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RESUMIEN EJECUTIVO
 

Este trabajo estima los costos y ahorros asociados con la lactancia materna en El Salvador. Dado el 
impacto sustancial de la lactancia materna en la reducci6n de la morbilidad entre infantes por diarrea e 
infecciones respiratorias agudas (IRA), se estima que en la actualidad hay cerca de 251,000 casos menos 
de diarrea e infecciones respiratorias agudas en El Salvador cada afio, de las que habrfa si los infantes 
no fuesen amamantados. Ademds, los niveles aciuales de lactancia materna previenen mds de 2500 
muertes por diarrea y 300 maertes por IRA. El Lhorro en costos asociado con la reducci6n en morbilidad 
por diarreas e IRA respectivamente, se estima en 3,977,000 colones (US $456,000) y 7,321,000 colones 
(US $840,000). Ademds de este ahorro, la lactancia materna proporciona importantes beneficios 
nutricionales, psicosociales, inmunol6gicos y otros a la poblaci6n infantil. 

La lactancia materna tambidn evita nacimientos. Muchas mujeres no usan anticonceptivos durante el 
primer ahio de vida del beb6, y la lactancia materna ayuda a evitar la concepci6n, especialmente durante 
los primeros seis meses postparto. El ndmero de nacimientos evitados por los niveles actuales de lactancia 
matema se calculan en 45,600. Los ahorros en costos de estos partos son 10,676,000 colones (US
$1,224,000) al Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social (MSPAS) y al Instituto Salvadorefio del 
Seguro Social (ISSS). Debido a altas tasas de amamantamiento en los hospitales del MSPAS, el MSPAS 
no Latiliza fondos para f6rmulas lcteas, suministros y tiempo del personal para proveer los sustitutos de 
la leche materna. Estos ahorros se estiman en 2,514,000 colones (US $288,000). 

Por otro lado, el sector ptiblico incurre en costos para promover la lactancia materna. El anlisis estima 
los costos anualei actuales de las actividades del MSPAS y el ISSS para promover la lactancia materna 
en 287,000 colones (US $33,000), incluyendo el tiempo del personal para dar asesorfa y recibir 
capacitaci6n, materiales, y campafias educativas a nivel nacional y del establecimiento. Por Io anterior,
los beneficios netos actuales de la promoci6n de la lactancia materna para el sector piblico (los beneficios 
estimados menos los costos estimados) son de 24,203,000 colones por afio (US $2,776,000). 

Para poder lograr una prevalencia de lactancia materna mayor a la actual, el sector ptiblico podrfa mejorar 
sus esfuerzos promocionales. Se estima que esfuerzos concertados podrfan duplicar la prevalencia de la 
lactancia materna exclusiva entre los infantes de 0-5.9 meses de los niveles actuales estimados de 15%, 
a 30% dentro de tres a cinco afios a un costo adicional estimado en 786,000 colones (US $90,000) (Ver
tabla adjunta). Estos esfuerzos promocionales resultarfan en 54,400 casos menos de diarrea, 73,000 casos 
menos de IRA, y unos 6,500 nacimientos menos. El ahorro asociado con el aumento en la lactancia 
materna se estima en 6,229,000 colones(US $714,000) para un beneficio neto de 5,442,000 colones (US
$624,000). Esto da una tasa de beneficio-a-costo de 8.7, Io que sugiere que cada d6lar adicional 
invertido en la promoci6n de la lactancia materna da en retorno casi nueve d6lares en beneficios directos 
para el sector ptiblico. Por lo tanto, el anilisis muestra que el Gobierno de El Salvador podrfa prevenir
niveles sustantivos de mala salud entre los infantes, reducir los nacimientos y ahorrar algunos fondos a 
travds de la inversi6n en la promoci6n de la lactancia materna. 
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CUADRO RESUMEN DE LOS COSTOS Y BENEFICIOS DE
 
LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SALVADOR
 

ESCENARIO ACTUAL VERSUS INTERVENCION
 

Prevalencia de lactancia 
materna exclusiva entre 
infantes 0-5.9 meses 

Costos de la promoci6n 
de la lactancia materna en 
colones: 

Promoci6n 

Basado en hospital 

Basado en 
comunidad 

IEC 

TOTAL 

Beneficios de la 
promoci6n de la lactancia 
materna en colones: 

Morbilidad 
evitada 

Nacimientos 
evitados 

TOTAL 

ACTUAL 


15% 

68,268 (US $7,829) 

137,844 (US $15,808) 

80,705 (US $9,255) 

0 

286,817 (US$32,892) 

11,298,618 (US $1,295,713) 

13,190,390 (US$1,512,665) 

24,489,008 (US$2,808,378) 

Beneficios netos de inversi6n adicional a la promoci6n de la 
lactancia materna: 

Tasa Beneficio a Costo 

ESCENARIO DE
 
INTERVENCION
 

30%
 

Inversi6n adicional requerida 
mds alib de niveles actuale.-: 

55.550 (US $6,370) 

127,676 (US $14,642) 

160,916 (US $18,454) 

442,300 (US $50,722) 

786,442 (US$90,188) 

Beneficios adicionales mds alld 
del nivel actual 

2,143,611 (US $245,827) 

4,085,325 (US $468,501) 

6,228,936 	(US $714,328) 

5,442,494 colones 

(US$ 624,140) 

$8.70/$1.00 

http:8.70/$1.00
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I. INTRODUCCION 

El prop6sito de este informe es el de proporcionar a los que disefian polfticas con informaci6n que pueda 
contribUir a su toma de decisiones de inversi6n en la promoci6n del amamantamiento entre las madres 
en El Salvador. El informe estima los beneficios netos (beneficios menos costos) de los esfuerzos actuales 
en la promoci6n y prdctica de la lactancia materna. Ademds, este documento calcula los beneficios netos 
de un escenario alternativo con mayores actividades por el sector ptiblico para promover la alimentaci6n 
infantil 6ptima y mejorar la prdctica de la lactancia materna. 

La perspectiva adoptada en este anilisis es la de que el sector ptiblico en El Salvador puede recibir 
provecho o beneficios econ6micos de la promoci6n de la lactancia materna y que estos beneficios pueden 
compararse con los costos involucrados. Al limitar el anlisis a solamente las ganancias econ6micas y los 
costos involucrados, el estu lio pretende informar la decisi6n con respecto a inversiones adicionales para 
promover la lactancia materna en El Salvador delineando los costos y beneficios involucrados en alcanzar 
un nivel mds alto de amamantamiento entre las madres. Para fines de este informe, se asume que el 
escenario alternativo implicarfa que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva' aumentarfa de un 
nivel estimado de 15% entre infantes entre 0-5.9 meses a uno de 30% entre infantes de 0-5.9 meses. 

Este reporte presenta inicialmente una descripci6n de las condiciones econ6micas y demogrfficas de El 
Salvador, asf como un resumen general de actividades de promoci6n de la lactancia materna en la 
actualidad. La secci6n siguiente describe los mdtodos utilizados para estimar los beneficios y costos de 
la lactancia materna para las instituciones de salud primarias del sector ptiblico, seguido por una secci6n 
con los resultados de escenarios actuales y alternativos. La secci6n 5.0 compara los beneficios netos de 
cada escenario, seguido por una breve discusi6n de otras fuentes de costos y beneficios no incluidas en 
el andlisis. Al final, el informe presenta las conclusiones y recomendaciones. 

II.ANTECEDENTES DEL PAIS 

Perfii Demogrifico, Econ6mico y del Sector Salud 

El Cuadro 1presenta indicadores demogrdficos y econ6micos bdsicos para El Salvador. En comparaci6n 
con otros parses de la regi6n, El Salvador tiene niveles bajos para casi todos los indicadores sociales. El 
bajo gasto per cpita total en salud y el gasto per cApita del Ministerio de Salud reflejan los bajos gastos 
del gobierno en los sectores sociales en la d6cada pasada. Sin embargo, desde 1989, el gobierno ha 
lanzado un prograna de reforma econ6mica radical que pone dnfasis en la reducci6n de la pobreza y una 
mejor distribuci6n de lo servicios sociales. 

A pesar de que se clasifica como un pafs con ingresos medios, El Salvador sufre de una distribuci6n del 
ingreso altamente concentrada, y en general, la salud de los nifios es deficiente. La mortalidad infantil 
es ain alta, particularmente en el Irea rural. Las principales causas de muerte entre niflos menores de un 
afho son diarrea e infecciones respiratorias agudas, las cuales son responsables de 19% y 16%, 
respectivamente, de todas las muertes de infante. La desnutrici6n es muy comtin, con un 6% de los 
infantes entre 0-5.9 meses y 14% de los nifios de 12-23.9 meses con bajo peso-por-edad. 

I La lactancia naterna exclusiva se define como la provisi6n de solamente leche materna al infante; es decir, 
no se le dan otros lfquidos ni s6lidos, incluyendo el agua. La Organizaci6n Mundial de la Salud recomienda la 
lactancia matema exclusiva como ia mejor manera de alimentar a los infantes durante los 6 primeros meses de vida, 
y la introducci6n de otros alimentos y lfquidos diferentes a la leche, a partir de los 6 meses de edad. 
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CUADRO 1
 
INDICADORES DEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS BASICOS
 

Poblaci6n total 5,047,925 (1993/ANSAL) 

Poblaci6n urbana 45% (1990/World Bank) 

Tasa Bruta de Natalidad 29.95 (1992/ANSAL) 

Tasa de Mortalidad Infantil 52/1000 naci- (1993/UNICEF)
 
mientos vivos
 

PNB per capita US $1,080 (1991/World Bank) 

Gastos de salud per c~pita 3.71% (1992/ANSAL)
 
como % del PIB
 

Gastos del sector piblico de
 
salud como % del PIB 0.9% (1989/World Bank)
 

Gastos per cpita del US $14.63 (1992/ANSAL)
 
Ministerio de Salud PtiblicaI
 

La provisi6n de servicios de salud en El Salvador se caracteriza por una diversidad de proveedores, 
cobertura limitada por las principales instituciones del sector ptiblico, y una alta dependencia en 
proveedores privados o auto-cuido. Como se ilustra en el Cuadro 2, y lo demostrara un reciente estudio 
de la demanda, las facilidades del MSPAS proveen cerca del 40% de todos los servicios ambulatorios y 
el 75% de los servicios hospitalarios. Solamente el 51% de todos los nacimientos son atendidos por 
personal medico. 

CUADRO 2
 
COBERTURA DE LOS PRINCIPALES PROVEEDORES DE SALUD
 

Ambulatoria Hospital
 

39.8% Ministerio de Salud 75.5% Ministerio de Salud 

12.7% ISSS 12.6% ISSS 

45.2% Privado (incluye ONGs) 9.4% Privado (incluye ONGs) 

2.3 % Otros 2.5 % Otros 

Fuente: Citado en Organizaci6n Panamericana para la Salud (OPS). 1994. 



3 WELISrART INTERNATIONAL 

Situacion de la Lactancia Materna 

La duraci6n promedio de la lactancia materna en El Salvador es de 15 meses, lo que indica que la 
lactancia naterna es bastante bien aceptada entre las madres salvadorefias. Sin embargo, la baja tasa de 
lactancia materna exclusiva y la temprana introducci6n de alimentaci6n complementaria contribuye a altas 
tasas de morbilidad, mortalidad y desnutrici6n. Mientrs el 91% de los infantes salvadorefios son 
amamantados al nacer, s6lo el 15% de los infantes entre 0-5.9 meses son alimentados con lactancia 
materna exclusiva, y solamente el 6% a los 3-5 meses de edad. 

A pesar de que las normas y polfticas del Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social (MSPAS)
relacionadas con la lactancia materna, estdn de acuerdo con las prescritas por la Organizaci6n Mundial 
de la Salud (OMS), existen solamente actividades limitadas de capacitaci6n e informaci6n/comunicaci6n 
que se dedican a la promoci6n de la lactancia materna, con una importante excepci6n. Desde 1992, el 
Ministerio ha venido trabajando activamente con UNICEF para extender la Iniciativa de Hospitales 
Amigos del Nifio a la mayorfa de los establecimientos del MSPAS que atienden partos. Se han observado 
algunos problemas en la integraci6n de mensajes de lactancia materna en la rutina de atenci6n al parto 
en los establecimientos de salud. 

La promoci6n de la lactancia materna tambidn ha sido una intervenci6n clave en los programas de 
supervivencia infantil de 36 organizaciones no gubernamentales (ONGs). En contraste con el MSPAS y
la comunidad de ONGs, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) no ha promovido activamente 
la lactancia materna como parte de su atenci6n materna y actualmente no tiene una polftica explfcita en 
relaci6n con la promoci6n de la lactancia materna. 

1LI. METODOS 

La metodologfa utilizada para calcular los beneficios y costos de la promoci6n de la lactancia materna 
para el sector piblico inicia con la identificaci6n de las fuentes de beneficios y costos a considerar en el 
anflisis. Para el sector salud, solamente se consideraron los dos principales proveedores ptiblicos de 
salud: el Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social. 

Los beneficios de la lactancia materna que aplican al sector de salud ptiblica pueden resumirse a 
continuaci6n. La lactancia materna previene la morbilidad infantil, parte de la cual tratada por e!es 
MSPAS y el ISSS; el sector piblico ahorra al no tratar casos prevenidos. Las enfermedades infantiles 
consideradas para este informe son la diarrea infantil y las infecciones respiratorias agudas (IRA). La 
lactancia materna tambi6n previene la mortalidad por diarrea e IRA. Sin embargo, debido a las 
dificultades en asignar valores monetarios a esas muertes, el andlisis del sector ptiblico solamente 
considera los costos ahorrados de los episodios de morbilidad evitados. Ademds, los nacimientos se evitan 
con la lactancia materna, por lo que los beneficios al MSPAS y al ISSS debido a ahorros por partos
prevenidos tambidn se incluyen. Las instituciones tambidn ahorran en sustitutos de la le,.,he matern asf 
como los suministros y el tiempo del personal necesario para proveerlos. 

Por otro lado, el MSPAS incurre en costos para promover la lactancia materna. El andlisis estima los 
costos actuales de las actividades del MSPAS para promover la lactancia materna, incluyendo tiempo para
dar asesorfa y recibir capacitaci6n, materiales, y campahias educativas a nivel nacional y del 
establecimiento. Los beneficios netos actuales de la promoci6n de la lactancia materna para el sector 
ptiblico se determinan entonces como los beneficios estimados menos los costos estimados. 

Para poder ilustrar los beneficios netos que estn asociados con mayores inversiones en actividades para 
promover la lactancia materna 6ptima, el andlisis estima los costos de mayores actividades por el sector 
ptiblico que se esperarfa que aumentaran la prevalencia de la lactancia materna 6ptima en El Salvador. 
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El andlisis econ6mico se basa en, pero no estuvo limitado a, suposiciones y f6rmulas empleadas en The 
Guide to Assessing the Economic Value of Breasieeding:A Workbook for Policymakers (Aplicaci6n de 
la 'Gula para Evaluar el Valor Econ6mico de la Lactancia Materna, Center to Prevent Childhood 
Malnutrition, 1991). Se hicieron modificaciones luego de un andlisis de las suposiciones utilizadas para 
estimar exceso de morbilidad, mortalidad y fecundidad atribuibles a las pr~cticas sub-6ptimas de lactancia 
materna en el libro de trabajo original2 . El ntimero de episodios de diarrea e IRA y las muertes 
atribuibles a la lactancia materna sub6ptima bajo los escenarios actuales y alternativos, se calcul6 
utilizando la metodologfa descrita en el Anexo 1. Este calcula la morbilidad y mortalidad como funci6n 
de I prevalencia de amamantamiento esclusivo y parcial, y los riesgos relativos de diarrea e IRA 
encontrados en estudios longitudinales entre poblaciones de bajos ingresos en Lima, Peni (Brown, et al., 
1989) y el Sur de Brasil (Victora, et al., 1987). El mdtodo utilizado para estimar el ntimero de 
nacimientos evitados debido a la lactancia materna se basa en los cambios estimados de la duraci6n del 
perfodo susceptible para la concepci6n entre madres bajo prevalencias supuestas de lactancia materna, 
manteniendo constantes la prevalencia de antinconcepci6n (Ver Anexo 2 para las hojas de trabajo que 
muestran los c.lculos para determinar los nacimientos evitados, asf como los casos de diarrea e IRA 
prevenidos). 

La informaci6n acerca de actividades actuales del MSPAS y el ISSS y muchos de los datos de costo 
unitario se obtuvieron por medio de entrevistas conducidas por el Dr. Carlos Mel6ndez con funcionarios 
del MSPAS e ISSS dutante Marzo y Abril de 1994 asf como por varios informes recientes. 
Principalmente entre los tiltimos se encuentran el Diagn6stico de Alimentaci6n Infantil en El Salvador 
y los nformes de la Situaci6n de Salud Materno Infantil y Demanda de los Servicios de Salud preparados 
como parte del Andlisis del Sector Salud (ANSAL) 1993-1994 y la Encuesta Nacional de Salud Familiar 
1993 (FESAL-93). El valor de indicadores claves y otros datos relevantes para los estimados de los costos 
se presentan en el Anexo 3. 

IV. BENEFICIOS Y COSTOS DE PROMOCION DEL AMAMANTAMIENTO 

Escenario Actual 

Beneficios 

Los beneficios totales anuales al sector pdiblico de los niveles actuales de lactancia materna se resumen 
en el Cuadro 3 (los calculos se dctallan en el Anexo 2 y se discuten mds adelante. 

Casos Prevenidos de DiarreaInfantil 

Para estimar los beneficios actuales de la morbilidad de diarrea prevenida, se calcul6 el mimero de casos 
prevenidos comparando el nirnero de casos de diarrea infantil que ocurre en la actualidad en El Salvador, 
con aquellos estimados en la ausencia de la lactancia materna. Luego utilizamos esta figura para 
determinar los episodios que serfan tratados por el MSPAS y el ISSS, como casos ambulatorios y 
hospitalarios. Debido a que el ISSS no ofrece cuidado pedigtrico a nivel hospitalario en la actualidad, se 
asume que todas las hospitalizaciones pedidtricas de afiliados del ISSS ocurre en los establecimientos del 
MSPAS. El costo aproximado del tratamiento por caso ambulatorio y un dfa de hospital en cada 

2Las recomendaciones del equipo para modificar el libro de trabajo se presentan un un informe por separado, 
"Application of the 'Guide to Assessing the Economic Value of Breastfeeding' in the Analysis of the Economic 
Value of Breastfeeding iui El Salvador and Suggestions for Future Modifications to the Guide." (Aplicaci6n de la 
'Gufa para Evaluar el Valor Econ6mico de la Lactancia Materna' en el An.lisis del Valor Econ6mico de la 
Lactancia Matema en El Salvador y Sugerencias para Modificaciones Futuras a la Gufa.") 
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instituci6n fue utilizado para obtener estimaciones del total de costos prevenidos por cada instituci6n. 

