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L nvdwccin y resumen 

Del 11 de febrero al 8 de matzo de 1991, so desarroil6 en el centro de Wellstart, en San Diego, un curso del Programa de Educaci6n en el Manejo de la Lactancia (EML). Asisnzmn a este curso de 
cua-o semanas trece profesionales do a salud de distintas discplinas do cinco hospitales docentes
do la Ciudad de Mixico. Adrmzn participaron en las primeras dos semanas del doscurso
adminL-&r-do.r . &d rito nivcl, reprczntando a cada uno de bs dos sistemas mns importantes de
atenci6n m6dica de M6xico, la Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Mezicano dei Seguro Social
(IMSS). Tambin p 6 en el curs (del 28 de enez al 22 de rear do 1991) un Becado de
Estudios Avanzados en Lactancia, como parte do las actividades do su beca. Este becado es Um
pediatra de La Paz,Bolivia quien ha participado en el progrrna Wellstart desde que asisti6 al curso 
de EML en agosto y septiembre do 1986. En el ap-6ndice 1 se encuentra una relaci6n do todos los
participantes, con sus profesiones y afiiaciones. Ver el ap6ndice 2 para Iadescripci6n del Programa
do Estudios Avanados. 

Lks metas y objetivos del programa de EMLY d-l que este curso forma parte, son los siguiente: 

Meta 

Apoyar 	la promoci6n do la lactancia en los paises en vfas de desarroilo, ampliando los
conocimientos de los actuales y futuros profesionales de salud perinatal en materia del
manejo clfnico de la L,-'.ancia y ei amamantamieno. 

Objetivos 

(1) 	 Capacitar a los m6dicos, enfennras y nutri6logos de los hospitales docentes como 
especialistas en lactancia. Se prepararA a estos grupos para asumir la responsuilidad do 
programas de lactancia que no s6lo ofrezcan servicios y capacitacid6n sino que tambi6n sirvan 
de mo Aelos para ser emulados en otros hospitales docewes. 

(2) 	 Apoyar a estos equipos en el desarrollo de un progi aa docente asistencial modelo, 
adecuado a su medio. 

(3) 	 Apoyar a estos equipos en La elaboraci6n do actividades do capac.taci6a en el trabajo asf 
como de educaci6n contiuum en relazi6n co. 13 Iactancia pa. sus colegas m6dicos, 
enfermeras y nutri6logos. 

(4) Apoyar a los equipos en la seleci6n o elaboraci6n do material didictico adecuad a sus 
propios programas. 

Los mdtodos empleados para lograr estas metas y objetivos, en gran medida son iddnticos a los de 
cursos anteriores de FML Se detallan las actividades especificas del curso en los ,p6ndines 3 y 4 
(Calendario del curso y Personal docente y administrativo). 

Como en todos los cursos do EMAL, se emplearoi tres m6todos bdsicos do evaluaci6n para
determinar el grado a que este curso cumpli6 sus prop6sitos. 

(1) 	 Para determiar s la experiencia en San Diego modifc6 la cantidad y calidad de los 
conocimientos de.Lis participantes sobre la lactan4A, so practicaron breves exrmenes sin
previo aviso, al'iniciarse y al finalizar el curso. Los resultados do estos earimenwes sugieren
quo los codocimientos de los participantes habfan aumentado en forma sigificativa al final 
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del curso do c~atro semanas. (El promedio do respuestas correctas so elev6 del 49.3% al 
79.49%. Ver el ap6ndice 5.) 

(2) 	 Despuds de cada una de las 35 sesiones didActicas del curso, los participantes hicieron una 
evaluaci6n crftica de hi misna. Se les so!icit6 ev'aluar la utilidad, calidad y cantidad do la 
presentacifn, asi como responder si el docente y el tema debian incluirse en el fuwur. La 
tabuiaci6n de ests e luecaones refleja =n alto nivel do =d"'ccida con In calirkad r('
material presentado, ae* como con los docentes. La calificaci6a promedio tauto para la
utillidacomopara idad fue do 4.9 usavdo una escaa do 0 5,sendo el 5 laa 

califtaci6n mdxima. 

(3) 	 Al finalizar el curso, sz. entreg6 a cada participanwe un cdestiow..rio a un de darle la 
oportunidad de expresar sus comentarios sobre tcxhs los clementos del curso. Los 
resultados de esta evaluaci6n se resu en por dix1ipn y para el grupo en general en el 
ap~ndice 6. 

En general, con base en los comentarios de low partlcipzatea en Los exfimenes al iniciar y al finalizar 
el curso, en los anilisis de cada sesi6n y en las cvaluawxnes generates del curso, Aste parece haber 
sido muy bien aceptad, coustituyendo uz e iencia valiosa parm todas los participantes. 

IL 	 Comentarios sobre los componentes especfflcos dal programa 

Selecci6n de las pir.ipantas 

Cuatro de los einco hospitales representados en este curso son nuevos al programa ERL y en su 
eran enmayoria, estos cuatro equipos adecuados t6rmines do representaci6n multidisciplinaria,

dedicaci6n y calidad. Et hecho de que cada uno de los cuatro equipos incley6 un obstetra adomfis 
do un pediatra brind6 una oportunided do alcanzar una disciplina do di acceso pero quo iene 
una gran influencia sobre el 6xito de los esfuerzos en la promoci6n y protecci6n de Ia lctaucia. Fue 
un desaflo y, a la vez, uia satisfacci6n logrr sostener el interds do estos importantes miambros do 
equipo multidisciplinaro, asi como motivarlos a estar a su papel especifico en el esfue o 
multidisciplinario. 

El quinto nosocomio, el Hospital General, ya habi dos equiposmandado a otrs sesiones del 
Programa. Mientras que los equipos anteriores incluyeron a los jefes de los de artamentos do 
pediatria y obstetricia, la reptesentaci6n del Hospital General esta vez consisti en una sola pediatra.
Si bien el mandar a un individuo en vez do un equipo completo era apropiado y necesario en esto 
caso (para fortalecer y complementar al equipo de trabajo exLtente), no era una situacidn idezl.
pediatra no pudo beneficiarse de la formaci6n de un equipo, con la dinfimica intena que es 

La 
una
 

parte importante del progama EML. So espera qz lis relaciones que se formaron entre esta 
pediatra y li otros equipos participantes en este curso scan beneficiosas y que al volver a su pals
pueda unirse activamonte y fortalecer el equipo existente en su intituci6n. 

El que dos administradores (de la SSA y del IMSS) participaran en las primeras dos semanas del 
curso, lue muy tildebido a su capacidad de coordinaci6n y lfderazgo nia allU del nivel do su
institucin en particular. Si pantipaci6a debe servir para fortalecer las capacidades do los equipos
parA impl-mentar sus planes programAticos y trabajar juntos en forma coordinada en beneficio do 
sus respectivos sistemas de salad y del progrina nacional. 

Si bien el administrador del IMSS fue seleccionado para participar en el programa como 
represntante de ese instituto, tambi6n es director de un hospital quo no ha estado presente do otra 
forma en el ptcg,ama de EML. AsI es Ilevarque tenia el desaffo do dos papeles y doble 
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responsabilidad. Sin embargo, on su calidad do representante de su hospital, era una sola persona, 
una persona poderosa, pero no un equipo completo. Por lo tanto, aunque podri ejercer una
influencia significativa en su hospital, se espera qne su pfimera prioridad para los prop6sitos del 
programa de EML sea su papel como representante del IMSS. 

Educaci6n y motivacl6n 

El curso de EML se estructur6 parA ayudar a los participantes a satisE-cer sus necosidades esptdca 
en cuanto a informaci6n tdcnica, habilidades cliniens y capacidad do organizar y evaluar programa.
Profesores invitados especialmente seleccionados aportaron un.-, gran variedad do inforumci6n
actualizada en materia de la ciencia d la lactancia, nutrici6n materno-infantil, administracidn y
promoci6n de la lactawia, prficticas adecuadas de destete y temas afines. Siempre quo era poaible,
los docentes hicieron sus presentaciones en espafioL Cuande era ncesario, so contaba con 
interpreters profesionales y moderno equipo electr6nico para la traJ,cci6n simultAnea. 

AdemAs de clases te6ricas, actividade, cllnicas y visitas (apndice 3), el curso de EML inciuye
variadas experiencias extracurriculares que son componentes haportantes do la formaci6n de los
equipos y del proceso educativo. La camaradeea que se desarrolla dentro de cada equipo y con los 
otros equipos, es uno de los motivos del 6xito y permanencia de los programas reaUzadoi por los 
equipos en sus respectivos palses. Regresan a sus lugares de origen imbuidos de una sinergla do 
grupo e impulso motivacional que les perm!ten efectuar y mantener los cambios deseados. 

Durante 1- Iltina semana de esta sesi6n, vari-is visitantes participaroa do las actividades del curso 
y aportaron su experiencia y sus conocimientos a las discusiones del grupo. La doctora Martia Glass,
MD, MPH, de la oficina de USAID encargada do Asia y la Iniciativa Privada; Kathryn lolbert, PhD,
Directora del Proyecto Regional, Salud Repoduct. a e Infantil del Consejo Demogrifico en Mdxico 
y HerAn Delgaoo, Director, y Magda Fischer, Jefa de la Divi-i6n d. Coordinaci6n do
Comunicaciones e Informaci6n del Instituto de Nutrici6n do Centroam6rica y PanamA (INCAP),
visitaron Wellstart durante la llltima semana del crso y contribuyeron a la expez-iencia del curso y
a-t desarr:1 y presentaci6n do los planes programAticos do los equipos (adjuntos como aptndice 7). 

Sobre todo, Kathrya Tolbert, por su papel instrumental en [a asistencia do los participantes a San
Diego como pane del desarrollo do un pujante programa da capacitaci6n en el manejo do la 
lactancia para Mdxico y la regi6n, contnbuy6 en forma importante al sentido de logo y confaz 
quo experimento el grupo al finalizar la porci6n del programa quo tuvo lugar en San Diego. Ofreci6 
a los paticipantes las instalaciones, servicios y apoyo permanente del Consejo Demogrfico, para que
nantengim al espiritu de grupo que se desarroll6 durante las cuatro semanas del curso. 

Como siempre que un Bcca.do de Ertudios Avanzado3 pprticipa en un curso de EML, el grupo so 
beinefici6 de L experiencia y los conocimientos do alguien que ha asistido al curso antes y ha
p&rticipado del programa de EML durante varios afdos y ahora formula proyectos y propuestas para
el establecimiento do un programa nacional do lactancia basado on sus logros y los do sus colegas
a travs de un perfodo do tiewpo. El -ogramade Estudias Avanzados le brinda la oportunidad do
ensefar, dirigir discusiones do grupo y dar asistencia t~cnica en la planeaci6n do los programas.
Tanto kl Frupo y como el becado se banefician do estas experiencias. 

Material do apoyo 

Lameawablemente, la cantidad y, con frec.vencia, la calidad do la informaci6r y materiales quc so
consiguen en espafol no son equivaleotes a los quo hay en ingles. A este grupo so entreg6 todo el
materdtl posible en espaiol, per debido a que la capacidad de lectura en inglds en general era 
suficiente, :i determinado documeato s6lo se encontraba en ingl6s, les fue eutregado. 
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So mejor6 y so puso al dia el compendio oficial del curso, inchlyendo Ia bibliografta do lecturas 
complementarias, y so tradujo a! espadioL Los participantes censideraron quo el compendio resultaba 

itl. y fdcil do usar. A cada participante s le entreg6 una serie do libros do texto, y cada equipo
rNcibi6 una biblioteca de aproximadamonte 900 articulos reimpresos en ingeds y 45 on espafioL El 
compendio inciuye un fndice tenzAdco do los 900 articulos en ingl6s. Como parte do la educaci6n 
continua y apoyc dc 3eguimiento que se ofrece a cada participante del programa, a cada uno so le 
envfan seis artfculos mensuales. 

Las cuotas do inscripci6n tambifn permiten a cada equipo y cada becado comprar materiales 
didActicos relevantes, tales ccmo diapositivas, libros do texto, videocassettes, muilecas de 
demostci6n y bombas do lehe para ser usados en su paLs. Do nuevo, so hacen esfuerzos para 
contar con este material en espailoL El compendio tambn ofrece a los participantes informaci6n 
sobre la preparaci6n do buenas diapositivas y material impreso con finew didActico, azi como 
sugerencias para organizar los articulos, diapositivas y materiales afines. Se inst6 a los participantes 
repasar y aprovechar esta valiosa informaci6n al establecer y mantener su propia colocci6n do 
recursos didactios. 

Planeamiento do progrmmas 

La preparaci6n y presentaci6n de los planes quo cada equipo desarrollarl al regresar a su pais, 
constituye un componente esencial del programa do EML. So incluyen copias de estos programas 
en el apndice 7. 

Los equipos y el bocado hicieron una presentaci6n formal de sus planes el iltimo dia ei curso ante 
uan piiblico que consistO6 en el personal docente y administrativo del programa e invitados especiales. 
Como un importante paso adiciocal, so les inst6 a diseminar sus planes entre sus supervirores, la 
misi6n USAID, 103 ministerios do salud y otras ntidades y personas apropmdas. Se espera quo los 
participantes logren poner en marcha sus programas al volver a su pals y mantener al personal
docente y administrativo de Wellstart informado do su progreso a travs do una oomunicaci6n 
peri6dica. 

IL Reconendadones par el futuro 

Este grupo do equipos de la capital mexicank, en colaboraci6n mon los equipos quo ya existen .n cl 
Hospital General, tione el potencial d convertirs en un recurso pederoso para los esfuerzos 
nacionalts do promoci6n y protecci6n do la lactancia. Los conocimientos y habilidades profesionales, 
los mater-ies, la motivaci6n y el serdo de labor en cquipo quo adquirieron on San Diego pueden
sevir de fundamento irme para al-.anzar Is metas que so han impuesto a corto y largo plazo.
Construir sobre esta base do profeiionales con conocimientos y con gran motivaci6n debe ser 
prioritaria para que so mantenga el esphitu y asi lograr un resultad, 6ptin-O. 

El proceso do crcaci6n do enaces y redes do comunicaci6n que se inici6 entre los participsntes en 
San Diego se debe incrementar de manera de crear una "masa crftica" de expertos que puedan ser 
utfizada e integrada a un equipo na.-ional do trabajo para la prcmoci6n y protecci6n de In lactancia. 
La participaci6n de dos administrativos do los dos sistemas claves de salud on el prograra va a 
significar una oportunidad mucho mayor de liderazgo, coordinaci6u e integraci6n de los esfuerzos 
requeridos para que esto ocuw. Este grupo de participantes al reunirse con otros que ya participan 
del drograiDa o con sus colcgas que participardn dMl programa en el futuro debe so estimulado a 
continuar su funciotumiento como equipo y debe ser considerado un recurso cave para actividades 
futuras dentro del pafs. 
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La comunicacifn coninua y el seguimiento son componertes imporastes del programa Wellstart. 
Es importantc quo las visitas do soguimionto do los docentes do Wellstart scan bien coordinadas con 
la implementaci6n dc los planes do programas de los equipos para sacar el mixmo de pruvecho do 
em visitas. Un buen ejemplo do esto ocurri6 en noviembre do 1990 cuando docentes de Wellstart 
fucron invitados a participar en un simposio de la Liga Internacional do Ia Leche en M6xico, Dimito 
Federal. Esto les brind6 [a oportunidad no solo de participar do actividades do educaci6n continua,
sino tambin el reunirs con paricipantes del programa, visitar sus instituciones y discutir asuntos 
y estrategias non representantes claves do organizaciones interesadas en apoyar lnw actividades do 
promoci6n do la lactancia en M6zico. 

