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L Introducci6n y Resumen 

Entre 	el 5 de Febrero y el 2 de Marzo de 1990 se desarroll6 un curso del Programade Educaci6n en el Manejo de Lactancia (EML). Asistieron diez profesionales deIa salud de Colombia, dos de M~jico y dos de El Salvador a este 	curso de cuatrosemanas en Espafiol. Ademrs participaron durante dos semanas, dos jefes deservicios del Hospital General de la Ciudad de Mejico. Ver ap~ndice 1 con ]a lista
de los participantes, profesiones y cargos. 

Las metas y objetivos del Programa 	 losEML del cual este curso es parte son 

siguientes:
 

Met: 

Apoyar los programas de promoci6n de ]a lactancia en paises en desanrolloal mejorar los conocimientos en relaci6n al manejo clinico de la lactancia delos profesionales de ]a salud perinatal y estudiantes de profesiones de la salud. 

Objetivos 

(1) 	 Capacitar a equipos de m6dicos, enfermeras y nutricionistas de hospitales
docentes como especialistas en lactancia. Estos equipos deben estarpreparados para asumir ]a responsabilidad de los programas de lactancia
disefiados para ofrecer servicio y docencia asif como funcionar de modelos 
para su posible r6plica en otros hospitales docentes. 

(2) 	 Apoyar a los equipos en el cesarrollo de un programa docente asistencial 
modelo adecuado a su situaci6n local. 

(3) 	 Colaborar con estos equipos en el diseflo de actividades de educaci6ncontinua en relaci6n a lactancia para sus colegas m6dicos y enfermeras. 

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

Los m6todos usados para lograr el prop6sito y los objetivos citados, en gran medidase mantienen invariables de cursos previos de EML. Los detalles especfficos de lasactividades del curso se pueden encontrar en los ap6ndices 2 y 3 (calendario del 
curso y lista de docentes y personal). 
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Como en todos los cursos EML previos, se usaron tres m6todos bfsicos de evaluaci6n 
para medir el nivel de 6xito del curso: 

(1) 	 Para determinar si ]a experiencia en San Diego modific6 ]a cantidad y/6 lacalidad 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. (El resultado promedio de respuestas correctas aument6 de 
52.4% a 73.7%, Ap~ndice 4). 

(2) Despu~s de cada una de las sesiones diddcticas los participantes completaron 
una critica individual de estas. Se les solicit6 que determinaran la utilidad,
calidad y cantidad de cada presentaci6n, asi como responder si consideraban 
que el expositor y el tema debian incluirse en el futuro. La tabulaci6n de la 
evauaci6n refleja un alto nivel de satisfacci6n con la calidad del material
presentado asi como con los docentes. La calificaci6n promedio para utilidad
fue de 4.8 y para calidad 4.7 usando una escala de 0 a 5, siendo el 5 la 
calificaci6n mdxima. 

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

En general basado en los comentarios de los participantes, ]a evaluaci6n al comenzar y finalizar el curso, las crfticas a cada sesi6n y ]a evaluaci6n general del curso, este 
parece haber sido muy bien aceptado y resultado una experiencia valiosa para todos 
los participantes. 

IL 	 Comentarios sobre Componentes Especificos del Programa 

Reclutamiento/Selecei6n 

Dos de los tres paises representados en este curso, (Mejico y El Salvador) ya estdn
participando en el Programa EML de Welstart. Los equipos seleccionados paraparticipar en este curso fueron especificamente escogidos para complementar y
suplementar a los equipos existentes. En el caso de M'jico 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 irmtituci6n. Esta es una opci6n que se ha ofrecido con exito a var-ios otros jefes
administrativos de departamentos o instituciones al rededor del mundo. El Salvador
habia mandado previamente representantes de CALMA, su programa nacional depromoci6n de la lactancia. Sin embargo, debido a cambio en las posiciones ejecutivu:de esta organizaci6n desde 1987, se decidi6 que el nuevo 	Director Ejecutivo de 
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CALMA (una enfermera) y un m6dico miembro del Directorio participaran del 
programa EML para mantener e incrementar los esfue-zos de CALMA en el pals. 

El tercer pats que particip6 en el curso es nuevo al Programa EMI. Wellstarttrabaj6 con ]a misi6n USAID y ]a Comisi6n Fulbright en BogotA para reclutar yfinanciar la participaci6n de cuatro equipos multidisciplinarios de euatro areasdistintas de Colombia como un paso importante e inicial en el desarrollo de un plan
nacional de promoci6n y protecci6n a la lactancia. 

En todos los casos Wellstart esti satisfecho de que se hayan seguido los criterios deselecci6n. Los participantes resultaron apropiados tnrminosen de disciplinas,experiencia, responsabilidad y dedicaci6n. Debido a que el curso se proveia en
Espafiol la dificultad con el Ingles no se present6. 

Educaci6n/Moivaci6n 

El curso se disefi6 especialmente para colaborar con los equipos participantes ensatisfacer los requerimientos especificos de informaci6n cientifica, destrezas clinicasy capacidad de programaci6n y evaluaci6n de programas. Profesores invitadosseleccionados especialmente proveen de una amplia variedad de conocimientosactualizados en nutrici6n materno infantil, manejo de lactancia, promoci6n delactancia, practicas apropiadas de destete y temas relacionados. Se usaron dentro delo posible docentes adjuntos bilingues para maximizar los temas presentados
directamente en Espafiol. 

Ademfs de las clases formales, experiencias clinicas y visitas a otros hospitales, elprograma EML incluye algunas experiencias extracurriculares que son importantespara el desarrollo de los equipos y el proceso educativo. Por ejemplo, una tarde seus6 en la discusi6n informal de temas relacionados con la tradici6n, cultura y mitos
sobre la lactancia en torno a una cena de pizza. 
 Otra tarde se visit6 Disneylandia.
Esta experiencia no solo provey6 a grupo de un poco de relajaci6n y diversi6n sino que tambi6n sirve para orientarlos en las tradiciones culturales y valoresNorteamericanos. La camaraderfa que se forma dentro y entre los eqnipos comoresultado de estas experiencias es una de las razones del 6xito y permanencia de losprogramas de los equipos cuando vuelven a sus paises en que usan sinergia de equipoy momentum motivacional para efectuar y mantener los cambios. 

Algunos elementos en relaci6n a este curso que fueron unicos para esta sesi6n en 
particular: 

1) Es la primera vez que se ofrece un curso en Espahol como una experiencia
de cuatro semanas. Antes, los cursos en Espafiol eran mds cortos (dos o tressemanas). Se determin6 que no existian ya buenas razones para ofrecer unaversi6n acortada en Espafiol y asi los cursos en Espafiol de ahora en adelante 
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ser,4n de cuatro semanas de duraci6n. Esta decisi6n se vi6 reforzada duranteeste curso en que los docentes y el equipo notaron los mayores beneficios para los participantes, la mejor calidad de su experiencia educativa y
resultados de sus planes de intervenci6n. 

2) 	 Este fue el primer curso que cont6 con traducci6n simultiea. Un equipo detraductores trabajaron juntos para proveer traducci6n simultAnea de Ingles aEspafiol y de Espafiol a Ingles seg-6n fuera necesario. Se us6 equipo para 6steprop6sito (micr6fonos, transmisores y receptores). Esta capacidad de proveertraducci6n simultdnea mejor6 en gran medida la calidad de la experiencia
educacional y ]a eficacia con ]a 	que se intercambi6 la informaci6n eitreparticipantes y docentes. Asi Wellstart seguir, ofreciendo sus cursos en otroidioma con la ayuda de traductores simultaneos y equipo. 

Material de Apoyo 

El compendio actual del curso (versi6n en Espafiol) ha sido puesta al dia y refinadapara este curso y las listas de lecturas revisadas. Una gran cantidad de materialescrito ha sido traducido al Espahiol y formateado para inclufrlo en el compendio del curso. 	 Los participantes consideran el compendio f~cil de usar y muy 6til. 

Ademds del compendio, cada participante recibi6 una serie de hibros de texto y cadaequipo una biblioteca con copias de al rededor 900de articulos en Ingl s.Desgraciadamenve existen escasos artfculos relevantes en Espafiol. Es titil el proveerestos materiales en Ingl6s por que si bien pocos de los participantes latinos hablanIngl(s, 	muchos son capaces de leerlo. Welistart sigue buscando y recolectandoarticulos relevantes en Espafiol. Para este curso Wellstart fue capaz de proveer 40articulos 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 tambi~n permiten que cada equipo participantecompre materiales educativos relevantes tales como diapositivas, hlbros de texto,videos, 	mufiecas de denmostraci6n y bombas de leche para usarlos en sus paises. Seprovee tanto material como es posible en Espafiol. Dentro del compendio se proveeuna lista de todo el material en Espafiol. Los participantes tambien recibeninformaci6n sobre como crear buenas diapositivas y manuales asif como sugerenciasde como organizar los articulos, diapositivas y materiales afines. Se les insisti6 a losparticipantes que revisaran esta informaci6n al trabajar estableciendo y manteniendo 
su colecci6n de recursos docentes. 

Planeamiento de Programas 

Un componente esencial del Programa EML es la preparaci6n y presentaci6n de los 
planes que los equipos desarrollar n al volver a sus paises. Los equipos hacen una 
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presentaci6n formal de sus proyectos (ap6ndices 6-8) a una audiencia de los docentesdel programa, al equipo, y visitantes en el Uiltimo dia del curso. Como un pr6ximopaso importante se les solicit6 que presenten estos planes a sus supervisores, lasMisiones USAID, los Ministerios de Salud y otros quienes ellos consideren adecuado. 
A continuaci6n un breve resuimen de los planes presentados por los cuatro grupos 

nacionales: 

Colombia - Promoci6n de ]a Lactancia en Cuatro Hospitales 

1.0 Introducci6n 

Instituciones participantes: Hospital Infantil Lorencita Villegas, Bogotg;
Hospital General Medellin; Niveles I-III; Hospital Universitario, Hospital
Central Carlos Carmona, Cali; Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios, 
Riohacha. 

2.0 Justificaci6n 

La lactancia ha disminuido notablemente en Colombia debido a errores
conceptuales, sociales, culturales, psicol6gicos en relaci6n a la lactancia y elamamantamiento. Esta disminuci6n se ha perpetuado con un manejo clinico
inadecuado por parte del personal de salud. Es por esto necesaria la
implantaci6n de un programa efectivo de promoci6n de la lactancia para
mejorar la salud infantil por las excelentes caracteristicas nutricionales e 
inimunol6gicas de ]a leche materna. 

3.0 Meta 

Implementar un programa de promoci6n de la lactancia en los cuatro 
hospitales mencionados antes. 

4.0 4.1 Objetivos Generales 

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

4.1.2. Aumentar en un 20% la proporci6n de las madres que
amamantan al alta de ]a maternidad y en un 15% a los cuatro meses 
de edad, 6 meses despu6s de comenzar el programa. 
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4.2 Objetivos Especfficos/M~todos 

4.2.1. Revisar las politicas nacionales y desarrollar politicas que
promuevan la lactaucia en los servicios de salud ministeriales 
solicitando ]a colaboraci6n yconsenso de los administradores/directores 
institucionales. 

4.2.2. Establecer un comit interdisciplinario a cargo de planear,
organizar, manejar y evaluar los programas de ]a lactancia en cada 
instituci6n. 

4.2.3. Que el personal de salud materno infantil adquiera las prhcticas
correctas para promover ]a lactancia a trav6s de la implementaci6n de 
un programa de capacitaci6n. 

4.2.4. Aumentar la incidencia de lactancia a trav6s de la educaci6n 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 ]a lactancia. 

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

4.2.7. Desarrollar estudios de forma de aumentar nuestro 
conocimiento sobre aspectos socio-culturales y cientfficos de la 
lactancia y del amamantamifnto. 

4.2.8. Establecer un centro de informaci6n y un consejo consultor con
la participaci6n de los cuatro grupos participantes en Wellstart. 

4.2.9. Establecer mecanismos para cooperar con otras instituciones 
interesadas en promover ]a lactancia. 
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Comentarios: 

Elgrupo Colombianotrabaj6intensamenteduranteeste cursoy desarroll6excekntes 
y detalladosplanesparalapromoci6n de la lactanciaen suspropiasinstitucionesypara el inicio de una red nacionaly creaci6n de las bases para un programa
nacional. Si bien habtancuatrogrupos distintos,ellos desarrollaronplanescomunes y estrategiasespecofcas aplicablesa cada instituci6n. El grupo va a trabajarjunto
en una conferenciasobre lactanciaa desarrollarseen Bogotd los dis18, 19,y 20 deAbril bajo el auspicio de la Aisi6n USAID y ia Comisi6n Fulbright. Nueve de los
diez participantesdel Programa EML serdn docentes en Osta conferencia. Lautilizaci6nde los equipos Colombianoscomo ricursosnacionalesse debe mantener 
y expandir. 

