecclOnado a azar, las slgutentes personas
mfonnaron que habIan reclbldo por 10 menos 18 horas de
capacltaclOn en maneJo de la lactancIa

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
[V 3, V 4]

__ de __ (Total personal entrevistado) = %

2c Personal con conOClmlento correcto sobre maneJo de la lactancla

Del total de personal selecclOnado al azar, las slgutentes personas
contestaron correctamente por 10 menos tres de cuatro preguntas
refendas al maneJo de la lactancIa

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010

__ de __ (Total personal entrevlstado) = 0/0

2d Personal programado para educaclon continua

[V 9-12]

PorcentaJe de ese personal que ha reclbldo cursos de educaclOn
contmua 0 esta programado para cursos de actuahzaclOn
en un penodo de dos afios %--- [11 B 7]

% total para Paso 2.
__ 0/0(2a) +__ 0/0(2b)

+ % (2c) + % (2d) - 4 =__ 0;(.

Paso 3 Informar a toda mUJer embarazada sobre los beneficlOS que ofrece la
lactancla natural y de la forma de ponerla en practIca

Anahsls de datos e Infonne

I
I
I
I

EI hospItal cuenta con servlclOs de atenClOn prenatal
EI hospItal no cuenta con servlclos de atenclOn prenatal
[Nota 51 el hospital no cuenta can servlclOs de atenclOn prenatal salte esta secclOn]

3a DeSCnpClOn escnta de educaclOn prenatal

EXIste una descnpclOn escnta de la educaclOn prenatal

[Clave S, = 100 % No = 0 %]

3b Temas cublertos

MINSAIUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/Wellstart 2
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o SI 0 No
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Numero de temas que cubre la educaclOn prenatal

PorcentaJe de temas cublertos eu la educaclon prenata_l__ de 8__=__ %

[III22]

0../0 total para Paso 3:
__ °../o(3a) + %(3b)- 2 = %

Paso 4. Ayudar a las madres a IDIClar la lactancla durante la media bora sigulente
al parto.

4a Bebes amamantados dentro la prImera bora del naCimiento (parto vagmal)

Del total de madres selecclOnadas al azar y con parto vagmal,
las slgmentes mformaron que amamantaron a sus bebes dentro
la hora slgmente al parto
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero y marcar NA no
mcluya estos casas en los totales1

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__ de __ (Total madres que amamantaban y con parto vagmal)

4b Bebes amamantados dentro la prImera bora de que las madres
estuvleron en condiCiones de atenderlos (Cesarea)

Del total de madres selecclOnadas al azar y con Cesarea, las slgmentes
mformaron que amamantaron a sus bebes dentro la hora slgmente al
momento en que elias estuvleron en condICIones de atenderlos
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero v marcar iVA no
mcluya estos casas en los tatales1

%
[IV I
IV 4]

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__ de __ (Total madres que amamantaban y con Cesarea)

4c Bebes amamantados dentro la hora del nacimiento 0 del momento
en que las madres estuvleron en condiciones de atenderlos

Del total de madres selecclOnadas al azar las slgmentes mformaron que
amamantaron a sus bebes dentro la hora slgmente al parto 0 al momento

% [IV 1
IV 4]
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

en que elIas estuvleron en condICIOnes de atenderlos
{UtlllCe los datos de partos vagmales (4a) y par Cesarea (.fb)J

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__ de __ (Total madres que amamantaban) __%

% total Paso 4 = __ oJ'o (4c)

Paso 5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al moo y como
mantener la lactancla, mcluso Sl han de separarse de sus hIJOS.

5a Madres a las que se ofrece ayuda con la lactancla

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron
que el personal ofreclO ayudarlas con la lactancIa luego de que
lIegaron a sus plezas
[51 fa madre PO Grna'1lunfa e"'ce....a.. eM _1'1 c''''z...'o e' t111lnero y ma"'car ~A no
mcluva estos casas en los totales J

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__ de __ (total de madres entrevistadas y que amamantaban)

5b Madres a las que se ofrece ayuda en cuanto a posIcion y apego

Del total de madres selecclOnadas al azar las slgUlentes mformaron
que se les ha ofrecido ayuda en cuanto a POSICIon y apego
{Sl la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero V marcar NA no
mcluya estos casas en los totales J

°/0---
[IV 9]

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__ de __ (total de madres entrevistadas y que amamantaban)

5c Madres que demuestran posIcIOn y apego correctamente

[IV 19]
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes - que estaban
amamantando - fueron capaces de demostrar/descnblr correctamente
pOSICIOn y apego
[SI fa madre no amamanta encerrar en un clrufo ef numero y marcar NA no
mcluva estos casas en los totales J

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

[IV III
__de __ (total de madres entrevistadas y que amamantaban) %

Sd Personal que demuestra pOSICIOn y apego correctamente

Del total de personal selecclOnado al azar, las slgUlentes personas
pudleron demostrar 0 mostrar y descnblr posIcIon y apego correctamente

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010

__ de __ (Total personal entrevistado) __ % [V 6J

Se Madres que reclbleron IDstrucclon sobre extracclOn manual de leche

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron que
se les ha mostrado 0 dado mformaclon sobre como extraerse la leche

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__ de __ (Total de madres entrevistadas)

Sf Personal que deSCribe una tecDica aceptable de extracclon manual

Del total de personal seleCClOnado al azar, las slgUlentes personas
pudleron descnblr una tecOlca aceptable de extracClOn lactea que
enseiian a las madres

%--- [IV 8J

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010

__ de __ (Total personal entrevistado) __ % [V 8]

MINSAIUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart 5 AnahslS de datos e Infonne



La Imc,at,va Hosp'tal Am,go de la N,iiezy de la Madre
Instrumento de V,g,lanc,a

% total Paso S·
__% (Sa) + __ % (Sb) + __ 0../0 (Sc)

+ __ 0..10 (Sd) +__ % (Se) +__ % (S1)- 6 = %

Paso 6. No dar al recu~n nacldo mas que leche materna, sm mngun otro ahmento 0

bebida, a no ser que esten med,camente mdlcados.

6a Debes con lactancla excluslva

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUientes mformaron
que sus bebes no reclbleron ahmento 0 beblda fuera de la leche
materna (0 vltammas, suplementos mmerales 0 medlcamentos) 0,

Sl reclbleron algo mas, eXlstla una razon medlcamente aceptable

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
011 012 013 014 015 016 017 018 019 020
021 022 023 024 025 026 027 028 029 030

__ de __ (total de madres entrevistadas) % [IV 7]

% total Paso 6 = __ 0..10 (6a )

Paso 7 Faclhtar la habltaCH)n compartlda de madres y mnos durante las 24 horas
del dia.

7a Debes en habItaclon compartIda dentro la hora de nacimiento

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgulentes mformaron que sus bebes
no han permanecldo separados de ellas por mas de una hora antes de mlClar la
habltaclOn compartlda (0, en el caso de Cesarea, dentro la hora del momento en
que la madre estuvo en condicIOnes de atender a su bebe)

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
011 012 013 014 015 016 017 018 019 020
021 022 023 024 025 026 027 028 029 030

__ de __ (total madres entrevistadas) 0/0 [IV 15]

7b Madres y bebes no separados por mas de una hora

MINSAIUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/Wellstart 6 Anahsls de datos e Informe



La ImclatlVa Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron
que sus bebes no han permanecldo separados de elias por mas
de una hora desde que volvleron a sus plezas (excepto SI habla una
razon aceptable)

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
011 012 013 014 015 016 017 018 019 020
021 022 023 024 025 026 027 028 029 030

[IV 16]

__ de __ (total madres entrevistadas) %

0,10 total Paso 7:
__ %(7a) + __ %(7b) - 2: %

Ipaso 8. Fomentar la lactancla natural a hbre demanda.

8a No eXlsten bmitaclOnes para que las madres amamanten

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron,
estando amamantando, que no sufneron restncclOnes 0 hmltaclOnes
en cuanto a frecuenCIa 0 duraclOn de lactancIa
[SI /a madre no amamanta encerrar en un clru/o el numero y marcar NA no
mcluya estos casos en los totales ]

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
011 012 013 014 015 016 017 018 019 020
021 022 023 024 025 026 027 028 029 030

__ de __ (Total de madres entrevistadas y amamantando)

8b Madres reclben conseJo para amamantar a hbre demanda

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron,
estando amamantando, que se les aconseJo amamantar a sus bebes
Slempre que estos apareCleran hambnentos, 0 tan frecuentemente como
10 requmeran
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero v marcar VA no
mcluya estos casos en los fotales ]

%---
[IV 12]

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__ de __ (Total de madres entrevistadas y amamantando) %---
[IV 13]

% total Paso 8
__o~ (8a) + __ % (8b) - 2 = o~
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La Imctattva Hospttal Amtgo de la Ntiiez y de la Madre
Instrumento de Vtgtlancta

IPaso 9 No dar a los mnos ahmentados al pecho chupones 0 tetmas

9a Bebes que no usan chupones/tetmas

Del total de madres seleccionadas al azar, las sigUlentes mformaron que,
estando amamantando y en su conoclmlento, sus bebes no han estado
con chupones
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero y marcar NA no
mcluya estos casos en los totales]

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__de __ (total de madres entrevIstadas y amamantando)

9b Bebes no abmentados con blberon

Del total de madres selecclOnadas al azar, las sigUlentes mformaron que,
estando amamantando, y en su conOCImiento, sus bebes no han sido
ahmentados con biberon
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero y marcar NA no
mcluva estos casas en los totales ]

%--- [IV 5]

01
011
021

02
012
022

03
013
023

04
014
024

05
015
025

06
016
026

07
017
027

08
018
028

09
019
029

010
020
030

__de __ (total de madres entrevistadas y amamantando) 0/0---
[IV 6]

% total Paso 9
__% (9a) + __ % (9b) - 2 = 0/0

Paso 10. Fomentar el estableclmlento de grupos de apoyo a la lactancIa natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salIda del
hospital

lOa Madres aconseJadas sobre donde consegUIr ayuda con la lactancla

Del total de madres selecclOnadas al azar, de aquellas amamantando, las
slgUlentes mformaron que se les ha aconseJado sobre donde consegUlr ayuda
SI teman problemas con la lactancJa luego de su alta hosp1talana

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
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La lmc,at,va Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
lnstrumento de Vlgllancla

011 012 013 014 015 016 017 018 019 020
021 022 023 024 025 026 027 028 029 030

__ de __ (total de madres entrevlstadas y amamantando) %
[IV 17]

lOb Madres que seiialan al menos un tIpo de apoyo utd

Del total de madres selecclonadas al azar, de aquellas amamantando, las

slgUlentes pudleron sefialar por 10 menos un tJpo de apoyo utIl que les
fue aconseJado

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
011 012 013 014 015 016 017 018 019 020
021 022 023 024 025 026 027 028 029 030

__ de __ (total de madres entrevlstadas y amamantando) %
[IV 18]

tOc Madres que reclben mformaClon escnta sobre donde consegUlr apoyo

Del total de madres selecclOnadas al azar, de aquellas amamantando, las
slgmentes mformaron que han reclbldo mformaclOn escnta sobre donde
consegmr apoyo Sl henen problemas de lactancla luego del alta

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
011 012 013 014 015 016 017 018 019 020
021 022 023 024 025 026 027 028 029 030

de __ (total de madres entrevlstadas y amamantando) % [IV 19]
--

% total Paso 10·
__°tlo (lOa) +__ °tlo (lOb) +__ % (1 Oc) - 3 = __ °tlo

/11 Sustltutos de la leche y sumIDlstros relacIOnados gratmtos 0 a baJo costo

lla No se aceptan sustItutos gratUltos 0 de baJo costo

En el hospItal no se reclben sustltutoS 0 summlstros relaclOnados a estos
que sean gratmtos 0 tengan costa rebajado 0 No se aceptan

o Se aceptan
[Clave No se aceptan = 100 % Se aceptan = 0 %] % [1II3 1 ]
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La Imczatlva Hospital Amigo de la N,nezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancza

11b SustItutos de la leche comprados a no menos del 80% de su valor

La mstltuclOn compra sustltutos de la leche, mcluyendo formulas
especIales en no menos del 80% del valor del mercado

[Clave Sl = 100 % No = 0 %]

o Sl ONo

%

[III32]

Hc La mstItuclon no reclbe regalos con sustItutos 0 summlstros relaclOnados

La mstltuclOn !!Q permlte que se regalen muestras/obseqUlos con
SUStltutOS, blberones 0 chupones/tetmas a las mUJeres embarazadas
o a las madres

[Clave No penmte = 100 % Penmte = 0 %]

ONo permlte
o Permlte

[11133]

01«. Total SustItutos
__ % (lla) + __ 01«. (lIb) +__ % (llc) - 3 %

112. Practlcas de lactancIa en bebes de

12a Bebes amamantados en las ultImas 24 horas

meses de edad

Del total de madres seleCClOnadas al azar, las slgUlentes mformaron
que sus bebes fueron amamantados en las ultlmas 24 horas

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
011 012 013 014 015 016 017 018 019 020
021 022 023 024 025 026 027 028 029 030

de (total de madres entrevistadas) 0/0 [VI 2]-- --
12b Bebes con lactancla excluslva

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron
que sus bebes no habmn reclbldo smo la leche de pecho, 0 leche
materna mas vltammas, suplementos mmerales 0 medlcamentos, en
las ultImas 24 horas

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
o 11 0 12 0 13 0 14 0 15 0 16 0 17 0 18 0 19 0 20
o 21 0 22 0 23 0 24 0 25 026 0 27 0 28 0 29 0 30

__ de __ (total de madres entrevistadas)

12c Bebes que no utdlZan blberon 0 chupon

%---
[VI 3 ]
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de Vlgzlancla

Del total de madres selecclOnadas al azar, las sIgUientes mformaron
que sus bebes no utIhzaron bIberon 0 chupon en las ultImas 24 horas

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
o 11 0 12 0 13 0 14 0 15 0 16 0 17 0 18 0 19 0 20
021 022 023 0 24 025 026 027 028 029 030

__ de __ (total de madres entrevistadas) %--- [VI 4]

% total de 12:
__01.» (12a) +__01.» (12b) +__% (12c) - 3= 01.»