Asl como los equipos mexicanos trabajaion a.n implementar sus planes d programas, so espera quo
las agancias interesadas en el 6xito do estcjs valiosos esfuerzos sigan brindando su cooperaci6n y 
apoyo para asegurar quo esta importante iLversi6n inicial de desarroilo en docencia institucional a 
largo plazo y en programas de servicios cicos. La oficina regional del Cunscjo Denogrifico en 
la ciudad do Mdxico y el consorcio do institkiciones de apoyo que se ha formado entre el Colsejo
DemagrAfico, la misi6n USAID, UNICEF, la Liga del la Leche do M xico y otras, tiene el potencial
do desempefiar un papel clave en crear y mantener un impacto en la docencia do los profesionales
de [a salud y en la forma en quo estos profesionales c instituciones de salud trabajan oon medres y
niaos en relaci6n con la lactancia y el amamantamiento. Es el deseo do Wellstart quo esta rclaci6n 
do respaldo mutuo continge y se ampife y quo so logre el wiimo do resultados positivos en Mdxico 
a trav6s de la colaboraci6n y apoyo constantes. 
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Partkipantes
 



WELIS.ART
 
Programs Educatdvo del Manejo do Is Lactania
 

11 do febrem - 9 d manrzo. 1991
 

PARICIPANTES EN CuRso 

MINISTERIO DE SALUD, MEXICO INSTfIUrO MEXICANA DE SEGURO
[Ministry of Hfealth] SOCIAL (IMSS) 

[Me7Ican Social Security Institute]
Hospital Manuel Gea Gonzalez
 

Hospital La Rawa
 
Dr. Ernesto Escobedo Chavez
 

Jefe de Departarmento Pediatria [Chief of 
 Dra. Marisela Diaz Cervantes
 
Pediatrics] 
 Gineco-Obstetra [Obstetrician-

GynecologistDr. Hugo Bricio Martinez Ayala
 
Gineco-Obstetra [Obstetriciau-Gynecologist] 
 Dra. Maria Guadalupe Serrano Pdrez 

Pediatra [Pediatrician]Enf. Alma Rosa Lazcano Castro
 
Enfermera [Nurse] 
 Enf. Veronica Cmtio Montiel 

Subjefe de Enfermeras [Assistant Chief
Hospital General Nurse] 

Dra. Cristina Cantl Gutierrez Clinica Gineco-Obstitrica #4
 
Pediatra [Pediatrician]
 

Dr. Gerardo F-,res-NavaHospital de ia Mujer Neonat6logo en la UCIN [Neonatologist 
in the NICU]Dr. Jos6 Angel Perez-Rosas 

Pediatra, Neonat6logo [Pediatrician, Dr. Gilberto Tena Alavez 
Neonatologzt] Gineco-Obstetra [Obstetrician.-

Gynecoologist]
Dr. Juan Jos6 Carreras do Paz 

Perihat6logo [Perinatologist] Enf. Ma. del Cfrmen Rosas Gallegos 
Subjef* do Enfermeras de PisoEnL Edith Sotelo Parra [Assistant Chief Floor Nurse]

Enfermera de Neonatologla [Neonatology
Nurse] Direcd6n de Hospitales - IMSS 

[Office of Hospitals]Direcci6n General Materno Infantl 
[Office of Maternal & Child Health] Dr. Ricardo Trujillo Moreno 

Director Hospital Gen. do Zona #72Dra. Aurora Martinez Gonzalez 
Gineco-Obstatra [Obstetrician-Gynecologist] 

E-Alumno do Wellstart, Becado Parn Estudlos Avanzados 
[Welstart Alumun Participating in Advanced Study Fellowship] 

Dr. Andres Bartos Miklos 
Pediatra/Neonat6logo [Pediatrician/Neonatologist] 
Hospital Obrero 
La Paz, Bolivia 
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LACTATION MANAGEMENT ADVANCED STUDY FELLOWSHIP
 

I. OVERVIEW 

Since its inception in 1983, the purpose of Wellstart's Lactation Management Educatic a 
(LME) program has been to help create sustainable national and/or regional resources of 
expertise for training health care providers regarding the scientific aspects of human 
lactation and the application of this information to the provision of sound, scientifically 
based clinical care for breastfeeding mothers and babies. The basic approach utilized in the 
program has been to educate multidisciplinary teams of health care professionals from 
teaching hospitals and governmental health ,ervices from selected countries where 
breastfeeding promotion activities are tmni.zway. The teams, in turn, develop programs in 
their own institutions where further training can be carried out. 

In order to strengthen these programs and enhance the probability of becoming a 
sustainable national resource, Wellstart has designed a two month Advanced Study 
Fellowship program for selected LME program participants who have already completed 
the basic four week course and who are moving into key leadership positions in the 
development of lactation management education programs in their own countries. The 
fellowship provides a variety of opportunities for in-depth study of the subject matter, for 
improving clinical skills, for strengthening teaching methods, and for examining issues 
related to developing lactation centers. 

IL GOAL 

The goal of the Lactation Management Advanced Study Fellowship is to contribute to the 
development of leaders for national and regional lactation management education programs 
in developing countries. 

IL GENERAL OBJECTIVES 

The fellowship is designed to strengthen the knowledge and skills of selected participants 
id five areas regarding human milk, lactation, and breastfeeding: 

1. scientific fundamentals for the clinical management of successful breastfeeding 

2. specific clinical techniques and procedures 

3. teaching methods and materials development 

4. program management 

5. research and/or program evaluation methods 
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IV. 	 FELLOWSHIP ACTIVITIES 

Seven categories of activity will be arranged during the fellowship. These include the 
following: 

1. 	 LME coursepardc4pation.Fellowships are arranged to coincide with a basic course 
and fellows will attend all seminar sessions. They will be expected to be familiar 
with the specific suggested readings and to review a minimum of two additional 
recommended references from the seminar list for each session. Selected sessions 
will be reviewed with Wellstart faculty assigned to attend that particular session. 

2. 	 Wellstart clinical services. Fellows will be scheduled to participate in patient care 
sessions with Wellstart faculty, both in clinic and hospital settings. 

3. 	 Teaching assignments. Fellows will participate in five types of teaching assignments. 
Fellows will: 

a. 	 Provide a presentation to the course participants of the fellow's own current 
lactation program activity. 

b. 	 Be th: primary presenting speaker for one core topic session. The session 
will be 	critiqued by course participants and attending faculty. 

c. Assist 	the Wellstart faculty during four group discussion sessions including: 

* 	 case management 
* professional roles and responsibilities 
0 twenty questions 
• 	 culture and tradition 

d. 	 Assist participant teams with: 

* 	 assigned small group clinical self study sessions 
* 	 team program planning 
* 	 materials review and selection 

e. 	 Participate as a member of the teaching team during the hospital rounds 
sessions scheduled during the course. 

4. 	 Litenaturereview. Fellows will be expected to select a specific lactation/breastfeeding 
t I' of particular interest to them and review at least 12 articles related to that 

A'.ic from the current literature. A brief written review of each article using the 
Reprint Review form is to be submitted. These will be discussed with the Welistart 
Fellowship Advisor. 

5. 	 Development of a project orprogramplan. During the fell,,v iship, each fellow is 
expected to develop a program or special project plan which will be implemented
after returning home. The intended program plan should be discussed initially with 
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the Wellstart Fellowship Advisor and Program Co-Directors and at intervals with 
the Fellowship Advisor during its preparation. The plan is to be completed and 
presented to the course participants during the program plan presentation session. 
A written version is to be submitted to Wellstarr. 

6. 	 Fieldtrps. Arrangements will be made for fellows to visit other agencies or facilities 
which have programs o: activities with relevance to lactation management education. 
These will include a major human milk banking agency, a community hospital-based
lactation support program, a university-based lactation service, and a human milk
clinical research institute. Fellows will prepare a brief trip report dezcribing each 
of these visits using the Fellowship Field Trip Report form. 

7. 	 Special event. as available. Arrangements will be made, if at all possible, to allow 
fellows to participate in meetings or other events which are directly relevaat to LME 
and occur at an appropriate time. For the April-May 1990 fellowship, for example, 
arrangem ats were made for participation in a human milk and breastfeeding special
interest group which met in southern California during the annual meeting of the
Ambulatory Pediatric Association/the Society for Pediatric Research and the 
American Pediatric Society. 

V. 	 EVALUATION 

Several tools will be used to evauate the participants in this fellowship: 

1. 	 Faculty review. 

2. 	 Course participants' critique of the fellows' seminar session(s). 

3. 	 A review of the written reports prepared by the fellow of their program or project
plan and of their field trip experiences. 

VI. 	 SUPERVISION 

Fellowship participants will have supervision from all Wellstart full time faculty, but will be 
specifically and most closely guided by an assigned Fellowship Advisor. 
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FELLOWSHIP SCHEDULE: January 28 - March 15, 1991 

OVERVIEW: 

Week I 	 See attached schedule. 

Activities of this week will include the following: 

1. 	 General orientation to program. 
2. 	 Meeting with staff and faculty. 
3. 	 Participation in Clinical Staff Meeting. Management Coordinating 

Committee, Housestaff Rounds, and clinical services. 
4. 	 Discussion and selection of topic focus for:. 

a. 	 seminar presentation 
b. 	 program or project plan 
C. 	 reference review 

5. 	 Instruction in use of PrcCite to access Wellstart reference files. 
6. 	 Review of Course syllabus. 
7. 	 Preparation for field site visits. 
8. 	 Review of audio.visual materials. 

Week II 	 Field site visits (San Jose Mothers' Milk Bank; Denver Lactation Program; The Best 
Beginnings Program, University of Kansas Medical Center, Kansas City, and Texas 
Children's Nutrition Research Center, Houston). 

Week Iff-V 	 Lactation Management Education Course. 

Week VII 	 Complete all assignments and prepare for departure. 

C\WPOUWSCOMXL 1nML 



FELLOWSHIP SCHEDULE 
January 28 - February 1, 

WEEK I 
1991 

Sunday 

January 27 

Monday 

January 28 
E 

9.00- 1000 
mAdil-trative Orientation 

J. Scboolky/L. Daigle 

Tuesday 

January 29 
I . 

8.30. 1030 
Dlacuueo:x of Projects and 
Aslp amez 

A. Nyo/R. Water 

I 

Wedne dty 

Januay 30 

8:30 - 9:30 
Clinical Stall Meeting 

'.ersday 

Januasy 31 
I 

900 12.00 
Sell Study and Clinkal Serces 

Friday 

Pebruay I 
I III 

8:30 - 10:00 
Managment Coordinating 

Commil ee Meeting 

10:00- 10:30
Welcome by Staff 

1030 - 12:00 
General Orientation to 

Fellowship 
A. Naylod. Weser/

J.Sch ymy 

10-30 -12:00 
Self Study and C al Services 

10.00 - 11.00 

ProCite Orientation 
£t Renford 

M:0 - 12:00 
Self Study and Clinical Services 

10:0012.00 

Self Study and Clincal ServIces 

12:00- 1:30 Lunch with clinical 
faculty and key staff 

12.00 1.30 Lunch with Liz and 
Lob 

12:00 - 1:30 Lunch with Katy 
andLis 

12-00 - 1:30 Lund. with ncy 12.00. 1:30 Lunch with Audrey 
and Janine 

1:30- 3:00 
LME Course Orientation 

J. Scbooley 

1"30 - 3:0 
Self Study and Clincal Service 

1"30 - 3:30 
Self Study and Clinkal Servies 

1"30 3:30 
Housestaff Rounds (UCSD) 

with tAff 

1:30 - 3.00 
Self Study and Clinical Services 

3.00- 5.60 
Review of Documents and 
Settling Into Office 

- ~ 

3"30 :0 

Meet and Dicusa Project($) 
with Am Brownle 

____________________ 

3:30 5:00 
Self Study and Clinical Serv 

_____________________ 

3:00 - 3.30 
Fiel Site Visi Orientation 

J. Schooley 

3:30 - 5.00 
Review of Project and 
A naymen!Progress 

A. ?ayIadR Wester 



APENDICE 3
 

Calendario del curso
 



WELLSTART
 
Programna Educativo del Manejo de Ia Lactancia
 

11 de febrero - 8 de marzo, 1991
 

HORARIOS 
__ __ _ _ _Semana I 4/lEWI 

Lunca 
Febrero 11 

NWarzolea 
Fbrero 12 Febtero 13 

jeved 
Febrro 14 

Viernes 
Febrem 15 

31 

8:00 - 8"30 
Acofaiimic-to a 
Wellstart y Girs por 
Failidades 

8:30 - 9.45 
Onontaci&n General al 
Prgrama 

10:.00 - 12:30 
Presentaciones do Equipoas 

800 - 9.30 
±r:2!cf- y F:H - ;ad 

Lactania 
-V. Vawid 

-A. Barta, 

9:.45 -12:00 
Manejo do aLatancia 
Exitosa 

-R. Waster 

la 
8:30 10:00 
Problemas do la Madi a qua 
Influyca Sobr el Euito do 
la Lactanca 

-F. Creff 

1015 - 12.00 
Problemas del Nifio quo 
lnluyvan Sobr el Exito do 

I&Lactands. 
-V. Vak;6 

9:00 - 9-.45 
Oricnsci6 a Las 
Experiencias CUnicas 

-Facultativo 

10:00 - 1:00 
EzeriMnciu Clfnicanl 
Rcpaso do Matcrialea 

Cihca da Lanctia 
(Caa de Cltica 9:45) 

Diaz TenA 

8:00 - 1-00 
Disco (;a £W5Tgnfl5 Y 
EvaluaciSn 

-A. irownle. 

I 

Sotelo MArtina A. 
Trujillo Hams 

Cmmujo di Nuha&i6 
(Oftcinw a ' Piy1I00 

Serrano Martinez G. 
Simudaci6n D E-, -m 
Manexio 

(ulaa dam M:o) 
Flores Lazeano 
Perez Rosas 

Repaw do Diqozitwa 
(Bibotac 10.") 

Castillo Eawobedo 
Carrers cantfi 

120- 1"30 Almuer 
Doeeseay Peronal 

12-00- 1.00 Almuerzo 1-00.1.00 Almuero 1:00 - 2:00 Almuerzo 12.00 - L00 Almucrzo 

1-30 - 3:00 
Lactanca y Supervivoncia 
Iafantil, Parte I 

-A. Naylor 

1:00.3:30 
Nutrid6n Materna 

-V. Newman 

1:00 2:45 
Droas y Contamnantes 

-P. Anderson 

2:00 - 3.00 
Examen Mamauio 

1:00 - 5.00 
DiKo dG la Curria 

-E- Crer 

-V. Lops 

3:15 - 5:30 
Lctandsa y Supervivencia 
Infantfl, Parte H 

-A. Naylor 
3:45 - 5:15 
Nutri6nInfantlly Destete 

3.-00 - 4:00 
Pelicul: "Recd6 
AMsmb'osM" 

Naddo 3:15 - 5.00 
Taller do Monitoreo del 
crecimianto 

-V. Newman 
-V. Newman 4:00 - 5:00 

Aspectos PsicoAiales y 
Culturales an Relai6n a la 

-V. Vaidd 

7:00 - 9.0 
Ck Pwmtd 

0 dl -p" ' ii 



___________ I Seniana, q 

U03Mattes bye IJirvua Vornoft 
Febror 18 Fe ro q Fcbror F 2120 2broro Febrm 22 

8 9:45 - 45-. 830 8:30 - 9,45 
A4da do dw&'15) Gira porea Hopital Cin por l opital

Gira por Centro M&fico Ada do daa &15) (Aulado dae 8:15) 9.00 - lI:GO
UCSD Sorrano Flores Diaz Tens Iactca,Fecundidady

.Facultativo Lazeano Pce~z Sotolo Martinez A. Enpauismnto do Hijo 
Trujillo Martinez G. Barto -NL LAbbok
 

D 10:00 - 1:00 10:00 -12-W 
 10:00 - 12:30 
eIperiencis Cfiniw Aumento Jento do Peso/ Experiencau nIaW
 

A Ropes do Mateia", Prod..cci6n Insufionte do Repao do Materiale,
 
Loebo
 

D Oce de Laganda -N. Powers 
 Cnica do Ladwsda 11:15 -1200(Cama da 'CJA49.,45) (Ca do Ctbica 9-45) flecto do un Frograma, doSerrano Flore Castillo Ebbcdo Promoctn do Is lacancia 
Lacn Perez Car4rts Cantd Maitrna Sobr IsF Roe Mrrtinez 0. Trujilo Martinez G. Infertifldad Pot Parto 

Caiwjo do N id n Cwwjo do Nwidin -V. Vlde
 
K (Oficinado ;id4y 10:0) (Oficiiado Vudy 10:0)


S Diaz Trujillo Bart" Martinez A.

T SulaadnDo ZIwnm SbrdatdmDO &wmen
 

A Manwio 
 MamaioAAide do do"e 100) (Aid. do dame 1:&W)
Castillo Escobedo Diaz Teat 
Carns CantiL Sotelo 
Batecs Repiu do Diasihy"

Repaw e-Di""-# (Bli em 1:00)
(BibWom 10:60) Serrano Flore 
TrU Martinez A. Lazcano Po aSotelo Rou. 