El Salvador - Proyecto de Educaci6n Continua de CALMA, 1990 

1.0 	 Prop6sito 

El personal de CALMA mantiene, a travs 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 poblaci6n de El 
Salvador en general. 

2.0 	 Objetivos Generales 

Al concluir ]a capacitaci6n en Mayo/Junio de 1990 se espera que: 

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

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

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

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

2.5 	 Realizar gestiones para adquirir el equipo necesario para 	 el
procesamiento y andlisis de la informaci6n recolectada. 
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2.6 	 Desarrollar un sistema de informaci6n simple, eficaz y estandarizado 
para colectar informaci6n sobre conocimientos, actividades, tradiciones 
y tendencia sobre lactancia materna. 

3.0 	 Metodologia 

3.1 	 Primera Etapa: El Programa de Capacitaci6n 

El programa de capacitaci6n tendra una duraci6n de siete semanas con una sesi6n semanal los viernes de 2 a 6 pm. La metodologia diddctica
incluird: conferencias; andlisis cultural de material educativo; discusi6n 
sobre material publicado, artfculos cientitcos e informaci6n estadfstica 
y presentaciones (sociodramas, etc.). 

Las actividades antes mencionadas se desarrollarin seg-in los 
prop6sitos siguientes: 

0 Incorporar a la colecci6n docente de CALMA los conocimientos 
actualizados sobre lactancia. 

* Incorporar al personal en el proceso de capacitaci6n asi como 
en la 	implementaci6n, seguimiento y evaluac.;6n de futuros 
programas. 

3.2 	 Segunda Etapa: Monitoreo, Recolecci6n 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 explorard
los conocimientos, actitudes y prficticas tradicionales en relaci6n a la
lactancia que tienen los pacientes/clientes. Para recoger esta 
informaci6n bfisica se usard 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
estfi desarrollando niendo en cuenta dos metas: Primero, recoger la
informaci6n que completard el reporte final de cada proyecto en orden
de evaluar el impacto de la capacitaci6n. Segundo, obtener
retroalimentaci6n para el proyecto de educaci6n continua. Elcuestionario sobre conocimientos, actitudes y prdcticas tradicionales 
serd revisado al final de la intervenci6n. 
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Comentarios: 

El equipo de El Salvador expres6 y demostr6 la necesidad de asistencia tcnica
adicional en las areas de la identiflcaci6n de recursosfinancierosy desarrollode 
proyectos. Debido a la inminente cambiode recursos,C4LMA va a necesitarbuscar 
y obtener financiamiento adicional de la actual fiuente o de otras, para poder
continuar con los exceleties programas de docencia, promocidn y servicio que
desarrollanactualmente. Este equipo Salvadorefio, ast como los participantesque
ya participabandelprogramaEML, estdn trabajandoen condicionesespecialmente
d#iciles desde elpunto de vista social, cultural,financieroy politico. En el contexto 
de la 	agitaci6n en la que se encuentra actualmente este pas, C4LM, !,a sido 
especialnenteexitosa en cumplirsus objetivosy producirresultadospositivos. Lsste
la necesidadde apoyo tdcnicoyfinancieroadicionalparaayudara losparticipantes
Salvadorenos a sobreponersea estas diffciles condicionesy continuarsu excelente 
trabajo. 

M6jico - Capacitaci6n del Personal de Enfermera del Hospital General 

1.0 	 Visi6n General 

Como parte de un programa general desarrollamos un programa educativo 
sobre lactancia para enfermeras profesionales en cuatro m6dulos. Durante
el perfodo de un afo, se capacitarin ciento cincuenta y seis enfermeras de las
unidades de obstetricia y ginecologia incluyendo asif a todo el personal de
enfermenfa. Se practicard una evaluaci6n previa y final. Las actividades 
prdcticas del programa se desarrollaran en partos, puerperio y la unidad de 
cuidado intensivo neonatal. 

2.0 	 Justificaci6n 

El personal de enfermerfa es la parte del equipo de salud que trabaja en 
contacto mas directo con la madre y los reci6n 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 ginecologia sobre las pricticas de lactancia para 
Marzo de 1991. 

3.2 	 Coordinar con las enfermeras de atenci6n 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 
representasus planesespecificos. Debido a que los dosjefes de servicioparticiparonsolo de las dos primerassemanas de curso, no tuvieron la oportunidadde presentarelplangeneralparala institucidn. Sin embargo,basadoen variasreunionescon elequipo completo durante la primera mitad del curso, Wellstart puede hacer lossiguientescomentarios: Losplanesde investigacin,docenciay serviciodesarrollados 
por el grupo de participantesdel programa EML para el Hospital General en laCiudadde Mdjico (5 participantespreviosy 4 actuales)son muy ampliosy quizdsmuy ambiciosos.Puede ser necesario limitaral menos al inicio, el programaparaaumentar las probabilidades de que sea exitoso. Estr instituci6n se estddesdirrollando como un excelente recurso y modelo para la capacitacidn deprofesionales en el manejo de la lactancia, la investigacin y el servicio. Esimportantepara lograrlos objeivos el contarcon los recursosnecesarios. 

Es recomendableque el Dr.HoracioReyes, a cargode la nueva cltnica de lactancia,participeen el futuro en el Programade Estudios Avanzados de Wellstartpara
aumentarsu capacidadde liderazgoy desarrollara(ln mas sus destrezasdocentes enel desarrollo de programasy proyectos de nvestigaci6n. La participacin en elProgramade EstudiosAvanzados ayudartaal equipode Mexico a serun recursot!il y sostenido no solopara Mdjico sino tal vez paratoda Am,6rica Central 

Fue muy afortunado en que los jefes de servicio de pediatrfay obstetriciafueran capaces de participaren las dos primerassemanas de curso. Esto ayudard asolidificaryfortalecerlos esfuerzos que se estdn desarrollandoen el HospitalGeneraLLos planes resumidos presentados por las enfermeras se debe apoyar como uncomponente importante de los,planes institucionalespara asegurarque el personalclave,deprimeraIfnea (enfermeras)sea informadoy capacitadoenforma adecuada. 

I. 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 promoci6n y protecci6n de lalactancia. Los conocimientos y destrezas de los profesionales, los materiales ymotivaci6n en el sentido del trabajo en equipo logrado en San Diego puede crearuna base s61ida para implementar las metas de corto y largo plazo que plantearon. 

El potencial, en estos tres paises, para ]a formaci6n de grupos de trabajo nacionales(incluyendo a previos participantes del Programa) ahora existe. Los participantesdeben ser estimulados a seguir funcionando como equipos y deben ser considerados recursos claves para todas las futuras actividades de lactancia en el pals. La red de 
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trabajo y comunicaci6n que comenz6 entre los participaptes en San Diego debe 
expandirse e institucionalizarse. 

La comunicaci6n 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 elmfiximo de ventajas. Wellstart seguird en contacto con todos los participantes a 
travs de la diseminaci6n de material docente, el Boletifn del Programa EML y elproyecto de articulos mensuales. A todos los participantes relacionados con las
Misiones USAID y otras agencias pertinentes de su pals 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 i
 

Participantes
 



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

PARTICIPANTES
 

Colombia 

Medellin 

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 Clencias 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 Bruj.
Jefe, Departamento de Pediatrfa [Chief, 

Department of Pediatrics] 
Hospital Regional de Riohacha 

Mexico (Mexico D.F.) 

Luis Emilio Salmon Rodriguez
Jefe, Departamento de Pediatrfa [Head of 

Pediatrics] 
Hospital General de Mexico 

Antonio Carrillo Galtndo 
Jefe, Departamento de Obstetricia [Head 

of Ob-Gyn] 
Hospital General de Mexico 

El Salvador (San Salvador) 

Bogot 

Ana Maria Pazos 
Jefe de Enfermeras Ob-Gyn [Chief, Ob-

Gyn Nurses] 
Hospital Infantil Lorenv.ta Villegas 

Leonor Peflaranda
 
Pediatra [Pediatrician in NICU]
 
Hospital Infantil Lorencita Villegas
 

Margarita Mora
 
Jefe de Enfermeras Recidn 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] 
Hospitai Universidad del Valle 

Julia Maria de Socorro Martinez Huerta 
Jeft 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 

Ana Josefa Blanco de Garcia Herbert Betancourt Quijada
Enfermera [Nurse] Pediatra [Pediatrician]
Directora Ejecutiva de CALMA CALMA 

[Executive Director, CALMA] 

http:Lorenv.ta


APENDICE 2
 

Calendario del Curso
 



Febrero 5. Marmo 2, 1990 

Semana I 

Lunes 
Febrero 5 

Mates 
Febrero 6 

Mifrcoles 
Febrero 7 

Jucves 
Febrero 8 

Vlernes 
Fbremo 9 

8"00 - 8:30 
Aompaamento a 
Wellstart y Gira por la 
Facilidades 

8:30 -11:00 
Orientaci6n General al 
Progama 

8:00 -12:00 
Lactancia y Supervivencia 
infantil 

-A. Naylor 

8:30 - 1000 
Anatomfa y Fisiologfa de 
la Lactaci6n 

-V. Valdds 

8:00 - 1015 
Aspectos Relaclonados 
con el Niho que Influyen 
Sobre el Exito de la 
Lactancia 

-R. Wester 
-V. Valdds 

8:30 - 9-.45 
Gira por el Hospital 
(Aula de clase 8:15) 

Gomez Martinez 
Lopez Salmon 
Quijada Carrillo 

11:00 - 1230 
Presentaciones de 
Equipos 

10-.15 -12:00 
Manejo de la Lactancia 
Exitasa 

-R. Wester 
-V. VaIdds 

10-30 - 12:30 
Aspectos Relacionados 
con Ia Madre que
Influyen Sobre el Exito de 
la Lactancia 

-R. Wester 

10:00 - 1:00 
Experienclas Clnlcas/ 
Repaso de Materalas 

C!nica de Lactanca 
(Cam de Cicea9:45) 

Arango Pe'aranda 
-V. Vaidds Diaz Salmon 

Torres Garza 
Conqo de Nutlri6n 
(Ofcina de Vcky 10.00) 

Carrillo Brujs 
Pazos 

Sinuliad6n de Eramen 
Manivio (Aula de clase 
10-00) 

Quijada Martinez 
Rep=s c Video 
(Bibliotwca 10.00) 

Lopez Mor 
Gomez 

Rqpaso de Diqaitvas 
(Aula de Ardcuo 10 00) 

Osorio Garcia 
Banco 

12:30 - 1:30 Almuerzo 12:00 1:00 Almuerzo 1200- 1:00 Almuerzo 12:30 - 1:30 Almuerzo 1:00 - 2:00 Almuertzo 

1:00 -2:30 1:00 - 2:30 

1:30 - 5:00 
Presentaciones de 
Equipos 

Lactancia y Supervivencia 
Infantil 

-A. Naylor 

Nutricid6n Maternal 
-V. Newman 1:30 -2:30 

Examen Mamario 
-V. Lops 200 - 5:00 

Evaluacidn del Programa 

2:45 - 3:45 245 - 4:30 245 - 5:00 
-A. Brownlee 

Pelcula: "Amazing 
Newborn" 

Nutricidn 
Destete 

Infantil y Monitoreo del 
Crecimiento 

-V. Newman -J. Gardner 

4:00 - 5:00 
Aspectas Psicosoclales y
Culturales en Relaci6n a 
I&Lactancia 

-V. VaIdds 

5:00 - 5:30 
Orientacl6n a las 
Experiencias Clfnicas 

5:00 - 5:30 
Orientacidn Sobre el 
Planeamiento del 
Program 

-Facultativo 



Semana 11 
Lunes 

Febrero 12 
Mates 

Febrero 13 
Midrcoles 

Febrero 14 
Jueves 

Febrero 15 
Viernes 

Febrero 16 
&30 -9:.45 
Gira parel Hospital 
(Aua de Clase S) 

Osrlo Brujes
Garcia Pazos 
Blanco Mora 

10.00 - 1:00 
Ekiperlencias Cilnkaa 
Repaso de Materlales 
CUnica de Lactancia 
(Casa de Cilnia9:45) 

Osorio Mora 
Garcia Carrillo 
Blanco Creer 

Co 4o de Nuf-ici6n
(Oficina de Vicky 10:.00) 

Salmon Lopez 
Gomez 

&00 -10.30 
Leche Humano yd Bebd 
Premaruro 

-R. Schanler 

10:45 -1:00 
Manejo de Lactancla Para 
Madres de los Bebds 

Prematurcs 
-N. Biondillo 

7:00 
Salda de San Diego 

&00-1200 
Excuisi6n de Lactancia 
Comparativa al San Diego 
Wild Animal Park 
(Parque Zool6gico) 

-L Killmar 

7:30 -1200 
ExcursI6n: ClUnica de 
Bebds Amamantamientos 
de USC/LAC 

-K.Frantz 
-L Wechsman 

10,00 -12:30 
Eperlendc Clfnla 
Repmo de Malerlal 

C/hic de Lactnxia 
(Cam de CltnA 9.4. 