113. Datos de los Reglstros de Practlcas de Ahmentaclon Infantd

13a Bebes amamantados en la pnmera bora de vIda (Imcio Temprano)

Numero de bebes dados de alta en el perlOdo de vIgIlancIa [I B 1 ]

Porcentaje de dIChos bebes que fueron amamantados dentro
la pnmera hora de vIda, 0 la pnmera hora de que pudleron
sostener a sus bebes en el caso de Cesarea

13b Bebes amamantados al alta

Porcentaje de los bebes dados de alta en el penodo de
vIgIlancIa que eran amamantados al alta

13c Bebes con lactancia excluslVa

Porcentaje de dIChos bebes con lactancIa exciusIva
al alta

13d Bebes que no utIhzan biberon 0 chupon

Porcentaje de dlchos bebes que han recIbldo blberon

%

%

%

%

[I B 3 ]

[I B 4 ]

[I B 5 ]

[I B 6]

Porcentaje de bebes dados de alta en el penodo de
vlgtiancla que no recIbIeron blberon

l3e HabdaclOn compartida

Porcentaje de dIChos bebes que estuvIeron en
habltaclOn compartida con sus madres durante
su estadIa hospItalana

100 %- 0/0 =

% [I B 7]
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La lmclatlva Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
lnstrumento de Vlgzlancza

% total en Practlcas de Ahmentaculn InfantIl:
__0/0 (13a) + __% (13b)

+__% (13c) +__% (13d)
+__% (13e) -5 = %
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Fecha del Informe

Nombre del HospItal

Nombre de(los) momtor(es)

-

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
i
I
I
I
I
I
I
I
I

La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de VlgllanclQ

Iniciativa Hospital Amigo
de la Nifiez y de la Madre

Proceso de Vigilancia:

Informe de Resultados
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Paso 1 (PorcentaJe General) .

ComentarlOS y SugerencIas

OJ'o

%

%

AnahslS de datos e Informe

Resultados

Informe de Resultados

Disponer de una politIca por escrlto relatIva a la lactancIa natural
que slstematIcamente se pone en conoclmlento de todo el personal
de atenclon de la salud.

PorcentaJe General

---------------------------------

---------------------------------

,...--------------------------------

Pohtlcas expuestas No hay afiches 0 Paso 1
matenales que PohtIcas

promuevan sustItutos

La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

40%

0%

20%

80%

100%

la PohtIca esta dlspomble
lb No hay afiches 0 matenales de promoclOn de sustltutos de la leche materna

Paso 1:

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I,



La ImclUtlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Informe de Resultados

Paso 2: CapacItar a todo el personal de salud de forma que este en
condicIOnes de poner en practIca esa politIca.

Resultados
2a Personal que reclblO 18 boras de capacItaclOn
2b Personal que reclblo 18 boras de capacItaclOn (segun entrevlstas)
2c Personal con conOClmlento correcto en maneJo de la lactancla
2d Personal programado para educaclon contmua

%--
%---
%--
%

Paso 2 (PorcentaJe General) .. .. . . .. .. .... .. %

Comentanos y SugerencIas •

I
111

•

-------~------~------~------~--------

~------~-----------------------------

-------~-------------~---------------

20%

I
I
I
I
I
I
I
1

PorcentaJe
General
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0%

40%

60%

80%

100%



MINSAJUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart 3

La Imcmflva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de VIgzlancla

I
I
I
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Personal que
reclbe 0 va a

reclblr 18
horas de

capacItaclCln

Personal con
18 horas de

capacItaclOn
(entrevlstas)

Personal con
conoclmlento

adecuado

Personal
programado

para
educaclOn
continua

Paso 2:
CapacItaclon

AnahslS de datos e Infonne



La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de Vlgrlancra

Informe de Resultados

Paso 3: Informar a todas las embarazadas de los beneficlOs que ofrece la
lactancIa natural y de la forma de ponerla en practIca.

Resultados
3a DescnpclOD escnta de la educaclOD prenatal
3b PorcentaJe de temas cublertos en la educac)()n prenatal

0/0--
0/0--

Paso 3 (PorcentaJe General) %

ComentarIOS y Sugerenclas

40%

20%

80%

•

Anahsls de datos e Inforrne4

PorcentaJe
General

-

------------1-------------1------------

------------1-------------1------------

1------------------------------------

DescnpclOn escnta PorcentaJe de temas que Paso 3-
dela cubre la educaclOn Educacl()n Prenatal

educaclOn prenatal prenatal

MINSNUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/Wellstart
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60%
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Paso 4- Ayudar a las madres a Inlclar la lactancIa durante la media hora
slgulente al parto

ComentarlOS y SugerencIas

Informe de Resultados

La Imclatlva Hospital Amigo de la N1iieZY de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

%
%

%

Anahsls de datos e Informe5

. . .

PorcentaJe
General

------------f------------- ------------

------------f------------- ------------
------------1-------------t------------

Amamantados dentro la bora Amamantados dentro la bora Paso 4
de Racer de que sus madres pueden Imclo Temprano

atenderlos

MINSAIUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/Wellstart

0%

20%

40%

80%

60%

100%

Paso 4 (PorcentaJe General)

Resultados
4a Bebes amamantados dentro la bora de naCimiento
4b Bebes amamantados dentro la bora de que sus madres pudleron atenderlos
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I
I
I
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I
I
I
I
I
I
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La [mcwtlva HospItal AmIgo de la Nlnezy de la Madre
[nstrumento de Vlgllancla

Informe de Resultados

Paso 5: Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nlDo y como
mantener la lactancIa, Incluso Sl han de separarse de sus hlJos.

Resultados

Apoyo para extracclOn manual
5e Madres a las que se ensefio como extraer la leche
5f Personal describe una tecDlca aceptable para extracclon manual

Ayuda a las madres para amamantar
5a Madres que reclbleron ayuda con la lactancla
5b Madres que reclbleron ayuda con poslclOn/apego
5c Madres que demostraron poslclOn/apego correctos
5d Personal demuestra poslclon/apego correctamente

Paso 5 (PorcentaJe General) . .. .. .. ......... .

"\

--%

--%

--%

--%

--%

--%

°k

ComentarlOs y Sugerenclas

•
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La ImClatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de Vlgzlancla

MINSNUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/Wellstart

Ayuda a las Madres para Amamantar

------------------------------------

Personal muestra
posIcIon y apego

correctos

Anahsls de datos e Informe

Madres muestran
buena posIcIon y

apego

7

Madres con ayuda
sobre pOSICIon y

apego

Madres con ayuda
para lactar

Apoyo para extracClOn manual PorcentaJe general

------------------------------------

------------f------------- ------------

~-----------,------------------------

Madres a las que Personal descrIbe Paso 5:
se enseiio sobre tecmca aceptable Enseiiar a las Madres

extracClOn manual de extracClOn manual sobre LM

------------------------------------

------------------------------------
0%

40%

0%

60%

20%

40%

20%

60%

80%

100%

100%

80%
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de Vlgliancla

Informe de Resultados

Paso 6: No dar a los recu~n nacidos mas que leche materna, SIn ningun otro
ahmento 0 bebIda, a no ser que esten mediCamente Indicados.

Resultados
6a Bebes con lactancla exclUSlva

Paso 6: Lactancia Excluslva (PorcentaJe General) ..................
%--

ComentarlOS y Sugerenclas

•
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

PorcentaJe General

~----------------

~----------------

~----------------

Paso 6.
LactancIa ExcIuslva

8 Anahsls de datos e Infonne
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Paso 7: FacdItar la habItaclon compartida de madres y nlDOS durante las 24
horas del dia.

Informe de Resultados

Comentanos y SugerencIas

Resultados
7a Bebes en habltaclOn compartIda dentro la hora del naCimiento
7b Madres y bebes no separados por mas de una hora

%

%--
0/0

Anahsls de datos e lnforme

..............

9

PorcentaJe General

r------------r------------f------------

r------------1-------------f------------

------------------------f------------

Bebes en habltaclOn Madres y bebes no se Paso 7-
compartIda dentro la separan por mas de una HabItaclon
hora del naCimiento hora CompartIda

MINSAIUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart

0%

La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

40%
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100%

Paso 7: Habitaclon Compartlda (PorcentaJe General)
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Informe de Resultados

Paso 8: Fomentar la lactancla natural a bbre demanda

Resultados
8a Madres que no tuvleron restracclones en frecuencm/duraclOn de lactancm
8b Madres que reclbleron conseJo de amamantar a hbre demanda

Paso 8: LactancIa a hbre demanda (PorcentaJe General)

Comentarlos y SugerencIas

%
%

%

MINSAIUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart

PorcentaJe
General

f-------------f------------- f------------

f-------------f-------------f------------

f-------------------------f------------

Madres sm restrlcClones Madres que reclbleron Paso 8·
en frecuenCla 0 duraclOn conseJo de amamantar a LactancIa a hbre

de mamadas hbre demanda demanda

100%

80%

60%

40%

20%

0%

10 Anahsls de datos e Informe
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Paso 9 No dar a los nlDOS ahmentados al pecho chupadores 0 chupetes
artdicIales

Paso 9: No blberones 0 chupones (PorcentaJe General)

Informe de Resultados

ComentarIOS y Sugerenclas

%

__ %

%

Analtsls de datos e Informe11

PorcentaJe
General

------------------------------------

------------~-----------f------------

1...- ___________

1-------------r------------

Bebes que no han Bebes que no han Paso 9-
utlhzado consoladoras reclbldo blberon No Blberones 0

Chupones

MINSAIUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/Wellstart

0%

40%

La Imclatlva Hospital Amigo de la Ntiiez y de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

20%

60%

80%

100%

Resultados
9a Bebes que no han utIhzado chupones /consoladoras
9b Bebes que no han reclbldo blberon

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
I
I
I
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
lnstrumento de Vlgllancla

Informe de Resultados

Paso 10: Fomentar el estableclmlento de grupos de apoyo a la lactancla
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a
su salIda del hospital

Resultados
lOa Madres mformadas sobre donde consegmr ayuda con la lactancla
lOb Madres que seiialan por 10 menos una manera utIl de consegmr apoyo
10c Madres reclben mformaclOn escrita sobre donde consegmr apoyo

Paso 10: Apoyo a las Madres (PorcentaJe General) .. . ...

Comentarlos y Sugerenclas

%
%
%

%

MINSAIUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/WelIstart

PorcentaJe
General

------------------------------------
-

------------------------------------

------------------------------------

Madres reclbleron Madres saben un Madres reclben Paso 10:
mformaClOn modo de consegUlr mformaclOn escrita Apoyo a las

ayuda Madres

100%

80%

60%

40%

20%

0%

12 Anah:>ls de datos e Informe
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Informe de Resultados

SustItutos de la leche y sumlDIstros relaclonados gratuItos 0 a ba]o
costo.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de VlgllanclU

Tema 11:

Resultados
lla No se aceptan sustltutos 0 sumlDlstros relaclonados
11b Se compran SUStltutOS a por 10 menos 80% del valor del mercado
11c No se permlten obsequlOs con sustltutos 0 sumlDlstros relaclOnados

Tema 11· SustItutos de la Leche Materna (PorcentaJe General)

Comentanos y SugerenclaS

%
%
%--

. . ....

MINSAJUNICEF 30No,,98 OngmalOMS/Wellstart

PorcentaJe
General

---------------------------r---------

---------------------------f---------

---------------------------f---------

No se aceptan Sustltutos Nose permlten Tema 11
sustltutos gratUltos comprados a no obseqUlos con SustItutos de fa

o a ba]o costa menos del 80% del sustJtutos LM
valor de mercado

I
I
I
I
I
I
t
I
I

100%

80%

60%

40%

20%

0%

13 AnahslS de datos e Infonne



La Imc,at,va HospItal AmIgo de la N,iiezy de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Informe de Resultados

Tema 12. Segulmlento a la lactancla despues del alta.

Resultados
12a Debes amamantados en las ultimas 24 boras
12b Debes con lactancIa excluslva las ultlmas 24 horas
12c Bebes sm blberon/consoladora las ultImas 24 horas

%--
%--
%

Tema 12: Practlcas de LM en bebes de meses de edad (PorcentaJe Gral)

Comentarlos y Sugerenclas

I

100%

80%

60%

40%

20%

0%

PorcentaJe
General

------------------------------------

---------------------------r---------

------------------------------------

Bebes amamandatos Debes con lactancIa Debes que no Tema 12:
en las ultlmas exclusIVa en las utIhzan blberones 0 PractIcas de LM

24 boras ultlmas 24 brs consoladoras las en bebes de
ultlmas 24 brs --

meses de edad

-
I
I
I
I
I
t
I

MINSAIUNICEF-30Nov98 OngmalOMS/WelIstart 14 Analtsls de datos e Informe



Tema 13: Practlcas de Ahmentacl()n InfantIl (PorcentaJe General)

Datos de los Reglstros de PractIcas de Ahmentacl()n InfantIl

La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de Vlgliancla

13a Bebes amamantados en la prlmera hora (lDICIO temprano)
13b Bebes amamantados al alta
13c Bebes con lactancla excluslva
13d Debes que no utIlIzaahIber6n 0 chup6n/consoladora
13e Bebes en habItaclOn compartIda

--%
%--

-- 0/0

%
%

%

AnahslS de datos e Infonne15

Resultados

Informe de Resultados

Comentarlos y SugerencIas

MINSNUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart

Tema 13:

I

I
I
I
I
I
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La ImClatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de Vlgl1anCla

100%

80%

60%
~-----------~-----------~-----------

40%
~-----------------------~-----------

20%
~-----------~-----------~-----------

0%

MINSAJUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart

PorcentaJe
General

1-------------~-----------t------------

1-------------------------f------------

------------------------------------

Bebes que no utihzan Bebes en habltaclOn Tema 13:
blberon 0 compartlda durante su Practlcas de

chupon/consoladora estadla hospItalarIa ahmentaclon mfantIl

Bebes amamantados
en la prImera hora
de nacer 0 que las

madres pueden
atenderlos

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Bebes amamantados
al alta

16

Bebes con
lactancla excluslva

Anahsls de datos e Infonne

I

-
I
I
I
I
I
I
I

q1 I



~_ •• ~~-~-~~------~-La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de V,g,lancla

Progreso en la Vigilancia de
"Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa"

en el Hospital _

100%

80%

60%

40%

200/0

00/0

T

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

~

Paso 1:
PolitIca

Paso 2:
Capacitacion

Paso 3:
Educacion
Prenatal

Paso 4:
Inicio

Temprano

Paso 5:
Enseiiar LM a

las madres

MINSA/UNICEF 30Nov98 OngInalOMS/WelIstart 17 Informe de Resultados



La lmcwllva Hospital Amigo de la NlIiezy de la Madre
lnstrumento de Vlgllancla

Progreso en la Vigilancia de
"Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa"

en el Hospital _

1000/0

80%

60%
~------------------------------------------------

40%
~------------------------------------------------

20%
~------------------------------------------------

0%

Paso 7:
Habitacion

~
~

Paso 6:
Lactancia
Exclusiva

Paso 8: Paso 9:
Lactancia No biberones

a Demanda 0 chupones

Monitoring Progress on

Paso 10:
Apoyo ala

Madre

.. "SA/~F3~8 oIIIfOM"bta~ .. 4 ~ I I ,rme I tultac



.. -"ab!!,Va JOSPltal=O detlfNliie~laee" .. .. ...' • • .. .. .. • ..
Imtrumento de Vlgllancla

Uso de Sustitutos, Seguimiento y Practicas de Alimentaci6n Infantil
en el Hospital _

