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Introduccién y Resumen

Entre €l 5 de Febrero y el 2 de Marzo de 1990 se desarrollé un curso del Programa
de Educacién en el Manejo de Lactancia (EML). Asistieron diez profesionales de
la salud de Colombia, dos de Méjico y dos de El Salvador a este curso de cuatro
semanas en Espafiol. Ademé4s participaron durante dos semanas, dos jefes de
servicios del Hospital General de la Ciudad de Méjico. Ver apéndice 1 con Ia lista
de los participantes, profesiones y cargos.

Las metas y objetivos del Programa EML del cual este curso es parte son los
siguientes:

Meta.

Apoyar los programas de promocién de la lactancia en paises =n desarrollo
al mejorar los conocimientos en relacién al mariejo clinico de 11 lactancia de
los profesionales de la salud perinatal y estudiantes de profesiones de la salud.

Objetivos

(1)  Capacitar a equipos de médicos, enfermeras y nutricionistas de hospitales
docentes como especialistas en lactancia. Estos equipos deben estar
preparados para asumir la responsabilidad de los programas de lactancia
disefiados para ofrecer servicio y docencia asi como funcionar de modelos
para su posible réplica en otros hospitales docentes.

(2)  Apoyar a los equipos en el desarrollo de un programa docente asistencial
modelo adecuado a su situacién local.

(3)  Colaborar con estos €quipos en el disefio de actividades de educacién
continua en relacién a lactancia para sus colegas médicos y enfermeras.

(4  Ayudar a los equipos a seleccionar y desarrollar materiales docentes
adecuados a sus propios programas.

Los métodos usados para lograr el propdsito y los objetivos citados, en gran medida
se mantienen invariables de cursos previos de EML. Los detalles especificos de las
actividades del curso se pueden encontrar en los apéndices 2 y 3 (calendario del
curso y lista de docentes y personal).



Como en todos los cursos EML previos, se usaron tres métodos basicos de evaluacién
para medir el nivel de éxito del curso:

(1)  Para determinar si la experiencia en San Diego modific6 la cantidad y/o la
calidad de los conocimientos de los participantes sobre la lactancia, se
practicaron unas breves evaluaciones, sin previo aviso al comenzar y finalizar
el curso. Los resultados de estas evaluaciones sugieren que los conocimientos
de los participantes aumentaron en forma significativa al finalizar el curso de
cuatro semanas. (EI resultado promedio de respuestas correctas aumenté de
52.4% a 73.7%, Apéndice 4).

(2)  Después dc cada una de las sesiones didécticas los participantes completaron

* una critica individual de estas. Se les solicit que determinaran la utilidad, -

calidad y cantidad de cada presentacién, 2st como responder si consideraban

que el expositor y el tema debian incluirse en el futuro. La tabulacién de la

evaluacion refleja vn alto nivel de satisfaccién con la calidad del material

presentado asi como con los docentes. La calificacién promedio para utilidad

fue de 4.8 y para calidad 4.7 usando una escala de 0 a 5, siendo el 5 la
calificacién méxima.

(3) A cada participante le fue entregado un cuestionario al finalizar el curso. Los
resultados de esta evaluaci6n se resumen por disciplina y para todo el grupo
en el apéndice 5. :

En general basado en los comentarios de los participantes, la evaluacién al comenzar
y finalizar el curso, las criticas a cada sesién y la evaluaci6n general del curso, este
parece haber sido muy bien aceptado y resultado una experiencia valiosa para todos
los participantes.

Comentarios sobre Componentes Especificos del Programa
Reclutamiento/Seleccién

Dos de los tres paises representados en este curso, (Méjico y EI Salvador) ya estin
participando en el Programa EML de Wellstart. Los equipos seleccionados para
participar en este curso fueron especificamente escogidos para complementar y
suplementar a los equipos existentes. En el caso de Méjico fue afortunado que los
jefes del departamento de obstetricia y ginecologia y de pediatria pudieran participar
de las 2 primeras semanas del curso y del planeamiento inicial de los programas de
su instituci6n. Esta es una opcién que se ha ofrecido con exito a varios otros jefes
administrativos de departamentos o instituciones al rededor de] mundo. El Salvador
habia mandado previamente representantes de CALMA, su programa nacional de
promoci6n de la lactancia. Sin embargo, debido a cambio en las posiciones ejecutivas
de esta organizaci6n desde 1987, se decidi6 que el nuevo Director Ejecutivo de



CALMA (una enfermera) y un médico miembro del Directorio participaran del
programa EML para mantener e incrementar los esfuerzos de CALMA en el pais.

El tercer pais que particip6 en el curso es nuevo al Programa EMIL. Wellstart
trabaj6 con la misién USAID y la Comisién Fulbright en Bogot4 para reclutar y
financiar la participacién de cuatro equipos multidisciplinarios de cuatro areas
distintas de Cclombia como un paso importante e inicial en el desarrollo de un plan
nacional de promocién y proteccién a la lactancia.

En todos los cascs Wellstart esta satisfecho de que se hayan seguido los criterios de
selecciébn. Los participantes resultaron apropiados en términos de disciplinas,
experiencia, responsabilidad y dedicacién. Debido a que ¢l curso se proveia en
Espafiol la dificultad con el Inglés no se present6.

Educaci6n/Motivacién

El curso se disefi6 especialmente para colaborar con los equipos participantes en
satisfacer los requerimientos especificos de informacién cientifica, destrezas clinicas
y capacidad de programacién y evaluacién de programas. Profesores invitados
seleccionados especialmente proveen de una amplia variedad de conocimientos
actualizados en nutricibn materno infantil, manejo de lactancia, promocién de
lactancia, practicas apropiadas de destete y temas relacionados. Se usaron dentro de
lo posible docentes adjuntos bilingues para maximizar los temas presentados
directamente en Espafiol.

Ademés de las clases formales, experiencias clinicas y visitas a otros hospitales, el
programa EML incluye algunas experiencias extracurriculares que son importantes
para el desarrollo de los equipos y el proceso educativo. Por ejemplo, una tarde se
usé en la discusién informal de temas relacionados con la tradici6n, cultura y mitos
sobre la lactancia en torno a una cena de pizza. Otra tarde se visité Disneylandia.
Esta experiencia no solo provey6 al grupo de un poco de relajacién y diversién sino
que también sirve para orientarlos en las tradiciones culturales y valores
Norteamericanos. La camaraderia que se forma dentro y entre los equipos como
resultado de estas experiencias es una de las razones del éxito Y permanencia de los
programas de los equipos cuando vuelven a sus paises en que usan sinergia de equipo
y momentum motivacional para efectuar y mantener los cambios.

Algunos elementos en relacién a este curso que fueron (nicos para esta sesién en
particular:

1) Es la primera vez que se ofrece un curso en Espafiol como una experiencia
de cuatro semanas. Antes, los cursos en Espaiiol eran més cortos (dos o tres
semanas). Se determiné que no existfan ya buenas razones para ofrecer una
version acortada en Espafiol y asf los cursos en Espafiol de ahora en adelante
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serdn de cuatro semanas de duraci6n. Esta decisién se vié reforzada durante
este curso en que los decentes y el equipo notaron los mayores beneficios
para los participantes, la mejor calidad de su experiencia educativa y
resultados de sus planes de intervencién.

2) Este fue el primer curso que cont6 con traducci6n simultinea. Un equipo de
traductores trabajaron juntos para proveer traduccién simultdnea de Inglés a
Espafiol y de Espaiiol a Inglés segiin fuera necesario. Se usé equipo para éste
propésito (micr6fonos, transmisores y receptores). Esta capacidad de proveer
traduccitn simultinea mejor6 en gran medida la calidad de la experiencia
educacional y la eficacia con la que se intercambié la informaci6n eutre
participantes y docentes. Asi Wellstart seguira ofreciendo sus cursos en otro

: idioma con la ayuda de traductores simultineos y equipo.

Material de Apoyo

El compendio actual del curso (version en Espafiol) ha sido puesta al dia y refinada
para este curso y las listas de lecturas revisadas. Una gran cantidad de material
escrito ha sido traducido al Espafiol y formateado para incluirlo en el compendio del
curso. Los perticipantes consideran el compendio facil de usar y muy qtil.

Ademi4s del compendio, cada participante recibi6 una serie de libros de texto y cada
equipo una biblioteca con copias de al rededor de 900 articulos en Inglés.
Desgraciadamente existen escasas articulos relevantes en Espaiiol. Es itil el proveer
estos materiales en Inglés por que si bién pocos de los participantes latinos hablan
Inglés, muchos son capaces de leerlo. Wellstart sigue buscando y recolectando
articulos relevantes en Espafiol. Para este curso Wellstart fue capaz de proveer 40
articulos en Espafiol para cada equipo. La lista de referencias por temas de todos
los articulos se incluyen en el compendio.

Los fondos del programa EML también permiten que cada equipo participante
compre materiales educativos relevantes tales como diapositivas, libros de texto,
videos, muiiecas de deniostracién y bombas de leche para usarlos en sus paises. Se
provee tanto material como es posible en Espafiol. Dentro del compendio se provee
una lista de todo el material en Espafiol. Los participantes también reciben
informaci6n sobre como crear buenas diapositivas y manuales asf como sugerencias
de como organizar los articulos, diapositivas y materiales afines. Se les insisti6 a los
participantes que revisaran esta informacién al trabajar estableciendo y manteniendo
su colecci6n de recursos docentes.

Planeamiento de Programas

Un componente esencial del Programa EML es la preparacién y presentacion de los
Planes que los equipos desarrollaran al volver a sus paises. Los equipos hacen una
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presentacién formal de sus proyectos (apéndices 6-8) a una audiencia de los docentes
del programa, al equipo, y visitantes en el dltimo dfa del curso. Como un préximo
paso importante se les solicitd que presenten estos planes a sus supervisores, las
Misiones USAID, los Ministerios de Salud y otros quienes ellos consideren adecuado.

A continuacién un breve restimen de los planes presentados por los cuatro grupos
nacionales:

1.0

2.0

3.0

4.0

Colombia - Promocién de la Lactancia en Cuatro Hospitales

Introduccién

« Instituciones participantes: Hospital Infantil Lorencita Villegas, Bogots;

Hospital General Medellin; Niveles I-III; Hospital Universitario, Hospital
Central Carlos Carmona, Cali; Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios,
Riohacha.

Justificacién

La lactancia ha disminuido notablemente en Colombia debido a errores
conceptuales, sociales, culturales, psicolégicos en relacién a la lactancia y el
amamantamiento. Esta disminucién se ha perpetuado con un manejo clinico
inadecuado por parte del personal de salud. Es por esto necesaria la
implantacién de un programa efectivo de promocién de la lactancia para
mejorar la salud infantil por las excelentes caracteristicas nutricionales e
inmunolégicas de la leche materna.

Meta

Implementar un programa de promocién de la lactancia en los cuatro
hospitales mencionados antes.

4.1  Objetivos Generales

4.1.1. Establecer un programa de lactancia piloto en estas cuatro
instituciones (Bogota, Cali, Medellin, y Riohacha) en Diciembre 1990,

4.1.2. Auvmentar en un 20% la proporcion de las madres que
amamantan al alta de la maternidad y en un 15% a los cuatro meses
de edad, 6 meses después de comenzar el programa.



4.2

Objetivos Especificos/Métodos

4.2.1. Revisar las politicas nacionales y desarrollar politicas que
promuevan la lactancia en los servicios de salud ministeriaies
solicitando la colaboraciény consenso de los administradores/directores
institucionales.

4.2.2. Establecer un comité interdisciplinario a cargo de planear,
organizar, manejar y evaluar los programas de la lactancia en cada
institucién.

4.2.3. Que el personal de salud materno infantil adquiera las pricticas
correctas para promover la lactancia a través de la implementacién de
un programa de capacitacién.

4.2.4. Aumentar la incidencia de lactancia a través de la educacién de
las madres que acuden a estas instituciones.

4.2.5. Motivar a los grupos comunitarios a generar una actitud positiva
de la comunidad hacia la lactancia.

4.2.6. Implementar una clinica de especialidad para las madres con
problemas de lactancia.

427. Desarrollar estudios de forma de aumentar nuestro
conocimiento sobre aspectos socio-culturales y cientificos de la
lactancia y del amamantamiento.

4.2.8. Establecer un centro de informacién Yy un consejo consultor con
la participacién de los cuatro grupos participantes en Wellstart,

4.2.9. Establecer mecanismos para cooperar con otras instituciones
interesadas en promover la lactancia.



Comentarios:

El grupo Colombiano trabajé intensamente durante este curso y desarroll6 excelentes
y detallados planes para la promocién de la lactancia en sus propias instituciones y
para el inicio de una red nacional y creacién de las bases para un programa
nacional. Si bien habfan cuatro grupos distintos, ellos desarrollaron planes comunes
Y estrategias especfficas aplicables a cada institucion. El 8rupo va a trabajar junto
en una conferencia sobre lactancia a desarrollarse ¢n Bogotd los dfas 18, 19, y 20 de
Abril bajo el auspicio de la Misién USAID y la Comisién Fulbright. Nueve de los
diez participantes del Programa EML serdn docentes en ésta conferencia. La
utilizacién de los equipos Colombianos como recursos nacionales se debe mantener
y expandir.