Como se muestra en el Anexo 4, casi 251,000 episodios de diarrea infantil son prevenidos anualmente 
debido a los niveles actuales de lactancia materna 6ptima. Esto implica ahorros para el MSPAS y el ISSS 
atribuibles a casos ambulatorios y hospitalizaciones prevenidas. Al prevenir la diarrea, se estima que la 
lactancia materna previene 700 hospitalizaciones y 99,579 casos ambulatorios por afio en los 
establecimientos del MSPAS y 31,775 casos ambulatorios en los establecimientos del ISSS. Estos ahorros 
en ndimeros de casos se traducen en 2,847,852 colones (US $326,589) para el MSPAS y en 1,129,604
colones (US $129,542) para el ISSS, con beneficios totales de 3,977,456 colones (US $456,130) por 
ah3. 

Casos Infantiles de IRA Prevenidos 

Se sigui6 un procedimiento similar para estimar el ndimero de casos de IRA infantil prevenidos por la 
lactancia materna. Con la prevalencia actual de lactancia materna, se estima que actualmente hay unos 
414,776 casos prevenidos de IRA, de los cuales 397,656 son infecciones respiratorias altas (IRAA) y
17,120 infecciones respiratorias bajas (RB). Estos datos se traducen a 923 hospitalizaciones estimadas 
y 164,664 casos ambulatorios prevenidos anualmente, que hubieran sido tratados por el MSPAS o el 
ISSS; se estima que hay 52,543 casos ambulatorios prevenidos. Estos casos implican un costo anual total 
de ahorros de 7,321,162 colones (US $839,583) (5,453,240 colones [US $625,372] para el MSPAS y
1,867,922 colones [US $214,211] para el ISSS). 

Nacimientos Evitados 

El ntimero actual de nacimientos (1993) en El Salvador es de 151,200 por afio. Se estima que 45,556
nacimientos adicionales se evitan cada aflo por la lactancia materna. Para determinar el ahorro en costos 
se estim6 el nimero Je nacimientos que serfa atendido por el MSPAS y el ISSS (normalmente y por
cesdrea) y se aplic6 un costo estimado por los partos en cada instituci6n. Con base en estos cilculos, el 
nimero total de partos evitados resulta en un ahorro total anual de 10,676,095 colones (US $1,224,328),
de los cuales 7,278,661 (US $834,709) corresponden al MSPAS y 3,397,433 (US $389,614) al ISSS. 

Uso Evitado de Sustitutos de Leche Materna 

Como las madres que tienen a sus hijos en los establecimientos del MSPAS los amamantan durante si 
estadfa, el MSPAS no incurre en gastos por adquirir sustitutos de la leche materna. Se estima el ahorro 
tomando el ntimero de nacimientos atendidos en el MSPAS y estimando el nimero de veces que se 
alimentarfan con sustitutos de leche materna si los reci~n nacidos fueran alimentados con f6rmula. Este 
dato se obtuvo calculando el ntiiero de partos y la duraci6n de estadfa de las madres de acuerdo con una 
proporci6n estimada de partos por cesdrea y vaginales, y aplicando un costo estimado por cada tiempo
de comida. El costo de alimentaci6n incluye gastos en los sustitutos de la leche materna y el tiempo del 
personal del MSPAS requerido para la preparaci6n y administraci6n del biber6n. El ntimero anual de 
56,862 partos del MSPAS se traduce en costos evitados de alimentaci6n por biber6n de 2,514,295 colones 
(US $288,337) por afio. 

Para el ISSS no hay ahorros por evitar el uso de sustitutos de la leche materna actualmente, ya que la
lactancia materna no es promovida y el 100% de los reci~n nacidos en el ISSS son alimentados con 
sustitutos de la leche materna durante toda o casi toda su estadfa hospitalaria. 

' Tasa de cambio de 8.72 colones por U.S. $1 d61sr. 
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CUADRO 3
 
BENEFICIOS TOTALES ANUALES PARA EL SECTOR PUBLICO
 

DE LOS NIVELES ACTUALES DE LACTANCIA MATERNA
 

Fuente del Beneficio Cantidad Total Anual en Colones (D61ares EU) 

Casos de diarrea infantil prevenidos 3,977,456 (US $456,130) 

Casos de IRA infantil prevenidos 7,321,162 (US $839,583) 

Nacimientos evitados (gastos del parto) 10,676,095 (US $1,224,328) 

Uso evitado de sustitutos de leche 2,514,295 (US $288,337)
 
materna
 

TOTAL 24,489,008 (US $2,808,378) 

Costos4 

Los costos del sector ptiblico asociados con la promoci6n de la lactancia materna incluyen cuatro clases 
principales de actividades: promoci6n y el monitoreo de las actividades del sector salud relevantes a la 
lactancia materna; la promoci6n de la lactancia materna, basada en hospitales; la promoci6n de la 
lactancia materna en los niveles de atenci6n primaria y comunitaria; y actividades de IEC. Los costos 
especfficos incurridos con cada tipo de actividad incluirfan tiempo del personal, materiales y suministros, 
y posiblemente espacio. El costo total anual actual al sector pdiblico por tipo de actividad de promoci6n 
de la lactancia materna, se resume en el Cuadro 4 y se detalla en el Anexo 5. 

Promoci6n/Monitoreo. 

El MSPAS ha asignado la responsabilidad nacional de coordinaci6n de la lactancia materna a tres de sus 
empleados en el Departamento de Salud Materno Infantil (SMI): un pediatra (quien trabaja a tiempo 
completo en la promoci6n de la lactancia materna [vease nota 4]), un Colaborador Tdcnico a medio 
tiempo (20% del tiempo en la promoci6n de la lactancia materna) y una supervisora de enfermeras (30% 
del tiempo en la promoci6n de la lactancia materna). El costo total anual de salarios para este personal 
es de 68,268 colones (US $7,829). Actualmente, no hay personal a los niveles regional y local con 
responsabilidades especfficas de coordinaci6n o monitoreo de la lactancia materna [vease nota 4]. No hay 
un tan solo empleado del ISSS que promueva tiempo completo a la lactancia materna. 

Promoci6n de la lactanciainaternacon base en hospitales 

La educaci6n/asesorfa en lactancia materna en los hospitales del MSPAS y centros de salud consiste en 
una charla acerca de lactancia materna y el bafio de los infantes imr xrtida diariameate a grupos de 

Discusiones posteriores con oficiales de MSPAP indican quo los gastos actuales del MSPAP (a partir do septiembre 1994) 
pueden ser un poco mis elevados quo establecidos en este informe. Las estimaciones de sueldos y asigracionea de tiempo son 
aproximadas, asf quo estas cifras deben considerarse estimaciones globales. El pediatra que coordina las actividades do la lactancia 
materna tiene otras re3ponsibilidades tambidn. La cantidad de tiempo disponible para la promoci6n de la lactancia matema varia, 
pero actualmente es aproximadamente 60%. Para poder equilibrar esto, hay que afiadir tiempo adicional para otros empleados que 
so dedican la mayor parte de su tiempo a la promoci6n do la lactancia rnaterna. U.n especialista do materias actualmente so dedica 
una mitad do su tiempo a producir materias do capacitaci6n y promoci6n. Cineo oficiales regionales so dedican aproximadamento 
15% do su tiempo a promover la lactancia materna. El balance anual es $2434 en gastos adicionales actuales. Los clculos so 
encuentran en el Anexo 2. 

4 
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madres. Una actividad similar se realiza en el Hospital 10 de Mayo del ISSS. El costo anual de estas 
charlas diarias se estima en 105,850 colones (US $12,139) para el MSPAS y 2,920 colones (US $335) 
para el ISSS. (Ver Anexo 5.) 

Ademrs, el MSPAS real iza actividades de capacitaci6n rutinariamente en relaci6n con la lactancia materna 
al personal de los hospitales y de los centros de salud. Debido a que no habfa datos disponibles acerca 
de gastos actuales en capacitaci6n sobre lactancia matema a personal de hospitales, los costos 
presupuestados de actividades de capacitaci6n planificada para 1994 fueron utilizados para aproximar 
gastos tfpicos. Los costos de capacitaci6n son de 29,074 colones (US $3,334). El ISSS no imparte, en 
la actualidad, a su personal de hospital, capacitaci6n sobre lactancia materna. 

No se identific6 otros costos significativos de materiales o espacio. Por lo anterior, el total de costos de 
promoci6n de la lactancia materna con base en hospitales se estiman en 137,844 colones (US $15,808), 
de los cuales 134,924 (US $15,473) corresponden al MSPAS y 2,920 (US $335) al ISSS. 

Promoci6nde la LactanciaMaterna en Establecimientosde Atenci6n Primariaen Sahti 
y con base en la Comunidad. 

La lactancia materna se promueve rutinariamente como parte de las actividades de atenci6n materno 
infantil (por ejemplo, visitas prenatales, control del niflo sano, etc.). Se asume que el brindar mensajes 
acerca del amamantamiento durante las consultas de rutina no aumenta el costo de manera significativa 
a la consulta en sf; por lo tanto, no se asocia ningtin costo de personal de atenci6n primaria en salud o 
de otros recursos con las actividades actuales de promoci6n de ]a lactancia materna. Lo mismo se presume 
para los establecimientos ambulatorios del ISSS. 

El MSPAS imparte actividades de capacitaci6n especfficamente relacionadas con la lactancia materna al 
personal de los establecimientos de Atenci6n Primaria en Salud (APS) y promotores comunitarios de 
salud. Los costos anuales para personal de establecimientos de APS en la promoci6n de la lactancia 
materna se estiman en 79,080 colones (US $9,069), base en loscon programas de capacitaci6n
presupuestados en 1994 por el Departamento de Salud Materno Infantil del MSPAS. El MSPAS tambi6n 
capacita a Parteras Empfricas en la promoci6n de la lactancia materna (3 horas sobre lactancia materna,
de un total de 120). En 1993, se realizaron cinco cursos de parteras empfricas, para los cuales un total 
de 1,625 colones (US $186) se consideran corno costos de promoci6n de la lactancia materna. El ISSS 
no imparte cursos de lactancia materna para su personal de cuido anbulatorio. 

Informaci6n, Educaci6ny Comunicaci6n 

Desde 1990, no se han realizado actividades para promover la lactancia materna a travs de los medios 
inasivos de comunicaci6n financiados por el sector ptblico. Aparentemente, ni el MSPAS ni el ISSS 
producen rutinariamente materiales educativos relacionados con la lactancia materna.' 

Escenario Alternativo (Intervenei6n) 

Para lograr una prevalencia mayor a la actual, el sector pdblico necesita considerar invertir en mayores
esfuerzos promocionaleq. Esta secci6n trata sobre un escenario alternativo de mayor inntervenci6n del 
MSPAS y el ISSS para la promoci6n de la lactancia materna y presenta estimados de beneficios y costos 
adicionales en los cuales incurrirfa el sector de salud pdblica al hacer esta inversi6n. 

SActualmente (septiembre 1994) estan produciendo materiales de promocion y capacitacion ,,'. ' financimiento de donadores 
internacionales. 
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CUADRO 4
 
COSTOS TOTALES ANUALES AL SECTOR PUBLICO
 

DE LAS ACTIVIDADES ACTUALES PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
 

Cintidad Total Anual 

Fuente del Costo Colones (D61ares EU) 

Promoci6n/monitoreo 68,268 (US $7,829) 

Promoci6n de lactancia materna con base en hospitales 137,844 (US $15,808) 

Promoci6n de la lactancia materna en establecimiento 80,705 (US $9,255) 
de Atenci6n Primaria en Salud y con base en la 
comunidad 

Informaci6n, educaci6n y comunicaci6n 0 

TOTAL 286,817 (US $32,892) 

Bases para el Escenario Alternativo 

El Cuadro 5 compara los parnetros de lactancia matema para el escenario altemativo con las prcticas 
actuales de amamantamiento. La premisa bdsica es que el nivel de lactancia materna exclusiva se 
duplicarfa, aumentando la prevalencia actual del 15% entre los infantes de 0-5.9 meses a 30%. Este 
aumento implicarfa beneficios y costos adicionales de los niveles actuales que se presentan en la secci6n 
4.1. 

Se seleccion6 una prevalencia de lactancia matema exclusiva entre infantes de 0-5.9 meses de 30% como 
una meta razonablemente alcanzable para El Salvador por dos razones. Primero, la tasa de iniciaci6n de 
la lactancia materna en El Salvador es alta (> 90%) y cerca de dos terceras partes de los infantes son 
amamantados durante su primer afio de vida, lo que indica un clima cultural, en general favorable, a la 
lactancia materna, a pesar de la finalizaci6n temprana de la lactancia matema exclusiva. Segundo, varios 
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CUADRO 5
 
PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA:
 
ESCENARIOS ACTUAL VS. ALTERNATIVO
 

PREVELANCIA ACTUAL ESCENARIO 
PRACTICA DE LA ALTERNATIVO 
LACTANCIA 
MATERNA 0-5.9 meses 6-11.9 meses 0-5.9 meses 6-11.9 meses 

Lactancia materna 15% -- 30% -

exclusiva 

Lactancia materna parcial 72% 72% 63% 85% 

No amamantando 13% 28% 7% 15% 

estudios de intervenci6n prospectiva 6 en otros pafses y ambientes de Am6rica Latina comparables a El 
Salvador, han demostrado que hay un ndmero de intervenciones que pueden aumentar la duraci6n de la 
lactancia materna exclusiva, a menudo en perfodos de tiempos tan cortos como un afio. Dentro de estas 
intervenciones se ha destacado la informaci6n sobre la lactancia macerna, asistencia y apoyo recibido al 
momento del nacimiento y en el perfodo postparto, e intervenciones con base en la comunidad tales como 
grupos de apoyo a madres y visitas domiciliares por parte de los promotores de salud. 

El escenario de intervenci6n utilizado en este andlisis asume un esfuerzo altamente concertado de parte 
del sector ptiblico y las organizaciones no gubernamentales en El Salvador para promover y apoyar 
efectivamente la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida. La intervenci6n requerird 
un cambio fundamental en la actitud, conocimientos y pricticas del personal de salud, para garantizar que
todas las oportunidad de brindar atenci6n sean efectivamente explotadas para generar y reforzar la 
lactancia materna 6ptima. A pesar de que no existen datos empfricos para establecer un cronograma 
especffico de actividades para que se den los aumentos propuestos, se considera que serd necesario un 
perfodo de 3 a 5 afios de actividades bien coordinadas y publicitadas para hacer conciencia en el ptiblico 
y el personal de salud para garantizar un aumento significativo en la prevalencia y duraci6n de la lactancia 
materna exclusiva en El Salvador. Una intervenci6n exitosa necesita la participaci6n y acci6n coordinada 
de los proveedores ptiblicos y privados de servicios, instituciones acaddmicas y de capacitaci6n, 
organizaciones no gubernamentales, y asociaciones profesionales. 

Beneficios 

El Cuadro 6 resume los beneficios econ6micos adicionales que Ilegarfan al sector pdiblico anualmente 
segdn el escenario alternativo de mayores actividades de promoci6n de la lactancia materna. 

6Los resultados de varios estudios fueron revisados para justificar el aumento propuesto en lactancia materna 
en El Salvador. En Chile (Burkhalter, B.R. and Main, P.S., 1991), una intervenci6n con base en visitas 
domiciliares y una clfnica de lactancia materna resultaron en una prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 
6 meses del 74% en un grupo de intervenci6n versus 30% en el de control. En Honduras (Canahuati, 1990), una 
intervenci6n con base en clfnicas result6 en una prevalencia a los 90 dias postparto de 23% en el grupo de 
intervenci6n versus 14% en el de control. Tambi6n en Honduras (de Chavez, et al., 1992), el uso de consejeros 
conunitarios de lactancia materna en el irea rural result6 en una prevalencia de lactancia matema exclusiva del 50% 
a los 2 meses y del 21% a los 6 meses postparto versus 20% y 12% respectivamente en el grupo de control. En 
Brasil (Lutter, et al., 1994), una intervenci6n con base en hospitales result6 en una prevalencia de lactancia materna 
exclusiva a los 3 meses de 43 % en el grupo de intervenci6n versus 20 % en el de control. 
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Casos Prevenidosde DiarreaInfantil 

Para determinar el ntimero adicional de episodios de diarrea infantil prevenidos por el aumento en la 
prevalencia de la lactancia materna 6ptima, se tom6 la diferencia entre el ntimero de casos de diarrea 
infantil estimados que ocurren actualmente en El Salvador y el nimero estimado segin una mayor
prevalencia de lactancia materna 6ptima asumida bajo el escenario de intervenci6n. Luego se utiliz6 este 
dato para determinar los episodios que serfan tratados por el MSPAS y el ISSS, tanto como 
hospitalizaciones y como casos ambulatorios. Seguidamente se utiliz6 el costo aproximado de tratarniento 
por caso ambulatorio y dfa de hospital en cada instituci6n para obtener estimados de los costos aaicionales 
que se prevendrfan en cada instituci6n segdin el escenario de intervenci6n. 

Si la prevalencia de lactancia materna se aumentara tal como se presume, 54,432 episodios de diarrea 
infantil serfan prevenidos. El ntimero de episodios se traduce en 152 hospitalizaciones adicionales 
prevenidas en los hospitales del MSPAS. La mayor prevalencia de amamantamiento 6ptimo tambidn 
prevendrfa 21,595 casos ambulatorios adicionales para el MSPAS y 6,891 casos adicionales para el ISSS. 
Estos casos representarfan ahorros de 617,606 colones (US $70,826) para el MSPAS y 244,974 colones 
(US $28,093) para el ISSS, para un total de 862,581 colones (US $98,920) por afno. 