Salmon Lop 
Carrillo Qui 
Gomez Mari 

Co Geode Nuvaiin 

(Oficina de xcky 10:Osor o Garc 
S Onuiacinde Earw 

SruaciS6n .ExamenMwnario (Aula de Claw 
10:.00) 

Arrango Diaz 
Pefiaranda 

M:$ 'nio (Aida de G 

10u00)
Brujes Bla 
Pazos Mora 

Repa de odeo 
Repaso de Video 
(Biblioteca10:.00) 

Quijada Torres 
Martinez 

(Bibloteca 10.00) 
Arango Diaz 

Repaso de Diaasdva 
(ula deAiculos 10o. 

Repaso de Diaposidve 
Peharanda T 

(Auda de Anfcudos 10.00) 
Brujes Pazos 

a 

1:00 -200 Almuerzo 1:00 -2:00 Almuerzo 12:00 -1:00 Almuerzo 12:00 - 1:30 Almuezo 12:30 - 1:30 Almuerzu 

1:00 
Salida a Los Angeles 

1:30 - 6:00 
Discissiones sabre cl 

1:30 - 3:00 Planeamiento del 
2:00- 3:45 
Lactanda Materna y 
Control de Diarrea 

-5.Huffman 

Banco de Leche Humana 
-M.T. Asquith 

Excursidn: Hospital de 
Mujeres de LAC-USC 

Programa y Diseho dc 

Curricula 
-J. Gardner 
-J.Schooley 

3:00 
Regreso a San Diego 1:30 - 3:00 

4:00 - 5:30 
Lactancia Comparativa 

-A. Naylor 
4:15 - 5:00 
Pelfcula: "Dando de 
Comer a Bebds de Bajo 
Peso Natal" 

Pkaneamknto del 
:Program (Casade 

CLfnic 1:30)
Mcaco 

DiMio de Cuokula (A 
de Cle 1 30) 

El Salvador 

Colombia-A* 
3:00 - 4:00 
Pkmecemnio deJ 
Phmywn (Casa de 
Clbsa 3:00) 

El Salvador 
Dipeio de Cunicula (Ai
de C7o 3:00)

Mexico 
Colombia-B** 

4:30 - 6:00 

Planeamientodd 
Progmwna (Aua de Cla 
4:30) 

Colombia 

*Colombia A = Medellin y Bogotg 
*Colombia B = Guajira y Cali 



Semana III 

YAMns Mates 
Febrero 19 Febrero 20 

&30 - 9.45 
Gira por ed Hospital 
(Anla dc Clase 8:15)

Dia Arango Pefiaranda
Diaz Gomez 
Torres Lopez 

de 10.00 -1:00
EMpeiendas Clinicas/ 

Repaso de MatarialesFiesta Fnica de Lactncia 

(Casa de Cnica9:45)Arango Pefiaranda 

Diaz Brujes 
Torres Paze 

Con'o de Nutrictin 
(Of a de Vicy 10:00) 

Quijada Martinez 
Mora 

Repas de Videos (Aula 
de Clae 10:.00) 

Osorio Garcia 
Blanco 

Repaso de Diaposivas 
(Bibliotia10.00) 

Gomez Lopez 

1:00 - 2:00 Almuerzo 

2:00 -2:15 
Pelficula: "Madre 
Canguro" 

2:15 - 3.15 

Madre Canguro
-V. Valdda 

3:30 - 5:30 
Madres que Trabajan 

-A. Naylor 
-V. Vaidd3 

.Midroles 
Febrero 21 

8:30-9-.45 
Ora pov el Hospital 
(Aula de Clue 8:15) 

Osorio Mora 
Garcia Quijada 
Blanco Martinez 

10:00 - 1:00
Expelenclit Clfnlka/ 

Repaso de Materlales 
Clbnica de Lactancia 

(Casa d Clnica 9:45)Gomez Blanco 

Osorio Mora 
Garcia Garra 

Conseo de Nuaici6n 
(Oficina de Vxky 10:00) 

Arango Diaz 
Simudacidn de Eramn 

Mmario (Aula de claw 

10:00) 

Torres Lopez 
Rqaso de Vdeos 
(Biblioteca 10:00) 

Brujes Pazos, 
Pcfiaranda 
Sde D ay

(lula de Aideul 10:.00) 
Quijada Martinez 

1:00 - 2:00 Almuerzo 

2:00-3"30 
Inducci6n de Lactaci6n y 
Relactaci6n 

-E. Jones 
-V. Vaidda 

3:45 - 5:30 
Evaluacd6n de 
Alimentaci6n 
Neuromotora Neonatal y 
Motora-Oral 

-K. Bouma 

Jueves Viernes 
Febrero 22 Febrero 23 

30 - 9.45
 
Oira por ed Hospita
 
(Aula de ClUe &15)
 

Arango Pefiaranda
 
Diaz Brujes
 
Torres Pazo
 

10:00 - 1200 10:.00-1:00Aumento Lento de Peso/ Eqpelendis Cl/nkas/ 
Produccidn Insuficiente lPmo d& Materdsde Leche 

-N. Powers Clhca de Lactancin 

(Casa de Clbnw 9 45)
Brues Quiada 

Pazos Martinez 
Lopez Creer 

Consjo de Nutridn 
(of dec wky10.00) 

Blanco Torres 
Pefiaranda 

Shnulaci6n de &ramem 
Mamario (Aula de clae 
10:00) 

Gomez Osorio 
Garcia 

Rpaso de Divasidva 

(Bibio xa 10.00) 
Mora Diaz
Arango 

12:00 - 1:00 Almuerzo 1:00 - 2:00 Almuerzo 

1:00 - 5:00 
Excursi6n: Hospital
ISSSTECALI, Tijuana,Mezico 

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

-A. Bnwnlee 

2:00 -3:00 
(Aula de Claw 2-00) 

Colombia 
3:15 - 4:15 
(Aula de Claw 2"00) 

Mezico 
4:30 - 5:30 
(Aula de Clase 4:30)El Salvador 

http:8:30-9-.45


Semana IV 

Lunes Mates Midrcoles Jueves Viernes
Febro 26 Febrero 27 Febrero 28 MUMo I Marzo 2 

8:00 - 10-.00 
Comercializacidn de8:30 - 9-.45 8:30 - 9.45 8:30 - 9:.45 Fdrmulas y el C6digo

Gira por la Evaluaci6n Gira por la Evaluac16a Gira por la Evaluacidu OMS

Motora-Oral Motora-Oral 
 Motom-Oral -V. Valdda 

Gomez Martinez Osorio Garcia Arango Pefiaranda -J. Schooley

Lopez Brujes Morm Blanco Diaz Pazo
 
Quijada Torres
 

1000 - 1:0010:00 - 1:00 10:00 - 1:00 10:00 -1230 10:00 - 1:00 Presentaciones de IcaExperiendas C1Inkas Experlendas Clinkaa/ Lactancia, Fecundidad y Experlendas Clfnkia Planes del Programa
Eatudlo por Cuenta Eatudlo pir Cuenta Eapaclamiento de Hje Eatudlo par Cuenta 
Propla Propa -B. Winikoff Propla 

Uica de Lactwncia Cilnica de Lactancia Clbica de Lactancia
(Caxa de ClHnica 9:45) (Casa de Cllnica 9:45) (Carade Cltnica 9:45)

Arango Pefharanda Brujes Blanco Gomez Martinez
Diaz Osorio Pazo Morn Lopez Garza 
Torres Garza Garcia Creer Quijada Creer 

Ewndio por Cucw Propia Eudiopar Cu ma Propla Equd&o por O h pia
Gome- Lopez Gomez Lopez Osorio Garcia
Quijada Martinez Quijada Martinez Brujs Blanco 
Pazos Brujes Osorio Arango Pazos Mora
Garcia Blanco Diaz Torres Arango Diaz
 
Morn Pefiaranda 
 Torres Pcfiaranda 

1:00 -2:00 Almuerzo 1:00 - 2:00 Almucrzo 1230 - 1:30 Almuerzo 1:00 -2'00 Almuerzo 1:00 -200 Almuerzo 

1:30 - 2.45 
Contraindicaciones

2.00 - 3:30 2.00 - 4:30 -N. Powers 2.00 - 4:00 2:00 - 4:00Ictericia Revisi6n de Manejo de Papeles y Conclusi6a

-N. Power.s Casos Clinicos Responsabilidadcs
 

-Facultativo 
 Profesionales cn el 
3:00 - 4:15 Equipo Multidisciplinario 
SIDA y Lactancia -Facultativo 

-N. Powers 
::45 - 4:45 
Descripcidn de la Gira 
del Cuerpo Mddico en el 4:15 - 6:15 
Hospital 4:30 - 6:00 Seminario de 

-N. Powers Drogas y Contaminantes Representantes de 
-P. Anderson Consultorio (205:00 - 7:30 5:00 - 7:30 Preguntas)


Selec 16n de Recursoo y Selecci6n de Recursos y -Facultativo
 
Matrriales DidActicos Materiales DidActicos
 
(C.olombia) (Meico y El Salvador)
 

7:00-10:.00 
Fiesta 

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
 

Ndcleo Facultativo de Welistart 

Elizabeth Creer, FNP, MPH Nancy Powers, MD, FAAP
 
Family Nurse Practitioner Director, Professional Services
 
Wellstart 
 Welistart
 
San Diego, California San Diego, California
 

Alvaro Garza, MD, MPH Janine Schooley, MPH
 
Assitant Director, Research and Evaluation Educational Program Manager
 
Wellstart 
 Wellstart
 
San Diego, California San Diego, California
 

Audrey Naylor, MD, DrPH, FAAP Lois Scott, RN
 
Co-Director Nurse Specialist
 
Welistart 
 Wellstart
 
San Diego, California San Diego, California
 

Vicky Newman, RD, MS Ruth Wester, RN, BA, CPNP
 
Nutritionist 
 Co-Director
 
Wellstart 
 Welistart
 
San Diego, California San Diego, California
 

Docentes Adjuntos 

Philip Anderson, PharmD Nancy Bolles, RN, CNM, MS 
Director, Drug Information Service Director, Nurse-Midwifery Services an 
UCSD Medical Center Education Program 
San Diego, California LAC/JSC Medical Center 

Women's Hospital
Guillermo Arroyave, PhD Los Angeles, California 
Nutrition Consultant 
Retired Nutrition Program Director, INCAP Ann Brownlee, PhD 
San Diego, California Medical Sociologist and 

International Health Consultant 
Maria Teresa Asquith Escondido, California 
Director and Coordinator 
Mother's Milk Bank Gabriel Chong, MD 
San Jose, California Director 

Hospital ISSSTECALI 
Nancy Biondillo, RN Tijuana, Mexico 
Lactation Support Program 
Texas Children's Hospital Kitty Frantz, RN, CPNP 
Houston, Texas Director, Breastfeeding Infants Clinic 

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



anlJ11yq(ardner, RD, PhD Richard Schanler, MD 
o1fe-,ReriQ~t*tNtNfrft1Q 
 ,or Associate Professor of Pediatrics, Baylorof ,omPr4 q- !rOatrprrogram,B, College.df!Medicine,'aid Investigator,Is Nutritioni"A i.r[Rita|tcr Childre's!Nutrition Research Center 
xas San Diego, California 

§m
IdLa Huffman, ScD 
President, Center to Prevent Childhood 

versity of CM lnutrition 
ile Adjunct Associate Professor, Johns Hopkins 

University 
,m,.e1thwda, Maryland 
)cdiatric Clifl's 

Eljz.rJones, RD, MPH 
.e4 qrc Nutrition Consultant 

San Diego, California 
koff, NI[), Nl,1f I 
iat.Larry Killmar 
O(t 4uftAto of Mammals 
,..-Sann,:Diego Wild Animal Park. 

Escondido, California 

Vanda Lops, CNM 
Assistant Clinical Professor, Department of 

Reproductive Medicine, and 
'Director, Nurse Midwifery Service 

UCSD Medical Center 
San Diego, California 

Personal Admlnistrativo 

Tammy Colmenero 
St409"stlsg k I1 

jKay Coulter 
AccountingrAssistant 

Lisa Daigle 
Accountant 

Trudy Dixou 
)(Volunteer Aide 

Kathleen Finn, MA 
Administrative Services Dire( 

Patricia Gage, MA,RD 
Stafl Assistant II 

Ho0btoTe,.
 

Veronica Valdds, MD 
Pediatrician, 
Catholic University of Chile 
Santiago;' Chile 

Uutrt;Wachsman, MD 
Director of Pediatric Clinics 
.ACUISC Medial Center 

Los Angelesi Calfifrnia 

Beverly Winikoff, MD, M I 
Senior Associate 
The Population Council 
New York, New, York 

M. ing 
1 diittonai Proaram Assistant 

Darlynn Konold
 
,*11iftServices Coordinator
 

Brilny.1k ez 
Receptonist 

'Carol Parkc(. 
Weid Processor 

, ThlRess. 