100%

80%

60%
r-----------------------------------------------------

40 %

f---------------------------------------------------

20%
f- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - --

0%

Sustitutos de la LM Practicas de LM en Bebes Practicas de Alimentaci6n

~ MINSNUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Wellstart 19 Informe de Resultados
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La Imclatlva Hospital AmIgo de la N,nez y de la Madre
Instrumento de Vlgllancla

Iniciativa Hospital Amigo
de la Nifiez y de la Madre

Proceso de Vigilancia:

Planes de Accion

MINSAJUNICEF 30Nov98 OngmalOMS/Welistart Plan de AcclOO



La Imclatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Hospital
Fecha

Persona contacto
/ /

PLAN DE ACCION

Anole cual de los DIez Pasos de la IHA ayuda a meJorar la accI6n 0 acllVldad Cada actlvldad puede relaclonarse con uno 0 mas de los pasos

[Agregue mas pagmas de acuerdo a necesldad]

AcclOn Paso(s)I Agenda (meses) Responsable(s) Resultados
esperados

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

----- --

-
~.. MINSA/UNICEF 30Nov98 OngmalOMS/WetIstart- .. _... - ... .. 11- - Plan de AcclOn
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La Imcwtlva Hospital Amigo de la Nliiez y de fa Madre
Illstrumellto de RevaluaclOll

PLAN DE ACCION

Hospital
Fecha

Persona contacto
/ /

ActJVldad/aCCIOD Paso(s)l Agenda Responsable(s) Resultados esperados

Anole cual de los Dlez Pasos de la IHA ayuda a meJorar la accl6n 0 acllVldad Cada actlvldad puede relaclOnarse con uno 0 mas de los pasos
[Aglegue mas pagmas de acuerdo a necesldad]

--;;;;;;.
~

MINSNUNICf- F 30Nov98 Ongmal OMS/Wellstart 22 Plan de AcclOn
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiezy de la Madre
lnstrumento de RevaluaclOn

La Iniciativa Hospital Amigo

de la Niiiez y de la Madre

Instrumento de Revaluaci6n

Basado en el documento elaborado por

La OrgamzacIOn MundIaI de la Salud
y

Wellstart InternacIOnal

Adaptado en Managua, Nicaragua

21-23 de Octubre de 1998

(Borrador)



La Imclatlva HospItal AmIgo de fa Nliiez y de fa Madre
Instrumento de RevafuaclOn

Indlce

Instrumentos de RecolecclOn de Datos

Resumen de Reglstros de AhmentaclOn Infantll 2

II Resumen de Reglstros de CapacltaclOn de Personal 3

III Formulano de RevIsIon y ObservaclOn 4

IV Entrevlsta con la Madre 6
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VI Entrevlsta con MUJer Embarazada 11
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la N,nezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

La Iniciativa Hospital Amigo
de la Nifiez y de la Madre

Instrumento de Revaluaci6n:

Instrumentos para Recoleccion de Informacion

1



La Imclatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

I. Resumen de Registros de Alimentacion Infantil

Nombre del HospItal
Penodo de colecclOn de datos ~a _
Responsable(s) del reglstro _

Fecha del mforme / /
dJa / mes / ano

IngJ ese fa mformaclOn correspondiente af perlOdo que se esta evafuando en base af "Registro de AlzmentaclOn
Infantll' y calcule los porcentaJes para los 8 mdicadores de abaJo SI no se ha utzlzzado el Registro de AlzmentaclOn
Infantll", pero, el hosptzal tlene la mformaclOn de alguna otrafuente mdlque lafuente de datos

Numero Porcentate

Bebes nacldos

2 Bebes nacldos por cesarea ( %)

3 Numero total de bebes dados de alta
en el penodo de colecclOn de datos

4 Bebes amamantados dentro la pnmera hora del naCImIento
o dentro la hora de que la madre reacclOna (en caso de
Cesarea) ( %)

5 Bebes amamantados al alta ( %)

6 Bebes con lactancla excluslva l ( %)

7 Bebes con blberon2 ( %)

8 Bebes en habltaclOn compartida' ( %)

Fuente de datos 0 Reglstro de AhmentaclOn InfantIl
o Otra (especzjique ) _

DEFINICIONES
I Con tactancla excluslva Bebes qle reclben solo leche de la madre sm nmgun otro hqUldo 0 ahmento m slqUiera

agua, e'\cepto por pequefias cantldades de vItammas suplementos mmerales 0 medlcamentos
2 Con blberon Bebes que en algun momento durante su estancIa hospltalana, reclben cualqUler cosa (mcluso

leche de su propla madre) en blberon
3 HabltacIOn compartida Madres y bebes permaneces en la mlsma pleza/cama 24 horas a1 dla, a partIr de la hora

del naCimIento sm separarse en nmgun momenta por mas de una hora

I
I
I
I

MINSNUNICEF-23Nov98 OnglOalOMS/Welistart 2 Resumen de reglstros de ahmentaclOn lOfantll
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Nombre del Hospital _
Asesor/a(s)

__ (2) de __ (total del personal) = __ %

__ (4) de __ (total del personal) = __ %

__ (6) de __ (total del personal) =__ % 2d (p 15)

2a(p 14)

2a (p 14)

2a (p 14)

%

Resumen de reglstro de capacltaclOn de personal3

II. Resumen de Registros de Capacitacion del Personal

PorcentaJe de personal programado para su capacltaclOn

Fuente de datos 0 Reglstro de CapacltaclOn de Personal
o Otra (especifique ) _

PorcentaJe de personal que reclblO 0 va a reclblr cursos
de educaclOn contmua en ellapso de dos afios

Numero de personas responsables del cUidado de madres y
mfios que han reclbldo 0 estan programadas para reclblr
cursos de educaclon contInua en el maneJo de la lactancIa,
en ellapso de dos afios

De las personas anotadas, numero que no ha sldo capacltado,
pero, forma parte del personal desde hace menos de 6 meses
y esta programado para su capacltaclOn dentro los 6 meses de
su contrataclOn

PorcentaJe de personal capacltado

De las personas anotadas, numero que ha reclbldo por 10 menos
18 horas de capacltaclOn (Incluyendo un mInlmO de 3 horas de
expenenCIa chmca supervlsada)

Numero de mlembros del personal que atlenden a madres y mfios

MINSAIUNICEF-23Nov98 OngmalOMS/Welistart

La Imczatlva Hospital Amigo de la N,iiezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

117

II4

116

115

II 1

113

112
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

III. Formulario de Registro y Observaci_on

Nombre del HospItal
Nombre del(a) Asesor(a)

Fecha / /
(dla / mes / ano )

III 1 Pohtlca sobre Lactancla

III I I La Pohtlca sobre lactancla esta vIsible en todas las areas requendas
SI D (51 todo /0 de aba]o dice 51 0 Area no eXlste ) No D 1a (p 14)

eXIste

Consultorlo prenatal
Sala de matermdad
Cunero
Umdad de cUidado especial neonatal
Otros (especIficar ) _

OSI
D SI
OSI
D SI

DNo
DNo
DNo
DNo
OSI

o Area no eXIste

o Area no eXlste
o Area no eXlste
ONo 0 Area no

III 1 2 No eXIsten afiches u otro matenal en exhlblclOn
que promueva el uso de SUStItutOS de la leche,
bIberones 0 chupones 0 No afiches u otro matenal en exhlblclOn

o Algunos afiches u otro matenal en exhlblclOn

III 2 EducaclOn prenatal en salud

Ib (p 14)

III 2 2 Las seSlOnes cubren

a BeneficlOs de la lactancia OSI DNo
b Importancla del mlCIO temprano de la lactancia OSI DNo
C Importancla de la habltaclOn compartida OSI DNo
d POSICIOn y apego del bebe OSI DNo
e Importancia de la ahmentaclOn a hbre demanda OSI ONo
f Como asegurar la producclOn de leche DSI DNo
g Importancia de la lactancIa exclUSIva DSI DNo
h Espaclamlento de embarazoslMELA DSI DNo 3a(p 15)

III 2 1 EXIste una descnpclOn escnta del contemdo y agenda para
conseJena mdIvIdual/educaclOn grupal en lactancla

llI3

EI hOSpItal cuenta con consulta prenatal
EI hospItal no proporclOna nmguna atenclOn prenatal
(Nota 51 el hospuallJQpropOrclOna atenc/on prenatal salte esta secclOn)

InformacIOn escnta sobre apoyo a la lactancia dlspomble para
las madres luego del alta

o
o

DSI DNo 3a (p 15) •
I
I
I
I
I

III 3 1 La reVISIOn de mformaclOn escnta mdlca que esta cubre una 0 mas
sugerencIas uttles refendas a donde y como pueden las madres

MINSAIUNICEF-23Nov98 OngmaIOMS/Welistart 4 Formulano de Reglstro y ObservaclOn
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La Imclatlva Hospital Amigo de la N,iiezy de la Madre
Instrumento de Revaluaclon

acceder a apoyo SI tlenen cualqUler problema con la lactancIa
luego de sahr del hospital

(SI Sl) Que sugerencIas contlene la mfonnaclon escnta? (Por favor anote)

OSI DNo

lOd (p 22)

D Infonnaclon utIl-------------------------
D InfonnaClOn no utIl

Fuente de datos

[SI Acepta ] Cantldad aceptada en el penodo que
cubre la vIgllancIa

III 4 1 EI hospItal acepta SUStltutos de la leche 0 summlstros
a costo reducldo 0 gratUltos

lIb (p 23)

lIa(p 23)

D SI DNo

ONo acepta
D Acepta

SUstltutOS y sumllllstros de baJo costo 0 gratUltos

(Nota Discuta 10 anotado abaJo con las personas que son responsables de la adquIslclOn
de sustltutos de la leche Anote los nombres de estas personas como fuente de datos )

III 4 2 Los SUStltutOS de la leche, mc1uyendo fonnulas especIales, son
comprados por el hospital a por 10 menos 80% del valor de mercado
(SI es poslble revise reglstros y reClbos de compra de sustltutos de
la leche y Sumlnlstros y anotelos como fuente de datos)

III 4

I

I
I
I
I
I
I

Fuente de datos _

I
I
I

Fuente de datos

III 4 3 EI hospital pennlte que paquetes/regalos can SUstltUtOS de la leche
o summlstros relaclOnados y que mterfieren can la lactancIa sean
dlstnbUldos a mUJeres embarazadas 0 madres DNo pennlte

D Pennlte Ilc (p 23)

I
I
I
I
I
I

MINSAIUNICEF-23Nov98 OnglnalOMS/WelIstart 5 Formulano de Reglstro v ObservaclOn



La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

IV. EntrevistRcon Madre No. ----
(Servicio de Maternidad)

Nombre del HospItal
Nombre de la sala/ullldad
Nombre del(a) asesor(a)

Fecha / /
(dIa / mes / ana)

[La entrevlsta de ser llevada a cabo tan cerca del alta como sea poslbleJ

Fecha de parto / /
dla I mes I ano

Hora (am/pm)

IntroducclOn Buenos (dzas/tardes/noches) MI nombre es [SENALE SU NOMBRE] y eSloy trabaJando con [SENALE EL NOMBRE DE LA
ORGANlZACION CON LA QUE TRABAJA] Estamos mteresados en saber mas acerca de clertos aspectos relaclOnados con el cUldado que Ud
y su bebe han reclbldo durante su estadm en este hospItal partlcularmente la forma en que ha sldo ahmentado su bebe y la forma en que el
personal del hospital se ha relaclOnado con Ud Esta charla tomara alrededor de 5 a 10 mmutos de su t1empo Slentase hbre de decldlr contestar
o no mls preguntas SI decide partlclpar sus respuestas van a ser confidencIales y su nombre no va a ser utlhzado en mngun momento Su
partlclpaclOn nos ayudara para determmar el modo en que el hospital puede proveer meJor apoyo a las madres y sus beMs (,Puedo contmuar?

IV 1 6Su parto fue normal (vagmal) 0 por cesarea?

IV 2 6Que edad hene su bebe?

[SI menos de un dla] 6Cuantas horas de VIda tiene su bebe?
[Controle la respuesta con los datos arriba dlspombles]

IV 3 6Ha amamantado a su bebe desde que el/ella nacIO?

Vagmal 0 Cesarea 0

dias----

horas---

o SI ONo [~IV7]

4a(p 16),
4b (p 17)

IV 7 Desde el momento que ha nacldo, que Ud sepa, (,Ha recibldo su bebe algo de 10 que
Ie voy a nombrar? [Lea la hsta de aba]o]

o SI ONo ONo sabe

o SI 0 No 0 No sabe

IV 4 6En que momento despues del parto ha amamantado a su bebe
por pnmera vez?
[En caso de madres que han temdo ceserea ]

6En que momenta despues de que estuvo en condIcIOnes de atender
a su bebe 10 amamanto por pnmera vez? mmutos

IV 5 6Ud el personal 0 cualqUler otra persona, ha dado a su bebe
consoladora en algun momento desde su nacImIento?

IV 6 6Ud, el personal 0 cualqUler otra persona ha altmentado a
su bebe con biberon?

Vltammas, suplementos mmerales, medlCamentos
Agua
Agua con azucar 0 sabonzada
Formula mfanttl

horas

OSI
OSI
OSI
OSI

ONo
ONo
ONo
ONo

4a(p 16)
4b(p 17)

9a (p 21)

9b(p21) I
I
I
I

MINSAIUNICEF-23Nov98 OngmalOMSlWelIstart 6 Entrevlsta con la Madre
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nlnezy de fa Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Leche eniatada, en polvo 0 fresca (vaca/cabra/etc) 0 SI
Otro (que no sea leche de pecha?) [especifique J --=O SI

[Sl el bebe ha reclbldo cualquler otra cosa fuera de vltammas suplementos mmerales
o medlcamentos despues de la entrevista reVIse las fichas cllmcas de madre/bebe

para ."er la razon de esa conducta v ~erificar Sl se trata de una razon medlcamente aceptable1

ONo
ONo

6a (p 19)

IV 13 (,Que Ie ha aconseJado el personal acerca de cuando debena Ud
amamantar a su bebe? [No lea pregunte mas/profundlce Sl es necesarlO J

IV 12 (,Ha habldo alguna hmltacIOn en cuanto a la frecuencla 0 duraclon con
que Ud amamanta a su bebe en el hospItal? 0 SI 0 No

o Cada vez que el bebe tenga hambre (0 cada vez que desee amamantar)
o Cada horas (anote el numero de horas que menclOna la madre)
o Otro (descnba ) _

o No Ie han aconse]ado al respecto
(Nota La respuesta correcta es cada vez que tenga hambre 0 algo similar
que mdlque que la madre sabe allmentar a demanda Profundlce para ver Sl
la madre sabe que debe despertar al bebe Sl este duerme mucho tlempo)

o SI 0 No 0 No se registro

8a (p 20)

8b (p 21)

5c (p 17)

5a(p 17)

5b (p 17)

5e (p 18)

6a (p 19)

OSI ONo

OSI ONo

o Correcto
o Incorrecto
ONo sabe

OSI ONo

[Puntas clave Cuerpo del bebe vueIto hacla la madre cercano y paralelo al de la
madre boca bien ablerta, lablO mfenor evertldo menton tocando el pecho la mayor
parte del areola debaJo del pezon dentm la boca del bebe las meJlllas no deben estar
hundldas pausa ntlmlca entre SUCClon y degluclOn l

[Es aceptable que la madre haga la demostraclOn amamantando a su bebe 0 que
demuestre sostemendo su bebe 0 un mufieco en pOSICIOn adecuada en tanto descnbe
10 que se Ie ha mdlcado J

Las fichas chmcas muestran que la razon para usar
ahmentos/hqUidos fuera de la leche de pecho
es una razon medlcamente aceptable

IV 10 (,Le han ofrecldo ayuda en cuanto a posICIOn y apego?