El Salvador - Proyecto de Educacién Continua de CALMA, 1990
1.0  Propésito
El personal de CALMA mantiene, a través de un proceso de educaci6n
continua, un manejo efectivo y eficiente de los componentes del programa de
lactancia para beneficiar a las usuarias del programa y a la poblacién de El
Salvador en general.
2.0 Objetivos Generales

Al concluir la capacitacién en Mayo/Junio de 1990 se espera que:

2.1  El 80% del personal de campo y €l 50% del personal administrativo
hayan participado y asimilado todos los componentes impartidos.

22 El 95% del personal de campo capacitado y actualizado aplique con
eficacia y efectividad los conocimientos recibidos.

23  El 40% del personal administrativo capacitado y actualizado, aplique
con eficiencia y efectividad los conocimientos basicos recibidos.

24  Completar al menos dos evaluaciones sobre manejo de los
componentes de lactancia materna del personal de campo
administrativo, aplicando diversas técnicas participativas.

2.5 Realizar gestiones para adquirir el equipo necesario para el
procesamiento y anélisis de la informacién recolectada,



2.6

Desarrollar un sistema de informacién simple, eficaz y estandarizado
para colectar informacién sobre conocimientos, actividades, tradiciones
y tendencia sobre lactancia materna.

30 Metodologia

31

32

Primera Etapa: El Programa de Capacitacion

El programa de capacitacién tendra una duracién de siete semanas con
una sesién semanal los viernes de 2 a 6 pm. La metodologia did4ctica
incluiré: conferencias; anélisis cultural de material educativo; discusi6n
sobre material publicado, articulos cientificos e informacién estadistica
y presentaciones (sociodramas, etc.).

Las actividades antes mencionadas se desarrollarin segin los
propésitos siguientes:

° Incorporar a la coleccién docente de CALMA los conocimientos
actualizados sobre lactancia.

° Incorporar al personal en el proceso de capacitaci6n asi como
en la implementacién, seguimiento y evaluacién de futuros
programas,

Segunda Etapa: Monitoreo, Recoleccién de Datos y Evaluaci6n de las
Actividades.

El personal capacitado va a aplicar los nuevos conocimientos en los
distintos lugares de trabajo y dentro de los proyectos desarrollados por
CALMA. Como una actividad inicial el personal de campo exploraré
los conocimientos, actitudes y préacticas tradicionales en relacién a la
lactancia que tienen los pacientes/clientes. Para recoger esta
informacién bésica se usaré un cuestionario estandarizado,

Como segunda actividad se efectuaran visitas de seguimiento mensuales
a cada uno de los proyectos para monitorear de que la capacitaci6n se
estd desarrollando “cniendo en cuenta dos metas: Primero, recoger la
informacién que completar4 el reporte final de cada proyecto en orden
de evaluar el impacto de la capacitaciébn.  Segundo, obtener
retroalimentacién para el proyecto de educacién continua. El
cuestionario sobre conocimientos, actitudes y précticas tradicionales
seré revisado al final de la intervencién.



Comentarios:

El equipo de El Salvador expresé y demostré la necesidad de asistencia técnica
adicional en las areas de la identificacion de recursos financieros y desarrollo de
proyectos. Debido a la inminente cambio de recursos, CALMA va a necesitar buscar
Y obtener financiamiento adicional de la actual fuente o de otras, para poder
continuar con los excelenies programas de docencia, promocién y servicio que
desarrollan actualmente. Este equipo Salvadorenio, ast como los participantes que
ya participaban del programa EML, estdn trabajando en condiciones especialmente
dificiles desde el punto de vista social, cultural, financiero y politico. En el contexto
de la agitacidn en la que se encuentra actualmente este pats, CALMA ha sido
especialmente exitosa en cumplir sus objetivos Y producir resultados positivos. #xiste
la necesidad de apoyo técnico Y financiero adicional para ayudar a los participantes
Salvadorerios a sobreponerse a estas dificiles condiciones Y continuar su excelente
trabajo.

Meéjico - Capacitacién del Personal de Enfermeria del Hospital General
10  Visi6n General

Como parte de un programa general desarrollamos un programa educativo
sobre lactancia para enfermeras profesionales en cuatro médulos, Durante
el periodo de un afio, se capacitarén ciento cincuenta y seis enfermeras de las
unidades de obstetricia y ginecologia incluyendo asf a todo el personal de
enfermeria. Se practicard una evaluacién previa y final. Las actividades
practicas del programa se desarrollaran en partos, puerperio y la unidad de
cuidado intensivo neonatal.

2.0 Justificacién

El personal de enfermeria es la parte del equipo de salud que trabaja en
contacto mas directo con la madre y los recién nacidos. Es por eso de ellas
la responsabilidad de reforzar los conocimientos sobre la importancia de la
lactancia.

3.0 Objetivos
3.1  Capacitar a todas las enfermeras profesionales que trabajan en la
unidad de obstetricia y ginecologfa sobre las précticas de lactancia para
Marzo de 1991.

3.2  Coordinar con las enfermeras de atencién externa el desarrollo de
charlas para embarazadas y madres que amamantan.
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Comentarios:

Los planes presentados por este equipo de dos enfermeras al final del curso
representa sus planes espectjicos. Debido a que los dos Jefes de servicio participaron
solo de las dos primeras semanas de curso, no tuvieron la oportunidad de presentar
el plan general para la institucién. Sin embargo, basado en varias reuniones con el
equipo completo durante la primera mitad del curso, Wellstart puede hacer los
siguientes comentarios: Los planes de investigacion, docencia y servicio desarrollados
por el grupo de participantes del programa EML para el Hospital General en la
Ciudad de Méjico (5 participantes previos y 4 actuales) son muy amplios y quizds
muy ambiciosos. Puede ser necesario limitar al menos al inicio, el programa para
aumentar las probabilidades de que sea exitoso. Estc institucion se estd
desarrollando como un excelente recurso Y modelo para la capacitacion de
Pprofesionales en el manejo de la lactancia, la investigacion y el servicio. Es

importante para lograr los objetivos el contar con los recursos necesarios.

Es recomendable que el Dr. Horacio Reyes, a cargo de la nueva clinica de lactancia,
participe en el futuro en el Programa de Estudios Avanzados de Wellstart para
aumentar su capacidad de liderazgo y desarrollar ain mas sus destrezas docentes en
el desarrollo de programas y proyectos de investigacién. La participacién en el
Programa de Estudios Avanzados ayudarta a! equipo de México a ser un recurso iitil
Y sostenido no solo para Méjico sino tal vez para toda América Central,

Fue muy afortunado en que los jefes de servicio de Ppediatria y obstetricia fueran
capaces de participar en las dos primeras semanas de curso, Esto ayudard a
solidificary fortalecer los esfuerzos que se estdn desarrollando en el Hospital General.
Los planes resumidos presentados por las enfermeras se debe apoyar como un
componente importante de los planes institucionales para asegurar que el personal
clave, de primera ltnea ( enfermeras) sea informado y capacitado en forma adecuada,

Recomendaciones para el Futuro

Todos los participantes del programa EML en este curso tienen el potencial de ser
recursos poderosos para los esfuerzos nacionales de promocién y proteccién de la
lactancia. Los conocimientos y destrezas de los profesionales, los materiales y
motivacion en el sentido del trabajo en equipo logrado en San Diego puede crear
una base sélida para implementar las metas de corto y largo plazo que plantearon.

El potencial, en estos tres paises, para la formacién de grupos de trabajo nacionales
(incluyendo a previos participantes del Programa) ahora existe. Los participantes
deben ser estimulados a seguir funcionando como equipos y deben ser considerados
recursos claves para todas las futuras actividades de lactancia en el pais. Lared de
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trabajo y comunicacién que comenzé entre los participantes en San Diego debe
expandirse e institucionalizarse.

La comunicacién continua y el seguimiento son componentes importantes del
Programa de Wellstart. Es importante que las visitas de seguimiento por parte de
los docentes de Wellstart sean bien coordinadas con los equipos para lograr el
méximo de ventajas. Wellstart seguird en contacto con todos los participantes a
través de la diseminacién de material docente, el Boletin del Programa EML y el
proyecto de articulos mensuales. A todos los participantes relacionados con las
Misiones USAID y otras agencias pertinentes de su pais se les pide que sigan
considerando a Wellstart como un recurso y lo mantengan informando de sus
actividades y logros.
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APENDICE 1

Participantes



WELLSTART

Programa Educativo del Manejo de 1la Lactaﬁcia
5 de febrero - 2 de marzo

PARTICIPANTES
Colombia
Medellin Bogot4

Mexico

Francisco de Paula Gomez
Obstetra [Obstetrician)
Hospital General de Medellin

Luz Angela Osorio

Jefe de Servicios de Enfermeras [Chief of
Nursing Services)

Hospital General de Medellin

Adriana Arango

Pediatra [Instructor in Pediatrics)

Instituto de Ciencias de la Salud (CES)
[Institute of Health Sciences)

Guajira

Isabel Lopez

Jefe Enfermera [Chief Nurse)

Programa Materno-Infantil [Maternal-
Child Program]

Hospital Regional de Riohacha

Jorge Bruje.

Jefe, Departamento de Pediatrfa [Chief,
Department of Pediatrics]

Hospital Regional de Riohacha

(Mexico D.F.)

Luis Emilio Salmon Rodriguez -

Jefe, Departamento de Pediatrfa [Head of
Pediatrics)

Hospital General de Mexico

Antonlo Carrillo Galindo

Jefe, Departamento de Obstetricia [Head
of Ob-Gyn]

Hospital General de Mexico

El Salvador (San Salvador)

Ana Josefa Blanco de Garcia

Enfermera [Nurse]

Directora Ejecutiva de CALMA
[Executive Director, CALMA]

Ana Maria Pazos

Jefe de Enfermeras Ob-Gyn [Chief, Ob-
Gyn Nurses)

Hospital Infantil Lorencita Villegas

Leonor Pefiaranda
Pediatra [Pediatrician in NICU]
Hospital Infantil Lorencita Viliegas

Margarita Mora

Jefe de Enfermeras Recién Nacidos
[Chief, Newborn Nurses]

Hospital Infantil Lorencita Villegas

Cali

Constanza Diaz

Enfermera [Nurse)

Programa Materno-Infantil [Maternal-
Child Program]

Unidad Regional de Salud [Regional
Health Unit]

Jorge Eliecer Garcia

Jefe, Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal [Chief, Neonatal ICU]
Hospita) Universidad del Valle

Julia Maria de Socorro Martinez Huerta

Jefc de Enfermeras Ob-Gyn [Chief, Ob-
Gyn Nurses]

Hospital General de Mexico

Graciela Torres Perez

Jefe de Enfermeras Ob-Gyn [Chief, Ob-
Gyn Nurses]

Hospital General de Mexico

Herbert Betancourt Quijada
Pediatra [Pediatrician]
CALMA
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APENDICE 2

Calendario del Curso



Febrero 5 - Marzo 2, 1990

Semana |
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Febrero 5 Febrero 6 Febrero 7 Febrero 8 Febrero 9
800 - 8:30 8:00 - 10:15
Acompaflamiento a Aspectos Relacionados
Wellstart y Gira por los 8:00 - 12:00 8:30 - 10:00 con el Nifio que Influyen 8:30 - 9:45
Facilidades Lactancia y Supervivencia | Anatomfa y Fisiologfa de Sobre el Exito de la Gira por el Hospital
Infanti] la Lactacién Lactancia (Aula de clase 3:15)
8:30 - 11:00 -A. Naylor V. Valdés -R. Wester Gomez Martinez
Orientaci6n General al -V. Valdé&s Lopez  Salmon
Programa Quijada Carrillo
10:15 - 12:00 10:00 - 1:00
Mancjo de 1a Lactancia 10:30 - 12:30 Experienclas Clinicas/
Exitosa Aspectos Relacionados Repaso de Materiales
-R. Wester con la Madre que
11:00 - 12:30 -V. Valdé&s Influyen Sobre el Exito de | Clinica de Lactancia
Presentaciones de la Lactancia {Casa de Clfnica 9:45)
Equipos -R. Wester Arango Pefiaranda
-V. Vald& Diaz Salmon

Torres  Garza
Consejo de Nutricién
(Oficina de Vicky 10:00)

Carrillo Brujes

Pazos

Simulacién de Examen
Mamario (Aula de clase
10:00)

Quijada Martinez
Repaso de Videos
(Biblioteca 10:00)

Lopez Mon

Gomez
Repaso de Diapositivas
{Aula de Ariiculos 10:00)

Osorio  Garcia

Blanco

12:30 - 1:30 Almuerzo

12:00 - 1:00 Almuerzo

12:00 - 1:00 Almuerzo

12:30 - 1:30 Almuerzo

1:00 - 2:00 Almuyerzo

1:30 - 5:00
Presentaciones de
Equipos

1:00 - 2:30
Lactancia y Supervivencia
Infantil

-A. Naylor

2:45 - 3:.45
Pelfcula: "Amazing
Newbomn"