1.00 -2.00 Amuerzo 12.00 -1:M Almueo _ _ _ _ _ 0.- 00 AlmufOz 

1:00 -5.00 - 5:00"12:30 1.00-3.00 
Discwiono, Sobr l Ecurui6 Hospital Efecto do Apoyo Socal 
Plneamiiento del Piograma ISSSrECAUI.T Contionouana, Durantc el 

-A. Brownlce Meuico Trabejo do Parto So,-ra a2.00 - 4:00 -E.Crecr -EL Jones Morbldd Peinata
Banm do Lbecb Humans -V. VakI&d -0. Chong -M.Maus 

-. LT. Asquith -A. Barst 

3:15 - 3"30 
Pelled,.i dre Cangmu 
- Una Luz do Esap "an; 

3"30 - 5.00 
Mdtodo Canguro 

-V. Vasid 
-A. Bartos 

http:1.00-3.00


Somana I O91 

Lune$ Mader 
 wmles ueve V-es 
Febm 25 ,-etvro 26 Febraro 27 Febrero 28 Marzo 1 

8.00-10:00 7.00 Salida do San DiegoL Humana parm 0I del Hotel Sommerct 
Beb6 Preauro 8:30 - 9-.45 3:30 -8AS~

-R. Schudn Cii por el Hospital Roadas do Exime Motor 8:00 - 11:00 
(Aid do dam &)5) Oral E 6cursidado Lact.cia 

Castillo E(obodo, (Aid do daw 8.15) Compiu-stiva &ISan Diego
Carraw Cantti Diaz Ten Wild Aaiml Park (Parque
Roau Sotelo Martina A. Zool6gioo) 

Bmrto. -R. 

10:00- 1:00 10:00 - 1:0010:15 -11:30 Epcim cu nkw 1015 - 11:30 ariancu canicas
 
Manejo do L- wcis pam Repaso do Matoriales kcLerki Repaso do Materialea
 
Madres d toe Beb6s 
 -N. Powers 
Prematuros Cgic. do LActn, a -A. Bastom Clhas do LAdwda 

-R. Wc~Aer (Cam do Cic 945) (Ca de Clinc :45) 
rwa Tne. Castillo Esoobedo

11:30 - 1200 Sotelo Martinez A. Carrras Cant6
Pelula: 'Dand do Senano Flores Lazeano Perez
 
Comer a Bob& do &jo cosjo do N"Wici4 
 Coasjok NubidM
P"so Natal (Ofjdadd '11yI :00) (Ofi=ado Vsuy 1:o)
 

Lazcn Perez 
 Tae Rmas 
Ropauodoi;-SA Simuladikn Do Examen 

(Bibilot.a1o0) Manwio 
Castillo E.,obedo (Aula do dam lo:oo)
Carreams Canto Selano Martinez A. 
Rosas Bartos Rvap do Di yciv 

(Barw~iato00) 
Diaz Barto 

Repaw *~dou, 
(AuLa do pwioUos
10)
 

Soteo Fiores 

12.00 - L00 Almuerz :OU - 2:00 Almmn-o 130 - 1230 Am-m 1:00 -2:00 Almuerzo 

12=30.2:30 
 1L00 -&-0
 
1.0- 2:00 -nduad6u do I& Lactancia y
Rehcttxia Orientaci6a ntanltura-Facutativo 
Dis in y RzvW& -EL Jones-Facultatvo -V. Valddp 

2-00 - 3".30 200 - 5.-00 Z -00- 5.00 
Provam" para Promover Pnear losT mpo p Iart Dhscuionea Sobre el 
y ProtebEr I&Ladanca Prorma do Equipas Planeamiento,del Programs

-A. Naylor 2:45 -33 -A. Brownte. 
EI Nbl oov Tha Labial -E. Crew 
o Paltina .V.Valdds 

-F Jone -A.Hart
3:45 - 5:30 
Lctanca Comparativa 3:45-5.15
 

-A. Naylor Diftui6n Motoga Orab 
Evluacik e Intevenc!6n 
-ILBouflo 

damb" 3 do nrzo 



Somana IV 

SMan" Mlrvlea Juoves Viernes 
Ma-zo 4 . Maro 5 Mazo6 Marzo 7 Marzo 8 

830- 9.45 
Rondas do Ezimen Motor 

:30-9.45 
Rondas do Edmen Motor 

J 
Ort 
( ula d law 8:15) 

Serrano Flores 
Ta PerZ 
Rom 

900-10:00 
Educac6n en el Manejo de 
I&Lactancia on los 
Programas M6dims 
Docente 

Oral 
(Aaladodam :S) 

Castillo Emoobedo 
Careras Cantd 

9.-W - 12:30 
Proeentaciones del Ins 
Planes del Prop r a 

-Facultativo 
-A.B 

-N. Powers 
-V. Newman 

-D.B. JoelMe 
-EF.P. JeUife 

10:00 11.00 
Lactancda Matema y 
Contro!do Diarrea 

-E. Creer 

10:15 -12:00 
Madres qua Trabajan 

10:00 - 1:00 
Eperieias Cmnca. 
Repaso do Materiaks 

10:00- 1:00 
Eperiencuas Clinas/ 
Repaso do Materiales 

-K. Brown -L Scott 

11:15 - 12:30 
Patrones do Crecimiento 
do Nifloa Amamantadog 

-L Brown 

-V. Vailds C bic de Ladando 
(Can do Cfa 9:45) 

Semao Fkrm 
LAZCRW Perez 
CasiUOi Eambedo 

Cftnim do Led ,anda 
(Can do Cnics 9:45) 

Caners Cantli 
Roas Bartos 

Cmijo do Nuridn 
Coawjo d Nuia. 

(Ofida de V'Kay J:00) 
(Ofi,: ndi,jcy 1000) 

Sotolo Flres 12:30 L-00 
Carrems CantO &iudIO por unta Propia PelculaE "actands 

Rpm de VUdos 
(Bibi 10:00) 

Diaz 
Serrano 

Tens 
Marti= A. 

MtoMa: Como Proteger 
un RocurvoNatura 

Diaz Tens Lazano Perez 
Mastiz= A. Castillo Eaobed, 

Eitediopor CumiaPwpia 
Rous Sotelo 
Badon 

12:30 -1:00 Almuzo 12.00 - 1.00 Amuerzo 100 - 2:00 Almuerzo 1:00 - 2.00 Almuerzo 1.00 . 200 Almuczo 
(TWgaAknurZO)_ _ _ _ _ 

LOO - 4:00 1:00 - 2:30 
Eaperiencias Clfnicad Contrairdcad6ny 
Repaso do Materimles Controversias 

Cdni do Laclania 
(Camdo C1(-a1245) 

Roes Sato 
Diaz Tns 
Sotelo dartinc A. 

-A. Nayklr 

2:145-4:45 
Papeles y 

2-00 - 3"3') 
Ruvisi6a do Mazeo do 
Caso ClInios 

-V. Vaka 
-R. Witer 

2:00- 3:30 
Comcrcjlzaddn do 
F6mmlas y et C6digo OMS 

-J. Schooley 
-V. Valdk 

2:00 - 4.00 
Asunta.Adminimstravou 

Cmnsjo ds Nua'idci 
(Ofdna.ad, f-. 1.o) 

Castillo E cobedo 

Respnsabiddes 
Profeseonalo. an el Equipo 
Multiduciplinurio 3:45 - 5:45 

-A. Naylor 

Repaav,44 Video -Faultativo Seminsarl do 
(BiblUota 1:00) 

Serrano W o 
Repmentan esde 
Conmdtario (20 Pregunata) 

Perez .Faativ 
EluniporCusW Propia 

Flores Carremn 
Cantl 

4.30- 7-:30 
Seiedn do eca'-sney 

Wteoialm DidActrim 

7:00 -10:00 
Cereasonl Rmsm6n y 

____ ____ ____ Banquets do Deepido 



APENDICE 4
 

Relaci6n del personal 
dornte y administrativo 



WEUSTART
 
Propgra Educativo del Manejo do Is Lactanda
 

11 do febrero - 8 do marzo, 1991
 

DgQ M Y PERSONAl. 

N6cle3 Fawultativo do Wellstart 

Elizabeth Creer, FNP, MPH Nancy Powers, MD. FAAP
 
Enfermera Practica Familiar 
 Director, Servidos Profesionales 

Audrey Naylor, MD, DrPH, FAAP Lois Scott, RN
 
Co-Directora y President. 
 Especialista en Lactancia 

V'cky Newman, RD, MS Ruth Wester, RN, BA, CPNP
 
Nutricionista Perinatal 
 Co-Directora y Vice-Presidente 

Docentes Adjuntos 

Philip Anderson, PharmD Suzanne Dixon, MD
Director Profesor Asociado do Pediatrfa

Servicio de Informaci6n Sobre Medicamentos UCSD Medical Center

UCSD Medical Center 
 San Diego, California
 
San Diego, California
 

Derrick B. Jelliffe, MDMaria Teresa Asquith Divisi6n do Salud Familiar y do Poblaci6n
Directora Escuela de Salud Ptblica
Mothers' Milk Bank University of California, Los Angeles
Institute for Medical Research Los Angeles, California
 
San Jose, California
 

E. F. Patrice Jelliffe, MPHKatheryn J. Boutna, OTR Divisi6n do Salud Familiar y do Poblaci6n
Teapista Ocupacional Ecuela do Salud Pdblica
UCSD Medical Center University of California, Los Angeles

San Diego, California 
 Los Angeles, California 

Kenneth IL Brown, MD Elizabeth Jones, RD, MPH, EdD
Profesor, Departamento de Nutrici6n, y Consultora en Nutrci6n Pediitrica
 

Director Asociado, Programa de Nutrici6n 
 San Diego, Californiu
 
Internacional
 

University of California, Davis 
 Marshall H. Klaus, MD
Davis, California Profesor Adjunto de Pediatrfa 

University of California, San FranciscoAnn Brownlee, PhD Director de Asuntos Acaddmicos
Soci6logo Medico y Consultora Internacional Oakland Children's Hospital

do Salud Oakland, California 
Escondido, California 

Miriam Labbok MD, MPHGabriel Chong, MD Profesor Asociada y Directora,
Director Lactancia y Salud Materno-Infantil
Hospital ISSSTECALI El Institut para Investigaciones Internacionales
TIjuana, Mexico en Planificacifn Familiar Natural (USNFP) 

Departamento de Ostetricia y Ginecologia 
Georgetown University Medical Center 
Washington, DC 



Vanda Lops, CNM 
Profesora Clfnica Asistente 
Departamento do Medicina Reproductiva, y 
Directora del Servicio de Enfermeras 

Comadronas 
UCSD Medical Center 
San Diego, California 

Randy Reiches 
Gerente do Cuidados de Animales 
San Diego Wild Animal Park 
Escondido, California 

Penrom 

Cynthia Collins 
Asistente de Personal 

Kay Coulter 
Asisente do Contabilidad 

Lisa Daigle 
Gerente Financiero 

Kathleen Finn, MA 
Directora de Servicios Administrativos 

Patricia Gage, MA, RD 
Asistente de Personal 

Carol Guenther 
Procesadora de Palabras 

Richard Schanler, MD 
Profesor A.ociado de Pediatrfa 
Baylor College of Medicine, e 
Investigador, Chidren's Nutrition Research 

Center
 
Houston, Texas
 

Ver6nica Valds Latorre 
Pediatra 
Universidad Cat6lica do Chile 
Santiago, Chile 

Adlnistrativo 

Monica King 
Asistente do Programa Educativo 

Bruny Lopez
 
Recepcionista
 

Janine Schooley, MPH 
Gerente de Programs Educativo 

Marlene Turpin
 
Secretaria/Cobros Medicos
 

Gail Ugarte 
Coordinadora do Proyecto b iCH 

Susan Walker
 
Asistente Administrativo
 

Thrduterar 

Alec Alger-Robins Momy Fsalona 

Rachel Cave Judy McLean 



APENDICE 5
 

Resumen do las calificaciones
 
do los cchmnes preliminar y final
 



WELISTART
 
Ptgram Educadvo del Manejo do Ia Lactanda
 

11 Febrero - 8 Marzo, 1991
 

REUMEN DE LA EXAMEN PRELIMINAR Y FINAL 

Eamme Prulmlnw Eumon Final Dtmwda - a ~ . -tExblximm 

h m O t e CpC a cto C mdoI c ea o Ota Ca ced o c w r t oIEq o D t . N m 

HO red Maria Critdu Cmnt6 Gutlerrez 4 0 11 7333 2 0 14 93.33 20 
HM Ob Juaa oM Carreras de Paz 9 0 6 40.00 3 0 12 80.00 40M 
EM Eaf Veronica Cail Mendel 12 0 3 20.00 2 0 13 86.67 66.6 7 
nU Ob Maisala Dilz Cervantes 10 0 5 33.33 5 0 10 66.67 33.34 

UG Ped Ernesto Escobedo Chavez 3 0 12 80.00 3 0 12 80M 0.00 
coo Ped Gerardo Floes.Nava 8 0 7 46.67 3 0 12 80.00 33.33 
Hua Enf Alma Oa LAzcano Castro 8 2 5 33.33 5 0 10 66.67 33.34 

RUo Ob Hugo Bricio Martinez Ayala 6 0 9 60.00 5 0 10 66.67 6.67 
Dm Ob Aurora Martinez Gonzalez* 8 0 7 46.67 6 0 9 60.00 13.33 
am Ped Jose Anl Perez Roau 6 0 9 60.00 1 0 14 93.33 33.33 
coo Ent Maria del Carmen Rsa Gallegos 7 0 8 53.33 3 0 12 800 26.67 

DR Ped Maria Guadalupe Serrano Perez 7 0 8 53.33 2 0 13 86.67 33.34 
ins Eal Edith Sotelo Parrm 10 0 5 3333 7 0 8 53.33 20.00 
coo Ob Gilberto Tenas Ahvez 7 0 8 53.33 0 0 15 100.00 46.67 
DU OtrM Ricardo Trujillo Moreno* 7 0 8 5333 2 0 13 86.67 33.34 .. ... iI .. ..
 m.J . m ..... m r-_E PROMO DEL GRU..O 746 .Is 7. 3.15 0.038 11.92 7.49 30.26 

*Asisdo solamente las primorua J semanas del cu. L calilkaciones coo ic GneOba6tra #4no se inclayen en lc pronedlos del Vruo (arriba) o do las discipili (abao). Du - Dircocl6n do Hopitale-DIM (Office of Hoaatais) 

Ped - Pediatra. N nat6klg oPeina6lop m Dfeci6n General Maerno Infatil (Office of Maternal & Child HealthEEG- Ho~pUal General 
Ob - Obstetra Ea - Hoslital do Mujer

OtrM - Otro Mdlo Mao -Hoepital Manuel Gea Gonzalez
Ed - Entermera Et - Hospital la Rza 

Comparad6n par Equlpo y Discipilna 

Equipo bamm Prbm- lUSN lIMd DihamBoabB P~tuIw Y iauw 

E7 00 DReDAG IO m Kmo HR 
Di-
AV&. 

F 
Co DH MI O HM IoMO HR 

Diwc 
Avg. co0 DH Dw IHO m mo HR 

Disc. 
Avg. 

Efumn (4) 53 33 33 20 34.8 80 53 67 87 71.8 27 20 34 67 37.0 
Pdho (5) 46 73 60 8053 64 80 93 93 80 87 86.6 34 20 33 0 34 24.2 

Otto 

(S") 

ddlco() 

53 

53.' 

46.1 140 60 33 46.5 00 

87.1 

60.- 80 67 67 785 47 

34.

14.' 40 7 34 32.0 

PrOmaeio TOW de 
MS ea pt Equipo 

49.5 53.0 46.0 7 50.0 70.0 43.0 90,0 87.0 60.0 93.0 86.5 73.5 77.0 40.S34A 14.0 2 I36.S IS 34.0 

Procmlo Total" 50.7 53.0 46.0 73.0 44.3 57.7 35.3 86.7 87.0 60.) 93.0 75.3 71. .3 36.0 34.0 14.0 20.0 31.0 13.7 45.0EquipI 
, ,, ,, , =,
 



APENDICE 6
 

Resumen do las evaluaciones 
del curso 



WEVUSTART 
Progrma Educativo del Manejo de In Lactnacia 

11 Febrero .8 Marzo, 1991 

RESUMEN DE EVALUACION GENERAL DEL CURSO 

ESCALA USADA PARA LAS CRITICAS DE EVAWACION GENERAL DEL CURSO 

1 - UtilMd 5 - muy dtil S-Fadidad pra Hablar S - so le ham mw fk hablar,inS 
0- inutil 0 -so le hace m dificil bablar logl 

2 - Faduidad doLcer 	 S - tic de leer 6 - Conmodnd del Hoel S - muy adecuado 
0 - difld do kr 0 - no adecumdo 

3 - Cooparad6a 	 5- muy coopcraivo 7 - Aumento en el 5 - mucho 
0 - no cooperaivo Coo"miento 0-= ingiio 

4 - Comprchcnsibilidad 	 5 - muy comprehemuible 
0 - no cmlwelenuibo 

Un 	total de 15 evaluaciones fueron completadas en el tlltimo dfa del 	curso con estas disciplinas notadas: cuatro
enfermeras; cinco pediatras o neonatologos; cinco obstetras; y uno otro medico. Debe notarse quo dos m6dicos (uno
obstetra y el *otro medico") quienes llenaron evaluaciones solamente participaron en las primeras dos semanas del 
programa y por lo tanto no lHenaron todas las partes de la evaluaci6n. 