S.i .Vralkir 
Ariistrative Assistant 

http:Brilny.1k


APENDICE 4
 

Resumen de la Examen
 
Preliminar y Final
 



- -

WELISTART 
Programa Educativo ddl Manejo de la Lactancia 

5 Febrero - 2 Matz, 1990 

RESUMEN DE LA EXAMEN PRELMINAR Y FINAL 

EXAMEN PRELUMINAR EXAMEN FINAL 

# # # % Ejntre Eamen 
Equipo Disciplina Nombre # #P % Preliminar yIncorrecto Omite Correcto Correcto Incorrecto Omite Correcto Correcto Final
 
M Ped Adriana Arango 
 5 0 to 67 2 0 13 86 +19%

E Ped Herbert Betancourt 8 0 7 
 47 3 120 80 +33%
 
E Eat Ana Josefa Blanco de
 

Garcia 8 0 7 47G Ped 5 0 10 67 +20%Jorge Bruges 2 0 13 86 1 0 14 93 +7%

Mt Ob/Jyu - 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 Ob/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%

Mx Ea Julia Martinez -luerta 9 0 6 
 40 8 0 7 47 +7%

B Eaf Margarita Mora 
 5 0 10 67 4 0 11 73 +6%

M En! Luz Angela Osoio 7 0 8 
 53 5 0 10 67 +14%

B En! Ana Maria Pazo de Sagre 7 8
0 53 2 0 13 86 +33%

B Ped Leonor Pefiarnda 
 5 0 10 67 0 0 15 100 +33%

Mx Ped Lus Salmon Rodriguez* 
 7 0 8 53  - -. %

Mx Ea! Graciela Torre Perez 
 10 1 5 33 7 0 8 47 +14% 

Promedio del Grupo 7.1 0.7 7.9 52.4 3.9 0.0 11.1 73.7 +21.4% 

*Resultados que no fueron incluidod en los promedios 

B: Hospital Infantil Lorencita Villegas, BogotA, Colombia

C- Unidad Regional de Salud, Cali, Colombia 
 Ent = EnfermeraG: Hospital Regional de Riohacha, Guajira, Colombia Ob/Gyn - Obstetra/inec6ogeE. CALMA, San Salvador, El Salvador OM - Otro M&jicoM: Hospital General de Medellin, Medellin, Colombia Ped - Pediatra
Mx Hospital General de Mexico, Mexico City 

COMPARACION PORCENTAJE POR EQUUV Y DISCIPINA 

% Difeurnia EntreEzamen Prtiminar Eno"u Fi'al Exa Preliminar y Final 
EQUIPO- PROM. PROM. PROM 

POR

DSCIPINA I PORB C E GM Mx DISC. 1 C E G M 

POR 
xc DISC. B C E G M MX DM. 

Enfermeras 67 47 47 33 53 40 42.9 73 67 67 80 67 47 66.8 6 20 20 47 14 7 23.953 -33 86 47 33 14 
Pediatras 67 33 47 86 67 53* 60.0 100 53 80 93 86 - 82.4 33 20 33 7 19 22.4 
Obstetra 60 60" 60.0 86 86.0 26 26.0 
Promedlo Totalde Mdico4 por 67.0 33.0 47.0 86.0 63.5 100.0 60.0 80.0 93.0 86.0 33.0 20.0 33.0 7.0 22.
Equlpo 

Proedlo Totalpor Equipo 62.3 40.0 47.0 59.5 60.0 36.5 86.3 73.5 79.720.0 86.5 47.0 24.0 26.520.0 27.0 19.7 10.5 
- - - - -S1- 



APENDICE 5
 

Resumen de la Evaluaci6n 
del Curso 



WEIUSIART
 
Programa Educativo del Manejo de la Lactancia
 

5 Febrero - 2 Mario, 1990
 

RESUMEN DE EVALUACION GENERAL DEL CURSO
 

ESCALA USADA PARA LAS CRMCAS DE EVALUACION GENERAL DEL CURSO 

1 - Utilldad 	 5  muy util 	 4 - Comodidad del Hotel 5 - muy adecuado
0 = Inuti 0 - no adecuado 

2 - Facilidad de Leer 	 5 - Acil de leer 5 - Aumento en el Conocimento 5 - mucho
0 - diffcil de leer 0 - ninguno 

3 - Compreheasibilldad 	 5 - muy comprensible 
0 - no compreasible 

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

Mddicos Grupo
Eaf Ped Ob Prom Tot Prom Tot

EXPERIENCLAS CLINICAS 

1. Gira por el Hospital 

Utilidad 4.8 4.8 4.0 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 Evaluaci6n Motora-Oral 

Utilidad' t.p 4.6 5.0 4.7 4.7 

# de sesiones -insuficientes 
-perfecta 

8 3 
2 

1 4 
2 

12 
2 

-demasiados 
-no responde 

# de pacientes -insuficientes 7 2 1 3 10 
-perfecta 2 2 2 
-demasiados 
-no responde 1 1 1 2 



Enf Pe Oh. 
Medicos 

Prom Tot 
Grupo 

Prom Tot 

3. Cllnica de Lactancia 

Utilidad' 5.0 4.8 5.0 4.8 4.9 

# de sesiones -insuficientes 
-perfecta 
-demasiados 
-no responde 

1 
7 5 1 1 

1 
13 

# de pacientes -insuficientes 
-perfecta 
-demasiados 
-no responde 

7 

1 

4 

1 

1 5 

1 

.12 

2 

4. Consejo de Nutrici6n 

Utilidad' 4.9 5.0 5.0 5.0 4.9 

# de sesiones' -insuficientes 
-perfecta 
-demasiados 
-no responde 

6 
2 

3 
2 

1 4 
2 

10 
4 

# de pacientes -insuficientes 
-perfecta 
-demasiados 
-no responde 

4 
2 

2 

1 
3 

1 

1 
1 
4 

1 

5 
6 

3 

5. Simulaci6n de Examen Mamario 

Utildad' 4.6 5.0 5.0 5.0 4.8 

REPASOS AUDIOVISUALIS 

6. Repaso de Videos 

Utilidad' 4.6 4.2 5.0 4.3 4.5 

7. Repaso de Diapositivas 

Utilidadt 
4.6 4.0 5.0 4.2 4.4 

EXCURSIONES 

8. Hospital ISSSTECALI, Tijuana, Mexico 

Utilidadl 4.8 4.4 3.0 4.2 4.5 

9. 	 San Diego Wild Animal Park (Parque Zool6gico) 

Utilidad' 4.5 4.8 5.0 4.8 4.6 



M~llcos Grupo
Enf Ped Ob Prom Tot Prom Tot 

10. Clinica de Bebs Amamantamientos de LAC/USC 

Utilidadt 3.8 3.4 0 2.8 3.1 

11. Hospital de Mujeres de LAC/USC 

Utilidad 2.9 1.4 0 1.2 2.1 

VIDEOS PRESENTADOS EN EL CURSO 

12. "Amazing Newborn" 

Utilidad 4.7 4.6 5.0 4.7 4 7 

13. "Madlre Canguro" 

Utilldadt 4.4 4.4 5.0 4.5 4.4 

14. "Dando de Comer a Bebds de Bajo Peso Natal" 

Utilidad' 4.9 4.6 5.0 4.7 4.8 

TAREAS DE LECTURAS RECOMENDADAS 

15. Gula Practica para una Buena Lactancia 

No Fue Leido 

Duraci6n 

Facilidad de Leer2 

-demasiada larga 
-perfecta 
-demasiada corta 
-no responde 

7 

1 

5.0 

1 
2 

2 

4.8 

1 

5.0 4.8 

2 
2 

2 

4.9 

2 
9 

3 

Utilidad 4.9 5.0 5.0 5.0 4.9 

LUtilidad en el Futuro? -si 
-no 
-no responde 

8 5 1 6 14 



Meiicos Grupo
Enf PeA Ob Prom Tot Prom To 

16. La Ficha de Crecimiento (OMS) 

No Fue Leido 3 1 1 4 

Duraci6n -demasiada larga 
-perfecta 
-demasiad corta 
-no responde 

1 
2 
1 
1 

1 
3 1 

1 
4 

2 
6 
1 
1 

Facilldad de Leer2 
4.2 4.8 5.0 4.8 4.5 

Utiidadl 4.3 4.8 5.0 4.8 4.6 

Utlidad en el Futuro? -si 

-no 
-no responde 

5 4 1 5 10 

17. Lactancia Materna, Fecundidad y Anticoncepci6n (IPPF) 

No Fue Leido 5 1 1 2 7 

Duraci6n -demaslada larga
-perfecta 
-demasiada corta 
-no responde 

3 2 

2 

2 

2 

5 

2 

Facilidad de Leer2 4.3 4.8 4.8 4.5 

Utildad 4.3 4.8 4.8 4.6 

ZUtildad en el Futuro? -si 

-no 
-no respor,,4 

3 4 4 7 

1& C6digo Internaciknal de Comercializaci6n de Suceddneos de la Leche Materna 

No Fue Leido 2 1 1 3 

Duraci6a -demasiada larga 
-perfecta 

-demasiatia corta 
-. ', responde 

6 3 

1 

1 4 

1 

10 

1 
Facilidad de Leer' 4.6 4.5 5.0 4.6 4.6 

Utilidadt 
4.7 5.0 5.0 5.0 4.8 

Utilldad en el Fvturo? -si 

-no 
-no responde 

6 4 1 5 11 



M~licos Grupo
Enf Pea Ob Prom Tot Prom Tot 

19. Protejamos la Salud de Nuestros NifLos 

No Fue Leido 6 3 3 9 

Duracida -demasiada larga
-perfecta 1 1 1 2 3 
-demasiada corta 
-no responde 1 1 1 2 

Facilidad de Leer' 4.5 5.0 5.0 5.0 4.8 

Utilidad 4.5 A.5 5.0 4.7 4.6 

lUtilidad en el Futuro? -si 1 2 1 3 4 
-no 
-no responde 1 1 

20. Para la Vida 

No Fue Leido 5 

Duraci6n -demasiada larga 
-perfecta 
-demasiada corta 
-no responde 

1 
1 
1 

4 

1 

1 5 

1 

6 
1 
2 

Facilidad de Leer2 5.0 4.8 5.0 4.8 4.9 

Utilidadl 4.7 4.8 5.0 4.8 4.3 

tUtilidad en el Futuro? -si 3 5 1 6 9 
-no 
-no responde 2 2 

21. Todos por la Salud 

No Fue Leido 6 1 1 7 

Duraci6n -demaslada larga
-perfecta 1 4 1 5 6 
-demaslada corta 
-no responde 1 1 

Facilidad de Leer2 5.0 4.8 5.0 4.8 4.9 

Utili&,!!i 5.0 4.8 5.0 4.8 4.9 

tUtilidad en el Futuro? -si 2 4 1 5 7 
-no 
-no responde 



Mddlcos Grupo
En Pea Ob Prom Tot Prom Tot 

22. Lactancia Materna: Gufa para Pe.sonal de Salud 

No Fue Leido 3 2 


Duraci6n 	 -demasiada larga

-perfecta 5 3 1 

-demasiada corta
 
-no responde
 

Facilidad 	de Leer2 4.6 4.3 5.0 

Utilidad 4.6 4.3 5.0 

lUtilidad en el Futuro? 	 -si 4 3 1 

-no
 
-no responde 1 


23. Protecci6n, Promoci6n y Apoyo de la Lactancia (OMS/UNICEF) 

No Fue Leido 3 2 1 


Duraci6n 	 -demasiada larga
-perfecta 4 2 

-demasiada corta
 
-no responde 1 1 


Facildad de Leer' 4.8 4.7 

Utilidad 4.6 4.7 

Utilidad en el Futuro? -si 4 3 

-no
 
-no responde 1 


24. Colleci6n de Artfculos 

No Fue Leido 2 


Duraci6n 	 -demasiada larga 2 3 

-perfecta 3 1 

-demasiada corta 
 1 

-no responde 1 1 


Facilidad 	de Leer2 2.8 4.4 4.0 

Utilidad 4.8 4.8 5.0 

LUtilldad en el Futuro? -si 	 4 5 1 

-no
 
-no responde 2 


2 	 5
 

4 	 9
 

4.5 	 4.6 

4.5 	 4.6
 

4 8
 

1
 

3 	 6
 

2 6
 

1 2
 

4.7 	 3.8 

4.7 	 4.6 

3 	 7
 

1
 

2
 

3 5
 
1 4
 
1 1
 
1 2
 

4.3 	 3.7 

4.8 	 4.8 

6 	 10
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Grupo 

Prom Tot 

OTRAS COSAS IMPORTANIES 

25. Programa de Estudios 

Facilldad de Leerz 4.8 5.0 5.0 5.0 4.9 

Utilidadt 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

26. Traducci6n 

Comprehelisibilldad de lecturos 
presentados en Inglds3 4.5 4.5 4.0 4.4 4.5 

Traducci6n en las Experiencias Clinicas 
-adecuado 
-no adecuado 
-no responde 

7 

1 

4 

1 

1 5 

1 

12 

2 

Traducd6n de Materiales Escritos 
-adecuado 
-no adecuado 
-no responde 

5 
1 
2 

4 

1 

1 5 

1 

10 
1 
3 

27. Comodidad del Hotel 

Comodidad4 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

ZUtilidad en el Futuro? -si 
-no 
-no responde 

8 5 1 6 14 

28. Transporte Local 

Autobuses -adecuado 

-no adecuado 
-no responde 

4 

4 

4 

1 

1 5 

1 

9 

5 

Taxis -adecuado 
-no adecuado 
-no responde 

2 
1 
5 

2 

3 

1 3 

3 

5 
1 
8 

/ 
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EVALUACION GENERAL 

29. Utilidad de proveer este 
programa por equipos
multidisciplinarios t 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

30. Aumento en el conocimientol 5.0 5.0 4.5 4.9 5.0 

31. Recommendaci6n de proveer este 
programa por otros profesionales 
de salud de pafses en 
desarrollados -si 

-no 
-no responde 

8 5 1 6 14 

32. Clarificarfa dste 
programa como: -excelente 

-muy bueno 
-bueno 
-regular 
-pobre 
-no responde 

8 5 1 6 14 

-J
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COLOMBIAN PROGRAM PLAN 

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

INTRODUCCION 

Con el desarrollo gradual del hombre este ha ido condicionando el paedio ambiente para su beneficiolo 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 evoluci6n. 