IV II (,Podna mostrarme 10 que Ie han dicho acerca de como colocar
a su bebe al pecho para que marne?

IV 9 (,AIgun mlembro del personal ha ofrecido ayudarle en
el amamantamiento desde que ha Ilegado a su pleza?
[SI no esta amamantando ~ IV 14J

IV 8 (,AIgUlen del personal Ie ha mostrado como debena hacer
para extraerse la leche?

I
I

I

I
I

I

I

I

I

I

I
I

I
IV 14 (,Ha permanecido su bebe con Ud

en su plezaicama mlentras estuvo
en el hospItal? 0 SI 0 No [ ~ H 170 Sl no esta amamantamlento~Fm)

I IV 15 [Para madres con parto vagmal ]

7a (p 20)

I
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La [mclatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
[nstrumento de RevaluaclOn

(,En que momento despues del naCimiento, Ie entregaron a su bebe
para que permanezca con Ud en su pleza/cama?
[Para madres que han temdo cesarea ]

(,En que momento, despues de que Ud estuvo en condicIOnes
de atenderlo, Ie entregaron a su bebe para que permanezca en
su pleza/cama? 0 Dentro la pnmera hora

o Despues de mas de 1 hora

7a (p 20)

IV 16 (,Ha estado Ud separada de su bebe por mas de
una hora, en cualqUler momenta, durante su

estadIa hospltalarta?
[Sl Sf 1Por que?

Razon vahda

(Nota Ef bebe no debe ser separado de fa madre por mas de una hora
excepto Sl eXIste una razon valida Ej Procedlmlentos especzales en
la madre 0 ef bebe)

(51 la madre no esta amamantando ~fin)

IV 17 (,Le han dado algun conseJo acerca de como obtener ayuda Sl
hene problemas con la lactancla luego de su alta hospltalana?

D SI DNa

o SI ONo

o SI ONO[~Fm]

7b (p20)

lOa (p 22)

IV 18 [51 SI] (,Que conseJo Ie han dado? [No lea compruebe/pregunte mas Sl es necesano ]

o Llamar 0 acudlr a este u otro hospltaVcentro de salud
o Pedlr ayuda a un grupo de apoyo a las madres
o Pedlr ayuda a un trabaJador comullitano de salud
o Otro [Especlfique ] _

EI conseJo es apropmdo, dadas las condicIOnes locales

IV 19 (,Le han proporclOnado algun matenal escnto donde anotaron
donde puede Ud obtener ayuda Sl tlene problemas
con la lactancm luego de su alta?

FIN Muchas gracias por su ayuda y el hempo que ha dedlcado a esta entrevlsta

OSI ONo

OSI DNo

lOb (p 22)

We (p 22)

-
I
I
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de fa Madre
Instrumento de RevafuaclOn

v. Entrevista con Personal No. ----
(Servicios de Maternidad)

I
I

Nombre del Hospital
TIpo de ServlcIO (postparto, parto, etc)
Nombre del(la) asesor(a)
Fecha __-!-I__---'I__

(Dla I mes I afio)

IntroducclOn Buenos (dlas/tardes/noches) MI nombre es [INSERTE SU NOMBRE] y trabaJo con [INSERTE EL NOMBRE DE LA
INSTITUCION PARA LA CUAL TRABAJA] Nos mteresa saber mas acerca de algunos aspectos relaclOnados con la atencl6n aqUI
partlcularmente acerca del modo en que ahmentan a los bebes Nuestra dlscusl6n va a tomar alrededor de 5 a 10 mmutos de su tlempo Este no
es un examen nuestro proPOSltO es tratar de meJorar/mantener optima la cahdad de los servlclOs en este hospItal La mformacl6n que me de sera
mantemda confidenclalmente

l,Que puesto ocupa aqUl en los servlclos de matemldad?

AiloDlay mes

l,DesdecuandotrabaJaen los servlclos de matemldad? -? _

{Sl el mlembro del personal esta en el hospital menos de
sels meses agradezcale su atenclOn y concluya la entrevlsta
Incluya en la muestra solo mlembros del personal que han sldo
contratados selS 0 mas meses antes de la vlgllanclG 0 momtoreo]

V2

VI

I
I

I
I

l,Ha reclbldo Ud alguna capacltacIOn en amamantamlento y maneJo de la
lactancIa desde que es parte del personal del hospItal? SI 0 No 0 {~~ J]

o MedICO 0 Partera 0 Enfermera
o TrabaJador auxlhar (tlpO)
o Otro [especifique J _I

I
I

V3

V4 l,Cuantas horas en total? horas

2b (p 15)

2b (p 15)

I
Ahora, voy a hacerle algunas preguntas acerca del maneJo de la lactancIa
No se preocupe Sl no sabe la respuesta a alguna de dlchas preguntas este
no es un examen de conoclmlentos v su nombre va a ser manteOldo confidencIaI

I
I
I
I
I

V5

V6

{,Ensefia 0 muestra Ud a las madres como colocar a su bebe en una buena
pOSICIOn y como pegarlo al pecho para que amamante? SI 0 No 0 [~V 7]

{,Podna por favor

o demostrar como 10 hace ensefiando a alguna de las madres aca
presentes con sus bebes? Q POSICIOn

o mostrarme una madre cuyo bebe este en buena pOSICIon y/o 0 Correcta OIncorrecta

se encuentre amamantando efectIvamente ahora mlsmo?, Q
{Sl no hay madres dlspombles] Apego/aproxlmaclOn

o demostrarme como ensefiana a una madre mlentras me ensefia 0 Correcto OIncorrecto

a ml de la manera habitual para Ud , utIhzando un mufieco y
descnblendo los puntos clave?

5d (p 18)

I
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

[Puntos clave Cuerpo del bebe volteado hacw la madre cercano estomago-a-estomago
Boca bien ablerta lablo mferzor evertldo barbilia tocando el pecho la mayor parte del areola
debajo del pezon dentro la boca del bebe succlOn-degluczon rltmlcas y pausadasJ

V 7 (,Muestra 0 ensefia Ud a las madres como extraerse manualmente
la leche del pecho ? SI 0 No 0 [~ v9J

V 8 Por favor, descnba la tecmca de extracClOn manual de leche que Ud
ensefia a las madres

o Adecuado
o Inadecuado
o No descnblO

[Puntos clave pulgar en areola los otros dedos opuestos al pulgar preslonar hacla
dentro no desllzar los dedos sobre la plel repetlr la preslOn-relajaclon varlOs mmutos
estlmular el reflejo de bajada rotar alrededor del pezon para comprlmlr todos los senos lactlftrosJ
[!Vota No se espera que el personal demuestre con una madreJ

V 9 (,Que efecto puede tener el dar formula 0 agua antes de que baJe la
leche, en relaclOn a lactancla eXltosa? [Profundlce compruebe Sl es necesarlOJ

o Correcto
o Incorrecto
o No contesto

[Puntos clave menor deseo del bebe para amamantar mavor rlesgo de
alergw puede hacer que la madre se slenta madecuadaJ
[Nota El mlembro del personal deberla menClOnar al menos un par de puntos clave para
que la respuesta sea conslderada como correcta J

V 10 (,Que efecto puede tener el uso de blberon 0 consoladora en
cunto a la lactancla materna?

o Correcto
o Incorrecto
o No contesto

[Puntos clave conjilSlon de pe=on leche msujiclente menor
deseo de amamantar del bebej

V 11 (,Cual es la causa mas frecuente de pezones dolorosos?
o Correcto
o Incorrecto
o No contesto

[Puntos clave colocaclOn/apego madecuado el bebe no cubre la mayor parte del areola con
su boca]

5f(p 18)

V 12 Cual es la causa mas comun de leche msuficlente?
o Correcto
o Incorrecto
o No contesto

[Punto clave Es correcto Sl se menczona uno 0 mas de los slgUientes puntos
pocafrecuencw de amamantamlento succlOn maproplada mala colocaclOn/
apego uso de blberones 0 chupones suplementaclOn tempranaJ

I
I
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

CahficaClOn total de correcto 0 adecuado en pregunas 9-12

FIN Muchas graclas por dIsponer de su tlempo para responder a mis preguntas

VI. Entrevista con Mujer Embarazada No. __
(Servicio Prenatal)

2c (p 15)

I
Nombre del HospItal
Nombre del(la) asesor(a)
Fecha / /

I
I

IntroducclOn Buenos (dms/tardes/noches) MI nombre es [INSERTE SU NOMBRE] y trabaJo con [INSERTE EL NOMBRE DE LA
ORGANIZACION CON LA QUE TRABAJA] Nos mteresa aprender mas acerca de algunos aspectos de los servlclOs aca, en particular, acerca
de la ahmentacl6n de su futuro bebe y su relaclOn con el personal del hospital Nuestra dlscusl6n tomara alrededor de 5 a 10 mmutos de su
tlempo Ud puede decldlr no responsesr mls preguntas 51 asl 10 desea SI esta dlspuesta a responder mls preguntas sus respuestas senm
confidenclales y su nombre no sera utlhzado en nmgun momento Su partlclpaclOn sera de mucha ayuda para determmar la forma en que el
hospital puede meJorar el apoyo a las madres y sus bebes l,Puedo contmuar?

I Numero de semanas de embarazo
{Nota Sl la mUJer tlene menos de 32 semanas de embarazo conc/uya la entrevlsta
y no mc/uya este caso en la muestraJ

semanas---

I Numero de V1s1tas prenatales antes de la presente VIsitas

{SI Sl] (,Cuales son? (Puntos clave nutnclOnal protector apego benefic105 para la salud de la madre]

I
I

VI 1

VI2

Durante su atencIOn prenatal (,AIgUlen ha dlscutldo con Ud acerca de
o Ie ha dado mformacIOn sobre los beneficIOs de la lactancla?

(,Podna sefialarme dos beneficIOs de la lactancla?

510 No 0

510 No 0

3b (p 16)

I 1
2

o Madre sefiala dos
_____________________ 0 Madre sefiala uno 0 nmguno

3b(pI6)

I
VI3 (,AIgun mlembro del personal ha hablado con Ud acerca de uno de los sigUlentes temas?

{Lea la lista de abaJo]

I
I
I
I
I

VI4

• (,Importancla de dar el pecho bebe mmedlatamente despues del parto?
• (,Importancla de la habitaclOn compartIda?
• (,PoslclOnes y como ayudar al bebe a pegarse al pecho?
• (,Importancla de la ahmentacIOn a hbre demanda?
• (,Que pueden hacer las madres para asegurar produclr suficlente

leche para su bebe?
• (,Importancla de dar a su bebe solo la leche de pecha?
• (,Sl la lactancla materna ayuda a espaClar embarazos?
[51 nmgun tOPICO fue dlscutldo ~ Fm]

(,Podna descnblr en resumen 10 que sabe
acerca de dos de estos temas?
{SI SI ] Por favor descnba
1

SIO
SI 0
SIO
SID

SIO
SIO
SID

SIO

No 0
No 0
No 0
No 0

No 0
No 0
No 0

No 0

3c (p 16)

I
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La [mclatlva Hospital Amigo de la Ntiiezy de la Madre
[nstrumento de RevaluaclOn

2
o Madre descnbe dos adecuadamente------------------ o Madre descnbe uno 0 nmguno------------------

3c (p 16)

FIN Gracias por tomarse el ttempo para responder a mls preguntas

VII. Entrevista con Madre No. ----
(De bebe en unidad de cuidados especiales)

II

Nombre del Hospital _
Nombre de la 5alal5ervlclo _

Nombre del(la) asesor(a)
Fecha

Buenos (dlasltardes/noches) MI nombre es [INSERTE SU NOMBRE] y trabaJo con [INSERTE EL NOMBRE DE LA ORGANIZACION CON
LA QUE TRABAJA] Nos mteresa saber mas acerca de algunos aspectos de los servlclOs aca, partlcularmente acerca de la altmentacl6n de su
bebe y la relaclOn suya con el personal Nuestra dlscuslOn tomara alrededor de 5 a 10 mmutos de su tlempo Ud Puede decldlr no responder mls
preguntas Sl asl 10 qUiere SI decIde responder mls preguntas sus respuestas seran confidencmles y su nombre no sera utlltzado en nmgun
momento Su partlclpacl6n sera de mucha ayuda para determmar el modo en que el hospItal puede meJorar su apoyo a madres y bebes (,Puedo
contmuar?

VII 1 ~Cuando ha nacldo su bebe? I I
(dla I mes I ana)

VII 2 ~Ha comenzado a dar el pecho a su bebe? 51 0 [>- VI! ./. J No 0

VII 3 ~Plensa amamantar a su bebe en el futuro? 51 0 No 0 No sabe 0

VII 4 (,AIgmen del personal Ie ha mostrado 0 proporclOnado mformaclon
sobre como hacer que Ie baJe la leche? 510 No 0 )g (p 18)

VII 5 ~AIgmen del personal Ie ha mostrado 0 proporclOnado mformaclOn
sobre como mantener su producclOn (esto es, como extraerse la leche)? 510 No 0 5h (p 19)

VII 6 ~Que Ie han dlcho en cuanto a frecuencla de amamantamlento 0 de
extracclon manual para mantener su producclOn?

o 6-8 veces 0 mas en 24 horas
04-5 veces en 24 horas
02-3 veces en 24 horas
o Otro (descrlba) _

o No Ie han dlcho nada al respecto
o Correcto
o Incorrecto 51 (p 19)

[Nota fa respuesta correcta es 6-8 veces 0 mas en 2./. horas J

-FIN Muchas gracias por tomar~e el tlempo para responder mlS preguntas

I
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Formularios de Resumen de Datos e Informe
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La Imczatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Iniciativa Hospital Amigo
de la Niiiez y de la Madre

Visita de Revaluaci6n:
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OSI ONo

La Imc,at,va HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Resumen de datos coleccionados

Paso 1 Disponer de una politIca por escrIto relatIva a la lactancIa natural que
slstematlcamente se ponga en conoclmlento de todo el personal de atenclon
de la salud

la Pohtlca expuesta

La pohtlca esta dlspomble en todas las areas
donde se atIende a madres/mnos
- Areas donde la pohtlca no esta expuesta _

[Clave SI = 100 % No =0 %]

Ib No afiches 0 materlales que promueven sustltutos de la leche

% [III I I]

No eXlsten afiches u otro matenal de promOClOn
de sustltutOS, blberones 0 tetmas expuestos
en el hospital o No afiches/matenales expuestos

o Afiches/matenales expuestos

[Clave No afiches/matenales expuestos = 100 % Afiches/matenales expuestos =0 %] % [1II12]

% total para Paso 1
__%) (la) + % (lb) - 2 = 0/0

Paso 2 CapacItar a todo el personal de salud de forma que este en condIcIones de
poner en practIca esa politIca.