Otro Mddicos Grupo
En Ped Ob Mddico Prom Tot Prom TotEXPERIENCIAS CLINICAS 

1. 	 Giro por Centro Mddico UCSD y 
Orientaci6n a las Experiencias ClInicas 

Utllidad' 4.5 4.8 3.8 1.0 3.9 4.1 

2. Rondas del Hospital 

Utilidadt 4.3 4.8 4.3 3.0 4.4 4.4 

# do sesiones -insuficientes 3 2 3 1 6 9 
-perfecta 1 1 2 3 4 
-demasiados 
-no responde 2 2 2 

" do pacientes -insuficientes 2 4 4 1 9 11 
-perfecta 1 1 1 2 3 
-demasiados 
-no responde 1 1 

3. Rondas do ExImen Motor-Oral 

Utlidad' 4.8 5.0 4.8 	 3.0 4.7 4.7 

# 	de sesiones -insuficientes 2 2 4 1 7 9 
-perfecta 2 2 2 4 
-demasiados 
-no responde 1 1 2 2 

# de pacientes -insuficientes 2 5 3 1 9 11 
-perfecta 1 1 
-demasiados 
-no responde 1 2 	 2 3 



Nurse Ped Ob 
Oth 
PhLs 

Physician 
Av Tot 

Group 
Ave Tot 

4. Clfnica de Lactancia 

Utilidad 5.0 5.0 4.6 3.0 4.6 4.7 

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

2 
2 

1 
4 

2 
3 

1 4 
7 

6 
9 

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

2 
2 

1 
4 

2 
3 

1 4 
7 

6 
9 

5. Consejo de Nutrici6n 

Utilidad' 4.8 5.0 5.0 5.0 5.0 4.9 

# de sesiones 

# do pacientes 

-insuficientes 
-perfecta 

-demasiados 
-no responde 

-insuficientes 
-perfecta 
-demasiados 
-no responde 

2 
2 

2 
2 

3 
2 

3 
2 

2 
3 

1 
3 

1 

1 

1 

6 
5 

5 
5 

1 

8 
7 

7 
7 

1 

6. Simulaci6n de Examen Mamario 

Utilidad' 5.0 4.8 4.5 - 4.7 4.8 

EPASOS AUDIOVISUALES 

7. Repaso do Videos 

Utilidad' 5.0 4.8 4.5 - 4.7 4.8 

8. Repaso de los Juegos do Diapositivas 

Uuilidad 5.0 4.8 4.3 - 4.6 4.7 

EXCURSIONES 

9. Hospital ISSSTECALI Tijuana, Mexico 

Utilidad1 
5.0 5.0 4.2 5.0 4.6 4.7 

10. San Diego Wild Animal Park (Parque Zool6gico) 

Ut'lidad' 4.8 4.4 3.8 - 4.1 4.3 

VIDEOS PRESENTADOS EN EL CURSO 

11. 	 M. Klaus, "The Amazing Newborn" ("Reci6n Nacido Asombroso") 

Utilidad' 5.0 4.8 4.8 - 4.8 4.9 



Oth Physician Group 

12. B. Batem 

NurMsea 

'Breasts and Axillae ('Examen Manrio') 

G.. b Y-3 Ave Tot Avg Tot 

Utilidad 5.0 4.8 4.5 - 4.7 4.8 

13. "Dando do Comer a Beb6s do Bajo Peso NatalI 

Utilidadl 5.0 42 4.5 - 4.3 4.5 

14. KvT. Asquith, 'History of the San Jose Milk Bank" ( Historia 
del Banco de Leche Madera") 

Utlidad' 4.0 4.6 4.6 5.0 4.5 4.5 

15. UNICEF, Madre Canguro - Una Luz de Esperanza" 

Utilidad' 5.0 5.0 4.6 5.0 4.8 4.9 

16. IISNFP, "Lactancia Materna - Como Proteger un Recurso Naturar 

Utilidad' 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

TAREAS DE LECTURAS RECOMENDADAS 

17. Helsing & King, Gufa Practica Para una Buena Lactancia 

No Fue Leido 

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

3 

1 

2 
2 

1 

1 
3 

1 

1 
3 
6 

2 

3 
9 

3 

Facilidad do Leer2 5.0 4.8 4.6 4.0 4.6 4.7 

Utilidad' 4.5 4.8 4.5 4.0 4.6 4.6 

lUtiidad en el futuro? -si 
-no 
-no responde 

3 

1 

5 1 11 14 

1 

18. Huffman & Combest, Lactancia - Prevencifn y
Tratamiento Para la Diarrea 

No Fue Leido 2 2 1 3 5 

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

1 

1 

1 
2 

1 
3 

1 

2 
5 
1 

2 
6 
1 
1 

Facilidad do Leer2 5.0 4.7 4.3 4.0 4.4 4.5 

Utilidad' 5.0 4.0 4.8 5.0 4.1 4.3 

lUtilidad en el futuro? -si 
-no 
-no responde 

1 

1 

3 3 
I 

1 7 
1 

8 
1 
I 



Oth Physician Group 
Nurse Ped Ob Phs Av Tot Avg Tot 

19. IISNFP, Guias Para Lactancia Materna en los Programas de 
Plaaificaci6n Fwnliar y Supt rvivencia Infentil 

No Fue Leido 3 1 4 4 

Duracifn -dcma,,ada targa 
-perfecta 
-demasiada corta 
-no responde 

3 

1 

2 5 7 10 

1 

Facilidad de Leer 2 5.0 4.5 4.8 4.7 4.8 

Uttlidad 5.0 4.0 4.6 4.4 4.6 

tUtilidad en el futuro? -si 
-no 
-no responde 

4 2 5 7 11 

20. IOCU, Protejamos la Salud de Nuestros Niflos 

No Fue Leido 1 3 4 1 8 9 

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

2 

1 

1 
1 1 

1 
2 

1 
4 

1 

Facilidad do Leer2 4.7 4.5 5.0 4.7 4.7 

Utilidad 4.7 4.5 5.0 4.7 4.7 

U d en el futuro? .si 
-no 
-no responde 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

4 

2 

21. IPPF, Lactancia Materna, Fecundidad y Anticoncepci6n 

No Fue Leido 1 1 2 2 

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

2 
1 
1 

1 
3 47 

1 

1 

1 

1 
9 
2 
1 

Facilidad do Lecr 2 5.3) 4.5 5.0 5.0 4.8 4.9 

Utilidd' 5.0 4.3 4.8 4.0 4.4 4.2 

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

3 

1 

3 

1 

4 1 8 

1 

11 

2 



Oth Physician Group 

MM Ped Ob Phvs Avi Tot Ave Tot 

22. AED, Lactancia Materna - Gula Para Personal do Salud 

No Fue Leido 1 1 

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

3 

1 

I 
2 
2 

3 

1 
1 

1 
5 
3 
1 

1 
8 
3 
2 

Facilidad de Leer9 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

Utilidad& 5.0 4.6 5.0 5.0 4.8 4.9 

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

3 

1 

5 4 1 10 13 

1 

23. UNICEF, OMS, UNESCO, Para la Vida 

No Fue Leido 1 1 2 1 4 5 

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

1 
1 

1 

1 
3 

1 
1 

1 

2 
4 

1 

3 
5 

2 

Facilidad de Leer 2 4.7 4.5 5.0 4.7 4.7 

Utilidad 5.0 4.5 5.0 4.7 4.8 

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

3 4 3 7 10 

24. UNICEF, OMS, UNESCO, Todos Por la Salud 

No Fut Leido 2 1 3 1 5 7 

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

2 
1 
3 2 

1 
5 

1 
7 

Facilidad do Leer2 4.5 4.5 5.0 4.7 4.6 

Utilidad& 5.0 4.5 5.0 4.7 4.8 

LUt'lidad en el futuro? -si 
-no 
-no responde 

2 4 2 6 8 



Oth Physician Group 

Nurse Pd Ob Phvs Avi Tot &vL Tot 

25. UNICEF, Estado Mundial do la Infancia 1991 

No Fue Leido 2 1 1 2 4 

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

1 
1 

1 
4 4 

1 
8 

2 
9 

Faciidad de Leer2 5.0 4.8 4.5 4.7 4.7 

Utilidad& 5.0 4.5 4.5 4.7 4.7 

LUtilidad en el futuro? -si 2 5 4 
-no 

-no responde 
26. OMS, C6digo Internacional de Comercializaci6n de Suceddneos 

9 11 

do la Leche Materna 

No Fue Leido 1 1 1 

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

3 

1 

5 
2 
3 

2 
8 

2 
11 

1 

Facilidad de Leer2 4.5 5.0 4.6 4.8 4.8 

Utilidadl 4.5 5.0 5.0 5.0 4.9 

Utlidad en el futuro? .si 

-no 
-no responde 

3 

1 

5 5 10 13 

1 

27. OMS/UNICEF, Protecci6n, Promoci6n y Apoyo do la Lactancia 

No Fue Leido 2 2 2 

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

3 

1 

3 5 1 9 12 

1 

Faclidad do Leer2 4.8 4.7 4.6 5.0 4.7 4.7 

Utfilidad' 4.8 4.7 4.8 4.0 4.6 4.7 

LUtiidad en el futuro? -si 

.no 
-no responde 

4 3 4 

1 

1 8 

1 

12 

1 



Oth Physician Group 

SOb hs Avg Tot Avi Tot 

28. OMS, La Ficha de Crecimiento 

No Fue Leido 1 3 1 4 5 

Duraci6n demasiada larga 
-perfecta 
-demasiada corta 
-no responde 

2 

1 

5 2 7 9 

I 

Facilidad do Leer2 4.8 4.8 5.0 4.9 4.8 

Utilidad 4.8 5.0 4.5 4.9 4.8 

Wtilidad en el futuro? -si 
-no 
-no re.ponde 

3 3 

2 2 

3 

4 

6 

4 

29. Gridms, Control de Crecimiento 

No Fue Leido 1 5 5 1 11 12 

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

1 
1 

1 

1 
1 

1 

Facilidad do Leer2 5.0 5.0 

Utilidad 5.0 5.0 

LUtilidad en el futuro? -si 

-no 
-no responde 

3 3 

30. Winikoff, Semeraro, y Zimmerman, Anticoncepci6n Durante la 
Lactancia - Un Recurso Pam el Personal Clinico 

No Fue Leido 1 1 1 2 

Duraci6n -demasiada larga 
-perfecta 
-denizi'zda corta 
-no responde 

3 4 
1 

3 

1 
1 

7 
2 
1 

10 
2 
1 

Facilidad de Leer2 5.0 4.8 4.8 5.0 4.8 4.9 

Utilidad 5.0 5.0 4.5 4.0 4.7 4.8 

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

3 4 
1 

3 

1 

1 8 
1 
1 

11 
1 
1 



Nurse Ped Ob 
Oth 
Phvs 

Physician 
A%-, Tot 

Group 
Avz Tot 

31. Colecci6n do Artculos (la caja para cada equipo) 

No Fue Leido 3 1 1 2 5 

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

1 1 
3 

1 

3 
1 

4 
4 

1 

5 
4 

1 

Facilda do Ler 2 2.0 3.3 5.0 3.8 3.9 

Utilidad 5.0 4.8 5.0 4.9 4.9 

Utlidaden el futuro? -si 
-no 
-no responde 

1 5 3 

1 

8 

1 

9 

1 

OTRAS COSAS IMPORTANTES 

32. Discussiones Sobre el Planeamiento de Programa 

Utilidad 5.0 5.0 5.0 4.0 4.9 4.9 

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

3 

1 

1 
3 
1 

4 
1 

1 2 
7 
2 

2 
10 
2 
1 

33. Programa do Estudios (la carpeta) 

Facilidad de Leer' 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

Utllidadt 4.3 4.8 4.6 5.0 4.7 4.6 

34. Traducci6n 

Comprehensibilidad4 do Lecturos 
Presentados en Ingl6s 4.2 5.0 4.2 5.0 4.6 4.5 

Traducci6n en las 
Experiencias 
Clinicas 

-adequado 
-no adecuado 
-no responde 

4 5 5 1 11 15 

Traducci6n do 
materiales 
escritos 

-adequado 
-no adecuado 
-no responde 

4 5 4 
1 

1 10 
1 

14 
1 

35. Comodidad del Hotel 

Comodidad' 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

lUtilidad en el futuro? -si 
-no 
-no responde 

3 

1 

5 5 

1 

10 

1 

13 

2 



36. 	Transporte Lca 

Autobuses 	 -adequado 
-no adecuado 
-no responde 

Taxis 	 -adequado 
-no adecuado 
-no responde 

Hotel van 	 -adequado 

-no adecuado 
-no responde 

EVALUACTION GENERAL 

37. 	Utilidad de proveer este
 
programa por equipos

multidisciplinarios' 

38. 	Aumento en el conocimiento7 

39. 	Recomendaci6n de proveer este programa 
por otros profesionales do salud

de pases en desarrollados -si 


-no 
-no responde 

40. 	 Clarificaria 6sta programa
como: -Excelente 

-Muy Bueno 
-Bueno 
-Regular 
-Pobre 
-No Responde 

Nus0id 
Nurse Pod 

Q 
Ob 

th 
Ph 

Physcian 
Av Tot 

Group 
Avir Tot 

3 4 4 8 11 
1 

1 1 1 3 
1 
3 

2 
2 

4 

1 

4 

1 1 

8 

3 

10 
2 
3 

3 5 5 10 13 

1 1 1 2 

5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

5.0 4.8 4.8 5.0 4.8 4.9 

4 5 5 1 11 15 

3 5 5 10 13 
1 1 1 2 



APENDICE 7
 

Planes prograiticos 

de los equipos 



PROMOCION Y APOYO DE IA LACIANCIA MATER14A
 
EN EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETrICIA
 

NUMERO 3 CENTRO MEDICO LA RAZA
 
DEL IMSS
 

Dra Ma. Guadalupe Serrano 
Drs. Marisela Cervantes 
EnL Voronka Casilio 



1.0 ANTECEDENES
 

El Hospital de Gineco Obstetricia Numero 3 del Centro Mddico La Raza del IMSS so localiza an
la zona norte de la ciudad de Mexico. Es un hospital do tercer nivel en donde so atiende embarazu
do alto riesgo, especialidades dentro do Ia rinia tales como Endocrinologia, Biologla do la
Reproducci6n, Andrologia, Ginecologfa, Oncologica Ginecol6gica y Mama, Neonatologia,
Laboratorio y Gabinete especial que van desde una biometria hematica a un hormonal completo,
USG y Pruebos de Bienestar Fetal. 

Cuenta con 358 camas de los cuales 136 son do maternidad y do clias 124 estan separadas en cuartos 
do 3 y 4 camas. 

En el aflo dc 1990 hubo 8000 nacimientos. Cuento con una unidad de cuidados intensivos neonatades 
ccin capacidad de 20 incubadoras, en donde so permite el contacto directo entre el RN y los padres 
pero en horarios de visita. 

El servicio de prematuros sanos y aislados cuenta con 80 incubadoras y en el las madres tambi~n 
tienen contacto con elios eni las mismas condiciones. Existe un cunero-sano de 110 lugnres en donde 
a las madres solo se les permite el contacto visual sin habitaci6n conjunta por lo quo no exist 
lactancia al seno materno. El servix do obstetricia esta divido en dos pisos con 66 camas cada uno 
catalogado como perinatologi I y I donde se ingresan diferentes patologfa, con un internamiento 
promedio de 3-4 dias en eventos obsttrico quirrgicos no complicados y durantc este tiempo no
tienen contacto con sus hijos. Existe un Area de puerperio do bajo riesgo con corta estancia,
promedio oh. Tampoco tiene dicho contacto basta su egreso. 

Aunque el programa de habitaci6n conjunta estA contemplado dentro del sistea nacional do salud, 
en nuestra unidad no se lleva a cabo. Se realizan plAticas a las madres de niffes prematuros en las 
que se da orientaci6n, higi6nico, dietetico. Al egresar la paciente y su hijo continuAn su atenci6n en
uwidades de segundo y primer nivel, qu, pertenecen a nuestra zona de poblaci6n. 

Existe una falta de conocimiento ertre el equipo multidisciplinario de salud sobre la importancia de 
la lactancia materna y los boneficios de la misma, tales como nutrici6n, crecimiento y prevencit6n do
algunos 	padecimientos en cl RN, t~cnicas de lactacia promoci6n, estimulaci6n do la lactancia,
relactaci6n y formas do recolecci6n almacenamientos y distribuci6n do la leche materna. 

Por lo zaterior consideramos de gran importancia el establecimiento do un programa quo capacito, 
promueva y desarrolle la lactancia materna dentro do nuestro hospital quo involucre y difunda a su 
vez a otras unidades del IMSS. 