Casos Prevenidosde IRA Infantil 

Se sigui6 un procedimiento similar para estimar el ntimero adicional de casos de IRA infantil (IRAA e 
IRB) debido a un aumento en la lactancia materna. Segdin el escenario alternativo de lactancia materna, 
habrfa un total de 72,576 casos prevenidos de IRA infantil (161 hospitalizaciones y 28,812 casos 
ambulatorios prevenidos para el MSPAS y 9,194 casos ambulatorios para el ISSS). El evitar tratamiento 
para estos casos se traducirfa en 954,188 colones (US $109,425) para el MSPAS y 326,842 colones (US 
$37,482) para el ISSS, para un total de 1,281,030 colones (US $146,907) por afio en ahorros para ambas 
instituciones ptiblicas. 

Nacimientos Evitados 

Con una mayor prevalencia de lactancia materna, habrfan 10,211 nacimientos evitados, ademds de los 
que actualmente se estima haber evitado. Estos nacimientos evitados representan 3,840 partos prevenidos 
para el MSPAS y 1,186 para el ISSS por afio. El ahorro adicional debido a partos prevenidos es de 
2,392,958 colones (US $274,422) por aflo (1,631,451 [US $187,093] para el MSPAS y de 761,507 [US 
$87,329] para el ISSS). 

Uso Evitado de Sustitutos de la Leche Materna 

No habrfa ahorros adicionales al MSPAS por sustitutos de leche materna para recidn nacidos, debido a 
que asumimos que todos los recidn nacidos en los establecimientos del MSPAS estn ya siendo 
amamantados y no reciben sustitutos de la leche materna. Para estimar los beneficios de un aumento en 
la lactancia materna en el ISSS, asumimos que el 80 por ciento de los reci6n nacidos serfan amamantados 
exclusivamente en el hospital. Utilizamos el mimero actual de nacimientos en el ISSS y aplicamos el costo 
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CUADRO 6
 
BENEFICIOS ADICIONALES AL SECTOR PUBLICO POR ANO POR MAYORES
 
NIVELES DE LACTANCIA MATERNA SEGUN EL ESCENARIO ALTENATIVO
 

Beneficios Adicionales Anuales 
Fuente del Beneficio M-is alli de los niveles actuales 

Colores (d6lares de EEUU) 

Casos prevenidos de diarrea infantil 862,581 (US $98,920) 

Casos prevenidos de IRA infantil 1,281,030 (US $146,907) 

Nacimientos evitados (parto) 2,392,958 (US $274,442) 

Uso evitado de sustitutos de leche materna 1,692,367 (US $194,079) 

TOTAL 6,228,936 (US $714,328) 

aproximado por biber6n de f6rmula y glucosa utilizado para la duraci6n estimada de la estadfa postparto 
para calcular los ahorros al ISSS al evitar el uso de sustitutos de la leche materna. El total de beneficios 
estimados es de 1,692,367 colones (US $194,079) por aflo. 

Costos 

Las actividades propuestas por el MSPAS y el ISSS para alcanzar una prevalencia de lactancia materna 
6ptima especificada para el escenario alternativo se basaron en informaci6n presentada en el Diagn6stico 
de la Alimentaci6n Infantil en El Salvador (Diciembre de 1993) acerca de las actividades de promoci6n 
de la lactancia materna y brechas y sugerencias de autoridades del MSPAS en entrevistas realizadas para 
este estudio. Las actividades especfficas que se han costeado se detallan en el Anexo 6 y se discuten mds 
adelante por tipo de actividad. Los costos estimados se resumen en el Cuadro 7, tanto en tdrminos de 
costos totales anuales y como costos adicionales mds alld de lo que el MSPAS y el ISSS gastan 
actualmente en la promoci6n de la lactancia materna. 

Los costos totales anuales para las actividades propuestas se estiman en 1,037,890 colones (US $119,024) 
para el MSPAS y 35,369 colones (US $4,056) para el ISSS, para un total de 1,073,259 colones (US 
$123,080). Los costos adicionales a cada instituci6n por la implementaci6n de las actividades propuestas 
(es decir, costos totales menos costos actuales para la promoci6n de la lactancia materna) dan tin total de 
786,442 colones (US $90,188) (753,993 colones [US $86,467] para el MSPAS y 32,449 colones [US 
$3,721) para el ISSS). La Secci6n V. compara estos costos adicionales a los beneficios adicionales 
obtenidos de mayores niveles de lactancia materna para determinar el beneficio neto de mayores 
inversiones en la promoci6n de la lactancia materna. 

Promoci6n/Monitoreo 

Ademrs del personal nacional de coordinaci6n de la lactancia materna del MSPAS, se asume que se 
designan coordinadores regionales de lactancia materna para defender y promover la lactancia materna 
en cada una de las cinco regiones tanto en instituciones del MSPAS como del ISSS.' Una funci6n 
especffica de monitoreo y evaluaci6n ha sido propuesta para CALMA para ayudar al MSPAS a 
monitorear el progreso para alcanzar los objetivos en cuanto al arnamantamniento. Tambidn se propone 
un taller nacional para estandarizar normas y mensajes relacionados con la lactancia materna para los 

7 Coordiaador regioaals existan acmaimente (septembre, 1994) ca el MSPAS, anm quc el tiempo quc dedican a la lactancia es limitadia a un ctimdo 
15%. 
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promotores comunitarios de salud (incluyendo aquellos que trabajan con ONGs), con un costo anual total 
al MSPAS de 123,818 colones (US $14,199) o 55,550 colones (US $6,370) arriba de los gastos actuales. 

Promoci6n de la Lactancia Materna con base en Hospitales 

El aumento de actividades para apoyar la promoci6n de la lactancia materna con base en los hospitales, 
incluye la duplicaci6n del tiempo que actualmente pasan las enfermeras del MSPAS y el ISSS en la 
provisi6n de educaci6n y asesorfa sobre lactancia materna; capacitaciones para extender la Iniciativa de 
los Hospitales Amigos del Nifio a los otros 4 hospitales del MSPAS y al Hospital Primero de Mayo del 
ISSS; y la designaci6n de un coordinador de lactancia materna en cada hospital y centro de salud para 
coordinar y nionitorear la promoci6n de la lactancia materna en el establecimientoi El costo total de las 
actividades es de 265,520 colones (US $30,450) (253,657 colones [US $29,089] para el MSPAS y 11,863 
colones [US $1,360] para el ISSS). Esto representa 127,676 colones mts (US $14,642) por afio. Debe 
notarse que los costos de capacitaci6n son amortizados en un perfodo de tres afios, ya que se asume que 
ese tipo de actividades no necesitarfa realizarse anualmente sino cada 3 afios. 

Promoci6nde la LactanciaMaterna con base en Establecinientosde Atenci6n Primaria 
en Salud y con base en la Comunidad 

Se propone una mejor promoci6n de la lactancia materna en los niveles de APS y comunitarios a travds 
de un programa extensivo de capacitaciones de refrescamiento que involucren a todos los puestos y 
unidades de salud del MSPAS, promotores, parteras empfricas y colaboradoras de nutrici6n. Esta 
capacitaci6n se coordinarfa con capacitaciones en otras intervenciones prioritarias de supervivencia infantil 
y enfatizarfa la importancia de integrar la promoci6n de la lactancia materna con todos los servicios 
materno infantiles. Debido a que la mayorfa de las oportunidades en clifnicas, para la promoci6n y apoyo 
de la lactancia materna se dan durante la consulta materno infantil de rutina, (es decir, atenci6n prenatal, 
inmunizaciones, control del nifio sano, etc.), no es necesario costear tiempo adicional de personal de nivel 
APS para actividades de promoci6n de la lactancia materna mds alli del tiempo que se gasta en 
capacitaci6n. El paquete de intervenci6n tambidn incluye apoyo del MSPAS para la creaci6n y supervisi6n 
contfnua de grupos comunitarios de apoyo materno para promover pricticas efectivas de lactancia 
materna. Tambi6n se propone la capacitaci6n de personal pedidtrico y obstdtrico que trabaja en los 
establecimientos ambulatorios del ISSS. La mayor parte del costo de capacitaci6n es amortizado en un 
perfodo de tres afios. El costo total anual de las actividades propuestas es de 241,621 colones (US 
$27,709) (235,215 colones [US $26,974] para el MSPAS y 6,406 colones [US $735] para el ISSS]. El 
costo adicional de la promoci6n de lactancia materna en APS y con base en comunidades es de 160,916 
colones (US $18,454) por afo. 

Informacion, Educaci6ny Comunicaci6n 

Debido a los gastos limitados del MSPAS en actividades de medios masivos y la falta de estimaciones 
razonables de costos, no se proponen actividades nuevas de Informaci6n, Educaci6n y Comunicaci6n 
(IEc) 

1 utEm coites en 25 hoxpiutkn acumaiEmte. 
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CUADRO 7
 
COSTOS ANUALES Y ADICIONALES PROYECTADOS AL SECTOR PUBLICO POR EL
 
AUMENTO EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
 

SEGUN EL ESCENARIO ALTERNATIVO
 

Cantidad Adicional 
Fuente del Costo Cantidad Anual Proyectada Anual Ms AiA de 

Colones (D61ares EEUU) Niveles Actuales.
Colones (,D61ares) 

Promoci6n/Monitoreo 	 123,818 (US $14,199) 55,550 (US $6,370) 

Promoci6n de lactancia 	 265,520 (US $30,450) 127,676 (US $14,642) 
materna 	hospitalaria 

Promoci6n de LM con base 241,621 (US $27,709) 160,916 (US $18,454) 
en establecimientos APS y
comunidades 

Informaci6n, educaci6n y 
comunicaci6n 	 442,300 (US $50,722) 442,300 (US $50,722) 

TOTAL 	 1,073,259 (US $123,080) 786,442 (US $90,188) 

utilizando estrategias de comunicaci6n masiva en el escenario alternativo. En su lugar, se proponen la 
impresi6n de materiales educativos y de capacitaci6n en lactancia materna. Estos materiales son 
presupuestados por separado para los hospitales, establecimientos de APS y trabajadores comunitarios de 
salud, y se proponen tanto para el MSPAS como para el ISSS. El costo total (y tambi6n el costo 
adicional, puesto que no se incluyen costos de IEC en el escenario actual) del uso expandido de materiales 
impresos se estima en 442,300 colones (US $50,722) por afio (425,200 colones [US $48,761] para el 
MSPAS y 17,100 colones [US $1,961] pa.a el ISSS). 

V. 	 BENEFICIOS NETOS DE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA 
MATERNA 

La comparaci6n de los beneficios y costos de la promoci6n de la lactancia materna tanto bajo el escenario 
actual como el alternativo, claramente respaldan los beneficios netos fuertemente positivos de la 
promoci6n de la lactancia materna en El Salvador (ver Cuadro 8). Debido a que el nivel actual de gasto 
del sector piblico para promover la lactancia materna en El Salvador es bajo, se puede obtener un 
beneficio econ6mico neto adicional sustancial (5,442,494 colones [US $624,1401) con s6Io una inversi6n 
adicional moderada de 786,442 colones (US $90,188). Por supuesto que como este andlisis ha 
cuantificado solamente ciertos beneficios asociados con la lactancia materna 6ptima, el beneficio neto 
verdadero de un aumento en la promoci6n de la lactancia materna en el Salvador es atin mayor. 
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CUADRO 8
 
BENEFICIOS NETOS AL SECTOR PUBLICO DE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA
 

MATERNA: COMPARACION DE LOS ESCENARIOS ACTUAL Y ALTERNATIVO
 

Adicional segin
Actual Alternativo 

Beneficios 24,489,008 (US $2,808,378) 6,228,936 (US $714,328) 

Costos 286,187 (US $32,820) 786,442 (US $90,188)[Beneficios
24,202,821 (US $2,775,558) 5,442,494 (US $624,140) 
Netos 

La magnitud del beneficio neto de un aumento en la promoci6n de la lactancia materna es alto para ambas 
instituciones del sector ptiblico examinadas. Como se muestra en el Cuadro 9, los beneficios netos de la 
promoci6n de la lactancia materna seg-in el escenario alternativo son particularmente grandes para el 
ISSS. Si el alojamiento conjunto y el amamantamiento fueran promovidos entre la mayorfa de las mujeres 
que tienen sus partos en el ISSS, se podrfa ahorrar debido a una reducci6n sustancial en el uso actual de 
sustitutos de la leche materna. 

CUADRO 9 
COMPARACION DE LOS BENEFICIOS NETOS AL MSPAS E ISSS 
POR UNA MAYOR PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA 

MSPAS ISSS 
Adicicnal segdin Adicional segtin 

Alternativa Alternativa 

Beneficios 3,203,245 (US $367,344) 3,025,690 (US $346,983) 

__ __stos 

Beneficios 
Netos 

[ 
753,993 

2,449,252 

(US $86,467) 

(US $280,877) 

32,449 (US 3,721) 

2,993,241 (US $343,262) 

VI. OTRAS FUENTES DE BENEFICIOS Y COSTOS 

Este reporte ha estado limitado, hasta ahora, a cuantificar los beneficios y costos de la lactancia materna 
al sector ptiblico, b~sicamente al MSPAS y al ISSS. Ademds de estas dos instituciones, todo el pafs de 
El Salvador recibe beneficios de una lactancia materna adecuada e incurre en costos por un 
arnamantamiento sub6ptimo. Estas otras fuentes de beneficios y costos fueron omitidas del andlisis 
costo/beneficio porque se sentfa que eran menos relevantes a los tomadores de decisiones acerca de 
inversiones adicionales en la promoci6n de las pricticas de la lactancia materna por el sector pdiblico. Se 
discuten brevemente en esta secci6n para sefialar el hecho de que una lactancia materna sub6ptima tiene 
costos econ6micos significativos para El Salvador, particularmente para hogares de bajos ingresos. 



15 WELLSTART INTERNATIONAL 

Sector Publico 

Estudios anteriores en otros paises acerca del valor econ6mico de la lactancia materna han buscado 
cuantificar los beneficios a la economfa nacional de ingresos por impuestos generados de la preparaci6n 
local de sustitutos de la leche materna asf como por costos al gobierno por el uso de escasas divisas para 
importar sustitutos de la leche materna y la deuda en relaci6n con el mismo. Sin embargo, en ambos 
casos, es posible tambidn argumentar que se harfan importaciones alternativas de manera que el interds 
sobre la deuda del pafs serfa siempre tan alta como lo serfa sin f6rmula ldctea o importaciones de leche, 
y que las compafifas nacionales que dejaran de producir sustitutos de leche materna encontrarfan un 
producto alternativo para producir y emplear obreros, de manera que el sector piblico en general no 
sufrirfa mayor pdrdida o beneficio de estas fuentes. Por esta raz6n, conclufmos que es diffcil identificar 
beneficios econ6micos netos inequfvocos de la lactancia materna 6ptima al sector ptiblico, mis alld de los 
descritos en la secci6n V. 

Una posici6n mis defensible es que hay otras fuentes de beneficios y costos de lactancia materna al sector 
ptiblico que han sido omitidas del an~lisis por falta de bases empfricas para cuantificarlas. Por ejemplo, 
la lactancia materna provee a un nifio con inmunidad pasiva de su madre, resultando en la prevenci6n de 
casos adicionales de morbilidad infantil, mfs all, de los estimados por infecciones respiratorias agudas 
y diarrea. La evidencia de los estudios en comunidades pobres del status nutricional superior de los 
infantes amamantados exclusivamente en los primeros seis meses de vida, comparado con los alimentados 
por biber6n, tambidn sugiere que la lactancia materna ahorra al sector ptiblico por costos de desnutrici6n. 
El hecho de que estos beneficios no son contabilizados aqui sugiere que los verdaderos beneficios netos 
al sector pdiblico de El Salvador de la promoci6n de la lactancia materna, son ain mayores que los que 
se estiman en este reporte. 

Hogares 

Un beneficio importante de la lactancia materna no incluido en el andlisis del sector pdblico lo representan 
los recursos que los hogares que actualmente no practican la lactancia materna 6ptima ahorrarfan si 
arnamantaran adecuadamente. 

Se examinaron las tres principales fuentes de "costos" a los hogares salvadorefios debido a los niveles 
actuales de lactancia materna sub6ptima: 1) los costos de los sustitutos de la leche materna utilizados por 
infantes no amamantados y parcialmente amamantados; 2) los costos del tratarniento m~lico por el exceso 
de episodios de diarrea e IRA que resultan por el amamantamiento sub6ptimo; y 3) los costos de las 
muertes infantiles por diarrea e infecciones respiratorias bajas atribuibles a la lactancia materna 
sub6ptima. Nuestro andlisis toma ideas de un estudio anterior acerca de los costos a los hogares de la 
alimentaci6n artificial en El Salvador desarrollado por UNICEF en 1991 y en los resultados de un estudio 
de demanda de atenci6n en salud realizado por AID y REACH en 1989 como se reporta en el Diagn6stico 
del Sector Salud de El Salvador 1994. 

Las primeras dos fuentes de costos se calcularon utilizando las suposiciones descritas en el Anexo 7. Con 
base en el supuesto consumo mensual promedio de sustitutos de leche materna por infantes no 
amamantados y amamantados parcialmente, de 5 lbs. y 10 lbs. respectivamente, se estim6 que los hogares 
salvadorefios gastan cerca de 78,269,100 colones (US $8,975,814) cada aflo en sustitutos de la leche 
materna, o cerca de 1767 colones (US $203) por cada infante amamantado sub6ptimamente. El dato por 
hogar es igual al 21% del salario mfnimo fijado por el gobierno de 8460 colones (US $970) para San 
Salvador, lo que indica que el uso de sustitutos de la leche materna significa un gasto asombroso para 
los hogares pobres. 

Con base en los resultados del costo a los hogares de buscar tratamiento, por la fuente de atenci6n 
(incluyendo el costo de la consulta en sf, costos de transporte y el costo de cualquier medicina que la 
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familia haya tenido que comprar), y las proporciones de los hogares que buscan atenci6n m6dica para las 
enfermedades de los nifios, se estima que el gasto anual total de los hogares por el exceso de episodios 
de diarrea e IRA que actualmente se atribuye a la lactancia materna sub6ptima en El Salvador es de 
5,266,233 colones (US $603,926). 

El costo importante final a los hogares, pero que no es cuantificable f:cilmente en t6rminos econ6micos, 
es el exceso de mortalidad infantil que resulta por la lactancia materna sub6ptima. Como se muestra en 
el Anexo 4, nosotros estimamos que cerca de 356 muertes infantiles (261 por diarrea y 95 por infecciones 
respiratorias bajas) podrfan prevenirse anualmente al aumentar la prevalencia de la lactancia matema 
exclusiva en los primeros seis meses y amamantamiento parcial en el resto del primer afho de vida. 