2a Personal que reclbe 18 horas de capacltaclOn (segun reglstros)

__ % (personal capacltado) +
__ % (personal programado para su capacltacIOn) =__ %

Numero de mlembros del personal que atlenden madres y mnos

PorcentaJe de dlcho personal que ha reclbldo 18 horas de capacltaclOn,
Incluyendo un mInlmo de 3 horas de practlca chmca supervlsada

PorcentaJe de dlCho personal que aun no ha sldo capacltado, pero,
ha InlcIado labores menos de 6 meses antes y esta programado para
su capacltaclOn dentro los 6 meses de su contrataclOn

--_%

--_%

[II l]

[II 3]

[II 5]

-
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[V 3 V 4]

Informar a toda mUJer embarazada sobre los beneficlOs que ofrece la
lactancIa natural y de la forma de ponerla en pnictIca

__ de __ (Total personal entrevlstado) = %

2c Personal con conoclmlento correcto sobre maneJo de la lactancla

I~ \

[III22]

[III21]

[V 9-12]

[II 7]

o
0-

Anahsls de datos e Informe

010

010

%---

o SI 0 No

09

09

08

08

07

07

06

06

05

05

04

04

03

03

02

02

__ de __ (Total personal entrevIstado) = %

0/0 total para Paso 2·
__ 0/o(2a) +__ %(2b)

+ % (2c) + % (2d) - 4 = __

01

01

Del total de personal selecclOnado a azar, las slgUlentes personas
mfonnaron que hablan reclbldo por 10 menos 18 haras de
capacltaclOn en maneJo de la lactancla

Numero de temas que cubre la educaclOn prenatal

Temas cublertos

EXlste una descnpclOn escnta de la educaClOn prenatal

PorcentaJe de ese personal que ha reclbldo cursos de educaclOn
contmua 0 esta programado para cursos de actuahzaclOn
en un penodo de dos arios

Del total de personal selecclOnado al azar, las slgUlentes personas
contestaron correctamente por 10 menos tres de cuatro preguntas
refendas al maneJo de la lactancla

2d Personal programado para educaclOn contmua

El hospital cuenta con servlclOs de atenclOn prenatal
EI nospnal no cuema con servlclos ae atenclOn prenatal
[Nota 51 el hospital !12. cuenta con servlclOs de atenclOn prenatal salte esta secclOn]

3a DescrIpclOn eSCrIta de educacIOn prenatal

MINSAIUNICEF 23Nov98 OngmalOMS/Wellstart 15

2b Personal que reclbe 18 boras de capacItaclOn (segun mforme del personal)

La Imc,at,va HospItal AmIgo de la N,iiezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Paso 3
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La ImctatIVa HospItal AmIgo de la Ntiiezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

PorcentaJe de temas cublertos en la educaclon prenata_1__ de 7__ =__ %
[Clave Sl no hay descnpclOn escnta de fa educaclOn prenatal = 0%]

3b MUJeres embarazadas e mformadas sobre los beneficlOs de la lactancm,
que pueden sefialar al menos dos de dlcbos beneficlOs

Del total de mUJeres embarazadas entrevlstadas y selecclonadas al azar,
las slgUlentes sefialaron que se les habta mformado sobre los benefic lOS

de la lactancla y pudleron sefialar al menDs dos de esos beneficlOs

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010

__ de __ (Total de embarazadas entrevistadas) = % (VI I,
VI 2]

3c MUJeres embarazadas mformadas sobre maneJo de la lactancm
y que pueden descrlblr al menos dos temas

De esas mlsmas mUJeres, las slgUlentes mdlcaron que el personal
habla hablado con elIas acerca de par 10 menos dos temas sobre
maneJo de la lactancla y pudleron descnblr adecuadamente esos temas

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
(VI 3,

__ de __ (Total de embarazadas entrevistadas) = % VI 4]

o~ total para Paso 3
%(3a) + 0~(3b) + o~ (3c) -3 = 0/0

Paso 4 Ayudar a las madres a IDICIar la lactancIa durante la media bora slgulente
al parto.

4a Bebes amamantados dentro la pnmera bora del naCImIento (parto vagmal)

Del total de madres selecclOnadas al azar y con parto vagmal,
las slgUlentes mformaron que amamantaron a sus bebes dentro
la hora slgUlente al parto
[51 la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero V marcar N 4. no
mc/uva estos casos en los totalesJ

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010

4b Bebes amamantados dentro la prlmera bora de que las madres
estuvieron en condIcIOnes de atenderlos (Cesarea)

[IV 1

__ de __ (Total madres que amamantaban y con parto vagmal) % IV 4]

Del total de madres selecclonadas al azar y con Cesarea, las slgUlentes
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-

I
I



La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al ndio y como
mantener la lactancla, mcluso Sl han de separarse de sus hlJos

mformaron que amamantaron a sus behes dentro la hora slgUlente al
momenta en que elias estuvleron en condIcIOnes de atenderlos
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero y marcar NA no
zncluya estos casos en los totales J

__ de __ (Total madres que amamantaban y con Cesarea)
[IV 1
IV 4]%

05

% total Paso 4
__ 0/0(4a) +__ % (4b) - 2 = __ °tlo

04030201

Paso 5.
I

I
I

I

I
I
1-

__ de __ (total de madres entrevlstadas y que amamantaban)

Sa. Madres a las que se ofrece ayuda con la lactancla

Sb Madres a las que se ofrece ayuda en cuanto a pOSICIOn y apego

Del total de madres selecclonadas al azar, las slgUlentes mformaron
que el personal ofreclO ayudarlas con la lactancla luego de que
llegaron a sus plezas
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero y marcar NA no
zncluya estos casos en los totales J

[IV 9]%---

0100908070605
015

04
014

03
013

02
012

01
011

I
I

I
I

I

__ de __ (total de madres entrevistadas y que amamantaban)

Del total de madres selecclonadas al azar, las slgUlentes - que estaban
amamantando - fueron capaces de demostrar/descnblr correctamente
pOSICIOn y apego
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrula el numero v marcar NA no
zncluya estos casas en los totales J

5c Madres que demuestran pOSICIOn y apego correctamente

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron
que se les ha ofrecldo ayuda en cuanto a pOSICIOn y apego
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrula el numero y marcar NA no
zncluya estas casas en los totales J

[IV 10]%---

0100908070605
015

04
014

03
013

02
012

01
011

I

I
I
I

I
I

I
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

__ de __ (total de madres entrevistadas y que amamantaban) %---
[IV II]

5d Personal que demuestra pOSICIOn v apego correctamente

Del total de personal selecclOnado al azar, las sIgUlentes personas
pudJeron demostrar 0 mostrar y descnblr posIcIon y apego correctamente

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010

__ de __ (Total personal entreVlstado) __ %
[V 6J

5e Madres que reclbleron IDstrucclon sobre extracClOn manual de leche

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgmentes mfonnaron que
se les ha mostrado como extraerse la leche

01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

[IV 8]

__ de __ (Total de madres entrevistadas) %

5f Personal que describe una tecDlca aceptable de extracClOn manual

__ de __ (Total personal entrevIstado) __ % [V 8J

5g Madres con bebes en cUldado especial a las que se ha mostrado como
IDIClar su producclOn lactea

Del total de madres selecclOnadas al azar y con mnos en cmdado especial,
las slgUlentes mfonnaron que el personalles ha mostrado 0 proporclOnado
mfonnaclOn sabre como mlclar su producclOn lactea

Del total de personal selecclOnado al azar, las slgUlentes personas
pudleron descnbIr una tecmca adecuada de extracClOn lactea que
ensenan a las madres

I
I
I
I
I
I
I
I

[VII 4J
%

Anahsls de datos e Infonne

010090807

18

06

05

05

__ de __ (Total madres entrevistadas)

04

04

03

03

02

02

01

01
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No dar al recu~n nacldo mas que leche materna, sm nmgiin otro allmento 0

beblda, a no ser que esten medlcamente mdlcados.

6a Bebes con lactancla excluslVa

5h Madres con bebes en cUldado especIal a las que se muestra como
extraerse la leche

[VII 6]

[VII 5]

Anahsls de datos e Informe

010090807

19

0605
015

05

05

__ de __ (Total madres entreVIstadas)

__de __ (Total madres entrevIstadas) %

04
014

04

04

03
013

03

03

02
012

02

02

% total Paso 5
__% (Sa) + __ % (5b) + __ % (5c )

+ __ % (5d) +__ % (5e) +__ % (Sf)
+__ % (5g) +__ % (5h) +__ % (51) - 9 = 0/0

01
011

01

01

Del total de madres seleCClOnadas al azar, las slgUlentes mformaron
que sus bebes no reclbleron altmento 0 beblda fuera de la leche
materna (0 vitam mas suplementos mmerales 0 medlcamentos) 0,

SI reclbleron algo mas, eXlstla una razon medlcamente aceptable

Del total de madres selecclOnadas al azar y con miios en cUldado especial,
las slgUlentes mformaron que el personalles ha mostrado 0 proporclOnado
mformaclOn sobre como mantener su producclOn lactea (extracclOn manual)

Del total de madres seleCClonadas al azar y con miios en cUldado especial,
las slgUlentes proporclOnaron mformaclOn correcta refenda a la frecuencIa
con la que deben extraerse la leche para mantener la producclOn lactea

MINSA/UNICEF-23Nov98 OngmalOMS/Wel!start

51 Madres con bebes en cUldado especIal que conocen la frecuencla
con que deben amamantar 0 extraerse la leche

La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Paso 6

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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La Imclat,va HospItal AmIgo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaClOn

__ de __ (total de madres entrevistadas) %--- [IV 7]

0;" total Paso 6 =__ 0;" (6a )

Paso 7. FacdItar la habltaclon compartIda de madres y Dlnos durante las 24 horas
del dia.

7a Bebes en babltaclOn compartlda dentro la bora de naCimIento

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron que sus bebes
no han permanecldo separados de elias por mas de una hora antes de mlClar la
habltaclon compartIda (0, en el caso de Cesarea, dentro la hora del momento en
que la madre estuvo en condIcIOnes de atender a su bebe)

01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

__ de __ (total madres entrevistadas)

7b Madres y bebes no separados por mas de una hora

Del total de madres seleCClOnadas al azar, las slgUlentes mformaron
que sus bebes no han permanecldo separados de ellas por mas
de una hora desde que volvleron a sus plezas (excepto Sl habm una
razon aceptable)

0/0---
[IV 14
IV 15]

01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

0;" total Paso 7
__ %(7a) + __ %(7b) - 2: __ 0/0

__ de __ (total madres entrevistadas) 0/0--- [IV 16]

I

MINSAfUNICEF-23Nov98 OngmalOMS/WelIstart 20

8a No eXIsten hmitaclOnes para que las madres amamanten

Ipaso 8 Fomentar la lactancIa natural a hbre demanda.
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La Imctat,va Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

__ de __ (Total de madres entrevistadas y amamantando)

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron,
estando amamantando, que no sufneron restncclOnes 0 hmltaclOnes
en cuanto a frecuencIa 0 duraclOn de lactancIa
[Sr la madre no amamanta encerrar en un crrulo el numero v marcar N4 no
mcluya estos casas en los totales J

I
I
I
I
I

01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

%---

[IV 12]

I
I
I

8b Madres reclben conseJo para amamantar a hbre demanda

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron,
estando amamantando, que se les aconseJo amamantar a sus bebes
slempre que estos aparecleran hambnentos, 0 tan frecuentemente como
10 requmeran
[Sr la madre no amamanta encerrar en un crrulo el numero y marcar NA no
rncluya estos casas en los totales J

I
01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

I
__ de __ (Total de madres entrevistadas y amamantando) %--- [IV 13]

I
I

0/0 total Paso 8
__0/0 (8a) + __ % (8b) - 2 = %

Paso 9 No dar a los miios ahmentados al pecho chupones 0 tetmas

9b Bebes no ahmentados con blberon

__ de __ (total de madres entrevistadas y amamantando)

9a Bebes que no usan chupones/tetmas

[IV 5]

0100908070605
015

04
014

03
013

02
012

01
011

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron que,
estando amamantando y en su conoclmlento, sus bebes no han estado
con chupones/consoladoras
[Sr la madre no amamanta encerrar en un crrulo el numero v marcar NA no
mcluva estos casas en los totales J

I
I
I

I
I

I
I

Del total de madres selecclOnadas al azar, las slgUlentes mformaron que,
estando amamantando, y en su conoclmlento, sus bebes no han sldo
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La Imc,at,va Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

ahmentados con blberon
[SI la madre no amamanta encerrar en un clrulo el numero y marcar NA no
mcluya estos casos en los totales J

01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

__de __ (total de madres entrevIstadas y amamantaodo) %
[IV 6]

% total Paso 9:
__% (9a) + __ % (9b) - 2 = %

Paso 10. Fomentar el estableclmlento de grupos de apoyo a la lactancla natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital.

lOa Madres aconseJadas sobre donde consegUlr ayuda con la lactancIa

Del total de madres selecclonadas al azar, de aquellas amamantando, las
slgUlentes mformaron que se les ha aconsejado sobre donde consegUlr ayuda
Sl teman problemas con la lactancIa luego de su alta hospltalana

01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

__ de __ (total de madres entrevIstadas y amamantando) 0/0---
[IV 17]

lOb Madres que sefialan al menos un tlPO de apoyo utIl

Del total de madres seleccIOnadas al azar, de aquellas amamantando las
slgUlentes pudleron sefialar por 10 menos un tlPO de apoyo utii que les
fue aconsejado

01
011

02
012

03
013

04
014

05
015

06 07 08 09 010

10c Madres que reclben mformaclOn escnta sobre donde consegmr apoyo

__ de __ (total de madres entrevistadas y amamantando)

Del total de madres seleccIOnadas al azar, de aquellas amamantando, las
slgUlentes mformaron que han reclbldo mformacIOn escnta sobre dande
consegUlr apoya Sl tlenen problemas de lactancIa luego del alta

MINSAIUNICEF-23Nov98 OngmalOMSlWellstart

I
I
I
I
I

I~

[IV 18]

Anahsls de datos e Infonne
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[IV 19]
D 11 D 12 D 13 0 14 015