4:00 - 5:00
Aspectos Psicosociales y
Culturales en Relacién a
la Lactancia

-V. Valdés

1:00 - 2:30
Nutricién Maternal
-V. Newman

2:45 - 430
Nutricién Infantil y
Destete

-V. Newman

1:30 - 2:30
Examen Mamario
-V. Lops

2:45 - 5:00
Monitoreo del
Crecimiento

-J. Gardner

5:00 - 5:30
Orientaci6n a las
Experiencias Clinicas

2:00 - 5:00
Evaluacién del Programa
-A. Brownlee

5:00 - 5:30
Orientacién Sobre el
Planeamiento del
Programa
-Facultativo




Semana 11

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Febrero 12 Febrero 13 Febrero 14 Febrero 15 Febrero 16
8:30 - 9:45 8:00 - 10:30 7:00 7:50 - 12:00
Gira por el Hospital Leche Humano y e} Bebé | Salida de San Diego Excursién: Clfnica de
(Aula de Clase 8:15) Prematuro Bebés Amamantamientos
Osorio  Brujes -R. Schanler de USCLAC
Garcia  Pazos 8:00 - 12:00 -K. Frantz 10:00 - 12:30
Blanco Mora Excussién de Lactancia -L. Wechsman Experlencias Clinic:
10:00 - 1:00 Comparativa al San Diego Repaso de Materlak
Experiencias Clinicas/ Wild Animal Park
Repaso de Materlales (Parque Zoolégico) Cltnica de Lactancia
Clnica de Lactancia -L. Killmar (Casa de Clnica 9:4.
(Casa de Cltnica 9:45) Salmon Lop
Osorio  Mora 10:45 - 1:00 Carrillo  Quij
Garcia  Carrillo Manejo de Lactancia Para Gomez Mar
Blanco Creer Madres de los Bebés Consejo de Nutricién
Consejo de Nutricion Prematurce (Oficina de Vicky 10:
(Oficina de Vicky 10:00) -N. Biondillo Osorio  Garc
Salmon Lopez -, Simuiacién de Exame
Gomez ) Mamario (Aula de C|
Simulacién  : Examen 10:00)

Mamario (Aula de Clase Brujes  Blany
10:00) Pazos  Morz
Arrango Diaz Repaso de Videos
Pefiaranda (Biblioteca 10:00)
Repaso de Videos Arango Diaz
(Biblioteca 10:00) Repaso de Diapositiva

Quijada Torres (Aula de Arttculos 10:
Martinez Peflaranda T
Repaso de Diapositivas
(Aula de Artculos 10:00)
Brujes  Pazos

1:00 - 2:00 Almuerzo

1:00 - 2:00 Almuerzo

12:00 - 1:00 Almuerzo

12:00 - 1:30 Almuerzo

12:30 - 1:30 Almuerzc

2:00 - 3:45

Lactancia Materna y

Control de Diarrea
-S. Huffman

4:00 - 5:30
Lactancia Comparativa
-A. Nuylor

2:00 - 4:00
Banco de Leche Humana
-M.T. Asquith

4:15 - 5:00

Pelfcula: "Dando de
Comer a Bebés de Bajo
Peso Natal”

1:00
Salida a Los Angeles

1:30 - 3:00

Excursién: Hospital de

Mujeres de LAC/USC
-N. Bolles

3:00
Regreso a San Diego

1:30 - 6:00
Discussiones sobre el
Planeamiento det
Programa y Disefio de
Curricula

Colombia-A®
3:00 - 4:00
Planecmiento del
Programa (Casa de
Cltnica 3:00)

El Salvador
Diserio de Cuwrricula (A
de Clase 3:00)

Mexico

Colombia-B**
4:30 - 6:00
Planeamiento del
Programa (Aula de Clas
4:30)

Colombia

*Colombia A
**Colombia B

Medellin y Bogota
Guajira y Cali



Semana III

T.unes Martes Miércoles Jueves Viemes
Febrero 19 Febrero 20 Febrero 21 Febrero 22 Febrero 23
8:30 - 9:45 8:30 - 9:45 8:30 - 9:45
Gira por el Hospital Gira por el Hospital Gira por el Hospitai
(Aula de Clase 8:15) (Aula de Clase 8:15) (Aula de Clase 8:15)
Dia Arango Peflaranda Osorio Moma Arango Pefiaranda
Diaz Gomez Garcia  Quijada Diez Brujes
Torres  Lopez Blanco Martinez Torres  Pazos
de 10:00 - 1:00 10:00 - 1:00 10:00 - 12:00 10:00 - 1:00
Experiencias Clinicas/ Experiencias Clinicay/ Aumento Lento de Peso/ Experiencias Clinicas/
Repaso de Materiales Repaso de Materiales Produccién Insuficiente Repaso de Materiales
Fiesta de Leche
Clinica de Lactancia Clinica de Lactancia -N. Powers Clinica de Lactancin
(Casa de Clfnica 9:45) (Casa de Cltnica 9:45) (Casa de Cltnica 9:45)
Arango Peflaranda Gomez Blanco Brujes  Quijada
Diaz Brujes Osorioc  Mora Pazos  Martinez
Torres  Pazos Garcia Garza Lopez  Creer
Consejo de Nutricién Conscejo de Nurricién Conscjo de Nuricidn
(Oficina de Vicky 10:00) (Oficina de Vicky 10:00) (Oficina de Vicky 10:00)
Quijada Martinez Arango Diaz Blanco  Torres
Mora Simulacién de Examen Peflaranda
Repaso de Videos (Aula Mamario (Aula de clase Stmulacién de Examnen
de Clase 10:00) 10:00) Mamario (Aula de clase
Osorio  Garcia Torres Lopez 10:00)
Blanco Repaso de Videos Gomez Osorio
Repaso de Diapositivas (Biblioteca 10:00) Garcia
(Biblioteca 10:00) Brujes  Pazos Repaso de Digpositivas
Gomez Lopez Peflaranda (Biblioteea 10:00)
Repaso de Digpositivas Mora  Diaz
{Aula de Antculos 10:00) Arango

Quijada Martinez

1:00 - 2:00 Almuerzo

1:00 - 2:00 Almuerzo

12:00 - 1:00 Almuerzo

1:00 - 2:00 Almuerzo

2:00 - 2:15
Pelfcula: "Madre
Canguro”

215 - 3:15
Madre Canguro
-V. Vald&s

3:30 - 5:30

Madres que Trabajan
-A. Naylor
-V. Vald&

2:00 - 3:30
Induccién de Lactacién y
Relactacién

-E. Jones

-V. Valdés

3:45 - 5:30
Evaluacién de
Alimentacién
Neuromotora Neonatal y
Motora-Oral

-K. Bouma

1:00 - 5:00

Excursién: Hospital
ISSSTECALYI, Tijuana,
Mexico

2:00 - 5:30
Discusiones Sobre el
Planeamiento del
Programa

-A. Brownlee

2:00 - 3:00

{Aula de Clase 2:00)
Colombia

3:15 - 4:15

{Aula de Clase 2:00)
Meaico

4:30 - 5:30

{Aula de Clase 4:30)
El Salvador



http:8:30-9-.45

Semana IV

Lunes Martes Miéreoles Jueves Viernes
Febrero 26 Febrero 27 Febrero 28 Marzo 1 Marzo 2
8:00 - 10:00
Comercializacién de
8:30 - 9:45 8:30 - 9:45 8:30 - 9:45 Férmulas y el Cédigo
Gira por 1a Evaluacién Gira por la Evaluacién Gira por la Evaluacién OMs
Motora-Oral Motora-Oral Motora-Oral -V. Valdés
Gomez Martinez Osorio  Garcia Arango Peflaranda -J. Schooley
Lopez  Brujes Mora Blanco Diaz Pazos
Quijada Torres
10:00 - 1:00
10:00 - 1:00 10:00 - 1:00 10:00 - 12:30 10:00 - 1:00 Presentaciones de los
Experiencias Clinicay/ Experiencias Clinicas/ Lactancia, Fecundidad y Experiencias Clinicas/ Planes del Programa

Estudio por Cuenia
Propila

Clfnica de Lactancia
(Casa de Cltnica 9:45)
Arango Peilaranga

Diaz Osorio
Torres  Garza
Estudio por Cuenta Propia
Gomez Lopez
Quijada Martinez

Pazos Brujes
Garcia  Blanco
Mora

Eatudio por Cuenta
Propla

Clinica de Lactancia
(Casa de Clinica 9:45)

Brujes  Blanco
Pazos Mora
Garcia  Creer
Estudio por Cuenta Propia
Gomez Lopez
Quijada Martinez
Osorio  Arango
Diaz Torres
Pefiaranda

Espaciamiento de Hijos
-B. Winikoff

Estudio por Cuenta
Propla

Clinica de Lactancia

(Casa de Clinica 9:45)
Gomez Martinez
Lopez Garza
Quijada Creer

Estudio por Cuenta Propia
Osorio  Garcia
Brujes Blanco
Pazos  Mora
Arango Diaz
Torres  Pefiaranda

1:00 - 2:00 Almuerzo

1:00 - 2:00 Almuerzo

12:30 - 1:30 Almuerzo

1:00 - 2:00 Almuerzo

1:00 - 2:00 Almuerzo

2:00 - 3:30
Ictericia
-N. Powers

345 - 445
Descripcién de 1a Gira
del Cuerpo Médico en el
Hespital

-N. Powers

5:00 - 7:30

Selec:ién de Recursos y
Materiales Did4cticos
{Zolombia)

2:00 - 4:30

Revisién de Manejo de

Casos Clfnicos
-Facultativo

5:00 - 7:30

Seleccién de Recursos y
Materiales Did4cticos
(Mexico y El Salvador)

1:30 - 2:45
Contraindicaciones
-N. Powers

3.00 - 4:15
SIDA y Lactancia
-N. Powers

4:30 - 6:00
Drogas y Contaminantes
-P. Anderson

2:00 - 4:.00

Papeles y

Responsabilidades

Profesionales en ¢}

Equipo Multidisciplinario
-Facultativo

4:15 - 6:15
Seminario de
Representantes de
Consultorio (20
Preguntas)
-Facultativo

2:00 - 4:00
Conclusién

7:00 - 10:00
Flesta



http:7:00-10:.00

APENDICE 3

Lista de Docentes
y Personal



WELLSTART
Programa Educativo del Manejo de la Lactancia
5 de febrero - 2 de marzo

DOCENTES Y PERSONAL

Nicleo Facultativo de Wellstart

Elizabeth Creer, FNP, MPH
Family Nurse Practitioner
Wellstart

San Diego, California

Alvaro Garza, MD, MPH

Assistant Director, Research and Evaluation
Wellstart

San Diego, California

Audrey Naylor, MD, DrPH, FAAP
Co-Director

Wellstart

San Diego, California

Vicky Newman, RD, MS
Nutritionist

Wellstart

San Diego, California

Docentes Adjuntos

Philip Anderson, PharmD
Director, Drug Information Service
UCSD Medical Center

San Diego, California

Guillermo Arroyave, PhD

Nutrition Consultant

Retired Nutrition Program Director, INCAP
San Diego, California

Maria Teresa Asquith
Director and Coordinator
Mother’s Milk Bank

San Jose, California

Nancy Biondillo, RN i
Lactation Support Program
Texas Children’s Hospital
Houston, Texas

Katherine Bouma, OT
Occupational Therapist
UCSD Medical Center
San Diego, California

Nancy Powers, MD, FAAP
Director, Professional Services
Wellstart

San Diego, California

Janine Schooley, MPH
Educational Program Manager
Wellstart

San Diego, California

Lois Scott, RN
Nurse Specialist
Wellstart

San Diego, California

Ruth Wester, RN, BA, CPNP
Co-Director

Wellstart

San Diego, California

Nancy Bolles, RN, CNM, MS

Director, Nurse-Midwifery Services an
Education Program

LAC/USC Medical Center

Women’s Hospital

Los Angeles, California

Ann Brownlee, PhD

Medical Sociologist and
International Health Consultant
Escondido, California

Gabriel Chong, MD
Director

Hospital ISSSTECALI
Tijuana, Mexico

Kitty Frantz, RN, CPNP

Director, Breastfeeding Infants Clinic
LAC/USC Medical Center

Los Angeles, California



anicloyesGardner, RD, PhD
ofeRaringtal-Nutritionisy |or

of MomprchensiverRerinatalProgram, B:
's NutritionNaval:Hospitalicr

xas San Diego, California

ld¢Santdva Huffman, ScD
President, Center to Prevent Childhood

versity of (Malnutrition

ile Adjunct Associate Professor, Johns Hopkiiis

University

:maBethesda, Maryland

ediatric Clinics

Lt Elilﬂbﬂihﬂones. RD, MPH

. Pediatric Nutrition Consultant
San Diego, California

koff, MD, MPFI

jatdLarry Killmar

on Curaton of Mammals

s.rSanBiego Wild Animal Park -
Escondido, California

Vanda Lops, CNM

‘Assistant Clinical Professor, Department of
Reproductive Medicine, and
.Director, Nurse Midwiferv Service

UCSD Medical Center

San Diego, California

Personal Admlinistrativo

Tammy Colmenero
Staff Assistapt 11

;Kay Coulter
Accounting; Assistant

Lisa Dayigle
Accountant

Trudy Dixou
syt Volunteer Aide

Kathleen Finn, MA
Administrative Services Direc

" Patricia Gage, MA, RD
Staff.Assistant []

Richard Schanler, MD

Associate Professor of Pediatrics, Baylor
College of: Medicine, and Investigator,
Children’s:Nutrition Research Center

Hotiston, Te:.

Veronica Valdés, MD
Pédiatrician:

Catholic University of Chile
Santiago, Chile

Laura» Wachsman, MD
Director of Pediatric Clinics
EAC/USC Medi¢al Center
Los ‘Angeles, California

Beverly Winikoff, MD, M 1
Senior Associate .