1.1.0 	 PROBLEMAS 

1.1.1 	 Falta de motivaci6n y capacitaci6n en el personal do salud para fomentar la 
lactancia materna. 

1.1.2 	 Desconocimiento del Programa Nacional de Lactancia Materna y do la OMSy 
UNICEF. 

1.1.3 	 Ausencia do norms sobre lactancia materna en el IMSS y en el hospital. 

1.1.4 	 Falta do orientaci6n y motrivaci6n a la madres para favorecer la lactancia materna. 

1.1.5 	 No existe alojamiento conjunto. 
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1.1.6 	 So utilizan f6rmulas artificiales en el 100% do nuestros nifios 

1.1.7 	 No tenemos una forma sistematizada de extracci6n nialmacenamiento do leche 
matrna. 

1.1.8 	 Al egresar los RN no tenemos seguimiento ni de 61,ni do ia madre. El seguimiento
se hace a trav~s do unidades de 11 y 20 nivel donde tampoco so curnta con la
adecuada capacitaci6n sobre lactancia materna. 

1.1.9 	 Sistema establecido por normas institucionales quo proporciona leche artificial 6 
meses durante el primer afto do vida. 

2.0 	 OBJETIVO Y METAS 

2.1 	 Objetivo: Promover y apoyar la lactancia materna en el HGO3 del IMSS. 

2.2 	 Metas: 

2.2.1 Al terminar el audo el 80% do el personal del hospital conocerd los beneficios y
generalidades do la lactancia materna asi como la declaraci6n sobre lactancia 
natural do la OMS. 

2.2.2 Al t6rmino de un mes presmtaremos a las autoridades del hospital un plan piloto
de habitaci6n conjunta para puerperio de bajo riesgo que involucre a un porcentaje
do pacientes establecido en conjunto con las autoridades. 

2.2.3 Al tdrmino de 3 meses se presentard a las autoridades del hospital an plan piloto 
para la lactancia materna fortificada para prematuros sanos. 

2.2.4 	 Al finaiza el aio el 80% de las embarazadas que consultan en nuestra unidad
quedaran informadas do los beneficios de la lactancia materna y do las tdcmcas para 
la prictica. 

2.2.5 	 Al tdrmino d un ado el 30 % d madres qua egresan del hospital estarn la ando 
a sis RN. 

2.2.6 	 Al fmalizar el afio se habfan capacitado 30 miembros del equipo de salud del 
hospital sobre lactancia materna. 

3.0 	 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES 

3.1 	 Presentaci6n del programa a las autoridades del hospital. 

3.2 	 Establecimiento del consejo directivo del prograina do lactancia materna en el hospital. 

3-3 	 Diseflo del curso de capacitaci6n al equipo de salud del hospital en lactancia materna. 

3.4 	 PlAticas pie y postnatales sobre lactancia materna. 

3.5 Plticas al personal do la unidad sobre los beneficios do la lactancia materna y generalidades. 
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3.6 EWaoraci6n do sugerencias normativas para implementaci6n del programa y alojanmento
 

conjunto del sistema nacional de salud. 

3.7 	 Disefio do impresos sobre lactancia materna para promoci6n y difuci6n del programa.
 

3.8 	 Diseilo e implementaci6n do un sistema para extracci6n y almacenamiento do leche humana
 
tanto en Area ftsica como equipo.
 

4.0 	 ORGANIZACION
 

4.1 	 Inscribir a trav6s de beca para enefianza continua a 15 alumnos para tomar adiestramiento
 
do 40 horas en una semana.
 

4.2 	 Establecer fechas del curso (2 por afto).
 

4.3 	 Elaboraci6n de carteles de promodi6n, material de apoyo (pelicula, diapositiva, rotafolio,
 

acetatos, etc.).
 

4.4 	 Invitar docentes expertos en los diferentes temas.
 

4.5 	 Elaboraci6n de evaluaci6n pro y post curso.
 

4.6 	 Disefo de constancias para participantes educadores y educandos.
 

4.7 	 Discusi6n y aprobaci6n de compromisos do los educandos al regresar a sus labores.
 

4.8 	 El equipo de salud cap.-citado, de acuerdo a las necesidades do la unidad se hard cargo del
 
roll que le corresponda para ensefianza y entrenamiento en su Area.
 

4.9 	 El equipo de salud capacitado ser responsable del entrenamiento prey postnatal por medio
 
de plAticas, folletos, peliculas a derechoimbientes.
 

4.10 	 Elaboraci6n en conjunto con las autoridades del disefio de plan piloto de alojamiento
 
conjunto.
 

4.11 	 Solicitar el apoyo de los autoridades correspondientes para disefio de Areas sicas, compra
 
de equipo necesario, sugerencias normativas parn el desarrollo do este programa.
 

4.12 	 Formaci6n de grupo responsable y directivo del programa.
 

5.0 	 EVALUACION
 

5.1 	 Prey post por medio de examen de conocimientos generales de la lactancia materna, al
 
inicio y al final del curso.
 

5.2 	 Encuestas al personal (muestra) de la unidad cada afto sobre lactancia materna (duraci6n,
 
frecuencia, medidas higidnico, dietdticos y beneficios de lo mismo).
 

5.3 	 Encuesta a la madre sobre lactancia materna (aceptaci6n del m6todo y apoyo recibido par

el personal, duraci6n, tdcnicas higi6nico-diet6ticas y beneficios) cada tres meses por 
muestreo. 
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5.4 Al ado rempilacifn do datos y resultados estadfidoos para rotroalimenta i6n del curso y 

plhticas de promoci6n. 

6.0 PRESUPUESTO
 

Do acuerdo a las autoridades correspondientes, pama el desarrollo del programa como son: 

* Televisiones
 
" Videocasteras
 
* Material impreso 
* Modificaci6n de Areas ffsicas 
* Bombas para extracci6n de leche eldctricas 
* Becas a participantes
* Disponilidad de tiempo completo del equipo do salud en lactancia wstema pan el 

programa 
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PROGRAMA DE PROMOCION Y APOYO A LA LACrANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL DE 

GINECO-OBSTETRICIA 3 CENTRO MEDICO LA RAZA 

So fomento lactancia artifidal 

No orientamos ni motivamos Al egreso do nuestro unidad 
alas madres para favorecer la el 100% del RN no ha 
lactancia materna recibido lactancia materna__J No existe forma sistematizada 

Ipana extracci6n y 
_ almacenamiento do leche 

11maternaFalla do capscitaci6n y No existe alojamiento
motivaci6n del equipo de conjunto 
salud sobre la lactancia 
materna 

Ausencia de normas sobre 
lactancia materna en el IMSS 
y en el hospitalz 

Desconocimientos de normas nutricionales
 
sobre lactancia materna
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PROGRAM& DE PROMOCION Y APOYO A LA IACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL DE
 
GINECO-OBSmTICIA 3 CENTRO MEDICO LA RAZA 

directivo del t conocimien--. I 
programa Capacitaci6n de do n t romoci6n de 
de lactancft equipo de salud de lactancia lactancia a]

mateamatea 
_el hospital 
materna en 

PlAticas de 

orientaci6n y 
educaci6n al 
derecho
habiente sobre 
lactancia Cambio de 
materna actitudes y 

modificai6a de 
rutinas 

Sugerencias 
normativas, 
aiojamiento 
conjunto, 
extracci6n y 
almacenamiento 
de leche 
materna 

6
 



ORGANIGRAMA
 

ABR. MAYO JUN.J AGO. SEP. oCT. NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAYO WUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. 

Conse)o directivo 

Discfio dcl cu.so 
'. 

Presentaci6n ante autoridadc,6 

Organizacd6n del cmuso 

Rcalizad6n dcl curso 

......... :."' ... .:. -..

-

Evaluad6n dcl curso :.m ::-:-

Retroalimentaci6n y ajuste del 
curso I 

Dsefio de promoci6n temizica y 
grMica a] dcrecho babientc y 
personal 
Plhticas de ,'romoji6n" 

Evaluaci6n a madres 

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

•........................... :~iii .....:::::.::::::..; .:. ........:........| .....: 

Evwuci6n al pcrsonaa 

E-valuaci6n estadstica-

Retroalimentaci6n yajustc ..................... 
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LUN iS 

Feca Harm 

8:00-9:00 

9:00-10.00 

Temsa 

e Introducci6n al curso 
" Pre-cvaluaci6n 
" Integraci6n del curso 

BIncficias de la lacLancia 
materna 

Objelivo 

e Dar a €onocer la argiai-
zaci6n del programa 

o Evaluar el nivel de conoci-
micutos dc los alumnos 
sobre el mismo 

* Integrar al grupo 

Los alumnos conoceran los 
beneficios dcla lactancia 
materna 

Contend, 

0 Organizaci6n y 
generalidades del curso. 

9 Cuestionario de prcguntas 
do opci6n mdltiple 

Efectos sobre el nio, la 
Madre y la comunidad 

M itodo 

Exposicin y evaluaci6n 
trav6s dc cuestionario 
escrito 

Conferencia 

a 

Rer... 

* Material impreso 
* (Gula) 
* Evaluaci6n test 

Material audiovisual 

Evalaea 

Evaluaci6n del ponente 
por eigrupo 

10:00-11:00 

11:00-11:15 

Anatomla de la glindula 
manmaria y fisiologfa de la 
laciana 

R 

Identificar las difcrentcs 
estructuras de la mama y su 
funcionamiento durante la 
lactancia 