El hombre es un mamffero y como tal ha logrado la conservaci6n de su especie en gran medida porla perpetuaci6n de la lactancia, sin embargo es precisamente 6sta una de las conductas que el mundo 
industrializado ha variado. 

Anterioramente la lactancia se expresaba como vivencia y, su aprendizaje se transmitfa de generaci6n
en generaci6n de forma esponta.nea. La situaci6n actual difiere radicalmente y muchas madres no creen que su leche sea mejor que un suplemento, ademAs las costumbres que incumben al acto deamamantar se han ido minimizando en medio de informaci6n errada y prejuicios culturales. 

A partir del resurgimiento a nivel mundial de la lactancia materna como el mctodo ideal para laalimentaci6n del niflo durante sus primeros meses de vida por sus ventajas fisiol6gicas, nutritivas,psicol6gicas e inmunol6gicas, se han desarrollado programas tendientes a lograr que la lactanciamaterna sea un (prop6sito) objetivo de salud prioritario en el mundo. Es asf como el proyecto
presente pretende desperatr el interds en organismos de salud al implementar un programa depromoci6n en lactancia materna en los aspectos docente-asistenciales y comunitarias para los niveles
primario, secundario y terciario de atenci6n. 

ANTECEDENTES 

Colombia estfi situada en la parte mis septentrional de la America del Sur, con una extensi6nterritorial de 1'800.000 Kim2 , con una poblaci6n estimada en 1988 de 30.000.000 de habitantes, delas cuales un 23% del sexo femenino estA en edad reproductiva, con un fndice 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 5 afios en 69, encontrindose 
entre las primeras 10 causas de mortalidad la enfermedad respiratoria aguda en primer lugar y laenfermedad diarreica aguda en segundo lugar. En cuanto a la nutrici6n, segdn datos de la UNICEF,
el 15% de los nifios son de bajo peso al nacer. 

Los indicadores de salud esta'n condicionados a que s6lo el 70% de la poblaci6n tiene acceso a aguapotable, el 89% en la zona urbana y el 28% en la zona rural. El fndice de analfabetismo es del 11%.La poblaci6n 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. 
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El 69% de los habitantes viven en el Area urbana, el porcentaje general de la poblaci6n que vivc en pobreza absoluta es del 32%. El porcentaje de la poblaci6n 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 pfses, incluido el nuestro, Idisminuldo la prevalencia y la duraci6n de la lactancia materna de manera que el 80% de los nifi(
rec'ben alimentaci6n durante los primeros 3 meses, el 55% a los 6
 
mes y s6lo el 30% a los 12 meses.
 

Los medios masivos de comunicaci6n y la adopci6n de nuevos modos de vida en nuestra sociedad hdisminufdo la importancia que se le da a la lactancia. Por otra parte los mismos servicios de salu
contribuyen, con frecuencia, a la disminuci6n de la lactancia natural al fomentar e implementz
costumbres y procedimientos que interfieren con la iniciaci6n y el establecimiento normal de I 
lactancia matbana. 

En nuestro pals es frecuente administrar en los hospitales agua glucosada con biber6n a los recid:
nacidos antes de iniciar la lactancia. Se lo separa de la madre en las primeras horas de vida y sfomenta la utilizaci6n de sucedfineos de la leche materna por los agentes de salud. Tambidn hafactores sociales y psicol6gicos que influyen en la disminuci6n de la lactancia natural como:
a) Conceptos equivocados y preocupaciones respecto a la lactancia natural. b) Falta de apoyo dila familia, amigos.y empresarios. c) Reingreso precoz al trabajo en un porcentaje alto de madresd) Desconocimiento de las tecnicas de extracci6n y almacenamiento de la leche. e) Falta di
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 implementardi en cuatro entidades hospitalarias eidiferentes ciudades del pals, se hari a continuaci6n una breve descripci6n de la situaci6n maternc 
infantil de estas entidades. 

HOSPITAL INFANTEL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS - BOGOTA 

BogotA es la ciudad capital del pals con una poblaci6n aproximada de 77.000.000 de habitantes y e 
40% de la poblaci6n es menor de 15 afios. 

El hospital estAi situado en la zona central de la ciudad. Es una de las entidades pediaitricas mfgrande del paLs y presta ademds atenci6n prenatal y del parto. Dispone de 354 camas de las cuales90 son de maternidad y 264 de pediatrfa. El promedio de partos anual es de 9.000 de las cuales 20% 
son cesfireas. El promedio de estancia hospitalaria es de 3 dfas para las cesAireas y de 24 horas parapartos normales. El 95% de las madres tiene control prenatal, de 6stas un 40% se realiza en elhospital y el 55% restante en la entidad de seguridad social. Al control postparto asiste el 98%. 

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

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



MEDELUN 

La poblaci6n del Area metropolitana de Medellin es de 3 millones de habitantes. 

Las 2 principales causas de mortalidad infantil para menores de un aflo son la infecci6n respiratoria
aguda y la enfermedad diarreica aguda. 

El Hospital General de Medellfn es el segundo centro de atenci6n obstetrico del rea metropolitana.
Atiende aproximadamente 15.000 partos anuales. La poblaci6n tributaria es en su mayorfa de estratobajo teniendo en cuenta que s6lo el 34.4% de las pacientes hacen un control prenatal, por lo tanto 
se considera de alto riesgo. 

Del total de reci~n nacidos vivos, el 9% son de peso menor de 2500 gramos y el 9.2% son pre
tdrminos (mediores de 37 semanas de gestaci6n). 

La incidencia de cesdreas para 1988 fue de un 28%, con una duraci6n promedio de dias de estanciade 1.8 dias. No se cuenta con datos estadfsticos sobre lactancia materna y, el seguimiento delbinomio madre-hijo al salk"del hospital se hace en instituciones de atenci6n primaria. 

A partir de septiembre de 1989 se inici6 el programa canguro en el cual se hace seguimientoneonatal, siendo 6ste un pequeflo porcentaje de los nifios nacidos en el hospital. La lactancia no escriterio de inclusi6n para el programa. No se cuenta con normas claras para el manejo del neonato 
y menos afin para la lactancia materna. 

NIVEL IIIY I DE CAL 

Call es la capital del Departmento del Valle del Cauca situado en el sur-occideate de Colombia, conuna poblaci6n 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 del26.29%, encontrdndose entre las primeras causas de mortalidad ocupan el 3 y 40 lugar la enfermedaddiarreica 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 IIM) tiene una capacidad de 550 camas, con un promediode partos anuales de 9931, de los cuales el 27% son considerados de alto riesgo con un promedio deestancia de un dfa. La mortalidad neonatal es de un 20.9% de las cuales el 21.91% corresponde aanoxia hipoxia y un 4.38% a infecciones. La mortalidad post-neonatal en un 50.53% corresponde
a infecciones ent&icas (23%), respiratorias (13.94%), nerviosas (4.88%), DNT (8.71%). El
porcentaje de reci~n nacidos de bajo peso (<2500 grams) es de un 18%. 

La Unidad Regional de Salud de Call estA conformada por siet-, sistemas locales de salud, divididas a su vez en Ntcleas de Atenci6n Primaria con una poblaci6n asignada para c/u de 100.000 habitantes.Estas se dividen en unidades bfsicas de atenci6n con 1500 a 3000 familias cada una. Todos estosorganismos se unen a travds de una coordinaci6n 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 atenci6n,con seis camas de hospitalizaci6n neonatal, 8 a 10 camas de obstetricia y un promedio de estancia de 
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1.4. Actualmente funcionan cuatro centros, hospitales localizados en sitios estrat~gicos de la ciudad,
con una capacidad total para 71 pacientes repartidos entre obstetricia y neonatologfa. Anualmente nacen 9707 nifios en las instituciones de la Unidad Regional de Salud. De este total el 3.47%corresponde a reci~n nacidos de bajo peso y tin 2.27% de las madres atendidas son de alto riesgo. 

HOSPITAL NUBSTRA SRA. DE LOS REMEDIOS - RIOHACHA 

Riohacha es la capital del Departamento de la Guajira con una extensi6n territorial de 4994 m2 ,unapoblaci6n de 94.436 habitantes, de los cuales el 58% es del Area urbana y el 42% del rea rural. Sutemperatura promedio es del 28 grados °C. El nivel de salud de Riohacha estd dado al encontrarseentre las primeras diez causas de mortalidad la infecci6n respiratoria y la enfermedad diarreica aguda
en el segundo y tercer lugar respectivamente. 

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

El Hospital de Riohacha fue creado en 1957. Cuenta con 79 camas, su prestaci6n de servicio es del
nivel regional. Cuenta con las cuatro especialidades bfsicas (Cirugfa; Gineco-Obstetricia; Medicina 
Interna y Pediatrfa). 

Sc atiende un total de 2314 partos al afio, de los cuales el 15% fue por cesrea, en un promedio desiete partos diarios y estadia promedio de 1.8. El porcentaje de reci6n nacidos con peso menos de2500 gramos es de un 13%. No hay normas escritas sobre lactancia materna pero se coloca el niflo 
a la madre en la primera hora de nacido. 

JUSTIFICACION 

Debido a que la lactancia materna ha dismintido notoriamente en nuestro pals por factores sociales,psicol6gicos y culturales, reflejados en conceptos err6neos acerca de la lactancia y, perpetuados por
prficticas inadecuadas del personal de salud, es necesaria la implementaci6n de un programa efectivopara promover la lactancia materna como itnica forma de prcvenci6n en el mejoramiento de la saludinfantil debido a sus excelentes caracteristicas nutricionales e inmunol6gicas. 

META 

Implementar un programa de promoci6n para la lactancia materna en los hospitales: Infantil deBogotA, General de Medellfn, Nivel I y IlI 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 BogotAi, Call, 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 ESPECIRCOS
 

1. 	 Difundir las polfticas nacionales y hacer cumplir las normas que promuevan la alimentaci6nal seno en todos los servicios de atenci6n materno-infantil, a travds de la concientizaci6n de 
los entes directivos. 

2. 	 Establecer un comit6 interdisciplinario encargado de planear, organizar, dirigir, controlar yevaluar el programa de lactancia materna en la instituci6n, ademfis brindar asesorfa a otras
entidades de salud. 

Lograr 	prficticas y conductas correctas que promuevan la lactancia materna en todo elpersonal de salud que est6 involucrado en el cuidado materno-infantil, mediante la
implementaci6n de un programa de capacitaci6n. 

4. 	 Fomentar la lactancia materna a travs de la educaci6n a las madres que asistan a la 
instituci6n. 

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

6. 	 Implementar una consulta especializada en lactancia materna para orientar a las madres que
presenten problemas relacionados con 6sta. 

7. 	 Fomentar la investigaci6n, con el fin de ampliar los conocimientos actuales sobre lactancia 
materna en aspectos socioculturales y cientfficos. 

8. 	 Establecer una red de informaci6n y un comite de asesorfa y evaluaci6n entre los cuatro grupos que forman parte del programa de promoci6n de lactancia matema. 

9. Establecer mecanismos de cooperaci6n con otras instituciones interesadas en promoci6n de 
la lactancia materna. 

OBJETIVO 4.2.1: Implementar un plan de promoci6n de lactancia para directores de entidades 
de salud. 