The Population Council
New Yerk, New: York

Monica King )
Bdutational Program Assistant

Darlynn Konold
Billing-Services Coordinator

By Lopez
Receptionist

Carol Parker
Word Processor

TEBOMI Ress

Ty

Adfilinistrative Assistant
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APENDICE 4

Resumen de 1a Examen
Preliminar y Final

v



5 Febrero - 2 Marzo, 1990

WELLSTART
Programa Educativo del Manejo de la Lactancia

RESUMEN DE LA EXAMEN PRELIMINAR Y FINAL
S MR P LA BEAAMEN PRELIMINAR Y FINAL

EXAMEN PRELIMINAR EXAMEN FINAL % .
Diferencia
Entre Eramen
» » » % » ” » % Preliminar y
Equipo | Disciplina Nombre Incorrecto Omite Correcto  Correcto Incorrecto Omite Correcto Correcto Final
M Ped Adriana Arango 0 10 67 13 86 +19%
E Ped Hecbert Betancourt 8 0 7 47 0 12 80 +33%
B Enf Ana Josefa Blaaco de
Garcia 8 0 7 47 5 10 67 +20%
G Ped Jorge Bruges 2 0 13 86 1 0 14 93 +7%
Mx 0Ob/Gyn - | Antonio Carrillo®* 6 0 9 60 - - - - .
C Enf Constanza Diaz 8 0 7 47 5 0 10 67 +20%
C oM Jorge Garcia 10 0 5 33 7 0 8 53 +20%
M 0Ob/Gyn Francisco Gomez 6 0 9 60 2 0 13 86 +26%
G Enf Isabel Lopez 10 0 5 33 3 0 12 80 +47%
Mz Enf Julia Martfnez Huerta 9 0 6 40 8 0 7 47 +7%
B Enf Margarita Mora 5 0 10 67 4 0 11 73 +6%
M Enf Luz Angela Osorio 7 0 8 53 5 0 10 67 +14%
B Enf Ana Maria Pazos de Sagre 7 0 53 2 0 13 86 +33%
B Ped Leonor Pefiaranda 5 0 10 67 0 0 15 100 +33%
Mz Ped Luis Salmon Rodriguez® 7 0 53 - - - - %
Mx Eaf Graciela Torres Perez 10 1 33 7 0 8 47 +14%
Promedio de! Grupo 7.1 0.7 79 524 39 00 111 73.7 +21.4%
*Resultados que no fueron incluidos en fos promedios
B:  Hospital Infantil Lorencita Villegas, Bogot, Colombia
C:  Unidad Regional de Salud, Cali, Colombia Eaf = Enfermera
G:  Hospital Regional de Riohacha, Guajira, Colombia Ob/Gyn = Obstetra/Ginecdlogo
E:  CALMA, Sau Salvador, El Salvador OM = Otro Mé&dico
M: Hospital General de Medellin, Medellin, Colombia Ped = Pediatra
Mx Hospital General de Mexico, Mexico City
COMPARACION PORCENTAJE POR BQUIPO Y DISCIPLINA
% Diferencia Entre
Enmea Preliminar Enimca Final Exxmea Preliminar y Final
EQUIPO- PROM. PROM. PROM.
POR POR POR
B ClEl GIM|Mx|osc]B C E{ G| M|Mx] Dsc. | B Cl] Bl G| M | Mx]|Disc.
DISCIPLINA |
Enfermeras 67 | 47 47| 33 53 | 40 |429 731 67 67| 80} 67| 47| 6638 6 2] 201 47] 14| 7 | 239
53 33 86 47 33 14
Pediatras 67 | 33| 47} 86] 67 |53 |60.0 1001 53| 80 93] 86 | - | 824 3] 20| 331 7] 19] - |24
Obstetras 60 | 60° |60.0 86 [ - | 8.0 26| - |20
Promedio Total
de Mé&dicos por 67.0 | 33.0] 47.0| 86.0]635] - 100.0§ 60.0] 20.0] 93.0] 86.0] - 330] 200] 330} 70]2s] -
Equipo
Promedio Total
por Equipo 523 1 40.01 47.0] 59.5]60.0 | 365 8631 20.0] 73.5] 86.5] 79.7] 470 40| 200] 26.5] 270} 19.7] 105




APENDICE 5

Resumen de 1a Evaluacién
del Curso



WELLSTART
Programa Educativo del Manejo de la Lactancia
5 Febrero - 2 Marzo, 1990

RESUMEN DE EVALUACION GENERAL DEL CURSO

ESCALA USADA PARA LAS CRITICAS DE EVALUACION GENERAL DEL CURSO

1 - Utilidad
2 - Ficilidad de Leer

3 - Comprehensibilidad

5 = muy util 4 - Comodidad del Hotel 5 = muy adecuado
0 = inutil 0 = no adecuado
5 = fdcil de leer 5 - Aumento en el Conocimiento 5 = mucho

0 = diffcil de leer 0 = ninguno

5 = muy comprensible
0 = no comprensible

Un total de 14 evaluaciones fueron completadas en el Gltimo dfa del curso con estas disciplinas notadas: ocho
enfermeras, cinco pediatras y un obstetra.

Médicos Grupo
Enf Ped Ob Prom _ Tot Prom _ Tot
EXPERIENCIAS CLINICAS
1. Gira por el Hospital
Utilidad' 48 48 40 4.7 4.7
# de sesiones -insuficientes 2 2
-perfecta 5 5 1 6 11
-demasiados
-no responde 1 1
# de pacientes -insuficientes 3 1 1 4
-perfecta 3 3 1 4 7
-demasiados
-no responde 2 1 1 3
2. Gira por la Evaluacién Motora-Oral
Utilidad! «*w 46 50 4.7 4.7
# de sesiones -insuficientes 8 3 1 4 12
-perfecta 2 2 2
-demasiados
-no responde
# de pacientes -insuficientes 7 2 1 3 10
-perfecta 2 2 2
-demasiados
-no responde 1 1 1 2



Médicos Grupo

Enf Ped Ob Prom __ Tot Prom Tot
3. Clfnica de Lactancia
Utilidad! 50 48 50 4.8 49
# de sesiones -insuficientes 1 1
-perfecta 7 5 1 1 13
~demasiados
-no responde
# de pacientes -insuficientes
E -perfecta 7 4 1 5 12
~demasiados
-no responde 1 1 1 2
4. Consejo de Nutricién
Utilidad® 49 50 50 5.0 49
# de sesiones - -insuficientes .
-perfecta 6 3 1 4 10
~demasiados 2 2 2 4
-no responde
# de pacientes -insuficientes 4 1 1 5
-perfecta 2 3 1 4 6
~demasiados
-no responde 2 1 1 3
5. Simulacién de Examen Mamario
Utilidad! 46 50 50 5.0 4.8
REPASOS AUDIOVISUALES
6. Repaso de Videos
Utilidad* 46 42 50 4.3 4.5
7. Repaso de Diapositivas
Utilidad' 46 40 50 42 44
EXCURSIONES
8. Hospital ISSSTECALI, Tijuana, Mexico
Utilidag! 4.8 44 30 4.2 4.5

9. San Diego Wild Animal Park (Parque Zool6gico)

Utilidad! 4.5 48 50 4.8 4.6



Médicos Grupo
Enf Ped Ob Prom __ Tot Prom Tot

10. Clfnica de Bebés Amamantamientos de LAC/USC

Utilidad! 38 34 0 28 31
11. Hospital de Mujeres de LAC/USC

Utilidad! 29 14 0 1.2 21
VIDEOS PRESENTADOS EN EL CURSO
12. "Amazing Newborn"

Utilidad! 47 46 50 4.7 47
13. "Madre Canguro"

Utilidad! 44 44 50 4.5 4.4
14. "Dando de Comer a Bebés de Bajo Pesc Natal"

Utilidad! 49 46 50 4.7 4.8
TAREAS DE LECTURAS RECOMENDADAS

15. Guia Practica para una Buena Lactancia

No Fue Leido
Duracién -demasiada larga 1 1 2 2
-perfecta 7 2 2 9
-demasiada corta
-no responde 1 2 2 3
Facilidad de Leer® 50 48 50 48 49
Utilidad® 49 5.0 50 50 49
¢Utilidad en el Futuro? -si 8 5 1 6 14
-no

~-no responde



16. La Ficha de Crecimiento (OMS)

17.

18.

No Fue Leido

Duraciéa

Facilidad de Leer?

Utilidad!

&Utilidad en el Futuro?

-demasiada larga
-perfecta
-demasiada corta
-no responde

-si
-no
-no responde

w

Pk b D) b

4.2
4.3

4.8
4.8

Lactancia Materna, Fecundidad y Anticoncepcién (IPPF)

No Fue Leido

Duracién

Facilidad de Leer?

Utilidad!

dUtilidad en el Futuro?

-demasiada larga
-perfecta
-demasiada corta
-no responde

-si
-0o
-DO responsi

43

4.3

4.8

4.8

Médicos

Cédigo Internacional de Comercializacién de Suced4neos de la Leche Materna

No Fue Leido

Duracién

Facilidad de Leer?

Utilidad'

4Utilidad en el Frturo?

-demasiada larga
-perfecta
~demasiaua corta
-0 responde

-si
-no
-no responde

2

4.6
4.7

1

4.5

50

1
5.0 4.6
5.0 50
1

Ob Prom _Tot
1
1
1 4
5.0 4.8
5.0 48
1 5
1 2
2
2
48
4.8
4

Grupo
Prom _ To
4
2
6
1
1
4.5
4.6
10
7
5
2
45
4.6
7
3
10
1
4.6
48
11



19. Protejamos la Salud de Nuestros Nifios

21.

No Fue Leido

Duracién

Facilidad de Leer?
Utilidad!

{Utilidad en el Futuro?

Para la Vida
No Fue Leido

Duracién

Facilidad de Leer?
Utilidad?

{Utilidad en el Futuro?

Todos por la Salud
No Fue Leido

Duracién

Facilidad de Leer?
Utilida<"*

{Utilidad en el Futuro?

-demasiada larga
-perfecta
-demasiada corta
-no responde

-si
-no
-no responde

-demasiada larga
-perfecta
-demasiada corta
-no responde

-si
-no
-no responde

-demasjada larga
-perfecta
-demasiada corta
-no responde

-si
-no
-no responde

P b et

5.0

4.7

5.0
5.0

Médicos

Ped Ob
3
1 1
1
50 50 50
45 50 4.7
2 1
4 1
1
48 50 4.8
48 5.0 4.8
5 1
1
4 1
48 50 4.8
48 50 4.8
4 1

Prom  Tot

4.8

4.6

4.9

43

4.9

4.9

Prom Tot

[ I )



Enf

22. Lactancia Materna: Gufa para Pe_sonal de Salud

No Fue Leido

Duraci6n

Facilidad de Leer?
Utilidad®

{Utilidad en el Futuro?

-demasiada larga
-perfecta
-demasiada corta
-no responde

-si
-no
-no responde

3

4.6
4.6
4
1

43

43

Médicos

Ob Prom _ Tot
2
1 4
50 45
5.0 45
1 4

23. Proteccién, Promoci6n y Apoyo de la Lactancia (OMS/UNICEF)

No Fue Leido

Duracién

Facilidad de Leer?
Utilidad!

¢Utilidad en el Futuro?

24, Colleci6n de Articulos
No Fue Leido

Duracién

Facilidad de Leer?
Utilidad!

¢Utilidad en el Futuro?

-demasiada larga
-perfecta
-demasiada corta
-no responde

-si
-no
-no responde

-demasiada larga
-perfecta
-demasiada corta
-no responde

si
-no
-no responde

3

4.8

4.6

2.8

4.8

-

4.7
4.7

[

4.4
4.8

1
4.7
4.7

1
4.0 43
5.0 4.8

e e )

Grupo
Prom Tot

5
9

4.6

4.6
8
1
6
6
2

38

46
7
1
2
5
4
1
2

37

4.8
10
2



OTRAS OCOSAS IMPORTANTES

25.

27.

Programa de Estudios
Facilidad de Leer*

Utilidad'

. Traduccién

Comprehensibilidad de lecturos
presentados en Inglés®

Traduccién en las Experiencias Clfnicas
-adecuado
-no adecuado
-no responde

Traduccién de Materiales Escritos

-adecuado
-no adecuado
-no responde
Comodidad del Hotel
Comodidad*
&Utilidad en el Futuro? -si
-no
-no responde
. Transporte Local
Autobuses -adecuado
-no adecuado
-no responde
Taxis -adecuado
-no adecuado
-no responde

48
5.0

4.5

[y

3.0

W= N

50

50

4.5

5.0

50

5.0

40

5.0

Médicos

Prom  Tot

5.0
5.0

44

5.0

Grupo

Prom Tot

4.9
50

4.5

12

5.0
14

OO = th

f‘)}\ g



Médicos Grupo

Enf Ped Ob Prom _ Tot Prom _ Tot
EVALUACION GENERAL
29. Utilidad de proveer este
programa por equipos
multidisciplinarios' S0 50 50 5.0 5.0
30. Aumento en el conocimiento® 50 S50 45 4.9 5.0
31. Recommendacién de proveer este
programa por otros profesionales
de salud de pafses en .
desarrollados -si 8 5 1 6 14
-no
-no responde
32. Clarificarfa éste
programa como: -excelente 8 5 1 6 14
-muy bueno
-bueno
-regular
-pobre
-no responde
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de Colombia



COLOMBIAN PROGRAM PLAN

Presented Friday, March 2, 1990
Wellstart, San Diego, California

INTRODUCCION

Con el desarrollo gradual del hombre este ha ido condicionando el medio ambiente para su beneficio
lo que crea circunstancias que le son propicias o adversas a su existencia. Igualmente las costumbres
y el actuar de los individuos han variado segun los tiempos en los que han vivido, incluso modelos
de comportamiento que nos han acompafiado durante toda la evolucién.