VI. CONCLUSIONES 

Comparaci6n de las Practicas Actuales versus Alternativas 

El andlisis costo/beneficio ilustra que una inversi6n modesta en actividades de promoci6n de la lactancia 
materna por el MSPAS y el ISSS generard beneficios netos que Ilegan a las dos instituciones. La tasa de 
beneficios a costos es 8.7 segiin el escenario alternativo, lo que indica que por cada d6lar adicional 
invertido en la promoci6n de la lactancia materna, la instituci6n obtendrfa casi 9 d6lares en beneficios 
por afio. Este es un retorno significativo a la inversi6n hecha por el sector de salud ptiblica. 

Resultados de las intervenciones en promoci6n de la lactancia materna realizadas en otros pafses 
latinoamericanos sugieren que los niveles propuestos de aumento en la prevalencia de lactancia materna 
exclusiva entre infantes menores de 6 meses de vida y de la lactancia materna parcial entre infantes 
mayores de 6 meses, son posibles para El Salvador. 

Las decisiones en relaci6n con inversiones adicionales en la promoci6n de la lactancia materna por el 
sector ptiblico de El Salvador deberfan basarse en otros criterios ademds de los beneficios econ6micos 
puros a las instituciones de salud ptiblica. Sin embargo, este ejercicio ha demostrado que tan solo con la 
dimensi6n econ6mica, se obtendrfan resultados favorables si se hicieran inversiones adicionales en la 
promoci6n de la lactancia matema por parte del Ministerio de Salud Ptiblica de El Salvador y el Instituto 
Salvadorefio del Seguro Social. 

RECOMENDACIONES 

1) 	 Se reconienda que el MISPAS y el ISSS aumenten el financiamiento de actividades que 
Ilevarin a una mayor efectividad de los esfuerzos de estas instituciones del sector pdblico 
para promover las pricticas de lactancia materna 6ptima entre infantes salvadorefios. 

2) 	 Los funcionarios del MSPAS y el ISSS conocedores del tema, deberian preparar una 
propuesta de plan y presupuesto par aumentar el financiamiento del sector pdblico de la 
promoci6n de la lactancia materna. A pesar de que se han hecho esfuerzos en el ejercicio 
anterior para brindar estimaciones razonables del costo de las actividades que serfan necesarias 
para mejorar la promoci6n de la lactancia materna en El Salvador y aumentar la prevalencia de 
la lactancia materna 6ptima, estas actividades y costos no fueron definidos por el personal tdcnico 
del MSPAS o ISSS. En el MSPAS planifican para promover la lactancia, pero parece que la 
actividad no es optimamente conocida ni integrada con otros actividades. 
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3) 	 Este plan considerarfa actividades que van mis alld de los limites formales del sector de 
salud pfiblica e incluye ONGs, instituciones acad6micas, proveedores privados, etc. Aunque 
el andflisis costo/beneficio estuvo limitado a los beneficios directos netos del sector ptiblico, es 
importante sefialar que para prop6sitos de la polftica piblica y decisiones de inversi6n de los 
donantes, se ha demostrado en diversas experiencias de pafses que las actividades que involucran 
ONGs, grupos de promoci6n, universidades, y otras instituciones de capacitaci6n juegan un papel 
importante en la estimulaci6n de las pricticas de la lactancia materna 6ptima en la poblaci6n. Esto 
es especialmente cierto en El Salvador, dado el gran nimero de ONGs que proveen servicios de 
salud a la poblaci6n. Cuadro 10 muestra las actividades de promoci6n de la lactancia materna que 
parecen tener un fuerte potencial para afectar positivamente las pr~cticas de lactancia materna en 
El Salvador. Estas actividades involucran, pero no estan limitadas al sector ptiblico; fueron 
sugeridas por el Diagn6stico de Alimentaci6n Infantil de El Salvador y por experiencias en otros 
pafses de Amdrica Latina. 

LIMITACIONES DE ESTE ANALISIS 

Por definici6n, las estimaciones son tan exactas como las suposiciones en las que se basan. Este informe 
ha tratado de documentar claramente las suposiciones y f6rmulas utilizadas para calcular los beneficios 
y costos segtin los tres escenarios examinados (es decir, no amamantamiento, niveles actuales de lactancia 
materna, mejor nivel de amamantamiento), de manera que cambios que se hagan a las suposiciones claves 
generarfan bastante pronto nuevos resultados. 

Las suposiciones claves que sustentan este analisis son: i) el andlisis asume que los costos promedio
actuales pueden aplicarse a otros casos para estimar sus costos adicionales; ii) los cdlculos para
morbilidad, mortalidad y nacimientos evitados suponen que muchas otras variables (por ejemplo tasas de 
morbilidad/mortalidad por otras causas, uso de anticonceptivos) que afectan estos procesos se mantienen 
constantes; iii) como se sefialara anteriormente, los costos de las actividades adicionales propuestas para 
aumentar la prevalencia de lactancia materna 6ptima se basaron en extrapolaciones de costos unitarios 
para actividades existentes y no reflejan necesariamente los costos marginales actuales de las nuevas 
actividades; y iv) de manera similar, la estimaci6n de los beneficios adicionales supone que las fuentes 
de beneficios actuales puede ser extrapolada. 

Finalmente, los lectores deben recordar que los nimeros que se reportan en este andlisis son 
estimaciones que pretenden ilustrar la magnitud de los beneficios netos de la promoci6n de la 
lactancia materna, y no precisamente predicciones de lo que set/an los costos y ahorros reales. Como 
tal, se consideran adecuados como insumos para la toma de decisi6n del sector pfiblico y de los 
donantes en El Salvador, pero obviamente no deberin ser utilizados para ia planificaci6n 
presupuestaria o la evaluaci6n de programas. 
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CUADRO 10
 
ACTIVIDADES ADICIONALES QUE INVOLUCRAN A LOS SECTORES PUBLICO Y PRIVADO 

PARA AUMENTAR LA PREVALENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA OPTIMA 

Unos actividades mencionados en Cuadro 10 actualmente existen segun oficiales de MSPAS. Estan 
indicados con un *. 

Area Actividades Especffcas 

Promoci6n/monitoreo 	 Establecer una Comisi6n Nacional para el Apoyo a la
 
Lactancia Materna *(Comite Tdnico)
 

Revisi6n del currfculo y tUdleres de revisi6n para los docentes 
conocedores del tema, de todas las escuelas de medicina y 
enfermerfa de El Salvador, para una mayor atenci6n a la 
promoci6n de prcticas adecuadas de la lactancia materna* 

Organizaci6n de sesiones de educaci6n contfnua acerca de 
pricticas de lactancia materna 	6ptimas y manejo de la 
lactancia, a t!avds de asociaciones m6dicas salvadorefias 

Fortalecer ]a coordinaci6n con 	recursos t6cnicos no 
gubernamentales y regionales/internacionales (por ejemplo 
CALMA, INCAP) para actividades de planificaci6n, monitoreo 
y evaluaci6n* 

Brindar apoyo a CALMA en sus actividades de promoci6n mds 
alld del sector salud 

Promoci6n de lactancia Capacitaci6n pala extender la Iniciativa de Hospitales Amigos
 
materna con kase en del Nifio a los hospitales privados *(planificada)
 
hospitales Reuniones de coordinaci6n anual para monitorear el progreso
 

en alcanzar las metas de los Hospitales Amigos del Nifio en 
todo El Salvador* 

Promoci6n de lactancia Re-capacitaci6n de 400 promotores de ONGs en normas y
 
materna con base en tdcnicas actualizadas de lactancia materna *(CALMA)
 
estableciaientos de salud y Taller entre ONGs para desarrollar indicadores de monitoreo y
 
comunidades,
 

evaluaci6n que hagan dnfasis en lactancia materna exclusiva 
*(CALMA) 

Establecer actividades de apoyo a madres con base en 
comunidades 

Informaci6n, educaci6n y Taller que involucre al MSPAS, ONGs e ISSS en el diseflo y
 
comunicaci6n validaci6n del material educativo (incluyendo impresos, radio y
 

televisi6n) para la promoci6n de la lactancia materna *
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Anexo 1
 
METODOLOGIA UTILIZADA PARA CALCULAR EL EXCESO DE MORBILIDAD Y
 

MORTALIDAD ATREBUIBLE AL AMAMANTAMIENTO SUBOPTIMO'
 

FORMULAS PARA CALCULAR EL RIESGO RELATIVO Y EL RIESGO ATRIBUIBLE 

Las f6rmulas que se presentan aquf fueron utilizadas para calcular 1) el riesgo relativo de morbilidad y 
mortalidad por diarrea e infecciones respiratorias agudas (IRA), y 2) el exceso de morbilidad y mortalidad 
atribuible a las prkcticas sub6ptimas de lactancia materna. Es importante recordar que aunque el riesgo 
relativo de la enfermedad (RR,,) es principalmente una funci6n de la prevalencia de no amanantamiento 
y amamantamiento parcial entre mujeres que dan pecho de manera sub6ptima, el riesgo que se atribuye 
a practicas deficientes de lactancia materna tambi6n toma en cuenta el porcentaje de la poblaci6n que 
sigue un comportarniento de alimentaci6n deseado, tal como se muestra a continuaci6n: 

1) Riesgo relativo (RR) de morbilidad y mortalidad por diarrea/IRA 

RR.w= {[PBo.5 mo*(RR , 0-5. NB0. Ino*(RRb. 0 0 5 m} {RRb.6 11 o}) + .o)]*PP0. + .o*PP 611 

en donde: pb=lactancia materna parcial y nb=no amamantamiento 
RR=riesgo relativo de morbilidad y mc, alidad por la causa especffica 
PB. 5 .o=% de poblaci6n amamantada de manera no exclusiva entre 0-5 meses que amnananta 
parcialmente 

=NB0(5 =o % de poblaci6n amamantada de manera no exclusiva entre 0-5 meses que no es 
anamantada 
PP0. .o= % de poblaci6n infantil < 6 meses 
PP6-11.. = % de poblaci6n infantil > 6 meses 

2) Exceso de morbilidad y mortalidad que se atribuye a lactancia materna sub-6ptima 

[(% de poblaci6n infantil amanantada de manera sub-6ptina)*(RRtotal -1)] / [(% de poblaci6n 
infantil anamantada de manera sub-6ptima)*(RRtotal - 1)] + 1 

Los riesgos relativos de morbilidad por diarrea e IRA para infantes arnamantados parcialmente e infantes 
no amamantados fueron obtenidos de Brown et al., 1989 y son los siguientes: 

Morbilidad por diarrea: Morbilidad por IRA: 

RRp.0., = 1.41 RR o =.= 1.40
 
RkR, 0. mo= 2.59 RR.b, 0.5 = 2.68
 
RR, -iio = 1.30 RRi, 6-.imo = 1.00
 

Los riesgos relativos de mortalidad por diarrea e IRA entre infantes amanantados parcialmente e infantes 
no anamantados fueron obtenidos de Victora et al., 1987 y son los siguientes: 

Morbilidad por diarrea: Morbilidad por IRA: 

Adaptado de Piwoz, Ellen G., The Validity and Reliability of Morbidity and Mortality Calculations on the 
Economic Value of Breastfeeding and their Application to El Salvador Abril de 1994. 
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RRpb.O.S . = 3.00 RRpb. oso = 2.00
 
RR.b .o05 = 18.0 RRb,. smo2.50
 
RR., 6-1uo = 3.00 RR-. 6-1io = 1.50
 

EXCESO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL SALV.DOR (PREVALENCIA ACTUAL 
DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSrVA) 

El exceso de morbilidad y mortalidad debido a pr:cticas de lactancia materna sub-6ptimas se calculan 
utilizando datos obtenidos en las Encuestas Nacionales de Salud Familiar de 1988 y 1993 y se presentan 
en el Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil en El Salvador (Betancourt et al., 1993). 

Para estos ctlculos se utilizaron los siguientes datos y suposiciones: 

1) 	 19% de las muertes infantiles se deben a la diarrea y el 16% de las muertes infantiles son por 
causa de las IRA (IRB). 

2) 	 TMI es 52/1000; por lo tanto > 7,860 infantes mueren cada aflo (TMI*# nacidos vivos= 7,862). 

3) 	 Los infantes sufren 5.8 episodios de diarrea por aio (con base en prevalencia encontrada en un 
perfodo de dos semanas, de 30.5%, y una duraci6n promedio estimada de 5 dfas), para un total 
de 876,960 episodios de diarrea. 

4) 	 Los infantes pasan un promedio de 29 dfas al aflo con diarrea (5.8*5/365= 8% de los dfas). 

5) 	 Los infantes sufren 8.9 episodios de IRA (IRAA + IRB) por afio (con base en la prevalencia en 
un perfodo de dos semanas, de 68.1%, y una duraci6n promedio estimada de 14 dfas), para un 
total de 1,270,080 episodios de IRAA y 75,600 episc -os de IRB. 

-	 De estos 8.9 episodios, 8.- episodios son IRAA y 0.5 episodios son IRB. 

- La divisi6n de episodios de ifecciones respiratorias en altos y bajos se basa en datos de 
estudios longitudinales en Guatemala (reportado en Mora, 1991). 

- La duraci6n promedio de IRA entre infantes menores de 6 meses, amamantados 
exclusivamente, es de 9.1 dfas, y entre infantes entre 6-11 meses amamantados 
parcialmente es de 11.2 dfas. 

- La duraci6n promedio de IRA entre todos los otros infantes es de 14 dfas (ver discusi6n 
anterior). 

6) 	 Los infantes pasan un promedio de 125 dfas al afio con IRA (8.9*14/365= 34% de dfas). 

7) 	 Entre infantes de 0-5.9 meses, el 14.9% son amamantados exclusivamente, 71.8% son 
amamantados parcialmente, y 13.3% son destetados completamente. 

- Por lo tanto, el 84.3 %de los infantes amamantados no exclusivamente,, son amamantados 
parcialmente y el 15.7% son destetados completamente. 
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8) 	 Entre infantes de 6-11.9 meses, 72.4% son amarnmaados parcialmente y 27.6% son 
completamente destetados. 

9) 	 Entre infantes de 0-11.9 meses, el 58.3% son amamantados de manera sub-6ptima. 

10) 	 El 53.3% de los infantes son de 0-5.9 meses y el 46.7% esthn entre los 6-11.9 meses. 

11) 	 Hay 151,200 infantes en El Salvador (poblaci6n de 5,047,925 * 0.2995 Tasa Bruta de Natalidad), 
y todos estAn en riesgo de enfermar de diarrea e IRA por prlcticas de alimentaci6n sub-6ptimas. 

Es importante sefialar que los resultados de los clculos presentados m s adelante son estimaciones (no 
predicciones) de la morbilidad y mortalidad en infantes s.1vadorefios que podrfa atribuirse a pr~cticas 
inadecuadas de lactancia materna para el prop6sito de persuadir a los que formuldn polfticas de la 
necesidad y beneficios potenciales de programas para mejorar las pr~cticas de lactancia materna. Como 
estimaciones, los porcentajes utilizados y ios r':sultados obtenidos deberfan presentase en nimeros 
enteros, de manera que los lectores no sup-ngan an elemento de precisi6n (predicci6n) que no existe. Sin 
embargo, los porcentajes utilizados en este ejercicio no han sido redondeidos, para que las personas que 
lean este info1-me puedan ver claramente como se ha hecho cada c~lculo y de donde proviene cada 
ndmerc. 

Exceso en Episodios de Morbilidad - Diu'rea 

El exceso de episodios de morbilidad poi' diarrea debido a prlcticas sub-6ptimas de alimentaci6n se 
calcula utilizando los datos y f6rmulas anteriores. 

1) 	 Riesgo relativo para infantes manamantados de manera sub-6ptima 

[{0.843*(1.41) + 0.157"(2.59)}*0.533] + {(1.30)*0.467}= 1.46 

Por lo tanto, en esta poblaci6n, los infantes amamantados de manera sub-6pti.na tienen 0.46 veces 
mds probabilidades de enfermarse de diarreas que los infantes amamantados de manera 6ptima. 

2) 	 Riesgo atribuible a la lactancia materna sub-6ptima 

{0.583*(1.46-1)} / {0.583*(1.46-1)}+1 = 0.2115 

Por lo tanto, el 21% de todos los episodios infantiles de diarrea podrfan atribuirse a prdcticas sub
6ptimas de alimentaci6n. 

Esto equivale a 1.22 episodios por infante por afilo (un promedio de 5.8 epi~odlios por infante por 
afio*0.2115). 

3) 	 Exceso de episodios de morbilidad por diarrea 

La lactancia materna sub-6ptima es responsable de 184,464 episodios de d1arrea por aflo 
(1.22*151,200= 184,464). Obsdrvese que esto supone que todos los infantes est,.n a riesgo de 
enfermar por diarrea debido a prcticas sub-6ptiias de lactaicia materna. Si los infantes no 
pobres que viven en ambientes limpios no estn en riesgo, entonces el exceso de episodios erA 
menor que este ntimero (y puede aproximarse multiplicando 1.22 y la poblaci6n total en riengo). 

http:sub-6pti.na
http:0.843*(1.41
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Exceso 	de episodios de Morbilidad - Infecciones Respiratorias 

1) 	 Riesgo relativo para infantes amamantados de manera sub-6ptima 

[{0.843-(1.40) + 0.157*(2.68)}*0.533] + {(1.00)*0.467}= 1.32 para IRAA 

[{0.843*(2.82) + 0.157*(3.64)}*0.533] + {(1.55)*0.467} = 2.30 para IRB 

Por lo tanto, en esta poblaci6n, los infantes amamantados de manera sub-6ptima son 0.32 veces 
m~s propensos a desarrollar IRAA y 2.3 veces mts propensos a desarrollar IRB que los infantes 
amamantados de manera 6ptima. 

2) Riesgo atribuible a lactancia materna sub-6ptima 

{0.583*(1.32-1)} / {0.583*(1.32-1)}+1 = 0.1572 para IRAA 

{0.583*(2.30-1)} / {0.583*(2.30-1)}+1 = 0.4311 para IRB 

Por lo tanto, el 16% de todos los episodios infantiles de IRAA y el 43% de todos los episodios 
infantiles de IRB podrfan atribuirse a pricticas sub-6ptimas de alimentaci6n. 

Esto equivale a 1.3 episodios de IRAA (8.4*0.16) y a 0.22 episodios de IRB (0.5*0.43) por 
infante por aio. 

3) 	 Exceso de morbilidad (episodios) debido a infecciones respiratorias 

La lactancia materna sub-6ptima es responsable de 196,560 episodios de IRAA y de 33,264 
episodios de IRB por afio. 