Para lograr este objetivo se realizargn las siguientes ACJ7VIDADES: 

1) Revisi6n de las polfticas nacionales e institucionales existentes sobre la lactancia materna.
2) Reuni6n con las directivas institucionales para analizar las polfticas y normas existentes.3) Conferencia sobre ventajas de la lactancia materna, para v, administraci6n 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) Participaci6n de las directivas hospitalarias en la elaboraci6n, implementaci6n de normas 

y mecanismos de controL 
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INDICADORES: Se usardn los siguientes indicadores: 

1) Ndmero de documentos emitidos por las directivas apoyando el programa de lactancia 
materna. 

2) Recursos asignados par las directivas para el desarrollo del programa. 

EVALUACION: El objetivo se evaluard asf: 

1) Porcentaje de empleados que conoren las polfticas y normas existentes en la instituci6n 
para la promoci6n de la lactancia materna. 

2) Porcentaje presupuestal aportado por la instituci6n al programa de lactancia materna. 

OBJETIVO 4.2.2: Establecer un comit6 interdisciplinario encargado de planear, organizar,
dirigir, contralar y evaluar el programa de lactancia materna en la instituci6n. 
AdemS, brindar asesoria a otras entidades de salud. 

METODOLOGIA: Se hard la selecci6n de integrantes entre los cuales podrian incluirse: pediatra,
obstetra, m&lico general, enfermera jefe (pediatrfa, obstetricia, materno infantil),
nutricionista, trabajadora social, expertos en lactancia y representante de la Liga de la Leche. 

Entre las actividades que desarrollard el comit6 estAin: establecer objetivos, definir las
funciones de cada integrante, implementar el programa de lactancia materna en la instituci6n. 
En una reuni6n inicial se acordard el i, ervalo de tiempo con el cual se reunirS el comit6.
Otra actividad es coordinar y asesorar la promoci6n de la lactancia materna en otras
instituciones hospitalarias y educativas. Serd asesorada y evaluada par 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, par medio de ia 
actualizaci6n de conocimientos clfnico-epidemiol6gicos sobre lactancia. 

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

2. 	 OBJETIVOS: 

a. 	 Capacitar equipos interdisciplinarios que brinden cuidados mddicos 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 educaci6n. 

d. 	 Desarrollar, conjuntamente con los grupos capacitados, materiales pedag6gicos y de 
trabajo. 
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3. 	 ASISTENTES: 

Selecci6n: Identificaci6n de personas claves, que tengan acceso a: 

a. 	 Poder decisorio, o acceso indirecto 

b. 	 Capacidad de asistencia clfnica: m&licos, enfermeras, nutricionistas etc. 

c. 	 Multidisciplinario 

4. 	 DURACION 

El tiempo disponible para realizaci6n de cursos de extensi6n, debe considerarse en estaetapa del proyecto como RELATIVO y condicionado a factores externos: Los recursos
econ6mico, ffsico y humano auln no pueden definirse concretamente. 

5. 	 UBICACION:
 

Relativo. Ver numeral 4.
 

6. 	 TEMARIO: 

a. 	 Aspectos cientfficos:
 

Anatomfa, fisiologfa, patologfa, nutrici6n, bioqufmica, inmunologfa
 

b. 	 Manejo clinico
 

Referente a las conductas profesional-paciente, educaci6n, etc.
 

c. 	 Desarrollo de Programas
 

Concerniente al disefio y evaluaci6n de planes que fomenten la lactancia.
 

7. 	 METODOLOG.A: 

Conferencias magistrales, discusiones en grupo, pelfculas. 

8. 	 EVALUACION: 

Pre-post test. 
Evaluaci6n docente por medio de encuesta.
 
Evaluaci6n de presentaciones docentes.
 
Evaluaci6n de programas y proyectos.
 

9. 	 PERSONAL DOCENTE: 

S Ver numeral 4 
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" 	 Grupo interdisciplinario - Programa 
* 	 lga de la Leche 
* 	 Otros especialistas 

10. EQUIPO AUXELLAR
 

Ver numeral 4.
 

11. 	EQUIPO Y MOBILLARIO
 

Ver numeral 4.
 

12. 	DIVERSOS
 

Ver numeral 4.
 

13. 	PRESUPUESTO 

Ver numeral 4.
 
Las condiciones del grupo coordinador de Cursos de Extensi6n serfn modificadas segdn

la volurtad administrativa que logren localmente.
 

14. 	FINANCIACION
 

Ver numieral 4.
 
Ver numeral 13. 

OBJEIVO 4.2.3: Lograr pricticas y conductas correctas que promocionen la lactancia materna 
en todo el personal de salud, que asista a los programas de capacitaci6n y
estdn involucrados en cl cuidado materno-infantil. 

ESTRATEGIA Y METODOLOGIA: Este objetivo se lograrfi mediante implementaci6n de 
programas de capacitaci6n dirigidas a: 

1. 	 Estudiantw, y docentes de pre y postgrado de las facultades de medicina y enfermerfa 
que realizan prficticas en nuestra instituci6n. 

2. M&licos y personal de enfermerfa vinculados a la instituci6n. 

3. Otros profesionales que estdn involucrados en la atenci6n materno-infantiL
 

El programa incluirfi las siguientes temas adaptadas a las caracterfsticas de cada 'grupo:
 

a. 	 Beneficios de la lactancia. 

b. 	 Anatomfa y fisiologfa de la lactancia. 

c. 	 Manejo bfsico de la lactancia (t&nicas) 
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d. Normas institucionales sobre lactancia materna. 

e. Problemas comunes a la madre y al nifio relacionados con la lactancia.
 

La metodologia educativa 
se seleccionarf de acuerdo al nivel cognocitivo, el tamafio, eltiempo y los objectivos instruccionales y particulares de cada grupo. Las t&cnicas a utilizarserin: conferencias, talleres, seminarios, and.lisis de casos, experiencias clfnicas, juegos
didfcticos, etc. 

Se espera que para Diciembre de 1990, tanto el programa docente como el asistencial, sehayan desarrollado. El entrenamiento de estudiantes serg repetitivo, capacitando asf todoslos grupos que roter por el hospital. El peronal institucional del Area de la salud recibiri cursos de educaci6n continuada para refrescar y actualizar sus conocimientos. Actualmenteel pro-grama docente incluye contenidos de nutrici6n infantil en aspectos lactanciacomo 

materna, alimentaci6n con f6rmula, complementaria y parenteral que pueden 
 serreorganizadas dando prioridad al tema de lactancia materna. Se complementari con prfcticasde amamantamiento y ensefianza a las madres asignadas a gupos pequefios de estudiantes en los servicios materno-infantiles en coordinaci6n con las actividades rutinarias para no
interferir con el funcionamiento normal de las salas. 

Es de gran interns difundir el programa en otras instituciones de cardLter docente-asistenciall~ara lo cual se invitard a los jefes de servicios materno-infantiles, presentAndoles los
antecedentes, la implementaci6n y los resultados obtenidos. 

RECURSOS NECESARIOS 

Materiales didicticos: Diapositivas, acetatos, carteleras, cintas grabadas, videos, hibros,
 
folletos, volantes, equipo audiovisuaL
 

PERSONAL
 

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

QUE MAS NECESITARA
 

Computadora, fotocopiadora, videograbadora, mfquina 
 de escribir, cAmara fotogrffica yequipe de oficina: escritorio, perforadora, cosedora, archivador. 

Actualmente se cuenta con material didictico adquirido en WELLSTART como sondiapositivas, videos, cintas grabadas, libros, foiletos y referencias bibliogriflcas. 

El resto de las materiales tendrin que completarse al regresar a cada instituci6n. El recursohumano disponible se limita' iicamente a los e-,ertos en lactancia materna siempre y cuando 
se redistribuyan sus funciones actuaes. 
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EVALUACION: 

La evaluaci6n de este programa comprenderd varios aspectos: 

a. 	 Instruccionales: Antes de iniciar la capataci6n se medirfin los conocimientos bisicos sobre
lactancia materna en los participantes, y al finalizar se medir~f el cumplimiento de los 
objetivos institucionales. 

b. 	 Efectividad y Satisfacci6n: Se evaluarg el impacto de este programa de capacitaci6n en
las madres atendidas en los servicios materno-infantiles a trav&s de instrunentos aplicados
antes y despu s del mismo, para medir comparativamente el logro del objetivo general. 

c. 	 Eficiencia: Se mediri el costo total del programa versus el beneficio para los usuarios y
la imtituci6n en relaci6n al logro de objetivos, variaci6n en los costos de atenci6n (gastos 
en teteras, f6rmula, personal, dfas de estancia, etc.). 

DISENO DE EVALUACION: 

Hospital 

Aplicaci6n de instrumentos "Pre-test sobre d 
a las madres en los conocimientos bsicos de
servicios materno-infantiles lactancia materna a
(Observaci6n y encuesta) I participantes 

Medici6n Capacitaci6n
S ,C-mparativa 

Aplicaci6a de instrumentos 	 I Post-test para 
a las madres en los I medir conociraientos 
servicios matemo-infanti.I adquiridos _(Observaci6n y encuesta) I 
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PRESUPUESTO APROXIMADO: 

Equipos y Materiales 

Computador
 
Fotocopiadora
 
M~fquina de escribir
 
Cfmara fotogrffica
 
Videograbadora
 
Retroproyector
 
Proyector de diapositivas
 
Televisor
 

(Actufilmente se cuenta con material) 

Betamax
 
Caramate
 
Archivador
 
Escritorio
 
Otros
 

Subtotal 

No se presupuestan gastos de personal porque los conferencistas expertos en lactancia estfinvinculados a la instituci6n con un salario determinado y, los restantes forman parte delComitd de Lactancia en Colombia quienes tienen como deben contnibuir a la implementaci6n
de los programas en los diferentes regiones del pafs.
En el momento es diffcil preveer el costo de vifiticos pues no se han establecido las fechas 

y duraci6n exacta de los cursos. 

SITUACION ACTUAL EN PROGRAMAS DE CAPACITACION Y ORIENTACION 

Todos los hospitales desarrollan programas de capacitaci6n como: congresos, seminarios,cursos cortos, publicaciones para estudiantes y personal vinculado sobre temas de internsgeneral para las diferentes especialidades. La frecuencia de estos programas varfa de acuerdo 
a las polfticas de cada instituci6n. 

No existen programas de capacitaci6n especfficos sobre lactancia materna. Este tema soloes mencionado parcialmente a los estudiantes de la salud durante su entrenamiento t cnico,dando mayor dnfasis a la preparaci6n y manejo de f6rmulas. Las experiencias clunicas selimitan a la administraci6n de f6rmula y la difusi6n de tcnicas erradas de alimentaci6n al 
seno. 

No se dispone de informacizon exacta sobre el personal docente. Al desarrollar losautoproyectos de cada instituci6n se detallard esta informaci6n. 

Se promoveri el cambio curricular en las facultades de salud presentando el proyecto docentea: decanos de facultades; comit curricular, jefes de departamentos de pediatrfa, obstetricia, 
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enfermerfa, medicina familiar y otras especialidades involucradas; comit6 de docentes de cada 
departamento de salud; Servicio Nacional de Aprendizaje; Escuela de Auxiliares de 
Enfermerfa. 

OBJETIVO 4.2.4: 	 Fomentar la lactancia materna a traves de la educaci6n a las madres que 
asisten a la instituci6n. 

ESTRATEGIA 	 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, planificaci6n familiar. 

ACTIVIDADES 	 1. Delinir los objetivos del programa.
2. 	 Seleccionar contenidos y t~cnicas educativas apropiadas.
3. 	 Desarrollar y ejectuar el programa. 
4. 	 Evaluar el programa educativo. 

RESULTADOS 	 Se esperan los siguientes resultados: 

1. 	 Iniciaci6n 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. 

INDICADORES 	 Los siguientes serfin los indicadores. 

1. 	 Ntimero de actividades educativas realizadas. 
2. Ndimero de madres 	educadas. 
3. 	 Ndimero de preguntas bien contestadas en una encuesta sobre 

lactancia materna. 

EVALUACION 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 par problemas de lactancia 
en relaci6n al nimero de madres educadas. 

PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA PARA LA COMUNIDAD 

4.25 OBJETIVO 

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

La poblaci6n materna que asiste a nuestras instituciones es de condici6n socioecon6mica baja 
y se caracteriza par presentar problemas coma madresolterismo, falta de control prenatal,
trabajadores del sector formal e informal que desconocen las t&nicas para mantener la 
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lactancia al regresar al trabajo. En general hay falta de orientaci6n a las madres sabre
lactancia por parte del personal de salud involucrado. 