__ de __ (total de madres entrevlstadas y amamantando) %

Hc La lDstltuclOn no reclbe regalos con sustItutos 0 sumlDlstros relaclOoados

[III43]

[III42]

[III 4 1 ]

[III 3 1]

0/0

%

%

Anahsls de datos e Infonne

051 ONo

051 DNo

%

ONo permIte
o Permlte

23

[Clave No pennlte = 100 % Pennlte = 0 %]

La mstltuclOn no permlte que se regalen muestras/obseqUios con
SUStltutOS, blberones 0 chupones/tetmas a las mUJeres embarazadas
o a las madres

La IOstItuclOn compra sustItutos de la leche IOcluyendo formulas
especmles en no menos del 80% del valor del mercado

[Clave SI = 100 % No = 0 %]

0/0 total Paso 10:
__0/0 (lOa) +__ % (lOb)
+__ % (lOc) +__ % (lOd) - 4 = __ 0/0

[Clave No se aceptan = 100 % Se aceptan = 0 %]

En el hospital no se reclben SUStltutOS 0 sumlOlstros relaclOnados a estos
que sean gratUitos 0 tengan costo rebaJado 0 No se aceptan

o 5e aceptan

IClave SI' = 100 % No = 0 %]

La reVISIOn del matenal escnto entregado a las madres donde se anota
donde pueden obtener ayuda Sl tIenen problemas de lactancla despues
del alta, contlene una 0 mas sugerenclas utlles

llb Sustltutos de la leche comprados a no menos del 80% de su valor

11a No se aceptan sustltutos gratmtos 0 de baJo costo

MINSNUNICEF-23Nov98 OngmalOMS/Wel1start

10d Material eSCrIto adecuado en contemdo y dlstnbmdo a las madres
antes del alta

La Imctatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaClOn

111 Sustltutos de la leche y sumlDlstros relaclOnados gratuItos 0 a baJo costo

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



La [mcwtlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
[nstrumento de RevaluaclOn

0.lc. Total SustItutos .
__ % (lla) + __ % (llb) +__ % (llc) - 3 %

•
•
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I
I
I
I
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I
I
I
I
I
I
I

La Imctatlva Hospital Amigo de la Nine'! y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Iniciativa Hospital Amigo
de la Nifiez y de la Madre

Visita de Revaluaci6n:

Informe de Resultados

Fecha del Informe

Nombre del Hospital

Nombre del(los) asesor(es)
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La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Informe de Resultados

Paso 1 DIsponer de una politIca por escnto relatIva a la lactancIa natural que
slstematIcamente se pone en conoclmlento de todo el personal de
atenclon de la salud

Resultados
la PolitIca esta dlspomble
Ib No hay afiches 0 matenales de promoclOn de sustItutos de la leche materna

%--
%

Paso 1 (PorcentaJe General) .... . . ...............
Comentanos y Sugerenclas

•

•
100% PorcentaJe General

80%

60%
-----------f----------- f-----------

40%
f-----------f-----------f-----------

20%
f---------------------------------

0%
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~---------------------------~--------

~------~--------------------~--------

~------~--------------------~--------

%

PorcentaJe
General

Anahsls de datos e Infonne

Paso 1.
Politlca

27

No hay afiches 0

materIales que
promuevan sustItutos

Informe de Resultados

PolitIcas expuestas

MINSAIUNICEF-23Nov98 OngmalOMS/Wellstart

La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

40%

0%

20%

Paso 2 (PorcentaJe General) .... . .............•....

Comentanos y Sugerenclas

80%

100%

60%

Resultados
2a Personal que reclbu) 18 horas de capacltaCU)n
2b Personal que reclblO 18 horas de capacItacu)n (segun entrevlstas)
2c Personal con conOClmlento correcto en maneJo de la lactancla
2d Personal programado para educaclOn contmua

Paso 2: Capacitar a todo el personal de salud de forma que este en condIcIones
de poner en practIca esa politIca

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Personal que
reclbe 0 va a

reclblr 18
horas de

capacltaclOn

Personal con
18 horas de
capacltaclon
(entrevistas)

Personal con
conOClmlento

adecuado

Personal
programado

para
educaclOn
contmua

Paso 2.
CapacItaclon

Informe de Resultados

Paso 3: Informar a todas las embarazadas de los beneficlos que ofrece la
lactancla natural y de la forma de ponerla en practIca.

Resultados
3a PorcentaJe de temas cublertos en la educaculn prenatal
3b Embarazadas mformadas sobre beneficlOs de lactancla y que seiialan dos
3c Embarazadas mformadas sobre maneJo de lactancla y que descrlben dos temas

-_%
%--
0/0--

Paso 3 (porcentaJe General) ••••••• • •••••••••••••••

ComentarlOs y Sugerenclas

...... 0/c»

•

PorcentaJe
100% General

80%

60%
1------------------------------------

40%
1------------------------------------

20%
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La ImclQtlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

MINSAIUNICEF 23Nov98 Ongmal OMS/Wellstart

Paso 3
Educaclon
Prenatal

Anahsls de datos e Informe

Embarazadas que
descrIben dos

temas de maneJo
de lactancla

29

Embarazadas que
sefialan dos

beneficlOs de la
lactancIa

PorcentaJe de
temas que cubre

la educaclOn
prenatal

0%
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Informe de Resultados

Paso 4: Ayudar a las madres a InlClar la lactancla durante la medIa hora
slgulente al parto

Resultados
4a. Bebes amamantados dentro la hora de naCImIento
4b Bebes amamantados dentro la hora de que las madre pudleron atenderlos

%--
%

Paso 4 (PorcentaJe General) ••••••• • • • • • •• •••••••••••••••• ••• %

ComentarlOs y Sugerenclas

MINSAIUNICEF 23Nov98 OngInalOMSlWellstart

PorcentaJe
General

'------------1-------------------------

.... -----------1-------------:------------

1------------------------ .... -----------

Amamantados dentro la Amamantados dentro la Paso 4
hora de narer hora de que las madres - ImclO Temprano

pueden atenderlos

100%

80%

60%

40%

20%

0%

30 Anahsls de datos e Infonne
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Paso 5 Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nIno y como
mantener la lactancIa, Incluso SI han de separarse de sus hiJOS

Ayuda a madres con bebes en cUldado especial
5g Madres saben como mlClar lactancla
5h Madres reclbleron mformaclOn sobre extracClOn manual
51 Madres reclbleron mformaclOn sobre frecuencIa de lactancIa 0 extracClOn

Resultados

Paso 5 (PorcentaJe General)

%
%
%

0/0

%

0/0

--%
%

--%

--%

AnahslS de datos e Infonne31MINSNUNICEF 23Nov98 OngmalOMS/Wellstart

La ImclatlVa HospItal AmIgo de la Nliiezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Informe de Resultados

Apoyo para extracclon manual
5e Madres a las que se ensefio como extraer la leche
5f Personal descrIbe una tecDlca aceptable para extraccUln manual

Ayuda a las madres para amamantar
5a Madres que reclbleron ayuda con la lactancla
5b Madres que reclbleron ayuda con POslclon/apego
5c Madres que demostraron POslclon/apego correctos
5d Personal demuestra POslclon/apego correctamente

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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La Imetatlva HospItal AmIgo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

ComentarlOs y SugerenclaS

100% Ayuda a las Madres para Amamantar

80%

60%
------------------------------------

40%
------------------------------------

------------------------------------

MINSAIUNICEF 23Nov98 OngmalOMSlWellstart

Apoyo para Extracclon Manual

Personal muestra

I
I
I
I
I
I

"J

pOSICIOn y apego
correctos

AmihslS de datos e Infonne

Madres muestran
buena posIcion y

apego

32

Madres con ayuda
sobre posIcion y

apego

Madres con ayuda
para lactar

0%

20%

100%



~-----------------~-----------------

------------------------------------

~-----------------~-----------------

40%

Anahsls de datos e Informe f

Personal descrIbe tecmca aceptable de
extracclOn manual
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Madres a las que se enseiio
extracclOn manual

La ImclOtlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

0%

20%

60%
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La Imczatzva Hospztal Amzgo de la Nziiezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Ayuda a Madres con Bebes en CUldado EspecIal

~-----------~-----------------------

------------------------------------

------------------------~-----------

Madres saben como
IDIClar lactancIa

Madres muestran como
extraerse la leche

Madres saben la
frecuencla de extraccUln

o amamantamlento

MINSNUNICEF-23Nov98 OngmalOMSlWellstart

100%

80%

60%

40%

20%

0%

PorcentaJe General

~----------------

~----------------

~----------------

Paso 5·
Enseiiar a las Madres

sobre LM
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Paso 6: No dar a los recu.~n nacldos mas que leche materna, sin nlngon otro
ahmento 0 beblda, a no ser que esten medlcamente Indlcados.

Comentanos y Sugerenclas

Informe de Resultados

Resultados

%

AnahslS de datos e Informe

............
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PorcentaJe General

-----------------

~----------------

~----------------

Paso 6:
Lactancla Excluslva

0%

40%

20%

60%

80%

100%
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Paso 6: Lactancla ExcluslVa (PorcentaJe General)

6a Bebes con lactancIa exclUSlva
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PASO 7· Faclhtar la habItaclon compartIda de madres y ndios durante las 24
horas del dia.

Informe de Resultados

Resultados
7a Bebes en habItaclOn compartIda dentro la hora del naCimiento
7b Madres y bebes no separados por mas de una hora

%

%--
%

AnallS1S de datos e Inforrne

.... . .

37

PorcentaJe General

'-------------1-------------------------

1-------------------------,...------------

1-------------------------,...------------

Bebes en habItaclOn Madres y bebes no se Paso 7:
compartlda dentro la separan por mas de una Habltaclon
hora del naCimiento hora Compartlda
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Comentanos y SugerencIas

0%

La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

40%

20%

60%

80%

100%

Paso 7: HabItaclon CompartIda (PorcentaJe General)
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Results
8a Madres que no tuvleron restncclOnes en frecuenc13/duraclOn de lactanc13
8b Madres que reclbleron conseJo de amamantar a hbre demanda

Paso 8 Fomentar la lactancla natural a hbre demanda

Paso 8: Lactancla a hbre demanda (PorcentaJe General)

Informe de Resultados

%

Anahsls de datos e Infonne

. .. .. . ".

39

PorcentaJe
General

------------f------------- ------------

"------------"------------r------------

"------------------------1------------

Madres SIn restncclOnes Madres que reclbleron Paso 8
en frecuenCIa 0 duraClOn conseJo de amamantar a Lactancla a hbre

de mamadas hbre demanda demanda

MINSAIUNICEF 23Nov98 OngmalOMS/Wellstart

40%

La ImclatIva HospItal AmIgo de la N,ftezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

0%

ComentarlOS y Sugerenclas

60%

20%

80%

100%

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Informe de Resultados

Paso 9· No dar a los nrnos ahmentados aI pecho chupadores 0 chupetes
artdiclaIes

Resultados
9a Bebes que no han utIhzado chupones/consoladoras
9b Bebes que no han reclbldo blberon

Paso 9: No blberones 0 chupones (PorcentaJe General)

ComentarlOs y Sugerenclas

......
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%--
%

MINSAIUNICEF 23Nov98 OngmalOMS/Wellstart

PorcentaJe
General
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------------------------f------------

Bebes que no han Bebes que no han Paso 9.
utIhzado chupones reclbldo blberon No Blberones 0

Chupones
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40 Analisls de datos e Informe
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Informe de Resultados

La Imclatlva HospItal AmIgo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Paso 10 Fomentar el estableclmlento de grupos de apoyo a la lactancla
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a
su salIda del hospital

Resultados
lOa Madres mformadas sobre donde consegUlr ayuda con la lactancla
lOb Madres que seiialan por 10 menos una manera utIl de consegUlr apoyo
10c Madres reclben mformaclOn escnta sobre donde consegUlr apoyo
IOd Informacu)n escnta provlsta es adecuada
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Anahsls de datos e Infonne

.........

42

PorcentaJe
General

------- ------- ------- ------- -------

------- ------- ------- ------- -------

------- ------- ------- ------- -------

Madres Madres saben Madres reclben InformaCIOn Paso 10
reclbleron un modo de mformaclOn escnta provlsta Apoyo a las

mformaclOn consegUlr escrIta adecuada Madres
ayuda

MINSAIUNICEF 23Nov98 OngmalOMS/Welistart
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Comentanos y Sugerenclas
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100%

Paso 10: Apoyo a las Madres (PorcentaJe General)



ComentarlOs y Sugerenclas

Temall: Sustltutos de la Leche Materna (PorcentaJe General)

La Imclatlva Hospital Amigo de la Nlnezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Resultados
lla No se aceptan sustItutos 0 SUmlnIstros relaclOnados
llb Se compran sushtutos a por 10 menos 80% del valor del mercado
Hc No se permIten obseqUlos con SUStltUtOS 0 sumlDlstros relaclOnados
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Anahsls de datos e Infonne44

Informe de Resultados

SustItutos de la leche y sumlnlstros relaclOnados gratultos 0 a baJo
costo.