E 

Cambios anatomo-
lisiol6gicos de la glhndula 
mamaria durante la lactancia 

C 

Conferencia y dcemostraci6n 

E 

Diapauitiva y pcIlcula 

S 

Igual 

0 
11:15-13:00 Amamantamiento exitoso Idenifcar problemas de la 

madre y el niho quo influyan 
en el exito del 
amamantamiento 

Problemas del nifio y de la 
madre relacionad con la 
laca, 

Taller y discusifn 
pequefio grupo 

en Diapositivas y rotafolio par& Igual 
Jos participantes 



FechaJ Horn Teaa 

800W9:00 Disoflo de pragramas 

__________________par& 

9:00-10:.00 	 Bioqimica do I&loche 
human- y factares 
inmunologicas 

10ION11:00 	 Lozas psicol6gic 

-

11:00-11:15 R 

11:15-120 IDrogas y lactancia 

I _ _ __ _ 

12:00-13:00 Mitodo canguro 

Objethos 

Ln. alumnos sBon capaces 
de claborar tin program&a 

iii unidad 

Canoccran la coniposicifn 
de Ia leche materna y sus 
factores inmunologicos 

Coniprendoran las vcntajas 
quo brinda la lactancia a la 

~~~rclacd6ninadro-hija 

E 

Conacerau las efectos de 
deterindos drogas en I& 
Inctancia 

Conoce- el m6todo cangwo 
coma aliernativa parael 

manco d nifas remaur9 

Icoutewado I Mitodo I IuscEvalwIuad 

Componentes de, tn disoilo Exposici6n Material impreso Evalaci~a del pocento par 
el Srupo 

Descripci6n bioquirnica 
coinparativa de la lecho 
huinanik y artificia 
ccniponentes inmunologcs 

Aspcczcw psico-soialos 
relacionados con la Inctancia 

Conferoncia 

____________ 

TaIlor 

Diapositivos 

RotAfolio 

EBiIu&C6O del ponente por 
ci Eprupo 

Evauaci6a dcl posento par 
ei grupo 

_______ 

C E S 0 
Fimmacas y lactancia Confcrencaa Diapouitivas Evauadi6n del ponente por 

ei grupo 

Gocralidados del zn6toda Exposii6a Pelicula Ev~laia 
elci upa 

del ponento por 



SMEERCOLES 

Fecha Hara Tema Objelivos )Conlenjd MAtOdo Recurnos.us 
urizn8:0-:0 aeraEanomrar requorimiontos Descipci6n dc la nutrici6n Ciase Material impreso Evaluaci6a del ponenle parnutuicionales '- [a madre fnatorna dispositvas y pelicula ei gnzpo 

(Dentro deni Maini)
9:00-10-00 Nutricd6n inlantil y dosteto Describir lo zucnmientas LActancia desteto y Conferencia Tripticas y diapauifivas Evaluaci6c del ponente paraffc~im os en ci prizwcr abiactaci6a 

el grupo
________________aft de vi&'% 

10:00-11:00 Crecimionto y dewarollo Conaccrin lasm xuvzn e4 Quvas dc crecimiento, en el Exposici6ndci Inlati Diapaitivas Evaluaci6a del ponoeno parcreciatiento y desarrollo c~u RN alizuontado al aeno ecigrupo
ci RN alimentado al scria mateo 

__________________Materno 

11:00-11:15 R E CE 0 
11:15-12:00 Problem=s do la lactazicia. Identificarin Ins patologias Factorca patol6gicos quo Conferencia Diapositim Evnuacida del ponento parquo afectan el exito do la iaterlioren ev el el grupo________lactandia Anmantamicnto
 

12:00-13100 Alm-censmiento de kechc 
 Conocr Las 16cnicas do T6cnicas do almacenamionio Case Diapasitivas Evaluaci6a del ponentehumana amaconauionto do la lecbe a 
el grupo 
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Fecha Ham__ 

8:00-9:00 

9:00-10:00 

10.00-11:00 

11.W11:15 

11:15-12:00 

12.00-13:00 

Tema 

Lochc humana y prematuro 

Coatrovernias acmuas 
sabre Ia lactancia 

Revisi6n de material 
educativo y pdilcula Fucra 
de m! M=Am 

R 

actancia comparativa 

Lactancia y fecundidad 

Obieuvos 

Conocxr Jos caracerficas 
de la loche materna que La 
bacon adccuada al RN 
pretermino y sus problemas 
Identificaron las problemas 
que interficren ca Is 
_ctancia materna 

E 

Ckoroccr Is lactancia 
materna en los diferentca 
_epecio 

Describir la influcncia dcl 
amamantamiento sabre Ia 
frtilidad 

Contenido mitodo cunialaln 

Adccuaci6a de Ia l|che 
humana al prematuro 

Canferenia Diapositiva Evaluad6a 
€l Srupo 

dcl ponente pot 

Problemas paicol6gicos y 
patol6gicas que afectan Ia 
Iactancia 

Taler Rotafolio Evaluaci6o 
el grupo 

dcl ponate par 

lnformaci6n educativa y 
sclecc6n de material 

video pelicula y diapoaitivas 

C E S 0 
Descripci6 adaptotiva do 
sucd6 en diferente 
mamifero' 

Clae Diapositivas Evaluaci6a 
el grupo 

del poncnte par 

Vcntaju y dcavntajas de Ia 
lactancia con lam diferentes 
smitodas 

Conferencia Diaposiva Evalu&ci6a dcl ponente pot 
el prupo 
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~I VUMNES 
eca Horn 

8:00-9:00 

Telma 

Lacuncia namal a y 
8astrocnteritis 

Olbjctfos 

Descibiran la mlcia 
cpidcmiolaiica enire 
lactancia niaterna y morbim 

Coutcnjd 

Roll do Ia lactancia materna 
en Ia prevenci6n do la 
sastroctiteritis 

b~todo 

Conferencia 

JRcgo 
1)4Diativa 

vla~ 

Bvauac6zi del poncnoe par 
el gnzpo 

________ _____ ____martalida infautil 

9:00-lInr% LActancia 
____recai6n 

inducida y 
do Is lactandia 

Defiair La induccd6n do 
lactandia y relactaucda 

Mitdos de inducir lactancia ftposidi& Diapauitiva EBAluaci6n del ponente 
el grupo 

por 

10.00-11.00 Papel do I&DOULA 

____ ~ ~ ~ 

Cooocer el efecto del apayo 
social continuo durante el T. 
ddparto_ 

Papel do la doua y sus 
cfectas 

_ _ _ _ _ 

coafercrxcia Diapasitivas Evaluaci6n del poacate par 
ei gpupa 

11:0-11.15 R E C E S 0 
11:15-12:00 Prezcazacida del programa 

__________________el 

confirma I&capacidad pana 
dosarrollo do programas 

Ezpaglci6a 
___________ 

Tailor Diapauitivas 

12.00-13.00 Evaluadi6n fintal y entrega 
do constancias 

Evaluar el nivol do 
coaodimicutas do las 

Qiosuionario do past-
evaluaca~a entrega do 

Cucationaria ecaito Evaluad& test 

alumnae &Ifinal del auim Coastandias 
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PROGRAMA PULOTO DE HABrrACION CONJUNTA Y 
PROMOCION DE [ACTANCIA MATERNA 

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTEITICL 
"LUIS CASTELAZO AYALA DEL IMSS 

Dr. Gilberto Tena Alav z
 
Dr. Gerardo Flore Nava
 

E Mary Cannen Rosas Gallegos
 



1.0 ANTECEDENTES
 

Segdn 	la encuesta de mortalidad pe,"inatal efectuada por nuestra intituci6n en 1987, en Areas
metropolitanas el 80% de las pacientes inician la lactancia ,ki salir del hospital con una duraci6n 
promedlo de 4.4 moses. En zonas rurales ei 94% de las pczeftes inician lactancia materna, con una
duraci6n de 17 meses. Se. observ6 tambidn que Im pacientes con mayores recurso econ6micos,
atencidn m6dica, mayor escolaridad, y menos hijos pr-cticaban menos la lactancia. Con relaci6n a 
la ablactaci6n en Ares metropolitanas, %de las madres 'attahlan Iniciado al mes de edad, mientras 
que en las zonaG ruales a los 3 meses s6lo se habia presentado en el 37% do los lactantes. 

Por otro lado es de hacer notar que en nuestra institucl6n si bien existen programas para promover
la lactancia al seno nterno, esta normado que durante los primeros seis meses de vida se
propoi!one leche artificial para d,esta forma asegurar una "buena" alimentaci6n al neonato. 

En afios rocientes la Organizaci6n Mundial de la Salud d;to las estrategias a seguir para promover
la lactancia materna haciendo especial enfasis en la c iviviencia temprono del binomio madre-hijo,
politicos de informaci6n, capacitac16n y difusl6n del tema entre el personal de salud, asl como 
normas para la comercializaci6nde sucedaneos de la leche materna. Ante este hecho el gobierno
de nuestro pals public6 en el diario oficial de la naci6n del 8 de julio de 1986 en el Capitolo II
Arttculo 10 que "todos recidn nacido sin complicaciones debe inici6n imediatamente la lactancia al 
seno materno." 

Nuestra instituci6n, como columna vertebral del Sistema de Salud de nuestro nopals puede 
permenecer impavida ante ls tendencias mundiales que en relaci6n a salud reproductiva y
alimentaci6n infantil so estan sucitando y en respuesta a las demandas dictados por el gobierno
muestra interes en actualizar su shtema de atenci6n obstetrica tomando en cuenta albinomio madre
hijo. 

Si bien es cierto que en el IMSS existe el programa de Habitaci6nCon' mta, este s6Io se ha puesto 
en marcha en algunos hospitales. 

En relaci6n al hospital que nos ocupa los principales obstAculos para la instalaci6n del programa de 

habitaci6n conjunta son: 

0 	 Una Am ffsica concebida para la separaci6n del binomio madre-hijo. 

0 	 Gran flujo do pacientes debido al tamaflo mismo del hospital y al programa puerperio de 
bajo riesgo, que contempla el alta temprana (8 hr.). 

* 	 Falta de conocimiento del programa y de loa beneficios y potenciales de la lactancia materna 
por el personal de salud. 

0 	 Rutinas establecidos quo tienden a disminuir tiempo y movimiento en los diferentes dres 
de trabajo, a pesar de que vayan en detrimento de una buena atenci6n mddlca. Rutinas a 
la quo se adaptan los trabajadores y que son dificiles de modificar. 

Sin embargo es del interes de la direcci6n dcl hospital establecer las condiciones del cambio
realizando un programa pioto, que sirva de muestra por conocer el funcionamiento del programa 
y dejar el minimo de posmbilidades para la improvisaci6n en la seguridad de que si asi Iomuestra las
resultados se la extendera al resto del hospital - la medidaen que nuestras condiciones y
caracteristicas de las pacientes 1o permitan. 



2.0 	 METAS Y OBJETIVOS 

2.1 	 Objetivos 

.1.1 	 Final: Irilementar el programa de habitacl6n conjunta en el Hospital de Gineco-
Obstetricia "Luis Castelaza Ayala.

2.1.2 	 Inmediato: Realizar un programa pioto en 25 camas del hospital. 

2.2 	 Metas 

2.2.1 	 En junio se iniciard con el programa dc habitaci6n conjunta o 25 camas del 
hospital por un lapso de 6mese. 

2.2.2 	 Al flnalizar el programa piloto se evaluardn resultados y extensi6n del programa a 
50 camas del hospital. 

3.0 	 ESTRATEGIAS 

3.1 	 Se presentari el pragrama al Director de la Unidad para revisi6n, autorizaci6n y dffusi6n 
del mismo. Asf como para asignaci6n de responsabilidades y obligaciones. 

3.2 	 Al personal de salud asignado se le dari un curso de capacitaci6n de 40 horas: te6rico, 
pr~ctico, de caracter educativo y motivacional (se anexa curricula). 

3.3 	 Se vistarin otros hospitales en el drea metropolitana que estn manejando habiutci6n 
conjunta para conocer sus "modus operendi" y obtener el beneflcio de su experiencia., 

3.4 	 Se harin ajustes en las dreas fisicos que se consideren necesario, ugr., mejorar iluminacidi, 
de habitantes para la exploraci6n ffsica del neonato. 

3.5 	 Debido que se requiere un mejor control sobre el personal y las visitas a pacientes, se 
implementarnn las medidas de vigilacia necesarios para la seguridad del binomio. 

3.6 Se incluirn al programa a todas las pacientes que sean atendidas de parto o cesarea, 
exceptuando aquellos en que de suyo se contraindique la lactancia, ugr. tox6mios, septicos, 
o alguin otio tipo que impida que la madre atienda a su hijo. 

3.7 Con el fin de educar y orientar a nuestros pacientes sobre el funcionamiento de la habitaci6n 
conjunta se les proporcionan tripticos con liniamientos sobro el manejo del bebe: Aseo, 
como cargar to, como doctor - y se les proporcionan pltticas con el apoyo do rotafolio -
sobre las complicaciones de la lactancia materna. 
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4.2 	 Actividades del personal 

4.2.1 	 Obstetras 

a 	 Pasard visita a 25 camas 
* Dara indicaclones a la paciente sobre cuidados del seno y signo de alarma 
0 Motivara sobre el tema 
• 	 Tratares complica.dIones, vigiliara tdcnica de amamantamiento 

4.2.2 	 Pediatra 

* 	 Al nacimiento se lo ofrecerd a ia madre para que lo tome en sus brazos y 
se lo peque al seno. 

* 	 Posteriormente el beb pasard al servicio de transici6n donde seri observado 
par un perfodo maxim6 de dos horas dando tiempo a que la madre suba al 
piso.

* 	 En piso sera _ medido,pasado y bafdado y posteriormente pasard 
con la mama. En caso que la mama no haya Ilegado esperara en el cunero. 

a 	 El pediatra pasrd visita, reunara al recidn nacido, al lado de su mama, 
conocientos con ella aspectos de la fumci6n motora oral y beneficio de 
lactancia materna resolver dudas al respecto.

0 Se alta se le dari un folleto con informaci6n sabre lactancia y cuidados del 
beb6. 

a Participard en los programas de educaci6n continua. 

4.2.3 	 Enfermeria 

Enfermeria General: 

* Responsables directa en piso de obstetricia y consulto.o prenatal.
0 Pasa visita diariamente con m6dico obstetra y pediatra. 
a Orienta a la madre t~cnicas de amamantamiento. 
* Informa al m~dico sobre problemas que no puede resolver. 
* Se interraciona con dietista para orientaci6n indivualizada. 
0 Superisa a la auxillar de enfermera genera. 

Auxliar de Enfermera General: 

• 	 Trabaja directamente con la paciente.
• 	 Vigila y colabora con la madre para que se sigan tdcnicas do 

amamantamiento. 
• 	 Orienta y supervisa a la paciente sobre culdados al recid6n nacido. 
* 	 Informa a la enfermera general sabre problemas e imprevistos sabre la 

lactancia. 
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4.3 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA 

Sc presenta programa al director 

Designan personas que intervendran en el programa 

Enviar al person ,1a cursos de capacitaci6n. 

Ise diseia material didactico para los mde 

Se establecer al personal en Area ftbicai 

Inicio de) programnaI 

[Junta quincenal para comentar contigni4 , 

Ajuste 

Evaluaci6n trimestralj Juntadne parun toa dninecia [enal a, 

~~lpro, 

Ajutee~s 

S, 



5.0 	 DISEfRO CONCEPTUAL DEL SISTEMA DE EVALUACION 

40 piso del hospital (ala note) 

Grupo Testigo 

0 	 0 

0 X 	 p O 
Grupo Entrenamiento del Evaluaci6n Intermedia Evaluaci6n Final
 

Problema Personal que
 
participarl
 

6 	 Grupo testigo 

Se realizarl encuesta preguntando si es correcto como se le estA atendiendo. Como
 
le gustaria que fuera atendida.
 
Se observarin los complicaciones relacionados a la lactancia durante este perfodo.
 

7 	 Grupo Problema 

* 	 Se realizard encuesta vobre si le gusto el sistema de habitaci6n conjuunta, que 
beneficios le observa. 

* 	 Se observarl compicacionessobre lactancia durante este perfodo. 
* 	 Se pregrntarS al personal involucrado sobre los problemas operativos. 

7.1 	 A' final del programa se compararin los resultados de ambos grupos para establecer los 
conclusiones. 

8.0 	 CRONOGRAMA 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULUO AGOSTO SEPTIEM. OCFUBRE NOVIEM. DICIEM. 

Presenta
d6n
 

Eammtog y
 
de siaci6a
 
do personal
 

... _..
 

Modific
cdios del
 
_ma fisica 

..._..._.::::::.::::"'::':-::::::..'.......'...... L:.: E..
............. ............ 
Programa Piloto 

Evaluac6n Evaluaci6n 
intermedio Fmal 

del
 
mrogam 
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PROYECTO: 

Programa do alojamiento conjunto y pronowci6n do lactancia, materma. 

ELABORADO POR: 

Dr. Ernesto Escobedo Chavez
 
Dr. Hugo Bricio Martinez Ayala
 
En Alma Rosa Lazcano Castro
 

SEDE DE LA INVESTIGA.LION: 

Departamrnens de pediatria y ginecobstetricia
 
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"
 
de la Secretaria de Salud
 
Cplzada de Tlalpan 4,800
 
Mexico, DF CF 14,000
 



O]JETIVO GENERAL 

Promover lactancia materna exclusiva entre las pacientes que acuden al Hospital General Dr. Manuel 
Gea Gonzflez de la Secretaria de Salud, mediante la implementaci6n do un programa. 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN EL HOSPITAL 

Madre 	e hijos separados durante la estancia hospitalaria. 

* Lactancia artificial en el 100% de los nifios que nacen actualmente en la unidad. 

* 	 Falta de capacitaci6n y motivaci6n del personal m6dico y param6dico sobre lactancia 
materna. 

OBJEUVOS INTERMEDIOS: 

1. 	 Lograr habitaci6n compartida madre-hijo en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzlez. 

2. 	 Capacitaci6u del personal m6dico y param~dico en lactancia materna. 

HIP6TESIS DE TRABAJO: 

Si se logra habitaci6n compartida madre-hijo y personal capacitado en lactancia materna, entonces 
podemos conseguir que todos los nifios de t6rmino sanos que se atiendan en el Hospital General Dr. 
Manuel Gea Gonzlez de la Secretaria de Salud reciban leche materna. 

JUSTIFICACION: 

En el Hospital General Dr. Manuel Gea GonzAlez do Ia Secretaria do Salud, so atienden un
promedio de 3,000 nacimientos por aflo, de los cuales 30% requieren del paso por alguna de las salas
de vigilancia o de terapia intensiva; do tal forma quo aproximadamento 2,100 recidn nacidos de 
t6rmino sanos ingresan al cunero flsiol6gico. 

La alimentaci6n que reciben los recin nacidos en el hospital es con leche artifica en el 100% do 
los casos, misma que es distribuida gratuitamente por los laboratorios farnac6uticos; de tal forma 
que axmque los mdicos que laboramos en el hospital sabemos de los beneficios de la leche materna, 
no podemos indicarla en forma temprana ya que las rutinas establecidas y el hecho do quo el 
binomio madre-hijo esten separados no lo permiten. 

Es por todo lo anterior que consideramos necesario realizar algunas acciones que faciliten la
lactancia materna, como serfan implementar la habitaci6n compartida madre-hijo, prohibir la 