Estas condiciones determinan que la poblaci6n infantil presente problemas tales comodesnutrici6n, infecciones frecuentes, destete precoz. Es usual en nuestra comunidad que losnifios estcn durante el dia al cuidado de otras personas como hermanos mayores mientras lamadre trabaja. Aunque no es lo comuin tambi~n se presentan casos de abandono y maltratoinfantil. Aproximadamente el 70% de la poblaci6n se concentra en areas urbanas y se calcula que el 60% tiene acceso a los servicios de salud. El sistema de salud estfi organizado en tr sniveles de atenci6n, de acuerdo a la complejidad y en todos ellos se Bevan a cabo consultasde control prenatal y control de crecimiento y desarroHo para los nifios. En los sectorespopulares y en el rea rural los usuarios acuden en primera instancia a la medicina
tradicional: parteras empiricas yerbateros etc. 

En los iiltimos afios los esfuerzos se ban dirigido a las compafias de inmunizaci6n y
rehidrataci6n oral con amplia cobertura y buenos resultados. 

Sus principales limitantes para la prestaci6n de servicios son la fatla de dotaci6n y recurso
humano, los costos relativamente altos para nuestra poblaci6n y en el rea rural las grandesdistancias a los servicios asistenciales. Desconocemos cual es la tendencia actual en cuanto 
a la lactancia. El principal factor adverso es la falta de orientaci6n a las madres y eldesconocimiento de los agentes de salud que levan prficticas inadecuadas como: iniciaci6ntardfa 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 implementarain programs decapacitaci6n a mujeres en edad reproductiva, adolescentes, bachilleres que forman el grupode vigias de salud, promotoras de salud, parteras tradicionales, maestros y otros grupos
organizados. 

El programa incluird las siguientes temas: 

a) Beneficios de la lactancia 
b) Anatomfa y fisiologfa bisicas de la glfindula mamaria 
c) Conductas que aseguran una exitosa lactancia 
d) Tdcnicas de extracci6n manual y almacenamiento adecuado de la leche
e) Cuando acudir a los servicios de salud ante problemas de lactancia 

METODOLOGIA. 

La metodologfa se adecuarS a cada nivel teniendo en cuenta el grado de instrucci6n de losparticipantes. Se utilizarfin diferentes tdcnicas como: seminarios, talleres, conferencias. Paraesto se contarA con material de apoyo siendo estos audiovisuales, cartillas, juegos didicticos,
carteleras y pricticas. 
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Se dari educaci6n continuada y junto con los lfderes comunitorios se crearfn comitds de 
apayo para asegurar cl seguimiento y la comunicaci6n. 

Se invitarin a participar delegados de otras instituciones que trabajan con nutnci6n infantil 
como ICBF y cajas de compensaci6n. 

RECURSOS: 

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

En recurso humano serg el personal de salud previamente entrenado. 

Debeifi adquirirse el material didfctico que tendri un presupesto 

EVALUACION: 

A corto plazo 	realizaremos una evaluaci6n a las personas capacitadas y posteriormente se 
evaluard el impacto a la comunidad mediante un muestreo al azar. 

El programa se iniciarS 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 serd la sobrecarga de trabajo y poca
disponibilidad de tiempo. 

4.2.6 OBJETIVO: Implementar una consulta especializada en lactancia para orientar lasa 

madres que presenten problemas relacionados con esta. 

Subproyecto: 	 Implementaci6n de una clfnica de lactancia materna. 

Prop6sito: 	 Implementar a mediano plazo una clfnica de lactancia en la instituci6n donde 
trabajamos, con la finalidad de atender a las madres con problemas, y en alto 
riesgo de abandonar la lactancia, para solucionarlos y asegurar ef 
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 creaci6n de una cIfnica de lactancia. 

* 	 Integrar un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud que incluya m&Iico y
enfermera del area de gineco-obstetricia, pediatrfa y nutrici6n, junto con una trabajadora
social encargada de una consulta especializada en lactancia. 

• 	 Establecer normas claras en el manejo de problemas de lactancia que puedan ser ievados 
a la prfictica por el personal de salud, previamente capacitados.

• 	 Dar seguimiento domiciliario o telef6nico a las madres de alto riesgo.
• 	 Mantener una asesorfa permanente del personal responsable de la clfnica. 
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" Presentaci6n de casos clinicos de inter s una vcz al mes, en reuni6n docente con laparticipaci6n del personal de salud de planta y el que estA en entrenamiento.
" Revisi6n bibliogrfica mensual de un tema de inter s relacionado con lactancia materna y con la participaci6n del personal de la clifnica y el personal en adiestramiento." 	 Elaboraci6n de un formato Historia Clfnica orientado a problemas de lactancia que

permita una ficil recolecci6n de datos.
" 	 La consulta de lactancia se llevard a cabo en el servicio de consulta extema de dichasinstituciones, inicialmente dos horas, con disponibilidad durante toda la semana y se

adecuard segdin las necesidades.
* Evaluaci6n trimestral 	del desarrollo del programa, con el fin de hacer modificaciones

pertinentes si se detectan p'oblemas operativos.

* 
 Reuni6n anual con otras clinicas de lactancia existentes en el pals.* 	 La Clinica de Lactancia se iniciarA durante el 20 semestre del aflo en curso despuds definalizar la etapa inicial de capacitaci6n al personal de salud de nuestras instituciones. 

OBJETIVO 4.2.7: 	 Fomentar la investigaci6n con el fin de ampliar Io conocimientos actuales 
sobre lactancia materna en aspectos socioculturales y cientfficos. 

ESTRATEGLA: Planear un taller sobre metodologfa de la investigaci6n para el comit 
interdisciplinario de cada instituci6n. 

ACIVIDADES: 	 1. Conseguir fnanciaci6n 	para la realizaci6n del taller. 
2. 	 Contratar un experto en la materia.
3. 	 Coordinar yorganizar las actividades necesarias para la ejecuci6n. 

RESULTADOS 
ESPERADOS: 1. El comite interdisciplinario tendrd conocimientos bisicos en 

metodologfa de la investigaci6n.
2. 	 El comit interdisciplinario se motivarfi hacia el desarrallo de 

proyectos de investigaci6n. 

INDICADORES: 	 Ndmero de investigaciones realizadas en un perfodo determinado. 

EVALUACION: 	 Ndimero 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 informaci6n y un comit6 de asesorfa y evaluaci6n 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 informaci6n. 

ACTIVIDADES: * Reuni6n e informe semestral para exponer el programa, los logros 
y los problemas encontrados 

0 Mantener comunicaci6n telef6nica y escrita peri6dica 
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* Se recibird asesorfa y se enviargn informes a WELLSTART de 
igual manera a la entidad financiadora del programa 

RESULTADOS: s Comunicaci6n efectiva 
o Informaci6n actualizada 
o Toma de decisiones de acuerdo a lo evaluado 

INEICADORES: 0 Ndmero de documentos informativos 
o Nfimero de asesorfas dadas 

* Ntimero de evaluaciones realizados 

EVALUACION: Concepto de WELLSTART
 

OBJETIVO 4.2.9. 
 Establecer mecanismos de cooperaci6n con otras instituciones interesadas en 

la promoci6n d- la lactancia materna. 

ESTRATEGIA: 

ACTIVIDAD: Reuni6n con entes directivos del ICBF, Liga de IaLeche, Ministerio 
de Salud y otras instituciones involucradas: 

* Presentar el programa
* Ofrecer cooperaci6n
* Solicitar cooperaci6n 

Reuniones peri6dicom con representantes de cada instituci6n para
controlar y mejorar situaciones.
 

INDICADORES: 
 0 Nuimero de reuniones 
0 Ofrecimientos recibidos en desarrollo del programa por

instituciones mencionados. 

CRONOGRAMA 1990 

1. Promoci6n de programa de lactancia a directivos. 

2. Reuni6n con comites tcnicos y servicios de apoyo. Revisi6n de temas. 

3. Creaci6n de comit6 interdisciplinario local. 

4. Participaci6n en taller sobre lactancia LIGA DE LA LECHE. 

5. Diagn6stico de la situaci6n actual al nivcI local-nacionaL 

6. Coordiniaci6n interinstitucional. 

7. Adecuaci6n del programa educativo. 

16 



& Capacitaci6n del personaL 

9. Educaci6n a la comunidad. 

10. Clfnica de lactancia. 

11. Evaluaci6n. 
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EVALUACION
 

Este proceso serg din mico y continuo a trav(s de los objetivos especificos, medidos con los
indicadores propuestos. 

Para la evaluaci6n final se utilizarn entre otros los siguientes indicadores: 

INDICADORES: 

N6mero de madres que al egreso hospitalario amamantan a sus hijos. 

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

Relaci6n: Costo/Beneficio 
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APENDICE 7
 

Planes Programiticos 
de El Salvador 



CENTRO DE APOYO DE LACrANCIA MATERNA
 
(CALMA)
 

1990
 

Prayecto de Educaci6n Continuo CALMA 1990 

Presentado por:. 

Dr. Herbert Betancourt
 
Lic. Ana Josefa Blanco de Garcia
 

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

Situaci6n Actual de la Lactancia en El Salvador 

El Salvador es el pafs mds pequeo de Centroam&ica con una extensi6n territorial de 21,000 Kmcuadrados, ULJ poblaci6n estimada de 5.5 millones y una densidad poblacional de 260 habitantes porkil6metro cuadrado. Esta alta densidad poblacional, asociada a la notoria depleci6n de los recursosnaturales resiste caracterfsticas aun mis dramiticas cuando encontramos una Tasa Global deFecundidad de 4.5 nacimientos por mujer, una Tasa Bruta de Natalidad de 36.3 X 1,000 habitantes con lo cual podemos espeiar la duplicaci6n de nuestra poblaci6n en 25 afios. 

En el sector salud, las cifras obtenidas (extrapolaciones del censo 6iltimo de poblaci6n de 1971)resultan poco confiables. En el presente trabajo se situarin datos obtenidos de la "Encuesta Nacionalde Salud Familiar FESAL 88". Ahi encontramos que la Mortalidad Infantil es 50 X 1,000 nac. vivos,se reporta adems que el 68% de las mujeres embarazadas us6 control prenatal y 52% tuvo atenci6nhosp'talaria en su iltimo parto. Este iltimo dato contrasta con el encontrado en otras fuentes endonde se sefiala 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 iiltimas semanas previasa la entrevista, se agrega que s6lo 13% tuvo acceso a sales de rehidrataci6n oral como parte de sutratamiento. La segunda de morbilidad en nifios menores de 5 afios siguen siendo lascausa 
Infecciones Respiratorias Superiores Agudas. 

La situaci6n especifica de Lactancia Materna indica que 95% de las mujeres que han tenido un hijoen los iltimos 24 meses previos a la entrevista lactaron a su hijo mas reciente, lo fItimo esligeramente mayor para el area rural. La duraci6n promedio de lactancia materna estimada para 1988es de 17 meses con introducci6n de s6lidos a la edad de 5 meses. Lo anteriormente anotado ofrece un panorama que podrfa 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 la Lactancia Materna en El Salvador. 

L Antecedentes y Organizaci6n de CALMA. 

El centro de apoyo de Lactancia Materna (CALMA), es una organizaci6n Salvadorefia 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, E.E.U.U. El objetivo bfsico es el de contribuir a mejorar el estado de Salud Materno Infantil, haciendo 6nfasis en el componente de Lactancia 
Materna. 

Durante los primeros afios de existencia CALMA concientiz6 y/o entreno a diferentes
profesionales en salud, promotores de diferentes Instituciones, Estudiantes y Piblico, con elobjeto de favorecer el amamantamiento de las mujeres Salvadorefias. Desde hace tres afios seha dedicado tambi~n a la capacitaci6n de voluntarios de comunidades urbano marginales y ruralesde algunas zonas del pafs, eos 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 polfticas de la instituci6n, el Consejo Directivo depende directamente de ella yen eldescansa el que hacer institucional, dependiendo de el se encuentra La Direcci6n ejecutiva la cual es la directamente responsable de la Administraci6n de las actividades realizadas por el personal
t&mico y administrativo. 

El cuerpo docente de CALMA to constituyen profesionales del area de la saludenfermeras,
nutricionistas, trabajadoras sociales, psic61ogas, quienes realizan sus actividades apoyadas por elpersonal administrativo de la Instituci6n. Actualmente CALMA esta desarroilando proyectos
voluntarios comunales del area rural en algunos departamentos del pals, todas las actividades serealizan a partir de las necesidades sentidas de la poblaci6n y en su quehacer mantiene
coordinaci6n con agencias gubernamentales y privadas nacionales e internacionales. 

Plan Operativo 

Titulo: 
Proyecto de Educaci6n Continua CALMA 1990. 

Prop6sito:
Que el personal de CALMA mantenga a travs de un procesos de educaci6n continua, undesempeflo efectivo y un manejo eficiente de los componentes del programa de lactancia materna,
en beneflcio de los usuarios del mismo y de la poblaci6n Salvadorefia en general. 

Objetivos Generales: 
Al finalizar el desarrollo de la capacitaci6n y actualizaci6n en el mes de Mayo y Junio de 1990 
se espera que: 

" El 80% del personal de campo y 50% del personal administrativo haya participado y asimilado 
todos los componentes impartidos. 