PorcentaJe
General

------------------------------------

---------------------------'----------

---------------------------r-.----------

Nose aceptan SustItutos Nose permIten Tema 11
sustItutos gratUltos comprados a no obseqUlos con Sustltutos de la

o a baJo costo menos del 80% del sustItutos LM
valor de mercado
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La Imclatlva Hospital Amigo de la N,nezy de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

Iniciativa Hospital Amigo
de Ia Niiiez y de la Madre

Visita de Revaluaci6n:

Planes de Acci6n

MINSNUNICEF-23Nov98 OngmalOMSlWellstart 45 Plan de ACClOn



La Imclatlva Hospital Amigo de la N,iiezy de la Madre
IIlStl umento de RevaluaclOll

PLAN DE ACCION

Hospital
Fecha

Persona contacto
/ /

AcclOn Paso(s)I Agenda (meses) Responsable(s) Resultados
esperados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Anote cual de los Dlez Pasos de la IHA ayuda a meJorar la accI6n 0 actlvldad Cada actlvldad puede relaclonarse can uno a mas de los pasos

[Agregue mas pagmas de acuerdo a necesldad]

~
MINSA/UNICEF-23Nov98 OngmalOMS/Wellstart 46---- .. ------ Plan de ACClOn
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La Imclatlva Hospital Amigo de la Nliiez y de la Madre
Instrumento de RevaluaclOn

PLAN DE ACCION

Hospital
Fecha / /

Persona contacto

Actlvldad/acCIOD Paso(s)l Agenda Responsable(s) Resultados esperados

Anote cual de los Dtez Pasos de la IHA ayuda a meJorar la acct6n 0 acttvldad Cada acttvldad puede relaclOnarse con uno 0 mas de los pasos

[Agregue mas pagmas, de acuerdo a necesldad}

......
-+--
~....t..:;;.
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ANNEXF
Guidelines to use the Excel-Monitoring System

Program (Spanish)



I
Sistema de VlgIlancla del Hospital Amigo del NIiio

I
Dlrecclones - Programa Excel

I 1 Haga clIck una vez en la tecla al pIe de la pantalla que tlene el nombre Eval # 1
(este sera su formulano de mgreso de datos)

I 2 Haga clIck una vez en la celda A4 y anote la fecha que desea mostrar como
penodo de vIgI1anCIa

I 3 Haga clIck una vez en la celda D8 y comlence a mgresar los datos en las celdas de
color azul/verde

I 4 SIga los mIsmos pasos (pasos 2 y 3) para la segunda (Eval # 2), tercera (Eval #
3) y cuarta (Eval # 4) evaluaclOnes

I 5 Use las teclas con flechas al pIe dellado IzqUIerdo de la pantalla para Ir a 10 largo
de las dIversas teclas al pIe de la pantalla (estas teclas funclOnan como los

I tabuladores de un anotador)

6 Haga clIck una vez en la tecla denommada Totals Chart (Hola con Totales)

I 7 Haga doble clIck en cualqmer lugar de la ho]a (esto 10 lleva a la tabla y Ie permtte

I
hacer cambIos)

8 Haga clIck una vez en (Nombre del HospItal), esta aCClon debena hacer que

I
resalte un borde alrededor del tItulo

9 Haga clIck una vez mas en (Nombre del HospItal) y el resalte debena

I desaparecer y Ud vera el cursor 'lIsto' en Nombre del HospItal Ud puede luego
borrar el texto (Nombre del HospItal) y anotar el nombre del hospItal que esta en
proceso de vIgI1anCIa

I 10 Despues de que ha anotado el nombre del hospItal, haga clIck una vez en la X en
la esquma supenor derecha de la ho]a

I 11 Haga clIck una vez en la tecla denommada Totals Chart 1 (Totales HOJa 1) y

I
sIga los pasos 8-10

12 Haga chck una vez en la tecla denommada Totals Chart 2 (Totales HOJa 2) y

I
sIga los pasos 8-10

13 Haga chck una vez en la tecla denommada Item 11 Chart (HoJa de Tema 11) y

I sIga los pasos 8-10

14 Haga clIck una vez en la tecla denommada Step 1 (Paso 1) (va a ver que eXIste

I una tecla por cada paso)

I
,~ \



15 Para anotar cualqmer comentarlO y/o sugerenCIa, haga doble CHICk en una celda
hacla la esquma supenor lzqmerda del cajon Comentanos y SugerencIas y
emplece a escnblr Ud necesltara ublIzar las teclas Enter 0 Return en su teclado
cuando Hegue cerca al cajon, como SI estuvlera utllIzando una maquma de
escnblr, y segmr escnblendo en la celda de abaJo

16 Replta los pasos 14 y 15 SI qmere mlrar 0 hacer comentanos y/o sugerenCIaS para
cada paso haclendo clIck una vez en la tecla del paso que qUlSlera ver

17 Para Impnmlr
Para Impnmlr una hOJa de trabaJo mdIvldual (tecla), slmplemente haga clIck una
vez en el boton que muestra la Impresora
Para Ipnmlr todo el trabaJo (todas las teclas), haga clIck una vez en FIle
(Archlvo), selecclOne Prmt (Impnmlr), en el punta Pnnt What (lmprlmlr
Que) selecclOne Entire Workbook (Todo el cuaderno de trabaJo) y luego haga
clIck en OK

NO SE OLVIDE SALVAR'

•
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ANNEXG
Baby Friendly Hospital Monitoring System­

Excel. Program (Spanish)
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INGRESE DATOS SOLO EN LAS CELOAS DE ESTE COLOR

Baby Friendly Hospital Initiative
MOnitoring System

Sistema de Vlgllancla Imclatlva Hospital Amigo del Nllio
FORMULARIO DE INGRESO DE DATOS

Data Entry/Evaluation I

PASO 2 CAPACITACION

2a Personal con 18 horas de capacltaclon Numero de personal a cargo de la atenclon de
madres y bebes 81
Numero de ese personal que ha reclbldo la
capacltaclon de 18 horas 82

PorcentaJe total para 2a 100%
2b Personal con 18 horas de capacltaclon

(lnforme por personal) Numero de personal entrevlstado 1.2
Numero de ese personal que ha reclbldo al
menos 18 horas de capacltaclon 10

PorcentaJe total para 2b 83%
2c Peronal con conOClmlento correcto en

maneJo de lactancla Numero de personal entrevlstado 11
Numero de ese pesonal que contesto
correctamente 2/3 preguntas sobre lactancla 8

PorcentaJe total para 2c 67%
2d Personal programado para educaclon Numero de personal a cargo de madres y

continua en lactancla bebes 82
Numero de esas personas que reclbleron 0

van a reclblr educaclon continua en lactancla 82
PorcentaJe total para 2d 100%
PorcentaJe total para el Paso 2 88%

PASO 1 POLITICA

1a La Norma esta expuesta y se
comunlca rutlnanamente al personal SISI anote 1 y Sl NO anote 0 1
PorcentaJe total para 1a 100%

1b No afiches 0 matenal que promueva SI NO hay afiches/matenales, anote 1 SI
SUStltUtoS ALGUN afiche/matenal anote 0 1
PorcentaJe total para 1b 100%
PorcentaJe total para el Paso 1 100%

Numero total de madres entrevlstadas to
Numero total de madres lactantes entrevlstadas 10-
Numero total de madres lactantes con parto vaginal 4
Numero total de madres lactantes con Cesarea G

MOHPlWellstart-Aug 1998
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Baby Friendly HospllallmtlatlVe
Momlorlng System

PASO 3 EDUCACION PRENATAL

3a Descnpclon escnta de la educaclon
prenatal 51 51 anote 1 y Sl NO, anote 0 1
PorcentaJe total para 3a 100%

3b PorcentaJe de ternas cublertos en la
/

educaclon Numero de temas en la educaclon /1
Numero de temas cublertos 1

Porcenta.Je totat para 3b 14%
PorcentaJe total para el Paso 3 57%

PASO 4 INlelO TEMPRANO
4a Madres que amamantan dentro la hora Total madres lactantes con parto vaginal

de naCimiento (parto vaginal) 4
Numero de esas madres que amamantaron
dentro la hora del naCimiento •PorcentaJe total para 4a 100%

4b Madres que amamantaron dentro la
hora de que pudleron atender a sus
bebes (Cesarea) Total madres lactantes que tUVIeron Cesarea a

Numero de esas madres que amamantaron a
sus bebes dentro la hora de que pudleron
atenderlos 3:

PorcentaJe tota1 para 4b 50%
Porcenta.Je total para el Paso 4 70%

PASO 5 ENSENAR A LAS MADRES A AMAMANTAR

5a Mares reclben ayuda con la lactancla

Numero de madres entrevlstadas 10-
Numero de estas madres a las que el personal
ofreclo apoyo en lactancla desde que volvleron
a sus plezas 3

PorcentaJe total para Sa 80%
5b Madres lactantes a las que se ofrece

ayuda con poslclon/apego Numero de madres lactantes entrevistadas 10-
Numero de esas madres a las que se ofrece
ayuda can poslclon/apego 10

PorcentaJe total para 5b 100%
5c Madres lactantes que saben correctos

poslclon/apego Numero de madres lactantes entrevlstadas 10
Numero de esas madres capaces de
demostrar/descnblr poslclon/apego correctos 9-

PorcentaJe total para 5c 90%
5d Madres a las que se muestra como

extraerse la leche Numero de madres entrevlstadas 10-
Numero de esas madres a las que se muestra
como extraerse leche 9

PorcntaJe total para 5d 90%
PorcentaJe total para el Paso 5 90%

MOHPlWelistart-Aug 1998 2
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PASO 6 LACTANCIA EXClUSIVA

6a Bebes con lactancla excluslva
Numero de madres entrevlstadas 10

Numero de esas madres que Informan que sus
bebes no reclbleron allmento 0 beblda fuera de
su leche, excepto Sl medlcamente Indlcado 1~

PorcentaJe total para 6a 100%
PorcentaJe total para el Paso 6 100%

PASO 8 LACTANCIA A L1BRE DEMANDA
8a Madres sm IImltaclones para

amamantar Numero de madres lactantes entrevistadas 10
Numero de esas madres a las que no se IImlto
en cuanto a frecuencla 0 duraclon de lactancla
de sus bebes $

PorcentaJe total para 8a 90%
8b Madres aconsejadas para amamantar

cuando el bebe esta hambnento Numero de madres lactantes entrevistadas 1{}
Numero de esas madres a las que se
aconsejO amamantar a sus bebes cada vez
que parecleran hambnentos 0 cada vez que el
bebe 10 desee 10

Porcentaje total para 8b 100%
PorcentaJe total para el Paso 8 95%

PASO 7 AlOJAMIENTO CONJUNTO
7a Madres y bebes no separados mas de

1 hora Numero de madres entrevlstadas 10
Numero de esas madres que Informaron no
haber estado separadas de sus bebes por
mas de 1 hora 10

PorcentaJe total para 7a 100o/~

7b Bebes en aloJamlento conjunto dentro
la hora de nacer Numero de madres entrevlstadas 10-

Numero de esas madres que mforman que sus
bebes estuvleron en alojamlento conJunto Y
estuvleron Juntos a partir de la hora de
naCimiento 0 de que elias pudleron atenderlos t

PorcentaJe total para 7b 90%
PorcentaJe total para et Paso 7 95%
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Baby Friendly Hospltallmtlatlve
MOnitoring System
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Baby Friendly Hospltallmtlatlve
Momtorlng System

PASO 9 NO BIBERONES 0 CHUPONES

9a Bebes no ahmentados con blberon Numero de madres lactantes entrevlstadas 10
Numero de esas madres que mforman que sus
bebec; no fueron ahmentados con blberon por
el personal nI nadle mas to-

PorcentaJe total para qa 100%
9b Bebes que no reclben \ hupones Numero de madres lactantes entrevlstadas 10

Numer..> de esas madres que Informan que sus
bebes no reclbleron chupones 0 tetlnas por el
personal m nadle mas -to

PorcentsJe totaJ para 9b 100%
PorcentaJe tota! para et Paso 9 100%

PASO 10 APOYO A LAS MADRES
10a Madres aconseJadas sobre donde

consegulr ayuda Numero de madres lactantes entrevistadas l'
Numero de esas madres a las que se
aconsejo sobre donde consegUir ayuda 51

tlenen problemas con la lactancla luego del
alta •PorcentaJe total para 10a 80%

10b Madres que senalan al menDs un lugar
donde consegUir ayuda Numero de madres lactantes entrevistadas '0

Numero de esas madres a las que se
aconsejo sobre al menos un lugar adecuado
para consegulr ayuda .a

PorcentaJe total para 10b 80%
Porcentaje total para el Paso 10 80%

TEMA 11 PRACTICAS DE LACTANCIA EN BEBES DE -- MESES

11a Bebes amamantados en las ultlmas 24 Numero de madres entrevistadas
Numero de esas madres que mforman que sus
bebes fueron amamantados desde la mlsma
hora el dla antenor

Porcentaje total para 11 a #DIVIOI
11b Bebes con lactancla excluslva en las

ultlmas 24 horas Numero de madres entrevistadas
Numero de esas madres que mforman que sus
bebes no reclbleron otra cosa que leche
materna 0 leche materna y vltammas,
suplementos mmerales 0 medlcmas desde la
mlsma hora el dla antenor

PorcentaJe total para 11 b #DIV/OI
11c IBebes que no usan blberon 0 chupon

en las ultlmas 24 horas Numero de madres entrevistadas

MOHPlWelistart-Aug 1998 4
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Baby Frlend/y Hosplta//mtlatlve
Momtormg System

Numero de esas madres que Informan que sus
bebes no tomaron nada con blberon y tetlna 0

chupon desde la mlsma hora el dla antenor

PorcentaJe total para 11 c #DlVlO'
PorcentaJe total para el Tema 11 #DJV/OI
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Proposed agenda for the Inter-universities workshop.

Guidelines for presentation of the universities
(Spanish)
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Suggested Agenda for the
Second Inter-UnIVersIties Workshop

Day 1 (January 20,1999)

• Inaugmauon(lhom)
• PresentatlOn ofUmversIues ProJectslDIscusslOn (4 homs)
• QuestlOns & Answers (l hour)

Day 2 (January 21,1999)

• PresentatlOn of SpecIal ProJectslResearche StudIes (2 hours)
• Presentauon of the WCFUI (1 hour)
• Presentauon by each UnIversIty regardmg the Imuauve (3 hours)

Day 3 (January 22,1999)

• Future steps, presentatlOn by each UnIversIty (2 homs)
• General dIscussIOn (l hom)
• Closmg ceremony (1 hour)

GUidelines for presentatIOn

GUIa de PresentaclOn para las Umversldades - (Pnmer Borrador)

A Proyecto

1 Caractensucas generales de la Umversidad

2 Reforma Cumcular - Logros/Problemas/EstadlO

3 CapacitacIOn - Logros/Problemas/EstadIO

4 LactarlO/Chmca de lactancla - Logros/Problemas/EstadIO

5 Otras acuvldades - Logros/Problemas/EstadIO

B ImclatIva

1 Avance respecto a cada uno de los 6 pasos

2 EstadIO de cada escuela
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ANNEX I
Minutes of the Mother/Baby Friendly Hospitals

Workshop (Spanish)



PresentaclOn de Casos CEstudlOS de Caso)

Workshop of the Mother/Baby Friendly Hospitals

RN 16d varon madre fallecida (parto domIcIlIar) Hebe con NIdo atendido por la tm,
con EDA y deshidrataclOn Tla con ultlmo hI]O de 6 afios y relacto al sobrmo

PresentaclOn HospItal Boaco
Dra Bertha Isabel Fonseca

125 g/d (RN con BPN)a

1 RN 1%
3RN 2%
13 RN 9%
58 RN 42%
56RN 40%
7RN 5%

P%R
1 Se hlZO control postenor? Es dlflCll sm embargo el segmmlento por CE permlte
valorar SI perslste la conducta de amamantamlento, etc
2 Cual fue la caractenstlca de los mfios no mc1mdos en los datos? El resto son mfios con
datos de los que no eXlste absoluta segundad
3 Pueden comparar con mnos SIn problemas? Con mnos SIn lactancm (de antes)?
4 Cntenos de alta? Grado cultural, edad del mfio, bebe que puede lactar duectamente del
pecho madre educada y que sabe amamantar correctamente

Nene con 1 420 gal nacer madre adolescente Bebe egreso con peso adecuado
IntervenclOn pnontana educaClOn a la madre

Varon de 19d, poslble malformaclOn congemta GI, no se permltlo amamantamlento (la
suegra) ReclblO dlversos hqmdos (cafe agua con azucar, etc) RN SIn problema GI, se
InIClO amamantamlento con resultados excelentes

>100g/d
80-99g/d
60-79g/d
40-59g/d
39-20
<19g/d

rangos 76 g/d (RN con MBPN)