Exceso de Mortalidad - Diarrea
 

El exceso de mortalidad por la diarrea debido a pr~cticas de alimentaci6n sub-6ptima se calcula utilizando
 
los datos presentados para El Salvador, los riesgos relativos determinados en Victora, C.G., et al., 1987,
 
y las f6rmulas presentadas aateriormente.
 

1) Ri, sgo relativo para infantes amamantados de manera sub6ptima
 

[{0.843*(3.00) + 0.157*(18.0)}*0.533] + {(3.00)*0.467}= 4.26 

Por lo tanto, los infantes amamantados de manera sub-6ptima son 4.3 veces mds propensos a 
morir por diarrea que los infantes ainamantados de manera 6ptima en esta poblaci6n. 

2) Riesgo atribuible a lactancia materna sub-6ptima 

(0.583*(4.26-1)} / {0.583*(4.26-1)}+1 = 0.6552 
Por consiguiente, el 66% de todas las muertes infantiles por diarrea podrfan atribuirse a pr~cticas 
sub-6ptimas de alimentaci6n. 

http:0.843*(3.00
http:0.5*0.43
http:8.4*0.16
http:0.843*(2.82
http:0.843-(1.40
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3) 	 Exceso de mortalidad por diarrea 

La lactancia materna sub-6ptima es responsable de 986 muertes infantiles por afio (7,860 muertes
* 0.19 por diarrea * 0.66 por lactancia materna sub-6ptima = 986), or 12.5% de todas las 
muertes infantiles (986/7860). 

Exceso de Mortalidad - Infecciones Respiratorias 

El exceso de mortalidad por infecciones respiratorias bajas [RB) por prdcticas de lactancia materna sub
6ptima se muestra a continuaci6n: 

1) Riesgo relativo para infantes amanmantados sub-6ptimamente 

[{0.843*(2.00) + 0.157*(2.50)}*0.533] + {(1.50)*0.467}= 1.81 

Por lo tanto, en esta poblaci6n, los infantes amamantados de manera sub-6ptima son 1.8 veces 
m~s propensos a morir por infecciones respiratorias bajas, que los infantes amamantados 
6ptimamente. 

2) Riesgo atribuible a amamantamiento sub-6ptimo 

{0.583*(1.81-1)} / {0.583*(1.81-1)}+I = 0.3208 

Por lo tanto, el 32% de todas las muertes respiratorias infantiles podrfan atribuirse a pr~cticas de 
de alimentaci6n sub-6ptimas. 

3) Exceso de mortalidad por infecciones respiratorias 

La lactancia materna sub-6ptima es responsable por 402 muertes infantiles por afio debido a 
infecciones respiratorias (7,860*0. 16*0.32=402), 6 5.1 % de todas las muertes infantiles. 

Por Ioanterior, aproximadamente 18% de todas las muertes infantiles en El Salvador resultan de 
aumentos en diarrea (12.5%) e IRB (5.1%) que podrfan atribuirse a pricticas de lactancia materna 
sub-6ptima. 

EXCESO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL SALVADOR (ESCENARIO 
ALTERNATIVO) 

Para estimar los efectos en la morbilidad y mortalidad de duplicar la prevalencia de la lactancia materna 
exclusiva entre infantes menores de 6 meses (por ejemplo, de 15% a ?0%), la prevalencia de lactancia 
materna parcial y no amamantamiento que fue proyectada seg-in el escenario de intervenci6n, fue utilizada 
para recalcular los riesgos relativos y atribuibles por morbilidad y mortalidad por diarrea e IRA. Los 
calculos realizados se muestran en las hojas a continuaci6n (RELRISK.WK1). 

http:0.843*(2.00


CALCULO DE RIESGOS RELATIVOS DE ESCENARIO ALTERNATIVO FILE:RELRISK.WK1
 

Lactancia materna exclusiva < 6 meses = 30%
 
Lactancia materna parcial < 6 meses = 63% (90% de LM no excl. < 6 meses)
 
No amamantamiento < 6 meses = 7% (10% de LM no excl. < 6 meses)
 

Lactancia materna parcial > 6 meses = 85% 
No amamantamiento > 6 meses = 15% 

Riesgo Relativo Exceso de Morbilidad - Diarrea 
RR = (.90*1.41 +. 10*2.59)*.533+ (1.30*0.467) = 

Riesgo atribuible a lactancia materna sub6ptima = 
[.417*(1.4215-1)]/[.417*(1.4215-1)+ 1] = 
= 14.9% morbilidad por diarrea atribuible a LM sub6ptima 

1.421524 

0.149497 

Riesgo Relativo Exceso de Morbilidad - Inf. Resp. Alta 
RR = (.90*1.40+. 10*2.68)*.533+ (1.00*0.467) = 
Riesgo atribuible a lactancia materna sub6ptima = 

[.417*(1.2814-1)]/[.417*(1.2814-1)+ 1] = 

= 10.5% Morbilidad IRAA atribuible a LM sub6ptima 

1.281424 

0.105028 

Riesgo Relativo Exceso de Morbilidad - Inf. Resp. Baja 
RR = (.90*2.82+.10*3.64)*.533+(1.55*0.467) = 
Riesgo atribuible a lactancia materna sub6ptima = 

[.417*(2.2706-1)]/[.417*(2.2706-1)+ 1] = 

= 34.6% Morbilidad IRB atribuible a LM sub6ptima 

2.270616 

0.346339 

Riesgo Relativo Exceso de Mortalidad - Diarrea 
RR = (.90*3.00+. 10*18.0)*.533+ (3.00*0.467) = 
Riesgo atribuible a lactancia materna sub6ptima = 

[.417*(3.7995-1)]/[.417*(3.7995-1)+ 1] = 

= 53.9% mortalidad por diarrea atribuible a LM sub6ptima 

3.7995 

0.538615 

Riesgo Relativo Exceso de Mortalidad - Inf. Resp. Baja 
RR = (.90*2.00+. 10*2.50)*.533+ (1.50*0.467) = 
Riesgo atribuible a lactancia materna sub6ptima = 

[.417*(1.7931 -1)]/[.417*(1.7931-1)+1] = 

= 24.9% mortalidad por IRB atribuible a LM sub6ptima 

1.79315 

0.248540 

Cdlculo de nueva mortalidad espec. por causa bajo intervenci6n 
Diarrea 

0.892018 * 9.88 = 8.813145 9.88-8.81= 
Infecciones respiratorias bajas 

0.988950 * 8.32 = 8.228066 8.32-8.23= 

1.07 

0.09 

Nuevo total de # muertes infantiles 
52 less 1.16 per 1000 * 151,200 = 7687.008 

FILE:RELRISK.WK1
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ANEXO 2 
HOJAS DE TRABAJO PARA EL CALCULO DE COSTOS Y BENEFICIOS 
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AJUSTES AL COSTO DE PERSONEL
 
Septiembre 1994
 

I__I uS$ 

Subtraer 40% del tiempo del coordinador de la lactancia materna, - 19,584 - 2,246
 
basado en un sueldo mensual de C40,800 ($468)
 

Afladir 50% del tiempo del especialista de materias, basado en un 15,696 1,800
 
sueldo mensual de C2,616 ($300).
 

Ahiadir 15% del tiempo para cada uno de los 4 oficiales regionales 25,114 2,880
 
de la salud, basado en un sueldo mensual de C3,488 ($400).
 

EL TOTAL C21,226 $2,434 

Las cifras de sueldo se calcularon basadas en el sueldo sencillo sin prestaciones sociales, como el 
suplemento del "mes decimotercio" de diciembre. Esta omisi6n estard corregida en los cdlculos del 
futuro. 
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Escenario actual ARCHIVO: NUTRI.WK1 

A. 1 Casos de diarrea prevenidos 250992 A. 1 Al 

Hospit. MSPAS (1992) 2446 A.2 A2 
MSPAS recibe 88.1%* hospit. 0.881 A.3 A3 
Total hospit. diarrea 2776.390 A.2/A.3 A4 
ISSS recibe 0%* hospit. 0 A.5 A5 
Hospit. ISSS 0 A.4*A5 A6 
Total episodios diarrea 876960 A.7 A7 
Hospit./total episodios 0.003165 A.4/A.7 A8 
Ambul = 1- (hospit/total episod) 0.996834 1-A.8 A9 
MSPAS recibe 39.8% ambulat. 0.398 A.10 A10 
ISSS recibe 12.7% ambulat. 0.127 A.1 1 Al1 

Hospit. prevenidas 794.6220 A.I*A.8 A12 
Ambulat. prevenidas 250197.3 A.1*A.9 A13 
Hospit. MSPAS prevenidas 700.0620 A.12*A.3 A14 
Hospit. ISSS prevenidas 0 A.12*A.5 A15 

Ambulat. MSPAS prevenidas 99578.55 A13*Al0 A16 
Ambulat. ISSS prevenidas 31775.06 A13*A1 1 A17 

% Hospit. MSPAS en hospitales 0.7891 A18 A18 
Dias duraci6n estadfa promedio 3.6 A19 A19 
% Hospit. MSPAS en centros de salud 0.2109 A20 A20 
Costo de dfa hospit. MSPAS 215.219 A21 A21 
Costo de dia centro de salud MSPAS 56.366 A22 A22 
Costo de dfa hospit. ISSS 409.62 A23 A23 
Costo de caso ambul. MSPAS 24 A24 424 
Costo de caso ambulat. ISSS 35.55 A25 A25 

Dias de hospit. en hospit. MSPAS 1988.708 A14*A18*A19 A26 
Dias de hospit. en centros salud MSPAS 531.5151 A14*A20*A19 A27 
Costo de hospit. MSPAS 457967.1 (A21*A26)+(A22*A27) A28 
Dias de hospit. ISSS 0 A15*A19 A29 
Costo de hospit. ISSS 0 A29*A23 A30 
Costo de ambulat. MSPAS 2389885. A16*A24 A31 
Costo de ambul. ISSS 1129603. A17*A25 A32 

Costo Total de casos prevenidos 3977456. A28+A30+A31 +A32 A33 

NOTAS: 
*Debido a que el ISSS no ofrece actualmente servicios pedidtricos de hospitalizaci6n, 

se asume que todos los afiliados pedictricos del ISSS son hospitalizaciones 
en el MSPAS y que el MSPAS carga con costo cama ped. 75.5 + 12.6 = 88.1%. 

http:31775.06
http:99578.55
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Escenario actual ARCHIVO: NURT2.WK1 

B.1 Casos IRA prevenidos 414776 Al =397656+17120 Al 

Hospit. IRB MSPAS (1992) 2994 A2 A2 
MSPAS recibe 88.1%* hospit. 0.881 A3 A3 
Total hospit. IRB 3398.410 A4=A2/A3 A4 
ISSS recibe 0%* hospit. IRB 0 A5 A5 
Hospit. ISSS 0 A6=A4*A5 A6 
Total episodes of ARI 1345680 A7=151200*8.9 A7 
Hospit./total episodios 0.002525 A8=A4/A7 A8 
Ambul = 1 - (hospit/total episod) 0.997474 A9=1 -A8 A9 
MSPAS recibe 39.8% ambulat. 0.398 A10 A10 
ISSS receives 12.7% ambulat. 0.127 All Al1 

Hospit. prevenidcs3 1047.484 A12=Al *A8 A12 
Ambulat. prevenidos 413728.5 A13=Al *a9 A13 
Hospit. MSPAS prevenidos 922.8340 A14=A12*A3 A14 
Hospit. ISSS prevenidos 0 A15=A12*A5 A15 

Ambulat. MSPAS prevenidos 164663.9 A13*Al0 A16 
Ambulat. ISSS prevenidos 52543.52 Al 3*Al 1 A17 

% Hospit. en hospitales MSPAS 0.7682 A18 A18 
Dias duraci6n promedio estadfa 5.3 A19 A19 
% Hospit. en centros de salud MSPAS 0.2317 A20 A20 
Costo de dfa hospital MSPAS 208.248 A21 A21 
Costo de dia centro de salud MSPAS 53.124 A22 A22 
Costo de dia hospit.ISSS 409.62 A23 A23 
Costo de caso ambulat. MSPAS 28 A24 A24 
Costo de caso ambulat. ISSS 35.55 A25 A25 

Dias hospit. en hospit. MSPAS 3757.281 A14*A18*A19 A26 
Dias de hospit. en centros de salud MSPAS 1133.249 A14*A20*Al9 A27 
Costo de hospit. MSPAS 842649.2 (A21 *A26) + (A22*A27) A28 
Dias de hospit. ISSS 0 A15*A19 A29 
Costo de hospit. ISSS 0 A29*A23 A30 
Costo de ambulat. MSPAS 4610590. A16*A24 A31 
Costo de ambulat.ISSS 1867922. A17*A25 A32 

Costo total de casos prevenidos 7321161. A28+A30+A31 +A32 A33 

NOTAS: 

* Debido a que el ISSS no ofrece actualmente servicios de hospitalizaci6n pedidtrca, 

se asume que todas los afIliados pedi.tricos del ISSS son hospitalizados en el MSPAS, 
por lo que el MSPAS carga con costo de hospitalizaciz6n pedictrca = 88.1%. 

http:52543.52
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ARCHIVO: NUTR3.WK1
 

C.1 acimientos evitadoo
 

ECUACION
 
TGF- Cm • Cc - Cppi * Ca - Ca - T'

1) Cm-Proporci6n canada
 

2) Cc- 1 - 1.08 (u-o) (u - Tana do prevalencia do anticoncepci6n; e-Efectividad agregada)
 

3) Cppi-20/(18.5+ppi)
 
4) Ca-TMF/(TGF.4"(lu)-TA (TA-abortion rate, u-contraceptive prevalence rate) 

5) Cs-(7.63-.lleU)/7.3 (s-% est~ril). So modifica eata f6rmula par& simplificar la ecuaci6n: 

Cn - i - a 
DATOS REQUERIDOS 

1) Proporci6n casada 0.64
 

2) Uno y efectividad do anticoncaptivon
 
Proporci6n Proporci6n
 

de mujeres do usuarias anticoncep. Uso Agregado
 

usando unando c&da m~todo Efectiv2fectividad
 

anticonc. (Formula) (Valor) (Formu(Valor)
 

Columns A B C DE F
 

Unuariao eatorilizaci6n Fem 0.314 ... .314/0.533 0.589 1 E-D 0.589 A3
 

Usuarias Oralon 0.087 .087/0.533 0.163 0.94 E-D 0.153 A4
 
Usuarias Condones 0.021 .021/0.533 0.0.9 0.83 E-D 0.032 AS
 

Unuarian DIU 0.021 .021/0.533 0.039 0.97 ED 0.038 A6
 

Usuarias Inyocciones 0.036 .036/0.533 0.068 0.98 E-D 0.067 A7
 

Usuarias ritrm 0.03 .03/0.533 0.056 0 83 E*D 0.046 A8
 

Unuarias retiro 0.02 .02/0.533 0.038 0.83 E'D 0.032 A9
 

Uauarios enturilizaci6n masc. 0.004 .004/0.533 0.008 1 ED 0.008 Al0
 

a) Tana do prevalencia anticonc 0.533 (u) 

No-unuarian 0.467 
Total 1 1 

b) Uno-efectividad agregado Promedio pc(e) SUMA (E-Dl 0.965 

3) Infertilidad potparto (ppi) 

Maoes do infQrtilidad pp sin lact. mat. 1.5 mo. 1.5
 

Hoses do infert. pp con Im actual 7.5 mo. 7.5
 

Meso do infart. con alternativo 1.25-7.5-9.4 mo. 9.4
 

25% aumento en duraci6n ppi 

4) Tana do aborto 0 
5) Tana do estarilidad = .02 

6) TGF actual-j.85 

... Varia ligoramente (.314 vs. .315 reportada en FESAL, 1993)
 

http:actual-j.85
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CALCULOS
 

PrimQro ronolvor ocuaci6n para TF (fertilidad total an ausencia do anticoncepcidn o tactancia matarna) 
TGF - Cm - Cc * Cppi - Ca * Ca * TF 

Nival actual do amamantamionto 
3.85-.64 - (1-1.08(.533-.965) * (20/18.5+7.5) - 3.85/(3.85+0) - 1-(.02)- TF 

3.85 - 0.64 0.445 0.769 1 0.98 TF 
3.85 - 0.214630976 TF 

TF = 17.94 

Proyactado sin LM
 

TGF-.64 - (1-1.08(.533-.965) - (20/18.5+1.5) - 3.85/(3.85+0) - 1-(.02) - TF 
TGF 0.64 0.445 1 1 0.98 17.94 
TGF - 5.01 

Proyoctado con aumento lactancia matarna y PPI
 

TGF = .64 * (1-1.08(.533*.965) - (20/18.5+9.4) * 3.85/(3.85+0) - 1-(.02) 
TGF = 0.64 0.4445 0.717 1 0.98 17.94 
TGF 3.59 

Nacimientoa actualao
 
TGF sin L 5.01 151200
 
TGF con LM actual 3.85 151200
 
TGF con 124altornativo 3.59 151200
 

Ndmoro actual do nacimientos 151200 Tasa
 
Nacimiontoo sin LM 151200 5.01/3.85 196756 1.3012987013
 
Nacimientos con alternativo 151200 3.59/3.85 140989 0.9324675325
 

% nacimiontos ovitados
 
Nacimientos actuales evitados 196756 151200 45556 30.13
 
Nacimientos altern. ovitados (dif) 196756 140989 55767 36.88
 

http:3.59/3.85
http:5.01/3.85
http:3.85-.64
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Escenario Alternativo (Adicional) ARCHIVO: NUTR4.WK1 

A. 1 Casos diarrea prevenidos 54432 A. 1 Al 

Hospit. MSPAS (1992) 2446 A.2 A2 
MSPAS recibe 88.1%* hospit. 0.881 A.3 A3 
Total hospit. diarrea 2776.390 A.2/A.3 A4 
ISSS recibe 0%* hospit. 0 A.5 A5 
Hospit. ISSS 0 A.4*A5 A6 
Total episodes diarrea 876960 A.7 A7 
Hospit./total episodes 0.003165 A.4/A.7 A8 
Ambul = 1 - (hospit/total episod) 0.996834 1-A.8 A9 
MSPAS recibe 39.8% ambulat. 0.398 A.10 A10 
ISSS recibe 12.7% ambulat. 0.127 A. 11 Al 1 