" El 95% del personal de campo capacitado y actualizado, aplique con eficiencia y efectividad 
los conocimientos recibidos. 
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* 	 El 40% del personal administrativo capacitado y actualizado, aplique con eficiencia y
efectividad los conocimientos bfsicos recibidos. 

* 	 Completar al menos dos evaluaciones sobre manejo de los componentes de lactancia materna
del personal de campo administrativo, aplicando diversas t6nicas participativas. 

" Realizar gestiones iniciales para adquirir el equipo necesario para el procesamiento y anfilisis
de la informaci6n recolectada a travs de nuestro sistema de informaci6n. 

" 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 respunsable del proyecto, delegando fundones 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 Instituci6n que totalizan 16 empleados y el 50% del

personal representarfa 8 empleados. 

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

Recursos: 
Al momento la instittci6n cuenta con los recursos humanos, fisicos yecon6micos suficientes para
implementar la primera etapa del proyecto (ver mf ,dologfa). 

La segunda etapa requerira' de financiamiento externo. 

Metodologfa 

El proyecto de educaci6n continua de CALMA 1990 serA desan'ollado en dos etapas: 

Primera Etapa: Propaganda de capacitaci6n y actualizaci6n. 

Segunda Etapa: Monitoreo, recolecci6n de datos y evaluaci6n de actividades. 

El programa de capacitaci6n tendri una duraci6n de 7 semanas, con sesiones una vez por semana los
dias viernes de 2:00 a 6:00 p.m. 

La metodologfa didfictica incluird: 

* Conferencias 
* Andlisis crftico de material educativo (videos, set de diapositivas, sonavisual)
• 	 Discusi6n de material didActico impreso, articulos cientificos e informaci6n estadistica. 
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* 	 Representaciones (sociodiamas, informes en cascada, etc.) 

Las anteriores actividades seran conducidas con el prop6sito 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 capacitaci6n, asi como tambi~n en el diseflo 
implementaci6n seguimiento y evaluaci6n de los futuros programas.

* 	 Desarrollar las herramientas necesarias paxa identificar en la poblaci6n blanco las prfcticas
tradicionales sobre lactancia materna, a fin de implementar a partir de ellas, posibles
intervenciones que mejoran conductas inadecuadas. 

El programa de educaci6n continua contempla dos evaluaciones, una inicial y otra al final de 
proyecto. Estas evaiuaciones se harfin mediante cuestionarios sencillos, de orientaci6n practica y atrav6s de sociodramas representando casos relativos a situaciones comunes encontradas en la prfictica
de campo en promoci6n de la lactancia materna. La evaluaci6n inicial y final serg realizada en
id6ntica circumstancia y por los mismos actores (ver anexo N0 2 y NO 3). 

Etapa de monitoreo, recolecci6n de datos y evaluaci6a 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 realizarg la exploraci6n de conocimientos, actitudes y
prActicas tradicionales que sobre lactancia materna tengan !os usuarios de los proyectos. Un
cuestionario estandarizado serg el documento base para la recolecci6n de esta informaci6n (al
momento se ha dado el primer paso para validar este documento y serA presentado al consejo
directivo para su aprobaci6n'. 

Como segunda actividad se plantean visitas mensuales de seguimiento a cada uno de los proyectos
para monitorizar la capacitaci6n impartida con dos prop6sitos: Primero, colectar los datos que
complementaran los informes finales de cada proyecto a efectos de realizar una evaluaci6n de
impacto; segundo, retroalimentar el proyecto de educaci6n continua. 
El cuestionario de conocimientos actitudes y prficticas tradicionales serg desarrollado nuevamente al 
final de la intervenci6n. 

TEMARIO: 

Semana N0 1. Presentaci6n del Programa. 
* 	 Objetivos 
* 	 Actividades 
* 	 Responsables 
* 	 Metodologfa 
* 	 Evaluaci6n y seguimiento 

Este es el primer paso ea l desarroUo del sistema de informacidn que CALMA proyecta implementar en elfuturo. 
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" 	 Evaluaci6n inicial 
" Discusi6n 	de contenido programftico 

Semana NO 2. Lactancia Materna. 
" Beneficios para la familia salvadorefia
 
" Embriologfa, anatomfa y fisiologia de la glAndula mamaria

" 
 Composici6n bioqufmica e inmunol6gica de la leche humana 

" 	 Semana N° 3. Manejo Basico de la Lactancia. 
" 	 Nutrici6n materna 
" 	 Nutrici6n infantil 
* 	 Fertilidad y lactancia 
* 	 Relaci6n con sobrevivencia infantil 

* 	 Semana N0 4. Manejo de las Principales Patologfas Relacionadas con la GIndula Mamaria y el 
Amamantamiento. 
* 	 Trauma de pez6n
* 	 Congestionamiento mamario 
* 	 Candidiasis y otras infecciones 
* 	 Mastitis y abceso mamario 
* 	 Obstrucci6n del conducto lactffero 
* 	 Enfermedades maternas en periodo de lactancia 
* 	 Enfermedades del nifio lactante 

* 	 Semana N0 5. 
" Manejo logfstico de la lactancia 

- Extracc16n 
Transporte 

- Almacenaje

" Tdcnicas de administraci6n de lactancia materna
 
" Destete
 
" Relactaci6n e inducci6n a la lactancia
 

Semana NO 6. 
* 	 T.a lactancia materna en El Salvador
 

Programas del Ministerio de Salud y Asistencia Social
 
- Programas 	de Instituto Salvadoreflo 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 aplicaci6n
 

Semana NO 7.
 
" Evaluaci6n final
 
" 
 Comentarios y sugerencias de los participantes

" Propuestos de intervenci6n futura.
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Centro de Apoyo de lactanda Materma
 
CALMA
 

1990
 

Proyecto: Educaci6n Continua CALMA 1990
 

Presupuesto del proyecto en su primera etapa.
 

desarrollo de la segunda etapa se necesita 

Rubro No
Requerio 

Costo
Unitario Costo Total 

A. Papelerfa 

LApices 48 0.60 28.80 
Liffbretas 24 4.00 96.00 
Bollgrafos 24 0.75 18.00 
Resmos de papel bond base 20 tamafto 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: El presupuesto anterior corresponde a la primera etapa de capacitaci6a del personal, para el 
el apoyo financiero externo, ya que CALMA por su 

presupuesto limitado es incapaz de cubrir los gastos. 
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Actividad 

" 	 Elaboraci6n del proyecto 
* 	 Presentaci6n a Consejo Directivo 

de CALMA 
* 	 Presentaci6n y discusi6n proyecto 

al personal 
" Evaluaci6n inicial 
* 	 Desarrollo del programa de 

capacitaci6n 
* Evaluaci6n final 
" Monitoreo de actividades 
" Procesamiento de datos 

colectados 
" And1isis de datos 
" Informes de actividades 

concluidas 

Personal 

de 

" 

CALMA 


•Monitoreo evaluaci6n de nivel de 
conocimientos, actitudes y tradiciones 
en la poblaci6n blanco. 
Pre y post intervenc16n. 

Feb. 

I 

Mar. Abril Mayo Jun. JuL Ago. 
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APENDICE 8
 

Planes Programticos 
de Mejico 



MERICO 

Marzo 1990
 

WELLSTART - San Diego, CA, USA
 

En la Repuiblica Mejicana existen tres instituciones que pertenecen al sector salud. 

1. 	 Secretarfa de Salud, que da servicio a poblaci6n abierta. 

2. 	 Instituto Mejicano de Seguridad Socialque 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 bur6cratas y maestros. 

El Hospital General de M~jico que pertenece a la Secretarfa de Salud, tiene 32 Unidades y Servicios que dan atenci6n a poblaci6n abierta de toda la Repdiblica MejicaLa. 

El Servicio de Gineco Obstetricia forma parte del Hospital General y comprende las unidades deadmisi6n, hospitalizaci6n, habitaci6n conjunta, cunero patol6gico, transici6n, recuperaci6n, labor,expulsi6n, quir6fanos, terapia intensiva, planificaci6n familiar y central de equipos. 

Como parte del programa general se elaborara' un prorama de educaci6n al personal de enfermerfade cuatro m6dulos en lactancia materna para 156 enfermeras del servicio de Gineco Obstetricate6rico prfictico que repetirA durante un aflo para que todo el personal quede capacitado. 

Se hari 	una evaluaci6n diagnostica y evaluaci6n final. La parte prfictica del curso se llevarfi a cabo con las pacientes de expulsi6n, habitaci6n conjunta y cunero patol6gico. 

JUSTIFCACION: 

Tomando en cuenta que el personal de enfermerfa es parte del equipo de salud y estfi directamenterelacionado con la madre y el reci~n nacido tiene la responsabilidad de reafirmar sus conocimientos
sobre la importancia y recuperaci6n de la salud en la lactancia materna. 

OBJETIVOS: 

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

2. 	 Coordinaci6n con el personal de enfermerfa de consulta externa para dar charlas de lactancia 
a pacientes embarazadas. 

DIRIGIDA: 

Lic. en enfermerfa
 
Enfermeras especialistas
 
Enfermeras generales
 



Auxiliares en enfermerfa 

Estudiantes de enfermerfa 

ESPACIO: 

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General de M~jico. 

TIEMPO 

Marzo 1990 a Marzo 1991.
 

ORGANIZACION:
 

Julia Martfnez Huerta
 
Jefe de Enfermeras de Gineco Obstetricia
 

Graciela Torres
 
Encargada del Tiempo Vespertino
 

METODOLOGIA-

Socio drama
 
Lluvia de ideas
 
Taller
 
Exposici6n
 
Mesa redonda
 
Taller
 

MATERIAL DE APOYO: 

Bibliograffa 
Transparencias 

flmicos
 
Videos
 
Cartulinas
 
Notafolios
 

ESTRATEGAS: 

Tiempo enfermera 
Diploma curricular 

EVALUACION: 

Motivaci6n de las madres
 
Asesoramiento
 
Supervisi6n
 
Modificar sistemas de trabajo
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SEGUEWENTO 

Primera semana Gineco Obstetricia
 
Segunda semana en adelante en pediatrfa (Clfnica de Lactancia)
 

El hospital proporciona ensefianza c-ntinua todo el aflo y el de gineco obstetricia hace un preparo
de educaci6n continua para 1991, lo de lactancia materna donde acuden personal de todo el hospital 
y de diferentes instituciones. 

SECTOR DE SALUD 

* Secretarfa de Salud 
:S.S. 

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

- Instituto de Servicios y Seguridad Social para los trabajadores del Estado 
LS.S.S.T.E. 

* Particulares 

Hospital General de Mdjico 

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
 
Admisi6n
 
Hospitalizaci6n
 
Habitaci6n Conjunta
 
Cunero Patol6gico
 
Cunero de Transici6n
 

Tocoquilrgica 

Central de equipos
 
Recuperaci6n
 
Labor
 
Expulsi6n
 
Quir6fanos
 
Terapia Intensiva
 
Planificaci6n Familiar
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PROGRAMA DE EDUCACION EN LACTANCIA MATERNA 

AL PERSONAL DE ENFERMERIA 

- Justificaci6n 

* Objetivo
 

- Espacio
 

o Tiempo 

o Organizaci6n 

* Metodologfi: 

- Materiales de Apoyo 

, Estrategias 

* Evaluaci6n 

MODULO I 

0 Importancia de ia Lactancia Matema. 

* 	 Composici6n bioquimica e inmunol6gica de la leche matema. 

0 	 T&nica de amamantamiento. 

Uso y cuidado del equipo para e! amamantamiento. 

* 	 Contraindicaciones de la lactancia. 

* 	 Lactancia en nifios prematuros. 

* 	 Amamantamiento en madres que trabajan. 
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MODULO II 

a Participaci6n del padre en la lactancia materna. 

Lactancia y fertilidad. 

a Factores que influyen en la producci6n de leche. 

a Cuidados prenatales. 

a Destete. 

o0 Tcnica de extracci6n de leche: 

a) Manual 

b) Con bomba 

MODULO IH 

Anatomfa y F'siologia de la glindula mamaria. 

Exmen y cuidado de la mama.
 

Patologfa de la glndula mamaria.
 

Problemas frecuentes de la lactancia.
 

a) Congesti6n memoria
 

b) Mastitis.
 

c) Abseeso.
 

d) Irregularidades del pez6n.
 

MODULO IV 

Nutrici6n materna.
 

Problemas del reci~n nacido que influyen el amamantamiento.
 

Incapacidad neurol6gica del reci~n nacido.
 

Recin nacido renuente a amamantar.
 

Problema motor-oral del recidn nacido.
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EVALUACION DIAGNOSTlCA 

MODULO 
I 

Evaluaci6n 

MODULO 
II 

Evaluaci6n 

MODULO 

Evaluaci6n 

MODULO 
IV 

" EVALUACION FINAL 
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