TALLER DE HOSPITALES AMIGOS DE LA MADRE Y EL NINO
Managua, NIcaragua - 20 de octubre de 1998

HOspItal Nommado en 1995 (pnmero en NIcaragua) Datos de mfios nacldos en el
hospItal (1994-7)
Informe prehmmar
ReVISIon de 300 expedlentes, 137 con datos completos - mforme sobre mcremento de
peso en g/d en RN con LME (pnmer mes de vIda) Todos los mfios fueron pesados por
la(s) mlsma(s) persona(s) y el estudlo fue mas bIen prospectivo que retrospectIvo 0 de
anahsls de expedlentes
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Beblta con diversos problemas, sm LM madre sm conOClmlento de LM, utlhzando
formula tS26) Ingresa a los 15d de edad Amamantada y con LM en vasa Mejorada y
con LM al alta

Presentacu)o del HospItal de Leon (HospItal Escuela Oscar Dando Rosales A )
Dr Jorge Aleman

Trabaja con la UNAN-Leon
1984 IruCIO proceso de mtervencIOn (anahsls de razones para la elevada tasa de
mortalIdad neonatal), dlseno de enfoque de nesgo, capacitacIOn del personal (con algo de
LM) Mortahdad neonatal 58/1000 RNV, eXlstIa usa de blberones, horanos de

ahmentacIOn, pobre LM

1985 CapacltacIOn del personal EstrategIa para lograr nuevos conOClmientos (premIOs a
qUlenes tuvleran buenos examenes)

1986 ComlSlon de LM con 4 personas

1987 Trabajo con hmltacIOnes, mucho personal rotatono/cambIOs de personal
LlmitacIOn con la atencIOn pnmarIa, trabajo en enfoque de nesgo en AP RecapacltacIOn
de personal nuevo

1989 Mayor promOCIOn de LM

1998 TM neonatal 11/1000 RNV [promedlo] El hospItal ha sldo re-evaluado

ComparaCIOn 1985-98
PrevIamente 300 exsangumotransfusIOnes!ano (este ano 3 en total) (relacIOn
LMhctencla) PreVlamente 85 enterocolItls/ano (ahora 4) PreparacIOn de promedIO de
7200-9,200 blberones/mes (ahora 0 en Sala de RN) Ahorro (no benen datos concretos,
pero, pueden calcularlos)

LlmltacIOnes

Apoyo financlero InstalacIOnes hospltalanas para la prevlSlonal (SS) [asl como destmo
de fondos a preVIsIOnal en lugar de pohtlcas de alImentaclOn final] Fondo de tlempo para
los mlembros de la comlSlOn ArtlculacIOn con AP (clave para el Paso 10)

PerspectIvas

Todo aprobado par el DIrector del HospItal
~ Centro NacIOnal de CapacltaclOn HEODRA-UNAN-MINSA (1999)
~ Hemeroteca Departamental de LM - Instalada y no maugurada (aproxlmadamente

40 VIdeos sobre el tema/hteratura/hbros, etc) (Hasta fines 1998)
~ Consulta Extema especlalIzada en problemas de la lactancla (para Enero 1999)

P&R
1 Pnmer hospItal donde el personal de salud se mcorpora como grupos de apoyo
(enfermeras mlClaron grupos de apoyo)
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2 Problema relaclOn AP/Hospltales, AP busca apoyo a LMENIgllancIa C&D/etc Se
neceslta hablar el mlsmo lenguaJe, coordmar Se ha lmclado coordmaclon ldenttficando
zonas con problemas y capacltando al personal para eVltar dlChos problemas La relaclOn
AP/Hospltal se va a fortalecer con el Proyecto PL-480
3 Poslblhdad de reahzar estudlO de costo-efectlvldad (SI)
4 Se va a capacltar a mvel gerencIal (Curso de Admmlstradores de la IHA?)

PresentaclOn HospItal Fernando Veles Paez
LIC Rodnguez

1985 ImclO promoclOn LM
1986 95% personal capacltado DeslgnaclOn como HAMN
PartlclpaclOn de todo personal de salud en la educaclOn de las madres
Banco de LM para mnos hospltahzados (madres trabaJadoras donan su leche)
Formaclon de grupos de apoyo, capacltando a representantes de la comumdad

LlmltaclOnes
Huelga (poco segUlmlento al funclOnamlento del comlte por parte de las autondades
hospltalanas)
DesapareclO el Dpto de Gmeco-ObstetncIa
No capacltaclOn de personal nuevo en los ulttmos 7 meses
Poca partlclpaclOn del personal medIco (baslcamente estudlantes de Medlcma que rotan
por el hospItal baslcamente en el area de PedIatna) en cuanto a~ucaclOn a las madres

Pnmer hospItal capacltando a gropos de apoyo y ONGs, mcluyendo Vlslta a dlferentes
salas del hospItal
Se ha logrado relactar a vanos mnos Han temdo vanas madres nodnzas
CapacltaclOn de 125 madres de dlversas areas clrcundantes (apoyan el Paso 10)

PresentaclOn del Hospital Cesar Augusto SalInas P
Dr Oscar CastIllo

1998 2 mnos con baJo peso y permanenCIa prolongada en Umdad de RN con LM 1999­
se va a reahzar estudlO caso-control para mostrar utlhdad de LM

Se apoya meJorar la dleta de las puerperas (sobre-ahmentaclOn con atole de soya)

Logros
No blberones
No prelacteos
LME en la matemldad
coordmaclOn con el SILAIS sobre los gropos de apoyo
TMN 17/1 000 en el area (25 el ano pasado) Han habldo Obltos extra-hospltalanos
EXlste lactano
Hay sIstema de referencIa
Albergue para madres con neonatos enfermos

LlmltaclOnes
Falta educaclOn y apoyo en AP



Falta de conClenCIa del personal para Impartir charlas
Falta de estlmulos matenales para el personal de salud
Necesldad de blbhografia actuahzada, eqmpos docentes
Necesldad de espacIO para lactarIO
Necesldad de extactor de leche
Necesldad de meJores condIcIOnes para el albergue materna

P&R
1 No necesltan extractor de leche, Sl hacen extracCIOn manual OcasIOnalmente pueden
necesltar
2 En Boaco no almacenan leche, utllIzan para cada mno la leche de su madre (para eVItar

mfeccIOnes tipO HepatItis/SIDA)
3 A Boaco como hacen para alImentar al RN? El HospItal de Boaco no tiene sala de
neonatoiogia Ya no ponen a los RN de Cesarea en mcubadora, no Ie hacen lavado
gastnco m Ie dan dextrosa (excepto en nesgo de hlpoghcemIa)

Presentaculn SILAIS Boaco
Dr Mano Icaza

SILAIS amIgo con ellOO% de sus umdades nommadas (se eXIge 80%)
Boaco a 88 KIn de Managua
25/07/95 el hospItal del SILAIS es el Pnmer HospItal AmIgO
08/95 compromlso del SILAIS para alcanzar la nommaCIOn
Se formo una red de faclhtadores (capacltados par el hospItal)
1998 se completo la nommaCIOn de todos los mumClplOS del SILAIS, con 19 umdades
nommadas, 228 mUJeres en grupos de apoyo, 400 bngadlstas capacltados 100% del
personal de salud capacltados mas de 100 parteras capacltadas

IndlCadores
< 1 ano dlsmmucIOn de enfermedades
MUJeres meJona en mdlcadores de salud
NutncIOn menor desnutncIOn
LME < 6 m mcremento en porcentaJes (el MumclpIO con mavores problemas y
porcentaJes mas baJos es el de Boaco)

Factores de eXlto
DeCISIOn polItlca
AproplacIOn de la ImcIat!va por eqUlpos tecmcos de SILAIS y Mumclplos
Receptlvldad de personal operatlvo
Planes de capacltacIOn bIen estructurados
Momtoreo y supervISIOn contmuos
Apoyo de organlsmos mternacIOnales
Apovo del Goblerno Mumclpal y la Socledad CIvIl
Apoyo del Nlvel Central a traves de la DlfeccIOn de NutncIOn

P&R
1 LME solamente en <6 meses? Se estudlaron 740 expedlentes v se reahzaron cortes
para 3 grupos « 6m, 6-11 m 1 ano y mas)
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2 Necesldad de segmr el ejemplo de BOACO y documentar las expenencm que se tlenen
en Nicaragua
3 SOhCltud de presentar la expenenCla de BOACO en otras reumones
4 EI MumclplO de San Lorenzo es nuevo en BOACO, se ha lmcmdo trabaJo de
capacltaclOn, etc y se espera certIficarlo para mlClOS de 1999, han temdo tres talleres en
ese mumclplO en los ultlmos 15 dlas, mcluso sm fondos

PresentacIOn del Hospital Gaspar GarcIa Lavlana (RIvas)
Dr WIlfredo Agmlar

En 1995 mlCIO el hospital promOClOn de la lactancm

Logros
Se slgmeron todos los pasos para consegmr la nommaClOn
Se quemaron blberones y mamllas (pubhcamente) que se utlhzaban en areas de neonatos
Usan anestesm general en Cesarea, e ImClan LM luego de la recuperaClOn de la madre
(usualmente dentro las 6 horas del nacimiento)
Tlenen chmca de conseJena en LM
LM forma parte de la docencm en Medlcma Intema y el Programa de EducaclOn
Contmua
Tlenen cuarto de madres lactantes (para madres con bebes hospltahzados) con 7 camas
NommaclOn en 1996
Tlenen un lactano donde guardan leche donada (colectan promedlO 683 onzas/mes)
Capacltan al personal de AP del SILAIS RIvas

Resultados
< mgreso de paclentes a sala de dlarreas
< consulta pedmtnca de emergencla
< morbl-mortahdad en sala de neonatologm
< enterocohtls necrotlzante
mayor conClenCla de las mUjeres sobre la lmportancm de la LM
ahorro (ya no se compran sucedaneos)
se capaclta a personal de otros SILAIS

Dlficultades
Falta de mvolucramiento del mvel pnmano, en la medida adecuada
Los grupos de apoyo no estan bIen conformados/trabajando
Indiferencm de algunos mediCOS que usan leche artifiCIal en la practlca pnvada
Comlte de LM se llama 'Paola Lopez Cruz' en homenaJe a una enfermera falleclda y que
apoyaba la LM

Sugerencia Tener Jomadas Clentlficas sobre LM

PresentaclOn del Hospital Bertha Calderon
LIC Olga Mena

Logros
En relaclOn a los Diez Pasos
Las madres tlenen mgreso al servlclo de neonatologIa las 24 horas del dIa



Se ha dIsmmmdo la estadxa de RN en neonatologla
CreaclOn de la Chmca de Asesona en LM (para cubnr el Paso 10)
DIsmmuclOn en 52 % ('92 vs '97) en el usa de leche artIficial

Resultados
< mortahdad neonatal
< mortalIdad pennatal
< enterocolItIs
< numero de casos de sepSIS y mortahdad por sepSIS
< gasto hospitalano (55% menos tarros de leche)
Entre el 92 Yel 97

> 652 % de mnos con LM (neonatos)
> 9,590 % en captacIOn de leche (banco de leche y canttdad colectada)

LlmltacIOnes
Necesldad de un cuarto para albergar madres
No hay coordmacIOn completa con gropos de apoyo
Capacltaclon de personal nuevo es cliffell (mucho personal nuevo)
Tendencxa de las mUJeres a usar productos lacteos nuevos (por mfluencia de los Centros
de Salud)
Necesldad de meJorar eqmparnlento de la Chmca de Lactancxa
Necesldad de meJorar condICIOnes para las madres lactantes con milos en neonatologla

Este es el HospItal de Referencia Nacional para Atencion a la MUJer
El HospItal se ha calIficado reClentemente

P&R
1 Tlenen relaclOn con alguna umdad de AP? Los milos con MBPN se cltan a CE del
HospItal por un ailo Hubo coordmaclOn con Soymca para promover gropos de apoyo
EI SILAIS Managua tlene ahora 80 gropos de apoyo, cada uno con 10-15 mUJeres Otros
SILAIS tIenen sltuaclOn sImIlar y se puede buscar coordmaclOn de umdades de AP con
los hospltales pasandoles hstas de mUJeres que apoyan LM

PresentaclOn del Hospital Dr Alfonso Moncada GuIllen (Nueva Segovia - Ocotal)
LIC Juan BautIsta Vargas

El hospItal adquIrlo el compromiso el 23/11196
Se ha selecclOnado al Comlte de LM
Se ha dado el curso de 18 horas
Se ha conformado el ComIte del SILAIS
Se ha mvestlgado LME en Pedxatna (con auxlhares de enfermena)
Se cumplen los Dlez Pasos

Logros
Se han nommado el17/09/98 (e128 de octubre se acredltan)
Tlenen albergue para madre lactante (con 2 camas) y dan mas hqmdos a las madres
lactantes

LlmitaclOnes
ApatIa de algunas personas (prevalece el mdIvldualIsmo)
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PresentaclOn del MUnIcipIO San Sebastian de Yale (SILAIS Jmotega)
Dr Eduardo Pmeda
Dr Osman Altamirano

EI mumClpIO tlene 21,719 habltantes, la mayona en area rural
Cuenta con 4 puestos de salud y 1 centro de salud sede
Tlene 7 medicos (1 6/5,000 habltantes) y 12 auxlhares de salud

Los problemas mas frecuentes son IRA y EDA
En 1998 tuvleron 4 muertos por IRA (3 menores de 1 afio) Y1 muerto por EDA (no
menor de 1 afio) En 1997 tuvleron 7 muertos por EDA (6 menores de 1 afio)
Mortahdad materna fue de 0 en 1997 y 1 en 1998 (muJer no atendlda en la Umdad de
Salud)
La mortahdad pennatal baJo de 47/1,000 RNV a 18/1,000 RNV ('97-'98)

Tlenen 52% de menores de un afio con LM
En 1996 adqumeron el compromlso para consegulf la nommaCIOn
Se formularon pohtlcas por cada servlclo
Hlcleron la capa€ltaclOn de 18 horas
Crearon clubes de madres lactantes en cada umdad
Tlenen actlvldades con la Iglesia y con PSI (Proyecto de SupervlvenCla Infantl1)

Logros

873% de menores de un afio tlenen C&D normal
dlsmmuyo la mortahdad por EDA
dlsmmuyo la mortahdad pennatal
aumento la LME y usc de MELA
Han sldo nommados Mumclplo Amigo (CS Amigo)

LlmltacIOnes
Falta de RREE
Falta de apoyo por dlferentes mstltucIOnes
Falta de referenclas blbhograficas
Factores culturales
Inacceslblhdad de vanos grupos poblaCIOnales

Van a ser nommados formalmente en fecha 29/10/98

El hospItal del SILAIS aun no ha sldo evaluado (probablemente 10 evaluen en
Novlembre)

Clerre

Hay necesldad de documentar las expenenClaS