El hombre es un mamifero y como tal ha logrado la conservacién de su especie en gran medida por
la perpetuacion de la lactancia, sin embargo es precisamente ésta una de las conductas que el mundo
industrializado ha variado.

Anterioramente la lactancia se expresaba como vivencia Y, su aprendizaje se transmitia de generacién
en generacién de forma esponténea. La situacién actual difiere radicalmente y muchas madres no
creen que su leche sea mejor que un suplemento, adem4s las costumbres que incumben al acto de
amamantar se han ido minimizando en medio de informacién errada y prejuicios culturales.

A partir del resurgimiento a nivel mundial de la lactancia materna como el método ideal para la
alimentaci6n del nifio durante sus primeros meses de vida por sus ventajas fisiol6gicas, nutritivas,
psicol6gicas e inmunolégicas, se han desarrollado programas tendientes a lograr que la lactancia
materna sea un (propésito) objetivo de salud prioritario en el mundo. Fs asf como el proyecto
presente pretende desperatr el interés en organismos de salud al implementar un programa de
promocion en lactancia materna en los aspectos docente-asistenciales y comunitarias para los niveles
primario, secundario y terciario de atencién.

ANTECEDENTES

Colombia est4 situada en la parte més septentrional de la América del Sur, con una extensién
territorial de 1°800.000 Km2, con una poblacién estimada en 1988 de 30.000.000 de habitantes, de
las cuales un 23% del sexo femenino est4 en edad reproductiva, con un indice de fecundidad de 3.5
y una mortalidad materna de 130 por 100.000 nacidos vivos.

Para 1987 se calcul6 la mortalidad infantil en 46, la de nifios menores de § afios en 69, encontrindose
entre las primeras 10 causas de mortalidad la enfermedad respiratoria aguda en primer lugar y la
enfermedad diarreica aguda en segundo lugar. En cuanto a la nutricién, segiin datos de la UNICEF,
el 15% de los nifios son de bajo peso al nacer.

Los indicadores de salud estin condicionados a que s6lo el 70% de la poblacidn tiene acceso a agua
potable, el 89% en la zona urbana y 1 28% en la zona rural. El indice de analfabetismo es del 11%.
La poblacién de Colombia es relativamente joven, 11.7 millones son menores de 16 afios y 4 millones
menores de 5 afios con una expectativa de vida de 65 afios.



El 69% de los habitantes viven en el 4rea urbana, el porcentaje general de la poblaci6n que vive
en pobreza absoluta es del 32%. El porcentaje de la poblacién con acceso a los servicios de salt
es del 60%. El porcentaje de partos atendidos por el personal de salud es del 51%.

Por diversas razones sociales, econ6micas y culturales en muchos pufses, incluido el nuestro, t
disminuido la prevalencia y la duraci6n de la lactancia materna de manera que el 80% de los niic
reciben alimentaci6n durante los primeros 3 meses, el 55% a los 6

mes y s6lo el 30% a los 12 meses.

Los medios masivos de comunicacién y la adopcién de nuevos modos de vida en nuestra sociedad h
disminuido la importancia que se le da a la lactancia. Por otra parte los mismos servicios de salu
contribuyen, con frecuencia, a la disminucién de la lactancia natural al fomentar e implementz:
costumbres y procedimientos que interfieren con la iniciacién y el establecimiento normal de |
lactancia matérna.

En nuestro pais es frecuente administrar en los hospitales agua glucosada con biberén a los reci¢
nacidos antes de iniciar la lactancia. Se lo separa de la madre en las primeras horas de vida ys
fomenta la utilizacién de suceddneos de la leche materna por los agentes de salud. También ha
factores sociales y psicolégicos que influyen en la disminucién de la lactancia natural como:

a) Conceptos equivocados y preocupaciones respecto a la lactancia natural. b) Falta de apoyo d
la familia, amigos.y empresarios. c) Reingreso precoz al trabajo en un porcentaje alto de madres
. d) Desconocimiento de las técnicas de extraccién y almacenamiento de la leche, e) Falta d

conocimiento apropiado y de experiencias en el manejo de la lactancia materna por parte de lo
agentes de salud.

Teniendo en cuenta que nuestro programa se implementar4 en cuatro entidades hospitalarias er

diferentes ciudades del pais, se har4 a continuacién una breve descripcién de la situacién maternc
infantil de estas entidades.

HOSPITAL INFANTIL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS - BOGOTA

Bogota es la ciudad capital del pais con una poblacién aproximada de 77.000.000 de habitantes y el
40% de la poblacién es menor de 15 aiios.

El hospital esta situado en la zona central de la ciudad. Es una de las entidades pedidtricas més
grande del pais y presta ademds atencién prenatal y del parto. Dispone de 354 camas de las cuales
90 son de maternidad y 264 de pediatria. El promedio de partos anual es de 9.000 de las cuales 20%
son cesdreas. El promedio de estancia hospitalaria es de 3 dfas para las ceséreas y de 24 horas para
partos normales. El 95% de las madres tiene control prenatal, de éstas un 40% se realiza en el
hospital y el 55% restante en la entidad de seguridad social. Al control postparto asiste el 98%.

Los recién nacidos menores de 2.500 gramos representan el 8%.

Hay una consulta de control de crecimiento y desarrollo al cual acude aproximadamente el 40%.



MEDELLIN
La poblacién del 4rea metropolitana de Medellin es de 3 millones de habitantes,

Las 2 principales causas de mortalidad infantil para menores de un afio son la infeccién respiratoria
aguda y la enfermedad diarreica aguda.

El Hospital General de Medellin es el segundo centro de atencién obstétrico del 4rea metropolitana.
Atiende aproximadamente 15.000 partos anuales. La poblacién tributaria es en su mayorfa de estrato
bajo teniendo en cuenta que sélo el 34.4% de las pacientes hacen un control prenatal, por lo tanto
se considera de alto riesgo.

Del total de recién nacidos vivos, el 9% son de peso menor de 2500 gramos y el 9.2% son pre-
términos (metores de 37 semanas de gestacién).

La incidencia de ceséreas para 1988 fue de un 28%, con una duracién promedio de dias de estancia
de 1.8 dias. No se cuenta con datos estadisticos sobre lactancia materna ¥, el seguimiento del
binomio madre-hijo al salir de! hospital se hace en instituciones de atencién primaria.

A partir de septiembre de 1989 se inici6 el programa canguro en el cual se hace seguimiento
neonatal, siendo éste un pequeiio porcentaje de los nifios nacidos en el hospital. La lactancia no es
. criterio de inclusién para el programa. No se cuenta con normas claras para el manejo del neonato
y menos alin para la lactancia materna.

NIVEL I Y I DE CALI

Cali es la capital del Departmento del Valle del Cauca situado en el sur-occidente de Colombia, con
una poblacién estimada para el afio de 1988 de 1°538.963 habitantes. El estado de salud esta dado
por una mortalidad general de 5.3, una morbilidad infantil de 20.4 y una mortalidad neonatal del
26.29%, encontrandose entre las primeras causas de mortalidad ocupan el 3°y 4° lugar la enfermedad
diarreica aguda y las neumonfas. [THERE APPEARS TO BE A PHRASE MISSING HERE] La
mortalidad materna es de 0.9 por 1000 nacidos vivos.

El Hospital Universitario del Valle (Nivel IIT) tiene una capacidad de 550 camas, con un promedio
de partos anuales de 9931, de los cuales el 27% son considerados de alto riesgo con un promedio de
estancia de un dfa. La mortalidad neonatal es de un 20.9% de las cuales el 21.91% corresponde a
anoxia hipoxia y un 4.38% a infecciones. La mortalidad post-neonatal en un 50.53% corresponde
a infecciones entéricas (23%), respiratorias (13.94%), nerviosas (4.88%), DNT (8.71%). El
porcentaje de recién nacidos de bajo peso (<2500 grams) es de un 18%.

La Unidad Regional de Salud de Cali est4 conformada por siet= sistemas locales de salud, divididas
a suvez en Nicleas de Atencién Primaria con una poblaci6n asignada para c/u de 100.000 habitantes.
Estas se dividen en unidades b4sicas de atencién con 1500 a 3000 familias cada una. Todos estos
Organismos se unen a través de una coordinacién intersectorial y forman parte de una red de servicios
que regionalizan la atenci6n.

La instituci6n cabecera de cada sistema local de salud es un Centro Hospital de Nivel I de atencién,
con seis camas de hospitalizacién neonatal, 8 a 10 camas de obstetricia y un promedio de estancia de
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14. Actualmente funcionan cuatro centros, hospitales localizados en sitios estratégicos de la ciudad,
con una capacidad total para 71 pacientes repartidos entre obstetricia y neonatologia. Anualmente
nacen 9707 nifios en las instituciones de la Unidad Regional de Salud. De este total el 3.47%
corresponde a recién nacidos de bajo peso y un 2.27% de las madres atendidas son de alto riesgo.

HOSPITAL NUESTRA SRA. DE LOS REMEDIOS - RIOHACHA

Riohacha es la capital del Departamento de la Guajira con una extensién territorial de 4994 m2, una
poblaci6n de 94.436 habitantes, de los cuales el 58% es del 4rea urbana y el 42% del 4rea rural. Su
temperatura promedio es del 28 grados °C. El nivel de salud de Riohacha est dado al encontrarse
entre las primeras diez causas de mortalidad la infeccién respiratoria y la enfermedad diarreica aguda
en el segundo y tercer lugar respectivamente.

El estado nufricional teniendo en cuenta los nifios inscritos en el programa de crecimiento y
desarrollo es de un 12% de desnutridos.

El Hospital de Riohacha fue creadc en 1957. Cuenta con 79 camas, su prestacion de servicio es del
nivel regional. Cuenta con las cuatro especialidades basicas (Cirugfa; Gineco-Obstetricia; Medicina
Interna y Pediatria).

Se atiende un total de 2314 partos al afio, de los cuales el 15% fue por ceséirea, en un promedio de
. siete partos diarios y estadia promedio de 1.8. El porcentaje de recién nacidos con peso menos de
2500 gramos es de un 13%. No hay normas escritas sobre lactancia materna pero se coloca el nifio
a la madre en la primera hora de nacido.

JUSTIFICACION

Debido a que la lactancia materna ha disminuido notoriamente en nuestro pais por factores sociales,
psicol6gicos y culturales, reflejados en conceptos erréneos acerca de la lactancia ¥, perpetuados por
précticas inadecuadas del personal de salud, es necesaria la implementaci6n de un programa efectivo
para promover la lactancia materna como dnica forma de prevencién en el mejoramiento de la salud
infantil debido a sus excelentes caracteristicas nutricionales e inmunolégicas.

META

Implementar un programa de promocién para la lactancia materna en los hospitales: Infantil de
Bogot4, General de Medellin, Nivel I y ITI de Cali, Nuestra Sra. de los Remedios de Riohacha.

OBJETIVOS GENERALES

1. Establecer un programa piloto para la promoci6n de la lactancia materna en instituciones
hospitalarias de Bogot4, Cali, Medellin y Riohacha, para Diciembre de 1990.

2. Aumentar la promoci6n de madres que amamantan a sus hijos al salir del hospital en un 20%,
y a los 4 meses de edad en un 15%, luego de 6 meses de iniciado el programa.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Difundir las politicas nacionales y hacer cumplir las normas que promuevan la alimentacién
al seno en todos los servicios de atencién materno-infantil, a través de la concientizacién de
los entes directivos.

Establecer un comité interdisciplinario encargado de planear, organizar, dirigir, controlar y
evaluar el programa de lactancia materna en la institucién, ademds brindar asesorfa a otras
entidades de salud.

Lograr précticas y conductas correctas que promuevan la lactancia materna en todo el
personal de salud que esté involucrado en el cuidado materno-infantil, mediante la
implementacién de un programa de capacitacién.

Fomentar la lactancia materna a través de la educacién a las madres que asistan a la
institucién.

Motivar a grupos organizados de la comunidad para lograr un cambio positivo de actitud en
torno a la lactancia materna.

Implementar una consulta especializada en lactancia materna para orientar a las madres que
presenten problemas relacionados con ésta. '

Fomentar la investigacién, con el fin de ampliar los conocimientos actuales sobre lactancia
materna en aspectos socioculturales y cientificos.

Establecer una red de informacién y un comité de asesorfa y evaluacién entre los cuatro
grupos que forman parte del programa de promocién de lactancia materna.

Establecer mecanismos de cooperacién con otras instituciones interesadas en promocién de
la lactancia materna.

OBJETIVO 4.2.1:  Implementar un plan de promocién de lactancia para directores de entidades

de salud.
Para lograr este objetivo se realizar4n las siguientes ACTTVIDADES:

1) Revisién de las politicas nacionales e institucionales existentes sobre la lactancia materna.

2) Reunién con las directivas institucionales para analizar las politicas y normas existentes.

3; Conferencia sobre ventajas de la lactancia materna, para §; administracién de los
hospitales, y su incidencia en la morbimortalidad infantil,

RESULTADOS: Los siguientes son los resultados esperados:

1) Lograr el apoyo de los directivas hospitalarias.
2) Participacion de las directivas hospitalarias en la elaboracién, implementacién de normas
y mecanismos de control.