Hospit. prevenidos 172.3276 A.1*A.8 A12 
Ambulat. prevenidos 54259.67 A. 1kA.9 A13 
Hospit. MSPAS prevenidas 151.8206 A.12*A.3 A14 
Hospit. ISSS prevenidas 0 A.12*A.5 A15 

Ambulat. MSPAS prevenidas 21595.34 A13*A10 A16 
Ambulat. ISSS prevenidas 6890.978 A13*A1 1 A17 

% Hospit. en hospitales MSPAS 0.7891 A18 A18 
Dfas promedios duraci6n estadfa 3.6 A19 A19 
% Hospit. en centros salud MSPAS 0.2109 A20 A20 
Costo de dfa hospital MSPAS 215.219 A21 A21 
Costo do dfa centro de salud MSPAS 56.366 A22 A22 
Costo de dfa hospit.ISSS 409.62 A23 A23 
Costo de caso ambulat. MSPAS 24 A24 A24 
Costo de caso ambulat. ISSS 35.55 A25 A25 

Dias de hospit. en hospit. MSPAS 431.2861 A14*A18*A19 A26 
Dfas de hospit. en centros de salud MSPAS 115.2683 A14*A20*A19 A27 
Costo de hospit. MSPAS 99318.18 (A21*A26)+(A22*A27) A28 
Dias de hospit. ISSS 0 A15*A19 A29 
Costo de hospit. ISSS 0 A29*A23 A30 
Costo ambulat. MSPAS 518288.3 A16*A24 A31 
Costo de ISSS ambulat. 244974.2 A17*A25 A32 

Costo total de casos prevenidos 862580.8 A28+A30+A31 +A32 A33 

NOTAS: 
*Se asume que afiliados pedi tricos del ISSS son hospitalizados en MSPAS, 

cargando al MSPAS un costo de 75.5 + 12.6 = 88.1%. 

http:99318.18
http:21595.34
http:54259.67
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Escenario Alternativo Scenario (Adicional) ARCHiVO: NURT5.WK1 

B.1 Casos IRA prevenidos 72576 Al =66528+6048 Al 

Hospit. IRB MSPAS (1992) 2994 A2 A2 
MSPAS recibe 88.1%* hospit. 0.881 A3 A3 
Total Hospit. IRB 3398.410 A4=A2/A3 A4 
ISSS recibe 0%* hospit. 0 A5 A5 
Hospit. ISSS 0 A6=A4*A5 A6 
Total episodios de IRA 1345680 A7=151200*8.9 A7 
Hospit./total episodios 0.002525 A8=A4/A7 A8 
Ambu=1 -(hospit/total episod) 0.997474 A9= 1-A8 A9 
MSPAS recibe 39.8% ambulat. 0.398 A10 A10 
ISSS recibe 12.7% ambulat. 0.127 Al1 Al1 

Hospit. prevenidos 183.2850 A12=Al*A8 A12 
Ambulat. prevenidos 72392.71 A13=Al*a9 A13 
Hospit. MSPAS prevenidos 161.4741 A14=A12*A3 A14 
Hospit. ISSS prevenidos 0 A15=A12*A5 A15 

Ambulat. MSPAS prevenidos 28812.30 A13*Al0 A16 
Ambulat. ISSS pevenidos 9193.874 A13*A1 1 A17 

% Hospit. en hospitales MSPAS 0.7682 A18 A18 
Duraci6n promedio de estadfa en dfas 5.3 A19 A19 
% hospit. en centros de salud MSPAS 0.2317 A20 A20 
Costo de dia hospital en MSPAS 208.248 A21 A21 
Costo de dfa centro de salud MSPAS 53.124 A22 A22 
Costo dfa hospital ISSS 409.62 A23 A23 
Costo de caso ambulat. MSPAS 28 A24 A24 
Costo de caso ambulat. ISSS 35.55 A25 A25 

Dias de hospit. en hospit. MSPAS 657.4355 A14*A18*A19 A26 
Dfas de hospit. en centros de salud MSPAS 198.2918 A14*A20*A19 A27 
Costo de hospit. MSPAS 147443.7 (A21 *A26) +(A22*A27) A28 
Dias de hospit. ISSS 0 A15*A19 A29 
Costo de hospit. ISSS 0 A29*A23 A30 
Costo ambulat. MSPAS 806744.4 A16*A24 A31 
Costo de ambulat. ISSS 326842.2 A17*A25 A32 

Costo total de casos prev:,nidos 1281030. A28+A30+A31 +A32 A33 

NOTAS: 
*Se asume que todos los afiliados pedi~tricos del ISSS son hospitalizados en el MSPAS, 

por Io que MSPAS carga con costo de hospitalizaci6n pedidtrica de 75.5 + 12.6 + 88.1%. 

http:28812.30
http:72392.71
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Escenario Alternativo - - TOTAL ARCHIVO: NURT6.WK1 

A.1 Casos diarrea prevenidos 305424 Al =435456-130032 Al 

Hospit. MSPAS (1992) 2446 A2 A2 
MSPAS recibe 88.1%* hospit. 0.881 A3 A3 
Total hospit. diarrea 2776.390 A4=A2/A3 A4 
ISSS recibe 0%* hospit. 0 A5 A5 
Hospit. ISSS 0 A6=A4*A5 A6 
Total episodios diarrea 876960 A7 A7 
Hospit./total episodios 0.003165 A8=A4/A7 A8 
Ambul=l -(hospit/total episod) 0.996834 A9=1 -A8 A9 
MSPAS recibe 39.8% ambulat. 0.398 A10 A10 
ISSS recibe 12.7% ambulat. 0.127 Al 1 Al 1 

Hospit. prevenidas 966.9497 A12=A1 *A8 A12 
Ambulat. prevenidas 304457.0 A13=Al*A9 A13 
Hospit. MSPAS prevenidas 851.8827 A14=A12*A3 A14 
Hospit. ISSS prevenidas 0 A15=A12*A5 A15 

Ambulat. MSPAS prevenidas 121173.9 A16=A13*A10 A16 
Ambulat. ISSS prevenidas 38666.04 A17=A13*A11 A17 

% hospit. en hospit. MSPAS 0.7891 A18 A18 
Duraci6n promedio estadfa en dfas 3.6 A19 A19 
% Hospit. en centros de salud MSPAS 0.2109 A20 A20 
Costo de dia hospital MSPAS 215.219 A21 A21 
Costo de dfa centro de salud MSPAS 56.366 A22 A22 
Costo dfa hospital ISSS 409.62 A23 A23 
Costo de caso ambulat. MSPAS 24 A24 A24 
Costo de caso ambulat. ISSS 35.55 A25 A25 

Dias de hospit. en hospit. MSPAS 2419.994 A26=A14*A18*A19 A26 
Dias de hospit. en centros de salud MSPAS 646.7834 A27=A14*A20*A19 A27 
Costo de hospit. MSPAS 557285.3 (A21*A26)+(A22*A27) A28 
Dias de hospit. ISSS 0 A29=A15*A19 A29 
Costo de hospit. ISSS 0 A30=A29*A23 A30 
Costo de ambulat. MSPAS 2908173. A31 =A16*A24 A31 
Costo de ambulat. ISSS 1374577. A32=A17*A25 A32 

Costo total de casos prevenidos 4840037. A28+A30+A31 +A32 A33 

NOTAS: 
*Debido a que el ISSS actualmente no ofrece servicios pedi.tricos de hospitalizaci6n, 

se asume que todos los pacientes pedictricos afiliados al ISSS usan los servicios del 
MSPAS, por lo que la porci6n de hospitalizaci6n correspondiente es de 75.5.5+12.6=88.1%. 

http:38666.04
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Escenario Alternativo - - TOTAL ARCHIVO: NURT7.WK1 

B.1 Casos IRA prevenidos 487352 Al =597240+48872-133056-25704 Al 

Hospit. IRB MSPAS (1992) 2994 A2 A2 
MSPAS recibe 88.1%* hospit. 0.881 A3 A3 
Total hospit. IRB 3398.410 A4=A2/A3 A4 
ISSS recibe 0%* hospit. 0 A5 A5 
Hospit. ISSS 0 A6=A4*A5 A6 
Total episodios de IRA 1345680 A7=151200*8.9 A7 
Hospit./total episodios 0.002525 A8=A4/A7 A8 
Ambul= 1-(hospit/total episod) 0.997474 A9=1 -A8 A9 
MSPAS recibe 39.8% ambulat. 0.398 A10 A10 
ISSS recibe 12.7% ambulat. 0.127 All All 

Hospit. prevenidas 1230.769 A12=A1 *A8 A12 
Ambulat. prevenidas 486121.2 A13=Al*a9 A13 
Hospit. MSPAS prevenidas 1084.308 A14=A12*A3 A14 
Hospit. ISSS prevenidas 0 A15=A12*A5 A15 

Ambulat. MSPAS prevenidas 193476.2 Al 3*Al 0 A16 
Ambulat. ISSS prevenidas 61737.39 A13*Al 1 A17 

%Hospit. en hospit. MSPAS 0.7682 A18 A18 
Duraci6n promedio de estadfa en dias 5.3 A19 A19 
%Hospit. en centros de salud MSPAS 0.2317 A20 A20 
Costo dia hospital MSPAS 208.248 A21 A21 
Costo de dia centro de salud MSPAS 53.124 A22 A22 
Costo de dia hospit. ISSS 409.62 A23 A23 
Costo de casos ambulat. MSPAS 28 A24 A24 
Costo de casos ambulat. ISSS 35.55 A25 A25 

Dias hospit. en hospit. MSPAG 4414.717 A14*A18*A19 A26 
Dias hospit. en centros de salud MSPAS 1331.541 A14*A20*A19 A27 
Costo hospit. MSPAS 990092.9 (A21*A26)+(A22*A27) A28 
Dias hospit. ISSS 0 A15*A1 9 A29 
Costo de hospit. ISSS 0 A29*A23 A30 
Costo de ambulat. MSPAS 5417334. A16*A24 A31 
Costo de ambulat. ISSS 2194764. A17*A25 A32 

Costo total de casos prevenidos 8602192. A28+A30+A31 +A32 A33 

NOTES: 
*Debido a que el ISSS no ofrece servicios pedi.tricos de hospitalizaci6n, se asume que 

todos los afiliados peditricos del ISSS son hospitalizados en el MSPAS y que 
el MSPAS tiene un costo de hospitalizaci6n de 75.5 + 12.6 = 88.1%. 

http:61737.39
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EScenario alternativo: Nacimientos evitados ARCHIVO: NUTR8.WK1 

A. PARTO 

Ndmero actual de nacimientose 151200 Al 
Nacimientos evitados (actual) 45556 A2 
% nacimientos en MSPAS 0.3760714286 56862/151200 
% nacimientos en ISSS 0.1161772487 0.1161772487 
Cesdreas prevenidas en MSPAS 3255.1389 A5-A2*A3*.19 
Vaginales prevenidos en MSPAS 13877.1711 A6-A2*A3*.81 
Ces~reas prevenidas en ISSS 1323.1426852 A7-A2*A4*.25 
Vaginales prevenidos en ISSS 3969.4280556 Aa=A2*A4*.75 

Costo parto cesarea en MSPAS 1004 A9 
Costo de parto vaginal en MSPAS 289 A10 
Costo parto cesArea en ISSS 1711.8 Ai1-380.4*4.5 
Costo de parto vaginal en ISSS 285.3 A12=380.4*0.75 

Coasto total prevenidos en MSPAS 7278661.9035 A13-(A5*A9)+(A6*AI0) 
Costo total prevenidos en ISSS 3397433.4728 A14-(A7*A1)+(A*A2) 

Costo total prevenido (actual) 10676095.3763 A15-AI3+AI4 

B. ALIMENTACION POR BIBERON A RECIEN NACIDOS 

Costo de f6rmula por biber6n 3.75 A16-C$30/8 
Costo de tiempo de enfermera por biber6n 4.2604166667 A17-C$2045/160/3 
ISSS:afiadir glucosa por biber6n 0.9102857143 A18-(180*12/14000)*5.90 

Costo por biber6n en MSPAS 8.0104166667 A19-A16+A17 
Costo por biber6n en ISSS 8.920702381 A20-A6+A7+AI8 

Costo de alimentaci6n por cesdrea en MSPAS 96.125 A21-A19*3*4 
Costo de alimentaci6n por vaginal en RSPAS 32.041666667 A22-A19*1*4 

A23 

Costo de alimentaci6n por cesdrea en ISSS 285.46247619 A24-A20*8*4 
Costo de alimentaci6n par vaginal en ISSS 53.524214286 A25-A20*1.5*4 

Total nacimientos MSPAS 56862 A26-56862 births 
Total cesdreas MSPAS 10803.78 A27-A26*.19 
Total vaginales MSPAS 46058.22 A28-A26*.81 
Total ahorro alimentaci6n MSPAS 2514295.485 A29-(A27*A21)+(A28*AA22) 
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Esconario Alternativo: Nacimientos evitados (Adicional) ARCHIVO: NURT9.WK1
 

A. PARTO 

Ndmero actual de nacimientos 151200 Al 

Nacimientos evitados (Adicional) 10211 A2 
% nacimientos en MSPAS 0.3760714286 56862/151200 
% nacimientos en ISSS 0.1161772487 0.1161772487 

Cesdreas prevenidas en MSPAS 729.61241786 A5-A2*A3*.I9 
Vaginales prevenidos en MSPAS 3110.4529393 A6-A2*A3*.8l 

Cesdreas prevenidas en ISSS 296.57147156 A7=A2*A4*.25 
Vaginales prevenidos en ISSS 889.71441468 A8=A2*A4*.75 

Costo por parto vaginal en MSPAS 1004 A9 

Costo por parto cesdrea en MSPAS 289 A10 
Costo por parto vaginal en ISSS 1711.8 AI1-380.4*4.5 

Costo por parto cesdrea en ISSS 285.3 A12-380.4*0.75 

Costo total prevenidos en MSPAS 1631451.767 A13-(A5*A9)+(A6*A0) 

Costo total provenidos en ISSS 761506.56753 A14-(A7*Al)+(A*Al2) 

Costo total prevenido (adicional) 2392958.3345 A15-A13+A14 

B. ALIMENTACION POR BIBERON A RECIEN NACIDOS 

Costo de f6rmula por biberdn 3.75 A16-C$30/8 

Costo de tiempo de enfermera por biber6n 4.2604166667 A17-C$2045/160/3 
ISSS:afiadir glucosa por biber6n 0.9102857143 A18-(180*12/140000)*5.90 

Costo por biber6n en MSPAS 8.0104166667 A19-AI6+A17 
Costo por biber6n en ISSS 8.920702381 A20-A6+AI7+AI8 

Costo de alimentaci6n por ces. en MSPAS 96.125 A21AI9*3*4 
Costo de alimentaci6n por vag. an MSPAS 32.041666667 A22-A9*8*0.5 

A23 

Costo de alimentaci6n por ces. en ISSS 321.14528571 A24-A20*8*4.5 

Costo de alimentaci6n por vag. en ISSS 53.524214286 A25-A20*8*.75 

Total nacimientos MSPAS 56862 A26-56862 births 
Total cesgreas MSPAS 10803.78 A27-A26*.19 
Total vaginales MSPAS 46058.22 A28-A26*.81 

Total ahorro alimentaci6n MSPAS 2514295.485 A29-(A27*A21)+(A28*AA22) 

Total nacimientos ISSS 17565.9624 A30-151200*.116177 

Total cessreas ISSS 4391.4906 A31-A30*.25 

Total vaginales ISSS 13174.4718 A32-A30*.75 
Total ahorro alimentaci6n ISSS 1692367.8041 A33=.8((A31*A24)+(A32*A25)) 

(80% reci6n nacidos amamantados) 
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Escenario Alternativo: Naclmlentos evitados (Total) ARCHIVO: NURTIO.WKI
 

A. PARTOS
 

Nimero actual de naclmientos 151200 Al
 
Nacimientos evitados (Total) 55767 A2
 
i nacimientos en MSPAS 0.3760714296 56862/151200
 
i nacimlentos en ISSS 0.1161772487 0..161772487
 
Cesareas prevenidas en MSPAS 3984.7513179 A5=A2>A3*.19
 
No-cesdreas prevenidas en MSPAS 16987.624039 A6=A2-A3*.81
 
Cesareas prevenidas en lSbS 1619.7141567 A7=A2*A4 .25
 
No zesareas prevenidas en iSSS 4859.1424702 A8=A2*A4,.75
 

Costo de parto por cesdrea en MSPAS 1004 A9
 
Costo de parto vaginal en MSPAS 289 AIO
 
Costo de parto por ces~rea en ISSS 1711.8 AIi=380*4.5
 
Costo de parto vaginal en ISSS 285.3 A12=380.4"0.75
 

Costo Total prevenido en MSPAS 8910113.6705 A13=(A5*A9)+(A6*Al0)
 
Costo Total prevenido en ISSS 4158940.0403 A14=A7TA1)4-(AS.A12)
 

Costo Total prevenido (altern.-total) 13069053.711 A15=AI3+A4
 

B. ALIMENTAC;ON POR BIBERON A RECIEN NACIDOS
 

Costo de f6rmula por biber6n 3.75 A16=C$30/8
 
Costo de t-empo de enfermera por biber6n 4.2604166667 A17=C$2045/160/3
 
ISSS: aradir glucosa por biber6n 0.9102857143 A18=(180*12/14000)*5.90
 

Costo por biber6n en MSPAS 8.0104166667 A19=A16+AI7
 
Costo por biber6n en ISSS 8.920702381 A20=AI6+AI7*A.18
 

Costo por alimentaci6n por ces. en MSPAS 96. 25 A21=A19*3*4
 
Costo de alimentaci6n por vaginal en MSPAS 32.041666667 A22=AI"19-4
 

A23
 

Costo de alimentaci6n por ces. en 1SSS 285.4624761? A24=A20*9-4
 
Costo de alimentaci6n por vaginal en ISSS 53.524214286 A25=A20"1.5-4
 

Total,nacimientos MSPAS (no change) 56862 A26=56862 births
 
Total ces~reas MSPAS 10803.78 A27=A26* .19
 
Total vaginales MSPAS 46058.22 A28=A26*.8l
 
Total ahorro alimentaci6n MSPAS 2514295.485 A29=1A27*A2l)(A28-AA22)
 

Total naclmientos ISSS 17565.9624 A30=151200*.116177
 
Total ces~reas :SSS 4391.4906 A31=A30*.25
 
Total vaginales ISSS 13174.4718 A32=A30 .75
 
Total ahorros alimentac16n ISSS 1567007.226] A33=.8((A31A24)+(A32*A25))
 