lactancia artificial en los recidn nacidos sanos y procurar desde luego un cambio 	do aaltud e 
incremento del conocimiento en el personal de la unidad sobre lactancia materna. 

Creemos que de lograrse las modificaciones planteadas los beneficios serin mldltiples; yL quo por un
lado incrementariamos el ndmero de madres que egresan del hospital dart lactancia natural I por
el otro Ia habitacd6n compartida permitirfa un mejor aprovechamiento de Areas, facilitando el
aprendizaje supervisado do la madre en cuanto a lactancia materna, adems do reducir el ndmero 
do enfermedades respiratorias y enterales en el nuio durante el tiompo quo dure Is lactancia, 
permitiendo con ello un crecimiento y desarrollo 6ptimos. 
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MATERIAL Y METODOS: 

A. 	 HABITACION COMPARTIDA. 

Universo do estudio: 

Todas las mujeres embarazadas quo so ationdan en el Hospital General Dr. Manuel 
Gea Gonzalez do la S.S. 

* Tamaio do Ia muestra: 

Todas las mujeres embarazadas quo ingroswn para atenci6n del parto al servicio do 
ginecobst tricia, duranto el perfodo del 10 do agosto do 1991 al 31 do julio do 1992, 
si cumplen los ,%guientes requisito: 

Criterios do inclusi6n: 

1. Do la Madre: 

1.1 Puerperio inmediato postparto y postceshra. 

2. Del producto: 

2.1 RN do t6rmino clinicamente sanos 

2.2 Peso adecuado para edad gestacional 

2.3 Pesos de 2,500 a 3,900 gramos
 

Criterios do emclusi6n:
 

1. Do la madre: 

1.1 Preedampsia severa 

1.2 Patlogfa quo requiera do estancia en terapia intensiva 

1.3 Patologla infecci -a do la madre como endometriosis y septicemia 

2. Del producto: 

2.1 RN con 	edad gestacional menor de 36 semanas 

2.2 RN con peso menor de 2,500 o mayor do 3,900 gramos 

2.3 Calificaci6n do apgar menor do 7 a !os 5 minutos del nacimiento 

2.4 Patologfa respiratoria al nacimiento 

2.5 Malformaciones cong6nitas 

2.6 Patologla quirirgica 

2.7 Sospecha do septicemia 

2.8 Ictericia que requiem do fototerapia 
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2.9 RN pequefios para la edad gestacional 

2.10 Hipoglicemia sintomAtica 

2.11 Policitemia sintort. 

Objetivos a lograr con habitaci6n compartida. 

a) 	 Favorecer el contacto inmediato y la relaci6n afectiva madro-hijo desds el momento 
del nacimiento 

b) 	 Evitar la separaci6n madre-hijo en el puerperio inmediato 

c) 	 Lograr que el 90% do las madres que estuvieron en alojamiento conjunto egresen 
del hospital dando leche materna a sus hijos. 

Ezaateg 

1. 	 Presentar al Director General, Directores M6dico, Administrativo y do Enseflanza 
Subdirectores de Area de Pediatria y Obstetricia, Jefaturas do Enfermerfa, 
Dietologia y Trabajo Social, el proyecto de alojamiento conjunto para buscar su 
aprobaci6n y colaboraci6n. 

2. 	 Capacitaci6n de rersonal operativo involucrado en la atenci6n materno infantil, en 
lo correspondieite ail alojamiento conjuato. 

3. 	 Formaci6n del comit6 de lactancia materna que so encargarA entre otras acciones 
de supervisar el buen funcionamiento del alojamiento conjuato, evaluard loi 
result.dos al final del afio de estudio y planteard las modificaciones pertinenes. 

Procedimiento: 

Una vez conseguida la autorizaci6n de las autoridades para iniciar habitaci6n compartida, 
so deberfn hacer las modificaciones necesarias en el Area ffsica y en forma conjunta levar 
acabo la capacitaci6n del personal de los servicios de pediatria y Obstetricia; donde adems 
de presentar los beaeficios, so les darfn a conocer los pacientes que podran ingresar al 
alojamiento conjunto (an-mo 1) y !a lista de actividades que deberAn realizars en el mismo 
(anexo 	2), incluyendo la revisi6n del RN a los 7 dfas de vida. Una vez termnimada la 
capacitaci6n y antes del inicio del programa, so formarA el ,,omit6de lactancia materna, que
deberA estar integrado cuando menos por un representnte de los servicios do pediatria,
obstetricia, enfermerfa, dietologia y trabajo social; todo ello con la finalidad do que exista 
un grupo multid.sciplinario quo supervise el funcionamiento del programa, ademns do 
promover y proteger la lactancia materna exclusiva en el hospital y en su Area de influencia. 

Evaluaci6n: 

Deberd pr:cticarse una encuesta (anexo 3) entre el personal medico y paramdico de la 
unidad y de los centros de salud que se encuentran en la misma jurisdicci6n, paradeterminar 
el grado do conocimiento de los mismos sobre habitaci6n compartida y lactancia materna; 
en forma basal, es decir antes de haber iniciado cualquier acci6n. 

De la misma forma se practicar una encuesta a las madres (anexo 4) que se encuentran 
bajo ia influencia por Area geogrifica del hospital para determinar aspectos relacionados con 
lactancia y alimentaci6n do los niflos durante los 2 primeros afios de lp vida. 
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Pam la 	evaluaci6n del programa de alojamiento conjunto, realizaremos un cuestionario
(anexo 5) a todas [as madres que tuvieron su parto en el hospital, para determinar el
porcentaje de ellas que egresan con lactancia materna exclusiva y conocer cuales 	son los
planes do alimentswi6n que piensan seguir durante los primeros dos ados de vida do su hijo;
dkho cuestionario seri repetido a los 6 & 12 meses de haber iniciado el programa, para
determinar su efectividad en cuanto a los objetivos planteados. 

La evaluaci6n del curso de capacitaci6n al personal, se realizard mediante la aplicaci6n del
mimo cuestionario en el pre y post curso (anexo 6), aclarando que como en dicho curso
tambi6n se incluirA todo lo relacionado con lactancia materna, entonces ias preguntas estarin 
mezcladas. 

B. 	 CURSO SOBRE LACTANCIA MATERNA 

" 	 Objetivos:
 

So pretende quo al finalizar el curs, el alumno sea caplz de:
 

1. 	 Promover lactancia materna exclusiva duranto el control prenatal, postparto
inmediato y control del nifio sano. 

2. 	 Enseiar a la futuira madre como preparar sus senos par la lactancia. 

3. 	 Conocer Las ventajas de la leche materna 

4. 	 Conocer las t~cnicas de amamantamiento. 

5. 	 Resolver los problemas mas frecuentes quo so presentan durante la lactancia 

6. Tcner actitud favorable para la lactancia natural 

Caracter cas del curso: 

a) 	 Dirigido a todo el personal m6dico y paramddic do los servicios do pediatria y
obstetricia, incluyendo desde luego a las dietistas y trabajadoras sociales 
involucadas. 

b) Duraci6n: 12 horas totales, 9 te6ricas y 3 prkcticas 

c) Fecha: Primera y segunda semanas do julio d 1991. 

d) Lugar:. Auditorio del Hospital General Dr. Manuel Gca Gonzalez do Ia S.S. 

e) Contenido: Ver anemo 7. 

f) Costo: Entrada libre. 

g) Evaluaci6n *: ExAmen pre y post curso (aneo 6). 

* 	 So considerarh resultado positivo si so logra un incremento del 20% en al ndmoro do 
respuestas correctas al comparar ambos exdmenes. 

DISERO DEL ESTUDIO: 

Se trata do un estudio experimental, prospectivo y longitudinal 
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VARLABLES: 

ln&*pendient= Sexo, ulk, cdad, nivel wdoemn6mico, e=Mdas. 

D"ndientem Grado do conocimiento, sobre lwancia matema, actitud prolactanciiL 
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FINANCIAMIENTO:
 

a) 	 Recursos humanos: So requiere do investigador responsable, investigador principal y varios 
colaboradores. 

b) 	 Recursos materiales: Televisi6n, vidoecasetera, proyector do transparencias, videos,
diapositivas, modelos, rotafolios, cartele, material escrito, bhscula pedi~trica, infant6metro 
y papelerfa. 

c) Financieros: Se requiere apoyo para la compra del equipo necesario y pago a investigadores. 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

El presente proyecto at tratarse do una investigaci6n m6dica en salud, solo contempla actividades 
educativas en la madre y en el personal hospitalario, es por ello quo no requiere do consentimiento 
firmado de los padres y no contraviene lo asentado en la carta do Helsinki de 1975. 

DISCUSION DE LOS PROBABLES RESULTADOS: 

Con la intervenci6n programada en el pres.inte proyecto, encontramos un incremento notable en el 
nlmero de madres que egresaron del hospital dando leche materna a sus hijos recidn nacido; estos
resultados tan positivos creemos que fueron posibles gracias a la conjunci6n de tres factores: el
primero es que en In unidad no existla habitaci6n compartida madre-hijo y esto desde luego que
interferla con la lactancia natural; el segundo factor pensamos que fu6 el haber logrado incrementar
el conocimiento d:l personal en relaci6n a lactancia materna exclusiva y por filtimo el cambio de
actitud quo mostr6 el personal dca salud en relaci6n a la lactancia; todo lo anterior desde luego, sin
olvidar que la respuesta do las madres fu excelente al estarles insistiendo en algo que elas misinas 
consideraban bueno y natural 

BibliografW 
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ANEXOS
 

ANEXO 1' 	 Actvidades do Obstetricia para levar a Cabo la Habitaci6n Conjunta y Promoci6n 
do la Lactancia Maurna Exclusiva 

ANEXO 1 	 Pacientes Quo Pueden Ingresar Alojamiento Conjunto 

ANEXO 2 	 Actividades en Alojamiento Conjunto 

ANEXO 3 Encuesta a Mddicos y Paramddicos del Hospital y Area do Influencia 

ANEXO 4 Encuesta a las Madres del Area de Influencia 

ANEXO 5 Cuestionario a las Madres al Egresar del Hospital 

ANEXO 6 Cuestionario Pre- y Post-Curso 

ANEXO 7 Hoja Descriptiva del Curso Contenido Programatico 



ANEXO 1' 

Actbidades do Obstehida
 
pars Levar a Cabo la Habitad6n Conjuntia
 

y Promod6n a Ia Lactancia Materna Excusiva
 

Se iniciaron desde el control prenatal, siendo reforzadas durante el parto y puerperio inmediato, hasta el alta 

de la paciente. 

PRENATAL 

a) Se darl a conocer a las embarazadas los beneficios do la alimentaci6n al seno materno y caracterfsticas 
do la leche materna. 

b) Ensefiarle como preparar sus mamas para facilitar la lactancia en el postparto. 

c) 0rientaci6n sobre los beneficios de no utilizar anestdsicos o sedantes durante el trabajo de parto normal. 

d) Importanda de iniciar alimentaci6n al seno inmediatamente despu6s del nacimiento y que los solicite al 
persor -4 que le brinde la atend6n. 

e) Orientaci6n parn quo amamanta induso en caso de que tenga que trabajar fuera do su hogar. 

) Hacer do su coocimiento la importancia y beneficios de la habitaci6n conjunta. 

UNMAD TOCOOUTRURGICA.
 

a) Se favorecerd el contacto precoz madre-hijo despuds del parto y e 
 inicio inmediato do ia lactancia al 
seno materno. 

b) 	 Se evitard la utilizac6n d-. sedantes o anwtdsicos, en caso de no ser necesarios, para fcilitar la pronta
recuperaci6n do la madre. 

c) 	 Se acercard el RN a Ia madre para quo lo observe, lo tome y acaricie inmediatamente despu6s del 
nacim ento, a excepci6n do bebds con Apgar menor a siete (7). 

d) Posterior a la valorac6n y manejo peditrico del RN, se le entregari nuevamente a la madre, la cual 
intentardl darle pecho, excepto si alguno de los dos presenta alguna complicaci6n. 

e) 	 Posterior a la asistencia completa do la puerpra y RNsu se pasarda a la brevedad posible a Ia 
habitaci6n cwuiwita en caso do no haber contraindicaci6n. 



ANEXO 1 

Criterios Norumativos para el Ingreso do 
Padentes al Alojamiento Conjunto 

A. 	 Do la madre: 

1. 	 Puerperio inmediato postparto o postc-sarea.
2. 	 Signos vitales normales en el postparto.
3. 	 Que no se encuentre bajo efectos de sedaci6n o anestesia. 
4. 	 Si tuviera diabetes, solo que est6 compensada.
5. 	 En caso de preeclampsia, cuando la evoluci6n postparto sea satisfactoria y siempre previa valoraci6n 

m6dica. 
6. 	 Que no presente enfermedades infecto contagiosas. 

B. 	 Del reci6n nacido: 

1. 	 Edad gestacional mayor de 36 semanas. 
2. 	 Peso adecuado para edad ge~aacionaL
3. 	 Calificaci6n de Apgar mayor do 7 a los 5 minutos del nacimiento. 
4. 	 Peso al nacimiento entre 2,500 y 3,900 gramos.
5. 	 Que no tenga problema respiratoiio al nacimiento. 



ANEXO 2 

Actividades an Aojamento Conjunto 

TECNICA DE ALINENTACION A SENO HATERNO.
 

Comprobpr qua .1 nina est6 con et paat swco y limplo. Cuando 
nifto osth haubriento so encuentra inc6modo y to manifiesto buscando 

a Ilorando. Las temperaturas mayores de 26 grados disainuyen a1 

mecanismo de succibn del nifio, par to qua arroparto en exceso con-

diciona comidas cortas y hace que despierte mas frecuentemente. 

Lavarse las manos con ague y jab6n cada vez que vaya a amamantar. 


El ba a dianao o par to menos ot esoo Local os suficlento pare
 

mantener tiqpios ts pezones. Se debe recomandar a t madre qua at 

terminar de der de comser at niho, apLique un poco de su misma leche 

sabre ct pez6n pare lubricarto, con lto tambin so evitan procosos 

infecciosos par et efecto protector de ia loche. 

Estb trenquila y cbmoda mientras emomanto. So pk..do dar at pechg 

sentade a acostada. En caso de drto sentada, procure tener ia s
palde recta y coloque wna altiohada baja el niiio pare qluo quede abs 

cerce del pezbn. 

At toaar at ninA en sus brazas, su care debe quedar frente at pecho 

de ta madre. El sano debe tocar ta care det nifio pare quo el refte-

jo de b6squeda se produzca. 

Cuando et niho succiona as importante qua tome et pez6n y parle de 

ta areola, sostenga su pecho con ta mano libre en forma de tetra C, 

as decir ccn et pulgar en La parte superior del seno arriba de Ia 

areola y los atros cuatro dedos en ta care inferior det seno. Con 

elto se dirige con mayor facilidad et pez6n hacia La boca del niio. 
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Et tiempo promedio de tactancia es de 10 a 15 minutos en cada seno, 

pero se debe respetar ta necesidad individual de cada ni ho, unos 
comen despacio y otros mAs rbpido.
 

Cada vez quo amamante vaya 4tternando tos senos, iniciando con et
 
qn
qlue terrain6 do dr do numar en La ocasi6n anterior. 

Para canbiar a su hijo at otro sene, con eL dedo Indico prosione 

con suavidad ta cosisura labial del niho para romper at vaclo qu 

se forma y el niiao suette ei pez6n sin tastimarta. 

Cuando su hijo termine de comar de un seno, tevhnteto y ap6yeto sa

bre et hombro, dbndole palmaditas en ta espaida haste qu eatimine 
et aire ingerido. Repita esta maniobra at terminar con et 
otro se
no. Otra aianera do favorecer ta etilminaci~n det air.oes colocar al
 

niho boca abajo sabre et musto de ta madro y drte unas patmaditas 

en Ia espald. 

La atimentaci6n a seno materno debe ser a libre demanda, eas decir 
cada quo el nino quiera sin un horario esricto. En tas primeras 

se.anas el niio quiero corner con intorvatos cortos, hasta rnenoa do 
dos horas. Esto es normal y debe satisfacerto ya quo at catostro 
y

da leche transicional 
so digleren con mayor rapidez. At niho no 
 te
 

hace daho tomar Leche materna con mAs frecu.encia y par atra parte, 

ta succi6n repetida favorece ta producci6n de loche. 
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ANEXO 3 

Encuesta a Midicos y Paramdicos del Hospital y su Area de Infiacia 

1. 	 Profesi6n: E" Mddico: El 	General E] Enfermera: ] Especialista 
[ Pediatra Cl General 
C3 Obstetra El Auxiliar 
F] Familiar 

2. 	 Edad-: EMenos do 20 [] Entre 20 y 25 0 25 a 30 30 a 40 Mis do 40 

3. 	 Sexo: El Masculino El Femenino 

4. 	 Trabajo quo realUa: El Asistencial 0l Privado 

5. 	 Usted habitualmente acoaseja lactancia materna. 
El Si Por cuAnto tiempo: 

[ 0-3 weses D Cl6a2meses Q Pornms do6 meses [3a uv.afio 
] No Por qua? Cl Prefiero indicar otras leches 

El La leche humpna no tiene ventajs 
El A la leche humana le faltan itrientes 
El La leche humana es para Area rural, no para ciudades
El Otra raz6n: 

6. 	 A quo edad aconseja suspender la leche materna: 
[ 0-3 meses 3 a 6 0 6 a 12 El 2 afios
 
Por qu6?
 

7. 	 Esd de acuerdo en usar tii6s y agua en la alimentaci6n de los niftos que amamay-tan?
El Sf [ No Por qu6? 

8. 	 A que edad aconseja que so inicien otros alimentos distintos a la leche? 
0 	 0-2 meses [] 2 a 4 ] 4 a 6 ] 6 a 8 E3 8 a 12 ElDespuds del afio 

9. 	 Usted cree que en la actualidad hay menos madres quo amamanan a sus hijos:
[ S, A que lo atribuye:
 
El No, Cree que serfa bueno que aumentara el rnimero que los hace: ] Sf ] No
 

Por qu6?
 

10. 	 Considera necesario que se de mayor publicidad y apoyo a la lactancia materna:
El No, Por qu6?El] Sf, Sugiere algo en particular_ 

11. 	 En crso de organizarse un curso do capacitaci6n y pomoci6n sobre lactacia waterna, a usted le interesarfa 
asista: 
El 	No, Par qua?
El S, Sedia tan amable de anotar s datos personales con tel6fono, para que le avisemos si sabemos de alguno:

TeIfono trabajo:
Teldfono casa: 

Gradias per su tempo y cooperaci6n. 



CURSO DE CAPACLTACION EN LACTANCIA MATERNA
 

PRUEBA DE -AUTO
- EVALUACION 

I. La alimentaci~n al 
seno es mAs f~cil si se inicia la educaci6n
 
al respecto durante:
 
a. la niez
 
b. en el 
periodo de embarazo (primer trimestre)
 