INDICADORES: Se usarén los siguientes indicadores:

1) Nimero de documentos emitidos por las directivas apoyando el programa de lactancia
materna.
2) Recursos asignados por las directivas para el desarrollo del programa.

EVALUACION: El objetivo se evaluari asi:

1) Porcentaje de empleados que conoren las politicas y normas existentes en la institucién
para la promocién de la lactancia materna.
2) Porcentaje presupuestal aportado por la institucién al programa de lactancia materna.

OBJETIVO 4.2.2:  Establecer un comité interdisciplinario encargado de planear, organizar,
; dirigir, contralar y evaluar el programa de lactancia materna en la institucién. -
Ademis, brindar asesorfa a otras entidades de salud.

METODOLOGIA: Se har4 la seleccién de integrantes entre los cuales podrian incluirse: pediatra,
obstetra, médico general, enfermera jefe (pediatria, obstetricia, materno infantil),
nutricionista, trabajadora social, expertos en lactancia y representante de la Liga de la Leche.

Entre las- actividades que desarrollars el comité estan: establecer objetivos, definir las
funciones de cada integrante, implementar el programa de lactancia materna en la institucién.
En una reuni6n inicial se acordar4 el i . ervalo de tiempo con el cual se reunir el comité.
Otra actividad es coordinar y asesorar la promocién de la lactancia materna en otras
instituciones hospitalarias y educativas. Ser4 asesorada y evaluada por el "Grupo de Trabajo
de Lactancia Materna de Colombia”.

OBJETIVO 4.2.2.1: Cursos de Extensi6n:
1. METAS:

a. Promoci6n de la lactancia a grupos interdisciplinarios de salud, por medio de la
actualizacién de conocimientos clinico-epidemiolégicos sobre lactancia.

b. Facilitar la labor multiplicadora de programas de lactancia de los participantes.

2. OBJETIVOS:

a. Capacitar equipos interdisciplinarios que brinden cuidados médicos apropiados al
binomio madre-hijo.

b. Asesorar a equipos de salud que elaboren programas de lactancia de acuerdo a sus
necesidades. :

C. Asistir a los equipos de salud en sus planes de educacién.

d. Desarrollar, conjuntamente con los grupos capacitados, materiales pedagégicos y de
trabajo.



3. ASISTENTES:
Seleccién: Identificacién de personas claves, que tengan acceso a:
a. Poder decisorio, o0 acceso indirecto
b. Capacidad de asistencia clinica: médicos, enfermeras, nutricionistas etc,
¢. Multidisciplinario
4. DURACION
El tiempo disponible para realizacién de cursos de extensi6n, debe considerarse en esta
etapa del proyecto como RELATIVO y condicionado a factores externos: Los recursos
econdémico, fisico y humano aiin no pueden definirse concretamente.
5. UBICACION:
Relativo. Ver numeral 4.
6. TEMARIO:
a. Aspectos cientificos:
Anatomia, fisiologfa, patologfa, nutricién, bioquimica, inmunologfa
b. Manejo clinico
Referente a las conductas profesional-paciente, educacién, etc.
c. Desarrollo de Programas
Concerniente al disefio y evaluacién de planes que fomenten la lactancia.
7. | METODOLOGIA:
Conferencias magistrales, discusiones en grupo, peliculas.
8. EVALUACION:
Pre-post test.
Evaluacién docente por medio de encuesta.
Evaluaci6n de presentaciones docentes.
Evaluacién de programas y proyectos.

9. PERSONAL DOCENTE:

® Ver numeral 4



® Grupo interdisciplinario - Programa
e Liga de la Leche
® Otros especialistas
10. EQUIPO AUXILIAR
Ver numeral 4.
11. EQUIPO Y MOBILIARIO
Ver numeral 4.
12. DIVERSOS
Ve.r numeral 4.
13. PRESUPUESTO
Ver numeral 4.
Las condiciones del grupo coordinador de Cursos de Extensidn serén modificadas segin
la voluctad administrativa que logren localmente.

14. FINANCIACION

Ver numeral 4.
Ver numeral 13.

OBJETIVO 4.2.3:  Lograr précticas y conductas correctas que promocionen la lactancia materna
en todo el personal de salud, que asista a los programas de capacitacién y
estén involucrados en ¢l cuidado materno-infantil.

ESTRATEGIA Y METODOLOGIA: Este objetivo se logrard mediante implementacién de
programas de capacitacién dirigidas a:

1. Estudiante: y docentes de pre y postgrado de las facultades de medicina y enfermerfa
que realizan précticas en nuestra instituci6n.

2. Médicos y personal de enfermerfa vinculados a la instituci6n.
3. Otros profesionales que estén involucrados en la atencién materno-infantil,
El programa incluir las siguientes temas adaptadas a las caracteristicas de cada grupo:
a. Benzficios de la lactancia.
b. Anatomfa y fisiologfa de la lactancia.

¢. Manejo bésico de la lactancia (técnicas)
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d. Ncrmas institucionales sobre lactancia materna.
e. Problemas comunes a la madre y al nifio relacionados con la lactancia,

La metodologia educativa se seleccionars de acuerdo al njvel cognccitivo, el tamaiio, el
tiempo y los objectivos instruccionales y particulares de cada grupo. Las técnicas a utilizar
serdn: conferencias, talleres, seminarios, anilisis de casos, experiencias clinicas, juegos
did4cticos, etc.

Se espera que para Diciembre de 1990, tanto el programa docente como el asistencial, se
hayan desarrollado. El entrenamiento de estudiantes ser4 repetitivo, capacitando asf todos
los grupos que roter por el hospital. El percnnal institucional del 4rea de la salud recibir4
cursos de educacién continuada para refrescar y actualizar sus conocimientos. Actualmente
el programa docente incluye contenidos de nutricién infantil en aspectos como lactancia -
materna, alimentacién con férmula, complementaria y parenteral que pueden ser
reorganizadas dando prioridad al tema de lactancia materna. Se complementar4 con pricticas
de amamantamiento y ensefianza a las madres asignadas a g:upos pequefios de estudiantes
en los servicios materno-infantiles en coordinacién con las actividades rutinarias para no
interferir con el funcionamiento normal de las salas,

Es de gran interés difundir el programa en otras instituciones de carcter docente-asistencial
Eara lo cual se invitard a los jefes de servicios materno-infantiles, presenténdoles los
antecedentes, la implementacién y los resultados obtenidos,

RECURSOS NECESARIOS

Materiales did4cticos: Diapositivas, acetatos, carteleras, cintas grabadas, videos, libros,
folletos, volantes, equipo audiovisual.

PERSONAL
Gineco-obstetra, pediatra, enfermera, nutricionista, secretaria.

QUE MAS NECESITARA:

Computadora, fotocopiadora, videograbadora, miquina de escribir, c4mara fotogrifica y
equipe de oficina: escritorio, perforadora, cosedora, archivador.

Actualmente se cuenta con material didictico adquirido en WELLSTART como son
diapositivas, videos, cintas grabadas, libros, folletos y referencias bibliograficas.

El resto de las materiales tendran que completarse al regresar a cada institucién. El recurso
humano disponible se limita tnicamente a los e.;pertos en lactancia materna siempre y cuando
se redistribuyan sus funciones actuales.



EVALUACION:
La evaluaci6n de este programa comprender4 varios aspectos:

a. Instruccionales: Antes de iniciar la capatacién se medir4n los conocimientos bisicos sobre
lactancia materna en los participantes, y al finalizar se medird el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

b. Efectividad y Satisfacci6n: Se evaluar4 el impacto de este programa de capacitacién en
las madres atendidas en los servicios materno-infantiles a través de instrumentos aplicados
- antes y después del mismo, para medir comparativamente el logro del objetivo general.

c. Eficiencia: Se medir4 el costo total del programa versus el beneficio para los usuarios y
la instituci6n en relacién al logro de objetivos, variacién en los costos de atencién (gastos -
en teteras, f6rmula, personal, dfas de estancia, etc.).

DISENO DE EVALUACION:

Hospital

Aplicacién de instrumentos ! Pre-test sobre },

a las madres en los —).' conocimientos bésicos de

servicios materno-infantiles | lactancia materna a

(Observaci6n y encuesta) L Lparticipantes |

—_— e ———
Medicién Capacitacién
Comparativa

Aplicacién de instrumentos | Post-test para !

a las madres en los | medir conocimientos !

servicios materno-infantiic. | adquiridos |

(Observacién y encuesta) | :
b
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PRESUPUESTO APROXIMADO:
Equipos y Materiales

Computador
Fotocopiadora

Miquina de escribir
Céamara fotografica
Videograbadora
Retroproyector
Proyector de diapositivas
Televisor

(Actualmente se cuenta con material)

Betamax
Caramate
Archivador
Escritorio
Otros
Subtotal

No se presupuestan gastos de personal porque los conferencistas expertos en lactancia estdn
vinculados a la institucién con un salario determinado ¥, los restantes forman parte del
Comité de Lactancia en Colombia quienes tienen como deben contribuir a la implementaci6n
de los programas en los diferentes regiones del pais.

En el momento es dificil preveer el costo de viticos pues no se han establecido las fechas
y duracién exacta de los cursos.

SITUACION ACTUAL EN PROGRAMAS DE CAPACIT. ACION Y ORIENTACION

Todos los hospitales desarrollan programas de capacitacién como: congresos, seminarios,
cursos cortos, publicaciones para estudiantes y personal vinculado sobre temas de interés
general para las diferentes especialidades. La frecuencia de estos programas varia de acuerdo
a las politicas de cada instituci6n.

No existen programas de capacitacién especificos sobre lactancia materna. Este tema solo
es mencionado parcialmente a los estudiantes de la salud durante su entrenamiento técnico,
dando mayor énfasis a la preparacién y manejo de férmulas. Las experiencias clinicas se
limitan a la administracién de férmula y la difusién de técnicas erradas de alimentacién al
seno.

No se dispone de informacizon exacta sobre el personal docente. Al desarrollar los
autoproyectos de cada instituci6n se detallar4 esta informacién.

Se promover4 el cambio curricular en las facultades de salud presentando el proyecto docente
a: decanos de facultades; comité curricular; jefes de departamentos de pediatria, obstetricia,
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enfermeria, medicina familiar y otras especialidades involucradas; comité de docentes de cada
departamento de salud; Servicio Nacional de Aprendizaje; Escuela de Auxiliares de

Enfermeria.

OBJETIVO 4.24:  Fomentar la lactancia materna a través de la educacién a las madres que
asisten a la institucin.

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

RESULTADOS

INDICADORES

EVALUACION

Para lograr el objetivo se seguird la siguiente estrategia:
IMPLEMENTAR un programa educativo sobre lactancia materna
para las madres en los servicios de control prenatal, parto, puerperio,
crecimiento y desarrollo, planificacién familiar.

1. Definir los objetivos del programa.

2. Seleccionar contenidos y técnicas educativas apropiadas.
3. Desarrollar y ejectuar el programa.

4. Evaluar el programa educativo.

Se esperan los siguientes resultados:

1. Iniciacién de la lactancia en el 90% de las madres.
2. Mantenimiento de la lactancia exclusiva en un 80% durante los
primero cuatro meses de vida.

Los siguientes seran los indicadores.

1. Nimero de actividades educativas realizadas.

2. Nimero de madres educadas.

3. Nimero de preguntas bien contestadas en una encuesta sobre
lactancia materna.

1. Porcentaje de madres que al egreso inician la lactancia respecto
al total de partos.

2. Porcentaje de nifios amamantados hasta los cuatro meses de vida,
respecto al total de nacimientos.

3. Porcentaje de madres que consultan por problemas de lactancia
en relacién al nimero de madres educadas.

PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA PARA LA COMUNIDAD

425 OBJETIVO

Motivar a grupos organizados de la comunidad para lograr un cambio positivo de actitud en
torno a la lactancia materna.

La poblacién materna que asiste a nuestras instituciones es de condicién socioecon6mica baja
y se caracteriza por presentar problemas como madresolterismo, falta de control prenatal,
trabajadores del sector formal e informal que desconocen las técnicas para mantener la
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lactancia al regresar al trabajo. En general hay falta de orientacién a las madres sobre
lactancia por parte del personal de salud involucrado.

Estas condiciones determinan que la poblaci6n infantil presente problemas tales como
desnutricidn, infecciones frecuentes, destete precoz. Es usual en nuestra comunidad que los
nifios estén durante el dia al cuidado de otras personas como hermanos mayores mientras la
madre trabaja. Aunque no es lo comin también se presentan casos de abandono y maltrato
infantil. Aproximadamente el 70% de la poblacién se concentra en 4reas urbanas y se calcula
que el 60% tiene acceso a los servicios de salud. El sistema de salud esti organizado en trés
niveles de atenci6n, de acuerdo a la complejidad y en todos ellos se llevan a cabo consultas
de control prenatal y control de crecimiento y desarrollo para los nifios. En los sectores
populares y en el 4rea rural los usuarios acuden en primera instancia a la medicina
tradicional: parteras empiricas yerbateros etc.

En los iltimos afios los esfuerzos se han dirigido a las compadas de inmunizacién y
rehidratacién oral con amplia cobertura y buenos resultados.