(80% reci~n nacidos amamantados)
 

http:A31=A30*.25
http:A28=A26*.8l
http:46058.22
http:10803.78
http:A20=AI6+AI7*A.18
http:A18=(180*12/14000)*5.90
http:A12=380.4"0.75
http:A8=A2*A4,.75
http:A6=A2-A3*.81
http:A5=A2>A3*.19
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Escenario Altemativo ARCHIVO: NURT11 .WK1 

Actividades para promover lactancia matema
 
(Costos en colones anuales)
 

1. Con base en Hospital 

Consejeria de madres en hospitales MSPAS 211700 Al=105850"2 
Capacitaci6n a 4 hospitales MSPAS 17333.33 A2=52000/3
 
Coordinador para MSPAS 24624 A3=19*2160/20*12
 
Consejeria a madres hospital ISSS 5840 A4=2920*2
 
Capacitaci6n a lo. de Mayo ISSS 4333.333 A5=13000/3
 
Coordinador para ISSS 1690 A6
 

(Sub-total MSPAS) 253657.3 A7=AI+A2+A3 
(Sub-total ISSS) 11863.33 A8=A4+A5+A6 
(SUB-TOTAL) 265520.1 A9=A7+A8 

2. Con base en comunidad y establecimiento de salud 

Capacitaci6n coordinadores regionales MSPAS 1433 Al 0=4299/3 
Curso refrescamiento/unidades MSPAS 20392.33 A11=61177/3 
Curso refrescamiento/Promotores 58476.67 A12=175430/3 
Curso refrescamiento/parteras empiricas 44526.67 A13=133580/3 
Curso refrescamiento/Colab. Nutricion 13666.67 A14=41000/3 
Capacitaci6n grupo de apoyo 60240 A15=12240+42000+6000 
Supervisi6n grupo de apoyo 36480 A16=152*20*12 
Capacitaci6n personal clinico ISS 6406 A17=(495*38)+408/3 

(Sub-total MSPAS) 235215.3 A18=A(10+11+12+13+14+15+16) 
(Sub-total ISSS) 6406 A19=A17 
(SUB-TOTAL) 241621.3 A20=A18+Al9 

3. Informaci6n, educaci6n, y comunicaci6n 

Impresion materiales para MSPAS 425200 A21 
Impresi6n matenales para ISSS 17100 A22 

(SUB-TOTAL) 442300 A23=A21+A22 

4. Promoci6n 

Coordinaci6n Nacional (MSPAS) 68268 A24 
Cinco coordinadores regionales 18000 A25 
Taller Nacional 7550 A26=22650/3 
Monitoreo/evaluaci6n 30000 A27 

(SUB-TOTAL) 123818 A28=A24+A25+A26+A27 

SUB-TOTAL MSPAS 1037891 A30=A7+A18+A21+A28 
SUB-TOTAL ISSS 35369.33 A31=A8+Al9+A22 

TOTAL 1073259 A32=A9+A20+A23+A28 

NOTAS:
 
Asume tasa de cambio 1993 (8.72 colones=1 US$).
 
El costo de algunas actividades que se presume ocurren solamente cada tres
 
arios es amortizado, dividiendo el costo total entre 3.
 

http:35369.33
http:13666.67
http:44526.67
http:58476.67
http:20392.33
http:11863.33
http:17333.33
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ANEXO 3
 
LISTA DE DATOS E INDICADORES CLAVES PARA EL SALVADOR
 

UTILIZADAS EN EL ANALISIS
 

DATO/INDICADOR FUENTE" 

Morbilidad/mortalidad 

% muertes infantiles por diarrea: 19% FESAL 

% muertes infantiles por IRA: 16.3% FESAL 
(100% de muertes por IRA se presume que 
son infecciones respiratorias bajas) 

Whospitalizaciones por diarrea infantil 
at MSPAS in 1992: 2446 MSPAS, Sistema de Informaci6n Gerencial 

% casos de diarrea infantil que reciben hospitalizaci6n 
en el MSPAS: 2446/876,960 = 0.28% 

# hospitalizaciones por IRB infantiles 
en el MSPAS in 1992: 2994 MSPAS, Sistema de Informaci6n Gerencial 

% casos de IRB infantil que reciben hospitalizaci6n 
en el MSPAS: 2994/75,600 = 3.96% 

Costo promedio de tratamiento en MSPAS por episodio 
de diarrea Carlos Meldndez, entrevista con pediatras en 
(costo al MSPAS): 25 colones Depto. SMI/MSPAS 

Costo promedio en MSPAS de tratamiento por episodio 
de IRA Carlos Melndez, entrevista con pediatras en 
(costo al MSPAS): 30 colones Depto. SMI/MSPAS 

Costo promedio por dfa cama de hospital en MSPAS 
por diarrea infantil: 215 colones UNICEF 

Costo promedio por dfa cama de hospital en centro 
de salud MSPAS por diarrea infantil: 56 colones UNICEF 

Duraci6n de estadfa promedio por diarrea infantil: UNICEF 
3.6 dfas 

0 Abreviaturas de fuentes: ANSAL = Diagn6stico del Sector Salud de El Salvador 1993194; FESAL = Encuesta Nacional de 
Salud Familiar (FESAL) 1993; Diagn6stico do la Alimentaci6n Infantil en El Salvador; UNICEF = reporte por Julio Ramos 
Chorro 1992 
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ANEXO 3, Continuaci6n 

DATO/INDICADOR FUENTE" 

Costo promedio por dfa cama de hospital MSPAS 
IRB infantil: 208 colones 

Costo promedio por dfa cama centro de salud 
MSPAS por diarrea infantil: 53 colones 

Duraci6n de estadfa promedio por 
diarrea infantil: 5.3 dfas 

Costo promedio por consulta ambulatoria 
ISSS: 35.55 colones 

Costo promedio por dfa cama hospital ISSS: 
409.62 colones medicina interna 
380.4 colones obstetricia 

Costo promedio total a familia al buscar 
cuido en hospital MSPAS: 52.29 colones 

Costo promedio total a familia al buscar 
cuido en puesto de salud MSPAS: C25.27 

Costo promedio total a familia al buscar 
cuido en establecimiento ISSS: C21.20 

Prdcticas de lactancia materna 

No anamantamiento a los 0-2.9 meses: 9.9% 

LM exclusiva a los 0-2.9 meses: 23.4% 

LM exclusiva a los 3-5.9 meses: 5.6% 

LM parcial a los 9-11.9 meses: 65.2% 

LM exclusiva a los 0-5.9 meses: 14.9% 

UNICEF 

UNICEF 

UNICEF 

1990 estadfsticas ISSS, citado por 
Jack Fiedler en comunicaci6n personal 

1990 estadfsticas ISSS, citado por 
Jack Fiedler en comunicaci6n personal 

ANSAL, Demanda de Servicios de Salud 

ANSAL, Demanda de Servicios de Salud 

ANSAL, Demanda de Servicios de Salud 

Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil 
en El Salvador, 1993, Fuente original: FESAL 

Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil 
en El Salvador, 1993, Fuente original: FESAL 

Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil 
en El Salvador, 1993, Fuente original: FESAL 

Ellen Piwoz, calculado de Cuadro 10 en Diagn6stico 
de la Alimentaci6n Infantil en El Salvador, 1993 

Abreviaturas de fuentes: ANSAL = Diagn6stico del Sector Salud de El Salvador 1993/94; FESAL = Encuesta Nacional de 
Salud Familiar (FESAL) 1993; Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil en El Salvador; UNICEF = reporte por Julio Ramos 
Chorro 1992 
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ANEXO 3, Continuaci6n 

DATO/INDICADOR FUENTE" 

Infraestructura de atenci6n en salud en el sector Npblico 

No de establecimientos del MSPAS:
 
14 hospitales, 15 centros de salud, 356
 
unidades de salud, puestos, dispensarios 


No de promotores capacitados 

por MSPAS: 1442
 

N° 
de parteras empfricas capacitadas 

por MSPAS: 2948
 

N° de hospitales del ISSS hospitals que 

atienden partos: 1 (Primero de Mayo) 


N0 de establecimientos ambulatorios del ISSS: 38 

Nacimientos/partos 

N0 nacimientos anuales: 151,200 

Tasa Bruta de Natalidad: 29.95 

% nacimientos atendidos por MSPAS: 38.1 % 

% nacimientos atendidos por ISSS: 9.7% 

% partos MSPAS por ces, rea: 19% 

% partos ISSS por cesdrea: 25% 

Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil en El 
Salvador, 1993 
ANSAL, Situaci6n de Salud Mate, no Infantil 

ANSAL, Situaci6n de Salud Materno Infantil 

Carlos Meldndez, entrevista con autoridades 
del ISSS 

Carlos Meldndez, entrevista con autoridades 
del ISSS 

ANSAL, Situaci6n de Salud Materno Infantil 

El dato fue calculado del nimero total de 
nacimientos y el dato de poblaci6n total de 
5,047,925 reportado en ANSAL/Situaci6n SMI 

Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil en El 
Salvador, 1993 

Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil en El 
Salvador, 1993 

Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil en El 
Salvador, 1993 

Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil en El 
Salvador, 1993 

Abreviaturas de fuentes: ANSAL = Diagn6stico del Sector Salud do El Salvador 1993/94; FESAL = Encuesta Nacional do
Salud Familiar (FESAL) 1993; Diagn6stico do la Alimentaci6n Infantil on El Salvador; UNICEF = reporte por Julio Ramos 
Chorro 1992 



WELSTART INTERNATIONAL 

ANEXO 3, Continuad6n 

DATO/INDICADOR FUENTE"
 

Duraci6n de estadfa (DE) parto normal 
en MSPAS: 12 horas 

Duraci6n de estadfa (DE) parto cesdrea 
en MSPAS: 3 dfas 

Costo de parto normal en hospital MSPAS 
center: 289 colones 

Costo de parto por ces~rea en hospital 
MSPAS: 1004 colones 

Duraci6n de estadfa por parto normal 
en ISSS: 18 horas 

Duraci6n de estadfa por parto por cesdrea 
en ISSS: 4.5 dfas 

Costo de parto normal en hospital ISSS: 
285 colones 

Costo de parto por cesdrea en hospital ISSS: 
1712 colones 

Costos de salario 

Salario mensual coordinador nacional de 
lactancia materna (m~lico) 4080 colones 

Salario mensual coordinador nacional de 
lactancia materna (trab. social): 2405 colones 

Salario mensual coordinador nacional de 
lactancia materna (enf. grad.): 3760 colones 

Carlos Meldndez, entrevista con autoridades 
del MSPAS 

Carlos Melndez, entrevista con autoridades 
del MSPAS 

MSPAS Sistema de Informaci6n 
Gerencial para 1993 Hospital de Maternidad 

MSPAS Sistema de Informaci6n 
Gerencial para 1993 Hospital de Maternidad 

Carlos Mel6ndez, entrevista con autoridades 
del ISSS 

Carlos Meldndez, entrevista con autoridades 
del ISSS 

Extrapolado de 380 colones/24 horas 
costo de dfa cama obst6trica en ISSS x DE 

Extrapolated de 380 colones/24 horas 
costo de dfa cama obstdtrica en ISSS x DE 

Carlos Meldndez/entrevista con autoridades 
Depto. SMI/MSPAS 

Carlos Meldndez/entrevista con autoridades 
Depto. SMI/MSPAS 

Carlos Meldndez/entrevista con autoridades 
Depto. SMI/MSPAS 

Abreviaturan do fuentes: ANSAL = Diagn6stico del Sector Salud do El Salvador 1993/94; FESAL = Encuesta Nacional do 

Salud Familiar (FESAL) 1993; Diagn6gtico do la Alimentaci6n Infantil en El Salvador, UNICEF = reporto por Julio Ramos 

Chorro 1992 
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ANEXO 3, Continuaci6n 

DATO/INDICADOR 

Salario i.xnsual mddico hosp. MSPAS o 

nivel central: 4080 colones 


Salario mensual m6dico supervisor regional 
MSPAS: 4080 colones 

Salario mensual mdico director 

centro de salud MSPAS: 3860 colones 


Salario mensual enfermera supervisora 
MSPAS: 2045 colones 

Salario mensual enfermera centro de 
salud MSPAS: 2160 colones 

Para obtener salario diario, divida salario 
mensual entre un promedio de 20 dfas de 
trabajo/mes 

Para obtener salario por hora, dividir 
salario diario entre 8 horas de trabajo/dfa 

Salario mensual Promotor de Salud MSPAS: 

1600 colones 

Costos alimentaci6n por biber6n 

Tiempo prep. y adm6n. por biber6n 
por enfermera de hospital: 20 minutos 

No biberones/24 horas para recidn nacido: 8 

Costo por lata de 1 lb. de 
f6rmula infantil: c 30.00 

No biberones por lata de I lb.: 8 

FUENTE" 

Carlos Meldndez/entrevista con autoridades 
Depto. SMI/MSPAS 

Carlos Mel6ndez/entrevista con autoridades 
Depto. SMI/MSPAS 

Carlos Meldndez/entrevista 
Depto. SMI/MSPAS 

Carlos Mel6ndez/entrevista 
Depto. SMIIMSPAS 

Carlos Meldndez/entrevista 
Depto. SMI/MSPAS 

Estimaci6n 

Estimaci6n 

Carlos Meldndez 

Estimaci6n 

Estimaci6n 

Carlos Meldndez 

Estimaci6n 

con autoridades 

con autoridades 

con autoridades 

Abreviaturas do fuentes: ANSAL = Diagn6stico del Sector Salud do El Salvador 1993/94; FESAL = Encuesta Nacional de 
Salud Familiar (FESAL) 1993; Diagn6stico de la Alimentaci6n Infantil en El Salvador, UNICEF = reporte por Julio Ramos 
Chorro 1992 
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ANEXO 3, Continuaci6n 

DATO/INDICADOR 

Costo por biber6n = Costo f6rmula + 30 minutos 
tiempo enfermera auxiliar = aprox. 8 colones 

Costo de glucosa usada en Hospital 10 de Mayo ISSS: 
180 lb/mes @ 5.90 colones/lb 

N° de partos por afio en Hospital 10 de Mayo 

ISSS: 14,000 partos 


Consumo promedio de sustitutos de leche materna por 
infante no-LM: 10 lb. por mes 

Consumo promedio de sustitutos de leche materna por 
infante con LM parcial: 5 lb. por mes 

Costo de lata de 1lb. de leche en polvo: 
17.5 colones 

Misceldneos 

Salario mfnimo mensual, San Salvador (Mayo 1991): 
705 colones 

Salario mfnimo mensual, resto urbano (Mayo 1991): 
675 colones 

FUENTE" 

Estimaci6n 

ISSS 

Carlos Melndez, entrevista con autoridades 
del ISSS 

A,lisis Econ6mico LM de Belice 

An~lisis Econ6mico LM de Belice 

UNICEF 

UNICEF 

UNICEF 

Abreviaturas de fuentes: ANSAL = Diagn6stico del Sector Salud do El Salvador 1993/94; FESAL = Encuesta Nacional do 
Salud Familiar (FESAL) 1993; Diagn6stico do la Alimentaci6n Infantil en El Salvador; UNICEF = reporte por Julio Ramos 
Chorro 1992 
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ANEXO 4
 
EXCESO DE MORBILIDAD POR DIARREA E INFECCIONES RESPIRATORIAS
 

AGUDAS SEGUN TRES NIVELES DE LACTANCIA MATERNA SUBOPTIMA
 
EL SALVADOR 1993
 

Diarrea 

Riesgo relativo de morbilidad por diarrea 

% episodios atribuibles a LM sub6ptima 

# episodios atribuibles por infante por afio 

# total de episodios atribuibles 
por aflo 

Reudcci6n marginal en episodios de exceso 
de escenario previo 

Infecciones Respiratorias Altas (IRAA) 

Riesgo relativo de morbilidad por IRAA 

% episodios atribuibles a LM sub6ptima 

# episodios atribuibles por infante por ahio 

# total episodios atribuibles por afio 

Reducci6n marginal en episodios de exceso 
de escenario previo 

Infecciones Respiratorias Bajas (IRB) 

Riesgo relativo de morbilidad por IRB 

% episodios atribuibles a LM sub6ptima 

# episodios atribuibles por infante por aflo 

# total de episodios atribuibles por afio 

Reducci6n margina en episodios de exceso 
de escenario previo 

Escenario #1: 

No LM 


100% Subopt. 