c. en el periodo perinatal
 
d. UIltimo trimestre del embaraz.
 
e. 
ninguna de las opciones segaladas es correcta
 

2. La habitacidn compartida, se refiere 
a que madre y ni~o:
 
a. permanezc&n juntos de dia y 
separados de noche
 
b. pormanezcan juntos a partir de las 6 horas de vida del ni~o
 
c. permanezcan juntos las 24 horas y 
a partir del nacimiento
 

del ni~o
 
d. nermanezcan 
juntos en horari- Je alimentacin del nigo
 
e. permanezcan juntos a 
partir dcrl alta hospitalaria
 

3. El periodo de "sensibilidad materna" se 
refiere a:
 
a. el periodo en 
que es mayor la sensibilidad de los pezones

b. un perlodo de susceptibilidad de la madre a 
problemas
 

psicol~gicos
 
c. las primeras horas post-parto
 
d. nada de lo indicado es correcto
 
e. 
cualquiera de las afirmaciones emitidas corresponde a 
la
 

definicion
 

4. En el tracto instestinal del ni~o alimentado al seno, 

encuentra normalmente:
 
a. E.coli
 
b. Clostridium
 
c. Lactobacillus bifidus
 
d. Enterobacterias
 
e. Todos los gbrmenes anotados
 

5. La Tnmurnglobulina mAs importante del 

a. IgA
 
b. IgD
 
c. IgE 
d. IgG 
a. IgM 

6. Los sindromes aldrgicos asociados a In 
a. Enteropatia perdedora de protenas
 
b. Dermatitis at~pica
 
c. Rinitis infecciosa
 
d. Falla en crecimiento
 
e. Todo lo indicado
 

se
 

calostro as:
 

leche de vaca incluyen: 



Prueba de Autoevaluaci~n 3.
 

7 44. El neonato con tono hipert~nico en labios y con movimieNtosexagerados de la mandibula no podrd adaptar herm~ticamente la 
boca al pezcn: 

Falso Verdadero 

-t e5. La madre que da lactancia exclusiva por 6 meses y no presentimenstruacion tiene ..... por ciento de riesgo de nuevo embarazo: 
a. 2 
b. 5 
c. 10 
d. 20 
e. 40 

-i--. Los ni.os 
con lactancia materna tienen:
 
a. 
menor riesgo de morir por diarrea
 
b. menor riesgo de morir por neumonia
 
c. 
menor riesgo de ictericia
 
d. a y b
 
e. a y c
 

/ * En un*-'. 
 beb6 menor de tres meses que esti con lactancia materna
 
eAclusiva, debe utilizarse:
 
a. vitamina A
 
b. vitamina C
 
c. vitamina D
 
d. todas las vitaminas indicadas
 
e. 
ninquna de las vitaminas sealadas
 

// -. Un ni~o con 
leche materna puede ininicar silidos hacia los 5
 
meses de edad porque:
 
a. 
digimre mejor los alimentos
 
b. 
la leche materna ya no es suficiente aporte
c. 
requiere otros nutrientes de los contenidos an 
leche
 
d. todo lo indicado
 
e. 
nada de Io se~alado
 

1,9-1. La causa mAs frecuente de mastitis es: 
a. succi~n pobre del 
bebd
 
b. rechazo de la leche par el ni~o
 
c. mala succin del bob*
 
d. cualquieoia de las causas aludidas
 
e. ninguna de las 
causas se~aladas
 

/ 



Prueba de Autoevaluacidn 5.
 

/3 2S. Un nigo pret~rmino, que a
va iniciar alimentacidn 
debe
 
recibir:
 

a. leche de su madre
 
b. leche de nodriza
 
c. liquidos clarot de inicio
 
d. leche artificial 
diluida para luego recibir leche materna
 
e. solucion glucosada por lo menos 24 horas
 

Y' z-. Algunas de las enzimas presentes en 
la leche humana incluyen:
 
a. a-amilasa
 
b. lipasa estimulada por sales biliares
 
C. lisozima
 
d. peroxidasa
 
e. todas
 
f. ninguna
 

/ -2'. La IgA secretora: 
a. bloquea la adhesion bacteriana y asociacidn del 
antigeno
 

con membrana del enterocito.
 
b. es protectora dul epitelio por el 
mecanismo de
 

neutralizacin viral.
 
c. excluye el ingreso transmucoso de varios productos quimicos
 

y productos bacterianos.
 
d. 
todo lo indicado corresponde a sus propiedades
 
e. 
nada de la anotado corresponde a sus funciones
 

)(LUGARYFEC-A.. ,.................... 
 ... .. 
 .. .. 
 .. .. .. 
 .. .. .. .. 
 ..
 

--'NOMBREYAPELLIDOS
............... 
. . .. .. .. . .. .. .. . .. . . ..............
*
 

-"TITULBROFESIONAL.................................................
 

UNIDAD SANITARIA A LA QUE CORRESPONDE ..............................
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ANEXO 7
 

Curso Te6rico Prictico para Personal de Salud
 
"Promoci6n do Lactancia Materna" 

Hora Mattes 

9.15 	 LPorqu6 Lactancia MNterna? 
a Importncia Madre 

10.00 	 Hijo 
Sociedad 

10.100 	 Aspectos Psicosociales y 
a Culturales en Relaci6n a la 

10:50 Lactancia 

11.'00 Anatomla y Fisiologia de la 
a Mama 

12.00 	 (Lactog6nesis) 

12.00 	 Nuzrici6n Materna 
a (audioviual) 

D.C 	 Dentro de mi Mama" 

Nota: 	 Pretest
 
Martes 9.030 - 9:15
 

Postest 
Jueves 12:45 - 13.00 

Mircoles 

Manejo de Lactancia Exitosa 
(manejo prenatal) 
f praarcas = 

Manejo de Lactancia Exitosa 
(manejo pIuiatal) 
= practicas = 

Manejo de Lactancia. Exitosa 
(pellcula) 
"La Historia de Maria" 

.... _ 

Problentas que Influyen Sobre 
el Exito de Ia Lactancia 

(maternos) 

Jueves 

Problemas que Influyen Sobre 
el Exito de la Lactancia 

(del beb6) 

"Habitaci6n Cbmpartida' 

Lactancia y Supervivencia
Infantil 

(efectos sobre el beb6 y 
sobre la madre) 

"Redescubrimiento de la 
Lactancia" 

(pelicula) 
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Dr. Angel Perez Rosas 
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AnteCedentex 

1.1 	 Sltuaci6n actual 

Es un hospital ubicado en la zona noroeste de la cludad de Mdxico, con atenci6n gineco
obstetrica de tercer nivel a poblaci6n abierta no derechohLbiente y, de alto riesgo, con bajo
nivel socio-econ6mico en su mayora. 

El edificio consta de 4 pisos con 200 camas, distribuidas, la divisi6n de gineco-obstetricia 
ocupa 10, 2, y 31 pisos y cuenta con los servicios de oncologla ginecol6gicay perinatologia 
como subespecialidad, ademrs de 4 clinicas como son tumores de ovarlo, esterilidad,
complicaciones del puerperio y malformadones congenitas ginecol6gicas. As( mismo,
consulta externa, Urgencias, Unidad toco quirdrgica, unidad de cuidados intensivos, y
,quir6fanos centrales. 

La divisi6n de neonatologia ocupa el 40 piso del edificio distribuldo en 4 areas como son 
cuidados especiales, prematuros, observaci6n y cunero fisiol6gico. 

1.2 	 Problemas 

Falta de educaci6n sobre lactancia materna por parte del equipo multidisciplinariode salud 
y de la poblaci6n que se atiende. 

Separaci6n inmediata del binomio madre-hijo. 

2 Objetivo y metas 

2.1 	 Objetivo general 

Educaci6n y capacitaci6n del equipo de salud para promover el programa de lactancla 
materna intra y extra ho pitalarlamente favoreciendo as, el alojamiento conjunto. 

2.2 	 Metas 

Que el 60% del personal del hospital se encuentre educado y capacitado en el lapso de un 
ado. 

Que el 50% del personal de los centros de salud de referencia (previamente asignado3 por
la dfreccl6n general matemo-infantil de la secretaria de salud) so encuentre educado y
capacitado sobre lactancia materna en un lapso de un aio. 

Iniciar como pane del programa, ia relaci6n inmediata madre-hijo, de todos las madres y
RN eut6cicos sanos en un 100% en el lapso de 1 afio. 

Quo el 	100% de !as madres en alojamiento conjunto amamantan a su hijo durante su 
estancia hospitalara. 

3 Estrateglas y actividades 

3.1 	 Informaci6n a las autoridades del hospital sobre el curso de capscitaci6n de Wellstart 

3.2 	 Formaci6n de comit6 de lactancia materna. 

3.3 	 Diseio de programa de capacitaci6n en lactancia matrm 
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3.4 	 Modificaci6n de curricula en los cursos de pregrado y postgrado que se imparten en el 
hospital a mddicos y enfermeras. 

3.5 	 Introducci6n del tema de lactancia materna dentro de los cursos de educaci6n mddica 

continua efectuados en el hospital. 

3.6 	 Modificaci6n de rutinas hospitalarias que interfieran con la relaci6n madre-hijo. 

3.7 	 Establecer programa de alojamiento conjwito. 

3.8 	 Educacl6n a las madres sobre lactancia matera. 

Organizaci6n Personal 

L Direcci6n 

[ Subdlrecci6n 
M~dica 

. E rt p Jefatura 	 Jefatura 
___________ereas). Neonatoloa I 	 ne 7J
( Jefatura 	 .Iefatura 
Trabajo Social JEnseflanza 

Coinitd do Lactancia 

LCenr do Salud 	 F Centro 	do Salud 

5 	 Evaluaci6a 

5.1 	 Ex~men pre y post capacitaci6n del curso do Inctancia materna (mdIcos y
enfermeras). 

5.2 	 Cuestionario sobre alojamiento conjunto y lactancia materna. 

6 	 Presupuesto 

6.1 	 PosIbles fuentes de financiamiento 

Subdirecci6n administrativa (auditorio para 500 personas, 4 aulas, T.V, video, 
carrusel para diapositivas, pizarrones, papelerla, etc.) 

Population Council (informaci6nimpresa como foletos, posters, etc. sobre lactancia
 
materna).
 

Li do la leche (Idem).
 

Voluntanado Nacional (damas voluntarfas del hospital).
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62 	 Justificaci6n del presupuesto 

Cambios en Area fisica para la instalaci6n de binomlo madre-hijo y educaci6n 
materna. 

Instalaci6n de programa de edvcaci6n y capacitai6n al personal del hospital. 

Anemos 

3 
A/
 



Hospital de la Mujer
 

Cucstionario Para Evaluaci6n de Alojamiento Conjunto y Lactancla Materna
 

Ficha de identificaci6n
 

1) Nombre 
 4) Escolaridad 

2) Edad 5) Edo civil 

3) Lugar de nacimlento 6) Trabajo
 

11 Antecedentes
 

AA - C (motivo 
) 

1) Nacidos vivos 

2) Muertes perinatales
 

3) Lactancia materna anterior
 

CuAnto tiempo? 

LProblemas? s no 

HII Datos del RN 

1) 	 Fecha nacimiento 4) Apgar
 

2) Peso 
 5) 	 Parto 

3) 	 Sezo 

IV 	 Alojamiento y lactancia 

1) Desea permanecer junto a su bebd desde el nacimiento? s# no 

2) Desca amamantar a su beb6? 

3) Sabe c6mo hacerlo? 

4) IPor cuinto tiempo? 

5) Qud considera mejor para alimentar a su beb6? 

6) Ventajas y desventajas de lactancia materna. 

7) Ventajas y desventajas de fdrmuLa. 

8) Cuint tiempo tard6 en tener consigo a su beb6? 

# -no 

Seno materno o f6rmula? 

9) Cuinto tiempo transcurri6 entre el nacimiento y Ia primera tetada? 

10) Cuintas veces amamant6 en 24 horas? 

11) Recibi6 su bebd algin alimento diferente a la leche materna? 



IV 

Hospital de la Mujer
 

uestiornario Para Evaluacid6n de Alojamiento Conjunto y Lactamncia Materna
 

Ficha de 	Identificaci6n 

1) 	 Nombre 

2) 	 Eda 

3) Tugr de nacimiento 

HI Antecedentes 

G 

1) Nacdos vivos 

2) Muertes perinatalle 

4) Escolaridad 

5) Edo civil 

6) Trabajo 

P A C (motivo
) 

3) 	 Lactancia materna anterior S n 

LCufnto tiempo? 

LProblemas? SI 

HI Datos Ultimo Producto 

1) Fecha nacimiento 4) Apgar 

2) Peso 5) Parto 

3) Seo 

Lactancia Materna
 

1) Desea amamantar a su bebd? 
 no porque?.. 

2) LPor cuanto tiempo?
 

3) L,- g permanecer junto a su beb6 desde el nacimienSI? s n
 

4) LQu6 considera mejor para alimentar a sus beb6? 
 Seno materno o f6rmula? 

5) Ventajas y desventajas do lactancia materna. 

6) ventajas y desventajas de f6rmula. 

7) Deseo amamantar a su beb6 ahora? S no 

8) LSabe como hacerlo?
 

9) lCunto tiempo tard6 en tener consigo a su beb?
 

10) ,Cuhnto tiempo transcurr6 entre el nacimiento y la primera tetado?
 

11) ,Antos veces amamant6 a su beb6 en 24 horas?
 

12) Ha recibido su bebd algdin allmento diferente a la leche materna?
 



Programa: Clinicas do lactancia
 

Hospital General De Mexico
 

Nombre. Dra. Maria Cristina Cant6 G. 
Marzo 1991 



L Introduccift 

El Hospital General De Me3ico Pertenece a la Secretarin De Salud. Tiene una caps'idad total de
1614 camas, de las cuales 43 son de obstetricia. Se atiende a pacientes de bajo nivel, que no son derecho 
habientes. Se atienden alrededor de 7000 partos al afdo. 

Cuaenta con alojamiento conjunto, el cual esta distribuido en cuatro salas con ocho camas cada una 
para la estancia posparto, el cual esta, dispomble para las madres con recin nacidos sanos. La madre de 
parto normal abandona el hospital a las 12-18 horas y las post-cesarea a las 72 horas. 

Desde hace dos aftos se inici6 el programa de promoci6n de la lactancia materna, cuyos objetivos
primordial es son el inicio del amamantamiento temprano en las primeras 2 horas de vida y promoci6n de
la alimentacifn al seno materno los primeros 4-6 meses. Pero actualmente no contamos con clinica de 
lactancia paia resolver problemas relacionados a la lactancia materna. 

Para !!evar a cabo esto, se capacita en tbrma continua al personal de salud sobre el manejo clfnico 
de lactancia materna. 

I. 	 Objetivo 

Se iniciara la clinica de lactancia con la finalidad de detectar y seguir los problemas inherentes a la 
misma, dar educaci6n a las madres y contribuir a la capacitaci6n de estudiantes de medicina y residentes. 

Metas: 

1) 	 Al cabo de 6 semanas la clinica estari organizada de manera que deber. ofrecer 5-6 consultas pro 
semana. Con una duraci6n pro consulta de aproximadamente 20 minutos. 

2) Se pretende qne en Un 70% de las pacientes que consultan se resuelva el problema y contribuya a 
continuar la lactancia. 

3) 	 Dar educaci6n a las madres dos veces por semana en la sala de espera General De Pediatria antes 
de iniciar la consulta sobre lactancia materna. 

4) Un 80% de los mddicos de pre y posgrado, rotarin por la clinica de lactancia, durante su estancia 
en c' servicio de la consulta externa de pedlau-ra. 

[I. 	 Material 

Se necesita un consultorio que cuente con escritorio, #zessiIIs, mesa de exploraci6n, infantometro,
btscula pesa-bebe, bomba de extracci6n de leche manual y otra eldctrica, esta filtima se consigui6 en esta
ocas16n aprovechando la estancia en Wellstart y con el resto del material que se menciona ya se eventa.
lo que, respecta a historia clinica ya esta disediada solo falta solicitar copias 6 la impresi6n. En cuanto 

Y
a

material de promoci6n se necesita rotafolios, tripticos para apoyar las pliticas a las madres en la sala de 
espera. 

Adem,is necesitamos el apoyo de una dietista y trabajo social 

IV. 	 Organizaci6n y personal 

Para que se Uee a cabo la clinica de lactancia se necesitan dos m4dicos capacita dos sobre lactancia 
materna. Siendo las pediaras-neonatologas encargadas del area de hospitalizaci6n de habitaci6n conjunta.
Cunero intermedio y sala de partos. Una de ellas capacitada en Wellstart qui6n conadartira la consulta, la
cual so dard dos veces por semana una hora diaria; inicialmente la pediatra capacitada en Wellstart acudiri
los dos dias a la consulta con la finaildad de capacitar a su colega; ademfs una enfermera con igual 
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capacitaci6nia cudi asistira al mddico en el consultorio tomando someto-metria del nifio, responsabilishudose
del papel administrativo asi como do la promoci6n sobre lactancia materna en la sola de espera de pediatria
los dias quo se ofrece la consulta de clinica de lactancia materna. 

Los pacientes que acudiran a esta clinica procederan de los siguientes servicios: egresados dehabitaci6n conjunta, cunero intermedio terapia intensiva, cunero de prematuros y referidos de la consulta 
externa de pediatrfa. 

V. 	 Actividades y estrategias 

Al empezar la clinica de lactancia es necesario contar con un consultorio, el cul puede ser
compartido, pero tenerlo dispomble dos veces por semana uma hora para cada dia, el cutl demandarA edos
mddicos y una enfermera descrito su papel en organizaci6n; necesitAndose ademfis el apoyo de trabajo social 
asf como de una dietista. 

Como ya se comento la consulta estard abierta dos veces por semana, con un total de dos horas, para
ofrecer 3 consultas diarias con espacio de 20 minutos para cada una, con el fin de dar 5-6 consultas pro 
seman , 

Por otra parte la enfermera participarA en la educaci6n dos veces por semana previo ,, inicio de laconsulta de lactancia, dando pllticas en la sala de espera general do pediatria, done se estima un auditorio 
do 15-20 madres cada dia. 

Se dialogarl con el jefe do ensefianza de pediatrfa para solicitar ia autorizaci6n de rotaci6n por laclinica de lactancia a los alumnos de pre y posgrado; en ambos ya se instal6 en la curricula los temas sobre 
lactancia materna. 

La historia clinica que serl utilizada en la consulta ya ha sido elaborada, pero no probada, por io que serd prudente dar dos meses de praeba y reevaluarla; se abriri libreta de registro intema esto es en el 
consultoria para tener rlpido acceso a ciertos datos. 

S 	 Elaboras los contenidos de las plAticas que se da anlas madres en la sala Jespera. 

* Disefiar elaborar a imprimir tripticos y reproduzc6n do rotafolios do los ya qcistentes. 

* 	 Se dialogari con los responsables de dreas que van a ser fuente de pacientes para la consulta 
do lactancia, comunicAndoles ia oxistencia de esta y que so abren las puertas a sus servicios. 

VL Evaluaci6n 

Se evaluard el programa de clinica de lactancia a los 6 meses de quw se haya iniciado. 

Tendremos los siguientes indicadores.
 

Nfimero de consultas, para obtener este dato tenemos dos fuentts 
 !=f.iAacado la libreta 
interna y los expedients. 

Porcentaje de problemas resultos la faente de obtenci6nva ser la comentada anteriormente. 

Nlmero de residentes y estudiantes que pararon par la clinica; a quienes se les realizarl pre 
y post-test. 
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