Sus principales limitantes para la prestacién de servicios son la fatla de dotaci6n y recurso
humano, los costos relativamente altos para nuestra poblacién y en el 4rea rural las grandes
distancias a los servicios asistenciales. Desconocemos cual es la tendencia actual en cuanto
a la lactancia. El principal factor adverso es la falta de orientacién a las madres y el
desconocimiento de los agentes de salud que llevan practicas inadecuadas como: iniciacién
tardia de la lactancia en las primeras horas de vida, suplementaci6n temprana, abandono de
la lactancia al reingresar al trabajo.

La introducci6n de alimentos es generalmente con aguas de yerbas y/o jugos de frutos, lo que
aumenta los riesgos de infecciones.

Junto con el personal de salud previamente entrenado se implementardn programs de
capacitacién a mujeres en edad reproductiva, adolescentes, bachilleres que forman el grupo
de vigias de salud, promotoras de salud, parteras tradicionales, maestros y otros grupos
organizados.

El programa incluir4 las siguientes temas:

a) Beneficios de la lactancia

b) Anatomia y fisiologfa basicas de la glindula mamaria

c¢) Conductas que aseguran una exitosa lactancia

d) Técnicas de extraccién manual y almacenamiento adecuado de la leche
e) Cuando acudir a los servicios de salud ante problemas de lactancia

METODOLOGIA:

La metodologia se adecuar4 a cada nivel teniendo en cuenta el grado de instruccién de los
participantes. Se utilizar4n diferentes técnicas como: seminarios, talleres, conferencias. Para
esto se contard con material de apoyo siendo estos audiovisuales, cartillas, juegos didécticos,
carteleras y précticas.
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Se dar4 educacién continuada y junto con los lideres comunitorios se crearin comités de
apoyo para asegurar cl seguimiento y la comunicacién.

Se invitardn a participar delegados de otras instituciones que trabajan con nutricién infantil
como ICBF y cajas de compensacién.

RECURSOS:

En cuanto a los recursos locativos se utilizardn los existentes como es WELLSTART, centros
comunitarios, puestos de salud etc.

En recurso humano ser4 el personal de salud previamente entrenado.
Deber4 adquirirse el material did4ctico que tendré un presupesto

EVALUACION:

A corto plazo realizaremos una evaluacién a las personas capacitadas y posteriormente se
evaluari el impacto a la comunidad mediante un muestreo al azar.

El programa se iniciar4 a partir de septiembre del 90 cuando se haya concluido la etapa
inicial de capacitaci6n al personal de salud. '

Los principales problemas a los que nos enfrentaremos ser4 la sobrecarga de trabajo y poca
disponibilidad de tiempo.

426 OBJETIVO: Implementar una consulta especializada en lactancia para orientar a las
madres que presenten problemas relacionados con esta.

Subproyecto: Implementaci6n de una clinica de lactancia materna.

Propésito: Implementar a mediano plazo una clinica de lactancia en la institucién donde
trabajamos, con la finalidad de atender a las madres con problemas, y en alto
riesgo de abandonar la lactancia, para solucicaarlos y asegurar e!
mantenimiento de esta.

ESTRATEGIAS:

® Presentar el proyecto a las autoridades y el personal administrativo del lugar donde
trabajamos con el fin de lograr su apoyo en la creacién de una clinica de lactancia,

® Integrar un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud que incluya médico y
enfermera del 4rea de gineco-obstetricia, pediatria y nutrici6n, junto con una trabajadora
social encargada de una consulta especializada en lactarcia.

® Establecer normas claras en el manejo de problemas de lactancia que puedan ser llevados
a la préctica por el personal de salud, previamente capacitados.

® Dar seguimiento domiciliario o telefénico a las madres de alto riesgo.

® Mantener una asesorfa permanente del personal responsable de la clinica.
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® Presentacién de casos clinicos de interés una vez al mes, en reuniéon docente con la
participacin del personal de salud de planta y el que estd en entrenamiento.

® Revisi6n bibliogrifica mensual de un tema de interés relacionado con lactancia materna
y con la participacién del personal de la clinica y el personal en adiestramiento.

® Elaboracién de un formato Historia Clinica orientado a problemas de lactancia que
permita una t4cil recoleccién de datos.

® La consulta de lactancia se llevard a cabo en el servicio de consulta externa de dichas
instituciones, inicialmente dos horas, con disponibilidad durante toda la semana y se
adecuar4 segin las necesidades.

® Evaluacién trimestral del desarrollo del programa, con el fin de hacer modificaciones
pertinentes si se detectan problemas operativos.

® Reunién anual con otras clinicas de lactancia existentes en el pais.

® La Clinica de Lactancia se iniciar4 durante el 2° semestre del afio en curso después de
finalizar la etapa inicial de capacitacién al personal de salud de nuestras instituciones.

OBJETIVO 4.2.7:  Fomentar la investigacién con el fin de ampliar los conocimientos actuales
sobre lactancia materna en aspectos socioculturales y cientificos.

ESTRATEGIA: Planear un taller sobre metodologia de la investigacién para el comité
interdisciplinario de cada instituci6n.

ACTIVIDADES: 1. Conseguir financiaci6n para la realizacién del taller.

2. Contratar un experto en la materia.

3. Coordinar y organizar las actividades necesarias para la ejecuci6n.
RESULTADOS
ESPERADOS: 1. El comité interdisciplinario tendrd conocimientos bésicos en

metodologia de la investigaci6n.
2. El comité interdisciplinario se motivar4 hacia el desarrallo de
proyectos de investigaci6n.

INDICADORES: Nimero de investigaciones realizadas en un periodo determinado.

EVALUACION: Nimero de investigaciones realizadas sobre lactancia materna con
respecto al total de investigaciones efectuadas antes de implementar
la estrategia.

OBJETIVO 4.2.8:  Establecer una red de informacién y un comité de asesoria y evaluacién entre
los cuatro grupos que forman parte del programa de promoci6n de lactancia
materna.

ESTRATEGIA: Crear un grupo asesor y evaluativo de los cuatro grupos que
conforman el programa, apoyados por una red de informacién.

ACTIVIDADES: ® Reuni6n e informe semestral para exponer el programa, los logros

y los problemas encontrados
® Mantener comunicacién telefénica y escrita periédica
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® Se recibird asesorfa y se enviardn informes a WELLSTART de
igual manera a la entidad financiadora del programa

RESULTADOS: e Comunicacién efectiva
e Informacién actualizada
@ Toma de decisiones de acuerdo a lo evaluado

INDICADORES: ® Nimero de documentos informativos
® Nuimero de asesorias dadas
° Nimero de evaluaciones realizados

EVALUACION: Concepto de WELLSTART

OBJETIVO 4.29.  Establecer mecanismos de cooperacién con otras instituciones interesadas en

>

N S W

la promocién de la lactancia materna.
ESTRATEGIA:

ACTIVIDAD: Reuni6n con entes directivos del ICBF, Liga de la Leche, Ministerio
: de Salud y otras institucione; involucradas:

® Presentar el programa
® Ofrecer cooperacién
® Solicitar cooperaci6n

Reuniones periédicos con representantes de cada institucién para
controlar y mejorar situaciones.

INDICADORES: ® Nimero de reuniones
® Ofrecimientos recibidos en desarrollo del programa por
instituciones mencionados.

CRONOGRAMA 19990
Promocién de programa de lactancia a directivos.
Reuni6n con comités técnicos y servicios de apoyo. Revisi6n de temas.
Creaci6n de comité interdisciplinario local.
Participacién en taller sobre lactancia LIGA DE LA LECHE.
Diagn6stico de la situacién actual al nivc! local-nacional.

Coordinacién interinstitucional.

Adecuaci6n del programa educativo.
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8 Capacitacién del personal.
9. Educacién a la comunidad.
10. Clinica de lactancia.

11. Evaluacién.
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EVALUACION

Este proceso serd dinimico y continuo a través de los objetivos especificos, medidos con los
indicadores propuestos.

Para la evaluacién final se utilizar4n entre otros los siguientes indicadores:
INDICADORES:
Nimero de madres que al egreso hospitalario amamantan a sus hijos.

Nimero de nifios que a los cuatro meses de edad son alimentados exclusivamente al
_ seno por la leche materna.

Relacién: Costo/Beneficio

19



APENDICE 7

Planes Programiticos
de El Salvador



CENTRO DE APOYO DE LACTANCIA MATERNA
(CALMA)
1990
Proyecto de Educacién Continuo CALMA 1990
Presentado por:

Dr. Herbert Betancourt
Lic. Ana Josefa Blanco de Garcia

San Diego, California, E.E.U.U., Marzo 1990

Situacién Actual de 1a I.actancia en El Salvador

El Salvador es el pafs més pequefio de Centroamérica con una extensién territorial de 21,000 Km
cuadrados, ura poblacién estimada Je 5.5 millones y una densidad poblacional de 260 habitantes por
kilémetro cuadrado. Esta alta densidad poblacional, asociada a la notoria deplecién de los recursos
naturales resiste caracteristicas aun mis draméticas cuando encontramos una Tasa Global de
Fecundidad de 4.5 nacimientos por mujer, una Tasa Bruta de Natalidad de 36.3 X 1,000 habitantes
- con lo cual podemos esperar la duplicacién de nuestra poblacién en 25 aiios.

En el sector salud, las cifras obtenidas (extrapolaciones del censo dltimo de poblacién de 1971)
resultan poco confiables. En el presente trabajo se situaran datos obtenidos de la "Encuesta Nacional
de Salud Familiar FESAL 88". Ah{ encontramos que la Mortalidad Infantil es 50 X 1,000 nac. vivos,
se reporta ademds que el 68% de las mujeres embarazadas usé control prenatal y 52% tuvo atencién
hospitalaria en su dltimo parto. Este iiltimo dato contrasta con el encontrado en otras fuentes en
donde se seiala que solo un 30% de las mujeres Salvadorefias tienen parto hospitalario.

En cuanto a morbilidad por enfermedades infecciosas, FESAL -88 anota que 29% de los nifios
menores de 5 afios tuvieron al menos un episodio de diarrea durante las 2 Gltimas semanas previas
a la entrevista, se agrega que s6lo 13% tuvo acceso a sales de rehidrataci6n oral como parte de su
tratamiento. La segunda causa de morbilidad en nifios menores de 5 afios siguen siendo las
Infecciones Respiratorias Superiores Agudas.

La situaci6n especifica de Lactancia Materna indica que 95% de las mujeres que han tenido un hijo
en los dltimos 24 meses previos a la entrevista lactaron a su hijo mas reciente, lo iltimo es
ligeramente mayor para el area rural. La duracién promedio de lactancia materna estimada para 1988
es de 17 meses con introduccién de sélidos a la edad de 5 meses. Lo anteriormente anotado ofrece
un panorama que podria reflejar un panorama alentador, pero dado el contraste con la realidad vivida
y la poca confiabilidad de los datos, resulta de primera necesidad explorar en mas detalle y en mejor
forma la realidad de 1a Lactancia Materna en El Salvador.

L Antecedentes y Organizacién de CALMA.

El centro de apoyo de Lactancia Materna (CALMA), es una organizacién Salvadoreiia sin fines
de lucro, fundada hace 10 afios a iniciativa de un grupo de profesionales en salud materna infantil
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apoyados por la Liga de Leche de Washington, EEE.U.U. El objetivo bésico es el de contribuir
a mejorar el estado de Salud Materno Infantil, haciendo énfasis en el componente de Lactancia
Materna.

Durante los primeros afios de existencia CALMA concientizé y/o entreno a diferentes
profesionales en salud, promotores de diferentes Instituciones, Estudiantes y Publico, con el
objeto de favorecer el amamantamiento de las mujeres Salvadorefias. Desde hace tres anos se
ha dedicado también a la capacitaci6n de voluntarios de comunidades urbano marginales y rurales
de algunas zonas del pais, ellos tienen bajo su responsabilidad promover en sus comunidades
actividades educativas relacionados con la lactancia materna, nutrici6n, crecimiento y desarrollo
y otros relacionados con el que hacer materno infantil.

Calma, contempla dentro de su estructura organizativa a la asamblea general de socios de donde
emanan las politicas de la institucién, el Consejo Directivo depende directamente de ella yenel -
descansa el que hacer institucional, dependiendo de el se encuentra La Direccién ejecutiva la cual
es la directamente responsable de la Administraci6n de las actividades realizadas por el personal
técnico y administrativo.

El cuerpo docente de CALMA lo constituyen profesionales del area de la salud,enfermeras,
nutricionistas, trabajadoras sociales, psicSlogas, quienes realizan sus actividades apoyadas por el
personal administrativo de la Institucién. Actualmente CALMA esta desarrollando proyectos
voluntarios comunales del area rural en algunos departamentos del pafs, todas las actividades se
realizan a partir de las necesidades sentidas de la poblacién y en su quehacer mantiene
coordinaci6n con agencias gubernamentales y privadas nacionales e internacionales.

Plan Operativo

Titulo:
Proyecto de Educacién Continua CALMA 1990.

Propésito: '
Que el personal de CALMA mantenga a través de un procesos de educacién continua, un
desempeifio efectivo y un manejo eficiente de los componentes del programa de lactancia materna,
en beneficio de los usuarios del mismo y de la poblaci6n Salvadorefia en general.

Objetivos Generales:
Al finalizar el desarrollo de la capacitacién y actualizacién en el mes de Mayo v Junio de 1990
se espera que:

* E180% del personal de campo y 50% del personal administrativo haya participado y asimilado
todos los componentes impartidos.

* El95% del personal de campo capacitado y actualizado, aplique con eficiencia y efectividad
los conocimientos recibidos.



* El 40% del personal administrativo capacitado y actualizado, aplique con eficiencia y
efectividad los conocimientos bésicos recibidos.

* Completar al menos dos evaluaciones sobre manejo de los componentes de lactancia materna
del personal de campo administrativc, aplicando diversas técnicas participativas.

* Realizar gestiones iniciales para adquirir el equipo necesario para el procesamiento y anélisis
de la informaci6n recolectada a través de nuestro sistema de informacién,

* Desarrollar un sistema de informaci6n sencillo, eficaz y estandarizado que permita colecta:
informaci6n sobre conocimientos, actividades, tradiciones y tendencias sobre lactancia
materna, en las poblaciones a las que se les brinda servicio. (ver anexo 1)

Responsables del Proyecto:
El Consejo Directivo de CALMA es el primer responsable del proyecto, delegando funciones
como responsables directos a los asistentes al curso de Wellstart en San Diego California, Lic.

Ana Josefa Blanco de Garcfa y Dr. Herbert A. Betancourt, Directora Ejecutiva y Tesorero de
CALMA respectivamente.

Beneficiarios del Proyecto:
Directos. El personal de Campo de la Institucién que totalizan 16 empleados y el 50% del
personal representaria 8 empleados. '

Indirectos. Los usuarios de los programas que CALMA esta desarrollando (ver antecedentes y
organizaci6n).

Rechrs gsc;mento la instituci6n cuenta con los recursos humanos, fisicos y econdmicos suficientes para
implementar la primera etapa del proyecto (ver mr dologfa).
La segunda etapa requerir4 de financiamiento externo.
Metodologia
El proyecio de educaci6n continua de CALMA 1990 ser4 desarrollado en dos etapas:
Primera Etapa: ropaganda de capacitacién y actualizacién.

Segunda Etapa: Monitoreo, recoleccién de datos y evaluacién de actividades.

El programa de capacitacién tendr4 una duracién de 7 semanas, con sesiones una vez por semana los
dias viernes de 2:00 a 6:00 p.m.

La metodologfa did4ctica incluira:
Conferencias

Andlisis critico de material educativo (videos, set de diapositivas, sonavisual)
° Discusién de material did4ctico impreso, articulos cientificos € informacién estadistica,
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* Representaciones (sociodramas, informes en cascada, etc.)
Las anteriores actividades seran conducidas con el propésito de:

* Incorporar en el acervo educativo del personal de CALMA, los < “nocimientos actualizados que
sobre lactancia materna existan al momento.

* Involucrar al personal en el proceso de capacitacién, asi como también en el disefio
implementacién seguimiento y evaluacién de los futuros programas.

* Desarrollar las herramientas necesarias para identificar en la poblacién blanco las pricticas
tradicionales sobre lactancia materna, a fiz de implementar a partir de ellas, posibles
intervenciones que mejoran conductas inadecuadas.

El programa de educacién continua contempla dos evaluaciones, una inicial y otra al final de
proyecto. Estas evaluaciones se har4n mediante cuestionarios sencillos, de orientacién practicay a
través de sociodramas representando casos relativos a situaciones comunes encontradas en la préctica
de campo en promocién de la lactancia materna. La evaluacién inicial y final ser4 realizada en
idéntica circumstancia y por los mismos actores (ver anexo N° 2 y N° 3),

Etapa de monitoreo, recoleccién de datos y evaluaciéa de actividades.

En esta etapa el personal capacitado replicara los nuevos conocimientos recibidos en los distintos
. sitios de trabajo y dentro de los proyectos que actualmente estan siendo desarrollados por CALMA.

Como actividad inicial el personal de campo realizaré la exploraci6n de conocimientos, actitudes y
pricticas tradicionales que sobre lactancia materna tengan los usuarios de los proyectos. Un
cuestionario estandarizado seri el documento base para la recoleccién de esta informacién (al
momento se ha dado el primer paso para validar este documento y serd presentado al consejo
directivo para su aprobacién'.

Como segunda actividad se plantean visitas mensuales de seguimiento a cada uno de los proyectos
para monitorizar la capacitacién impartida con dos propdsitos: Primero, colectar los datos que
complementaran los informes finales de cada proyecto a efectos de realizar una evaluacién de
impacto; segundo, retroalimentar el proyecto de educacién continua.

El cuestionario de conocimientos actitudes y practicas tradicionales ser4 desarrollado nuevamente al
final de la intervencién.

TEMARIO:

* Semana N° 1. Presentacién del Programa.
+  Objetivos
*  Actividades
+ Responsables
+  Metodologia
- Evaluacién y seguimiento

'Este es e primer paso en el desarrollo del sistema de informacién que CALMA proyecta implementar en el futuro.
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Evaluaci6n inicial
Discusi6én de contenido programético

Semana N° 2. Lactancia Materna.

Beneficios para la familia salvadorefia
Embriologfa, anatomfa y fisiologfa de la glindula mamaria
Composici6én bioquimica e inmunolégica de la leche humana

Semana N° 3. Manejo Bisico de la Lactancia.

.

Semana N° 4. Manejo de las Princi

Nutricién materna

Nutricién infantil

Fertilidad y lactancia

Relacién con sobrevivencia infantil

Amamantamiento.

Se

Se

Se

Trauma de pezén

Congestionamiento mamario

Candidiasis y otras infecciones

Mastitis y abceso mamario

Obstruccién del conducto lactifero
Enfermedades maternas en periodo de lactancia
Enfermedades del nifio lactante

mana N° §,
Manejo logistico de la lactancia
- Extracci6n
- Transporte
- Almacenaje
Técnicas de administracién de lactancia materna
Destete
Relactacién e induccién a la lactancia

mana N° 6,
T.a lactancia materna en El Salvador
- Programas del Ministerio de Salud y Asistencia Social
- Programas de Instituto Salvadorefio del Seguro Social
- Programas de otras instituciones
Posibles intervenciones
Actividades presentes y futuras de CALMA
Apego materno y alojamiento conjunto
Ventajas y desventajas
Barreras para su aplicacién -

mana N° 7,
Evaluaci6n final
Comentarios y sugerencias de los participantes
Propuestos de intervencién futura.

pales Patologfas Relacionadas con la Glndula Mamaria yel



Centro de Apoyo de Lactancia Materna
CALMA
1990

Proyecto: Educacién Continua CALMA 1990

Presupuesto del proyecto en su primera etapa.

Costo
Unitario Costo Total
A. Papelerfa
Lépices * 48 0.60 28.80
Libretas 24 4.00 96.00
Bolfgrafos 24 0.75 18.00
Resmos de papel bond base 20 tamailo carta 2 25.00 50.00
Pliegos de papel bond 50 1.00 50.00
Plumones punto grueso 12 6.00 72.00
B. Suministros
Refrigerio a asistentes (24 x 7) 168 1.25 210.00
Diploma para asistentes 24 7.00 168.00
TOTAL ~ 692.80 ) |

Nota: EIl presupuesto anterior corresponde a la primera etapa de capacitacién del personal, para el
desarrollo de 1a segunda etapa se necesita el apoyo financiero externo, ya que CALMA por su
presupuesto limitado es incapaz de cubrir los gastos.



Actividad Feb. Mar. Abril | Mayo Jun. Jul. Ago.
Elaboracién del proyecto v/
Presentacién a Consejo Directivo
de CALMA v
Presentacién y discusién proyecto
al personal 4
Evaluacién inicial v
Desarrollo del programa de
capacitacién 4
Evaluaci6n final v
Monitoreo de actividades v v/ v/
Procesamiento de datos
colectados
Anilisis de datos 7?7 7?
Informes de actividades
concluidas 7/ 4
E f\: E
Personal \Y; P \Y; Personal
¢t
de U I U de
CALMA I c I CALMA
o) I 0]
N : ﬁ N Capacitado
1 I
I v
.
Informe de
orm TRABAJO
monitoreos y < DE
*Monitoreo evaluacién de nivel de evaluaciones
conocimientos, actitudes y tradiciones CAMPO
en la poblacién blanco. BASE DE DATOS)

Pre y post intervencion.
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APENDICE 8

Planes Programiticos
de Méjico



MEIJICO
Marzo 1999
WELLSTART - San Diego, CA, USA

En la Repiiblica Mejicana existen tres instituciones que pertenecen al sector salud.
1 Secretaria de Salud, que da servicio a poblacién abierta.

2, Instituto Mejicano de Seguridad Social,que presta servicio a empleados de empresas
particulares, obreros y trabajadores del LM.S.S.

3. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales que presta sus servicios a burcratas y maestros.

El Hospital General de Méjico que pertenece a la Secretarfa de Salud, tiene 32 Unidades y Servicios
que dan atencién a poblacién abierta de toda la Repiblica Mejicar:a.

El Servicio de Gineco Obstetricia forma parte del Hospital General y comprende las unidades de
admisi6n, hospitalizacién, habitacién conjunta, cunero patolégico, transicién, recuperacién, labor,
- expulsi6n, quiréfanos, terapia intensiva, planificacién familiar y central de equipos.

Como parte del programa general se elaborari un programa de educacién al personal de enfermerfa
de cuatro médulos en lactaicia materna para 156 enfermeras del servicio de Gineco Obstetrica
tedrico prictico que repetird durante un afo para que todo el personal quede capacitado.

Se haré una evaluacién diagnostica y evaluacién final. La parte préctica del curso se llevars a cabo
con las pacientes de expulsi6n, habitacién conjunta y cunero patolégico.

JUSTIFICACION:

Tomando en cuenta que el personal de enfermerfa es parte del equipo de salud y est4 directamente
relacionado con la madre y el recién nacido tiene la responsabilidad de reafirmar sus conocimientos
sobre la importancia y recuperacién de la salud en la lactancia materna.

OBJETIVOS;

L Capacitar al personal de enfermerfa que labora en el servicio de Gineco Obstetricia en la
préctica de la lactancia materna para Marzo de 1991.

2. Coordinacién con el personal de enfermeria de consulta externa para dar charlas de lactancia
a pacientes embarazadas.

DIRIGIDA:

Lic. en enfermerfa
Enfermeras especialistas
Enfermeras generales



Auxiliares en enfermeria
Estudiantes de enfermeria

ESPACIO:

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General de Méjico.
TIEMPO:

Marzo 1990 a Marzo 1991.
ORGANIZACION:

Julia Martinez Huerta
Jefe de Enfermeras de Gineco Obstetricia

Graciela Torres
Encargada del Tiempo Vespertino

METODOLOGIA:

Socio drama
Lluvia de ideas
Taller
Exposicién
Mesa redonda
Taller

MATERIAL DE APOYO:

Bibliografia
Transparencias
Filmicos
Videos
Cartulinas
Notafolios

ESTRATEGIAS:

Tiempo enfermera
Diploma curricular

EVALUACION:

Motivacién de las madres
Asesoramiento

Supervisién

Modificar sistemas de trabajo



SEGUIMIENTO:

Primera semana Gineco Obstetricia
Segunda semana en adelante en pediatria (Clinica de Lactancia)

El hospital proporciona ensefianza c>ntinua todo el afio y el de gineco obstetricia hace un preparo
de educacién continua para 1991, lo de lactancia materna donde acuden personal de todo el hospital
y de diferentes instituciones.

SECTOR DE SALUD

* Secretaria de Salud
:S.S.

* Instituto Mejicano de Seguridad Social
LM.S.S.

* Instituto de Servicios y Seguridad Socizl para los trabajadores del Estado
ILS.SS.TEE.

* Particulares
Hospital General de Méjico

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Admisién

Hospitalizacién

Habitacién Conjunta

Cunero Patolégico

Cunero de Transicién

Tocoquinirgica

Central de equipos
Recuperacién

Labor

Expulsién
Quiré6fanos

Terapia Intensiva
Planificacién Familiar



PROGRAMA DE EDUCACION EN LACTANCIA MATERNA

AL PERSONAL DE ENFERMERIA
* Justificacién
* Objetivo
* Espacio
* Tiempo
* Organizacién
* Metodologfa:
* Materiales de Apoyo
* Estrategias
¢ Evaluacién

MODUILO I

. Importancia de la Lactancia Materna.
. Composici6én bioquimica e inmunol6gica de la leche materna.
. Técnica de amamantamiento.
° Uso y cuidado del equipo para e! amamantamiento.
. Contraindicaciones de la lactancia.
. Lactancia en nifios prematuros.
. Amamantamiento en madres que trabajan.



MODULO 1T
Participacién del padre en la lactancia materna.
Lactancia y fertilidad.
Factores que influyen en la produccién de leche.
Cuidados prenatales.
Destete.
Técnica de extraccién de leche:
:a) Manual
b) Con bomba
MODULO I
Anatomfa y Fisiologia de la glindula mamaria.
Exdmen y cuidado de la mama.
Patologia de la gldndula mamaria.
Problemas frecuentes de la lactancia.
a) Congestién memoria
b) Mastitis.
c) Absceso.
d) Irregularidades del pezén.

MODULO IV
Nutricién materna.
Problemas del recién nacido que influyen el amamantamiento.
Incapacidad neurolégica del recién nacido.
Recién nacido renuente a amamantar.

Problema motor-oral del recién nacido.



EVALUACION DIAGNOSTICA

MODULO

Evaluacién

MODULO

Evaluacién

MODULO

Evaluacién

MODULO

" EVALUACION FINAL