(0% LME 


0-5.9 meses) 


1.99 

49.7% 

5.8 x .497= 2.88 

2.88 	x 151,200 = 
435,456 

-

1.89 

47.1% 

8.4 x .471 = 3.95 

3.95 	x 151,200 = 
597,240 

-

2.66 

62.4% 

0.5 x .624 = 0.31 

0.31 	x 151,200 = 
48,872 

-

Escenario #2: Escenario #3: 
Actual Intervenci6n 

58% Subopt. 44% Subopt. 
(14.9% LME (30% LME 
0-5.9 meses) 0-5.9 meses) 

1.46 1.42 

21.1% 14.9% 

5.8 x .211 = 1.22 5.8 x .149 = 0.86 

1.22 x 151,200 = 0.86 x 151,200 = 
184,464 130,032 

S %,2 54,432 

1.32 1.28 

15.7% 10.5% 

8.4 x .157 = 1.32 8.4 x .105 = 0.88 

1.32 x 151,200 = 0.88 x 151,200 = 
199,584 133,056 

397,656 66,528 

2.30 2.27 

43.1% 34.6% 

0.5 x .431 = 0.21 0.5 x .346 = 0.17 

0.21 x 151,200 0.17 x 151,200 = 
31,752 25,704 

17,120 6,048 
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ANEXO 4, Continuaci6n
 
EXCESO DE MORTALIDAD POR DIARREA E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
 

SEGUN TRES NIVELES DE AMAMANTAMIENTO SUBOPTIMO
 
EL SALVADOR 1993
 

Escenario #1: Escenario #2: Escenario #3: 
No LM Actual Intervenci6n 

100% Subopt. 58% Subopt. 44% Subopt. 
(0% LME (14.9% LME (20% LME 

0-5.9 meses) 0-5.9 meses) 0-5.9 meses) 

Diarrea 

Riesgo relativo de mortalidad por diarrea 10.99 4.26 3.80 

# total de muertes infantiles por afio 10,433 7860 7687 

Mortalidad infantil especifica por diarrea 25.5/1000 9.9/1000 8.8/1000 

# total de muertes por diarrea por afio 25.5/1000 x 9.9/1000 x 8.8/1000 x 
151,200 = 3855 151,200 = 1493 151,200 = 1331 

% muertes atribuibles a LM sub-6ptima 90.9% 65.5% 53.9% 

# total de muertes atribuibles por afio 3504 978 717 

Reducci6n marginal en exceso de muertes 2526 261 
del escenario previo 

Infecciones Respiratorias Bajas (IRB) 

Riesgo relativo de mortalidad por [RB 2.03 1.81 I.-9 

# total de muertes infantiles por afio 10,433 7860 7687 

Mortalidad infantil especffica por ERB 9.3/1000 8.3/1000 8.2/1000 

# total de muertes por IRB por afio 'Y.3/1000 x 8.3/1000 x 8.z/1000 x 
151,200 = 1406 151,200 = 1258 151,200 = 1240 

% muertes atribuibles a LM sub-6ptima 50.7% 32.1% 24.9% 

# total de muertes at-ibuibles por afio 713 404 309 

Reducci6n marginal en exceso de muertes - 309 95 
del escenario previo I I I 

NOTA: Los nximeros esperados de muertes infantiles y tasas de mortalidad especfficas por causa segtin los escenarios 
#1 y #3 se calcularon tomando en cuenta los cambios esperados en riesgos de muerte por diarrea e infecciones 
respiratorias debido a cambios en la prevalencia de lactancia materna sub-6ptima. 



c WELLSTART INTERNATIONAL 50 

ANEXO 5
 
CALCULO DE LOS COSTOS ACTUALES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
 

Area Actividades especfficas 

Promoci6dn 
monitoreo 

Coordinaci6n nacional de promocidn de la 
lactancia matema 

Promoci6n de 
lactancia 
materna, con 
base en hospital 

Tiempo estimado que en la actualidad pasan las 
enfermeras registradas de los hospitales y 
centros de salud del MSPAS aconsejando a 
madres sobre lactancia materna 

15 sesiones de capacitaci6n sobre SIDA y 
lactancia materna, cubriendo a 205 personas de 
hospitales y centros de salud de nivel regional 

Capacitacidn sobre normas de lactancia matena 
a 30 directores de hospitales y centros de salud 
regionales 

Capaci .aci6n sobre lactancia matema a 
coordiuadores de Hospitales Amigos del Nifio y 
a comitds locales de apoyo a la lactancia materna 
(230 personas en total) 

Tiempo estimado que pasan las enfermeras 
registradas en el Hospital Primero de Mayo del 
ISSS aconsejando a madres sobre lactancia 
materna 

Promoci6n de 
lactancia 
materna con 
base en 
establecimientos 
de salud y 
comunidades 

Capacitaci6n de personal (35) regional del 
MSPAS sobre normas de lactancia materna 

Capacitaci6n sobre normas de lactancia materna 
a 1,699 empleados del MSPAS al nivel regional 
Contenidos de lactancia materna de los cursos 
iniciales de capacitacidn a parteras empfricas (3 

horas de un total de 120); 5 cursos por afio 

No se imparten actividades de capacitaci6n 
relacionadas con la lactancia materna al personal 
clfnico del ISSE 

Informaci6n, 
educaci6n y 
comunicaci6n 

Actualmente no hay actividades de IEC 
financiadas pjr el MSPAS o ISSS 

Costos 

I doctor a tiempo completo @ 
¢4080/mes x 12 meses + trab. soc. 
@ 20% tiempo x C2405/meses x 12 
meses + enf. @ C3760/mes x 30% 
tiempo x 12 meses :-- C68,268 

45 min. Enf. reg./dfa @ C2160/20 
dias hibiles/mes x 365 dfas x 29 
hosp/Centros MSPAS C105,850 

Total = c15,574 

Total = C2,250 

Total = C11,250 

30 min. enf. grad./dfa @ €2532/20 
dfas hibiles/mes x 365 dfas x I 
hosp. ISSS = C2,920 

Total = C2,625 

Total = C76,455 

3/120 x 013,000 costo por curso de 
capacitaci6n x 5 cursos = 01,625 

Ninguno 

Ninguno 
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NOTAS SOBRE COSTOS PARA ACTIVIDADES ACTUALES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA 
MATERNA: 

Personal de coordinaci6n nacional de promocidn de la lactancia materna. Salarios y % tiempo dedicado brindado 
por personal del Depto. de SMI del MSPAS en entrevistas con Carlos Meldndez en marzo 1994. 

Tiempo actualmente utilizado en promoci6n de la lactancia matema en hospitales. Estimaciones de cantidad de 
tiempo utilizada diariamente por las enfermeras en establecimientos del MSPAS y en el hospital del ISSS se basan 
en observaciones de C. Meldndez en establecimientos del MSPAS y entrevistas con funcionarios del ISSS durante 
marzo y abril 1994. 

Costos de capacitaci6n para personal de hospital/centro de salud MSPAS en relaci6n con promoci6n de lactancia 
matema. Debido a que no estaban disponibles ios datos sobre gastos en afios previos en capacitaciones relacionadas 
con lactancia materna a personal de hospitales, los costos actuales de la promoci6n de lactancia materna con base 
en hospitales fueron tomados como los presupuestados para 1994 por el Depto. SMI del MSPAS. 

Tiempo actualmente utilizado en la promoci6n de la lactancia materna por personal de establecimientos de atenci6n 
primaria y personal con base en comunidades. Debido a que el costo de afiadir mensajes adecuados a las actividades 
existentes de consejera/educaci6n materna se consideraba inconsecuente, no se coste6 tiempo de personal de APS 
como parte de la intervenci6n. 

Costos de capacitaci6n para promoci6n de lactancia materna en establecimientos de atenci6n primaria en salud v 
con base en comunidades. Debido a que no estaban disponibles los datos sobre gastos en afios previos de la 
capacitaci6n relacionada con lactancia materna a personal APS, se tomaron los costos de capacitaci6n en promoci6n 
de la lactnacia materna fueron tornados como los presupuestados para 1994 por el Depto. de SMI del MSPAS. 
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ANEXO 6
 
CALCULO DE COSTOS DE INTERVENCION PARA
 

EL ESCENARIO ALTERNATIVO
 

Area Actividades Especfficas 

Promoci6n/ Coordinaci6n nacional de promoci6n de 
monitoreo lactancia materna 

Designaci6n de 5 coordinadores regionales 
de lactancia materna que pasen dos dfas per 
mes promoviendo y monitoreando activid. 
relacionadas con la lactancia materna en 
establecimientos del MSPAS en cada regi6n 

Monitoreo contfnuo y evaluaci6n anual de la 
situaci6n de lactancia materna por CALMA 

Taller nacional para estandarizar normas y 
contenidos de capacitaci6n sobre lactancia 
materna para promotores, parteras empfricas 
capacitadas y voluntarios comunitarios 
(incluyendo ONGs) 

Promoci6n de Duplicar el tiempo estimado que en la 
lactancia actualidad utilizan las enf. grad. en los 
materna con hospitales y centros de salud del MSPAS, 
base en aconsejando a madres sobre LM 
hospitales Duplicar el tiempo estimado que utilizan las 

enf. reg. en el hospital Primero de Mayo 
del ISSS, aconsejando a madres sobre LM 

Capacitaci6n para extender la Iniciativa de 
Hospitales Amigos del Nifio a 4 hospitales 
del MSPAS no cubiertos en la actualidad 

Designaci6n de 1 coordinador de lactancia 
materna por hospital/centro de salud del 
MSPAS que pase 1 dfa al mes promoviendo 
y monitoreando actividades relacionadas con 
la lactancia materna en cada hospital 

Capacitaci6n para extender lniciativa Hospi-
tales Amigos del Nifio al Hosp. 1' de Mayo 

Designaci6n de I coordinador de lactancia 
matemna quien pase 1 dia par mes 
promoviendo y monitoreando actividades 
relacionadas con la lactancia materna en el 
Hospital 10 de Mayo del ISSS 

* = Costo de arranque en el cual se incurre s6lo peri6dicamente; 

Costos 

1 doctor a tiempo completo @ C4080/mes
 
x 12 meses + trab. soc. @ 20% tiempo x
 
C2405/mes x 12 meses + enf. @
 
C3760/mes x 30% tiempo x 12 meses
 
C68,268 

5 x 2 x 03000/20 dfas hibiles/mes x 12
 
meses = C18,000
 

Evaluadores @ C 204/dfa x 40 dias y
 
recolectores de datos @ 0108 x 100 dfas
 
= C18,960 personal
 
Per diem @ 050 x 100 dfas = 0 5000
 
Otros costos directos = 06040
 
Total = 030,000
 
20 personal MSPAS @ C3800/mes/20
 
dfas habiles (salario prom.) x 3 dfas =
 
0 11,400; Gastos de reuniones @075/dia x
 
3 dfas x 50 participantes = C11,250
 
011,400+C01,250 = C22,650*/3 =C7550
 

(45 min. enf. reg./dia @ 02160/20 dfas
 
habiles/mes x 365 dfas x 29 hosp./cs
 
MSPAS= 0105,850) x 2 = 0211,700
 

(30 min. enf. reg./dfa @ 02532/20 dias 

hibiles/mes x 365 dfas x 1 hops. ISSS =
 
02920) x 2 = C5,840
 

4 @ 013,000 = ¢52,000*/3 = C17,333 

19 x 02160/20 dfas hhbiles/mes x 12
 
meses = 024,624
 

1 @ 013,000 = C13,000*/3 = C4,333 

1 x 02816/20 dfas habiles/rues x 12 meses
 
01,690
 

para fines de este an dlisis, se asume que los costos de 
arranque pueden set amortizados en 3 arios, de manera tal que el costo anual = costo total/3. 
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ANEXO 6, Continuaci6n
 
CALCULO DE LOS COSTOS DE INTERVENCION PARA
 

EL ESCENARIO ALTERNATIVO
 

Area Actividades especfficas TCstos 
Promoci6n de Capacitaci6n de coordinadores regionales 
lactancia materna de lactancia materna del MSPAS 
en estable- (capacitaci6n de 3-dfas, con 3 personas 
cimiento APS y nacionales de LM como capacitadores) 
con base en ]a 
comunidad 

Curso de refrescamiento sobre normas 
revisadas de LM y manejo de lactancia a 
unidades y puestos de salud del MSPAS 
(capacitaci6n de 1-dfa en c/regi6n, con 3 
personas nacionales de LM y el coord. 
reg. de LM, como capacitadores) 

Capacitaci6n de refrescamiento sobre 
normas revisadas de LM para los 1442 
promoteres del MSPAS (capacitaci6n de 1 
dfa para promotores en grupos de aprox. 
30 en cada region, con el coordinador 
regional de LM como capacitador) 

Capacitaci6n de refrescamiento sobre 
normas revisadas de LM para las 2948 
parteras empiricas capacitadas 
(capacitaci6n I dfa p/parteras en grupos 
aprox. de 15 en c/regi6n, con supervisora 
local de enfermeras como capacitadora) 

Curso de refrecamiento sobre normas rev. 
de LM para 300 colab. de Nutr. MSPAS 
(capacitaci6n de 1 dfa en c/regi6n, con una 
nutricionista regional y regional el coord. 
regional de LM como capacitadores) 

Capacitaci6n y supervisi6n de 100 
voluntarios de grupos comunitarios de 
apoyo a LM (capacitaci6n inicial de 2 
voluntarios comunitarios para cada uno de 
100 grupos/afio y supervisi6n mensual por 
enfermera del centro de salud del MSPAS, 
con una enfermera supervisando 5 grupos 
de apoyo comunitario) 

Capacitaci6n de personal de clifnica del 
ISSS (obstetricia y pediatria) sobre 
lactancia materna 6ptima y manejo de la 
lactancia (capacitaci6n de I dla con dos 
mddicos como capacitmlores) y un mddico 
y una enf. registrada co-no capacitandos 
por establecimiento 

Participantes: 5 personas @ 0150 x 3 
dfas = C2,250 
Capacitadores: C308 x 3 dfas = 0924 
Per diem/gastos:5 pers. x 3 dias x 
C75/dfa=¢ 1,I25Total:€4,299*/3 = 01,433 

364 personas X C108 = 039,312 
Capacitadores: 150 + 308 = C458 x 5 
capacitaciones = C2,290 
Per diem/gastos: (369 x C50) + (3 x 5 x 
¢75) = 019,575 
Total =61,177*/3 = 020,392 

1442 personas x C80/dfa x 1 dfa 
0115,360. 1 capacitador x 0150 x 48 
sesiones de capacitaci6n = 07,200 
Per diem/gastos: (035/capacitando x 
1442 personas) + (C50/capacitador x 48 
dfas de capacitaci6n) = C52,870 
Total = €175,430*/3 = 058,477 

Capacitador: 0102 x 200 sesiones de 
capacitaci6n. = 020,400 
Per diem/gastos: (035/capacitando x 
2948 personas) + (050/capacitador x 
200 dfas de capacitaci6n) = 0113,180 
Total = ¢133,580*/3 = 044,527 

300 Colab. de Nutrici6n x 080 x 1 dfa = 
024,000. Capacitadores 2 x 0150 x 5 
capacitaciones = 01,500. Per diem/ 
gastos = (C50 x 300) + (050 x 2 x 5) = 
015,500 Total = C41,000*/3 013,667 

Capacitaci6n: 0102 x 6 dfas de 
capacitaci6n por grupo x 20 sesiones de 
capacitaci6n = 012,240 
Per diem/gastos: (¢35/capacitando x 200 
capacitandos x 6 dfas) + 
(¢50/capacitador x 120 training dfas) = 

048,000 
Total capacitai6n = 060,240 
Total supervisi6n: 20 supervisores @ 
¢102 + 050 per diem x 1 difa/mes x 12 
meses =036,480 

2 personas (0204 + 0 141) x 38 
establecimientos = 013,110 
Capacitadores = 2 x 0204 = 0408 
Per diem/gastos = 76 x 075 = C5,700 
Total = C19,218*/3 = 06,406 

* = Costo de arranque amortizado en 3 aflos, de manera que el costo anual = costo total/3. 
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ANEXO 6, Continuaci6n
 
CALCULO DE COSTOS DE INTERVENCION PARA
 

EL ESCENARIO ALTERNATIVO
 

Area Actividades Especificas Costos 

Informaci6n, 
educaci6n y 
comunicaci6n 

Impresi6n de materiales educativos y de 
referencia sobre lactancia materna para 
establecimientos del MSPAS, trabajadores 
comunitarios y coordinadores de grupos de 
apoyo voluntarios 

C50 x 5200 trabajadores comunitarios 
= C 260,000 
C450 x 356 establecimientos nivel 
primario = C 160,200 
C50 x 100 grupos de apoyo 
comunitarios = C5,000 
Total = C425,200 

Impresi6n de materiales educativos y de 
referencia sobre lactancia materna para 
establecimientos del ISSS 

C450 x 38 establecimientos 
ambulatorios = C17,100 

NOTAS SOBRE COSTEO DE INTERVENCIONES DE ESCENARIO ALTERNATIVO: 

Personal de coordinaci6n de nrnmoci6n nacional de lactancia materna. Salarios y % tiempo dedicado brindado por 
personal del Depto. SMI del MSPAS. 

Salario de Coordinadores Regionales de LM. Se asume m&tico en 2 regiones @ C4080/mes y enf. reg. en 3 reg. 
@ C2160/me, 2x4080 + 3/2160/5 = 2928 6 3000 salario promedio mensual, 150 salario diario promedio 

Salarin de tres personas nacionales de lactancia materna como coordinadores. S61o Costo por tiempo de enfermera 
y trabajadora social, ya que el mdico esti cubierto en un 100%: 2405+3760/mes = 6,165/mes 6,165/20 dfas 
ha'bi!es = C308/dfa para ambos profesionaes. 

Costos estimados para monitoreo anual independiente y actividades de evaluaci6n a desarrollar por CALMA segtin 
contrato con el MSPAS. Elementos de costo presumen monitoreo contfnuo de datos rutinario y estudios especiales, 
mis recolecci6n anual de prevalencia de lactancia materna (impacto) y procesar data para evaluar progreso de 
actividades de promoci6n de lactancia materna. 

Tiempo actualmente utilizado en los hospitales para la proumoci6n de la lactancia materna. Estimaciones de tiempo 
utilizado diariamente por enfermeras etu establecimientos del MSPAS y del hospital del ISSS se basaron en 
observaciones de C. Meldndez en establecimientos del MSPAS y entrevista con funcionarios del ISSS. 

Capacitaci6n inicial para facilitar que un hospital se convierta en Amigos del Nifio. De acuerdo con el Diagn6stico 
de la Alimentacidn Infantil, UNICEF gast6 cerca de 1/3 de su presupuesto de 1993 de US$110,000 en capacitaci6n 
relacionada con Hospitales Amigos del Nifio. 10 MSPAS hospitales y 15 centros de salud recibieron capacitaci6n 
para recibir designaci6n de Amigos del Nifio en este periodo. 1/3 x US$110,000 = US$36,667 / 25 = US$1467 
por hospital x 8.72 colones/US$ = C12,792 6 aproximadamente C13,000 por hospital. 

Tiempo actualmente utilizado en promoci6n de la lactancia materna por personal de establecimiento de primer nivel 
de atenci6n y personal comunitario. Debido a que el costo de aiadir mensajes adecuados de lactancia materna a 
actividades existentes de educaci6n/consejer'a matema se consider6 inconsequente, no se coste6 tiempo de personal 
de establecimiento de nivel primario de atenci6n como parte de la intervenci6n. 
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Capacitaci6n de refrecamiento sobre normas revisadas de lactancia materna y inaneio de lactancia para unidades y 
puestos de salud del MSPAS. Se asume que los capacitandos son todos enfermeras con salario @ C2160/mes 6 C108 
salario diario. Para gastos per diem, se asume que todos los 364 participantes y los 5 coordinadores LM regionales 
reciben 1 dia de per diem @ C50 y que los 3 capacitadores de nivel nacional reciben cada uno 1 dfa x 5 cursos @ 
C75: (369 x C50) + (3 x 5 x C75) = C19,575 

Capacitaci6n de refrescamiento para promotores MSPAS. Salario mensual de promotor = C1600 /20 dfas hibiles 
= C80idfa. 

Capacitaci6n de refrescamiento para parteras empfricas capacitadas del MSPAS. Se asume que MSPAS no paga 
salario alguno a parteras. Salario de supervisora de enfermeras/ capacitadora= C2045/mes / 20 dfas hibiles 
C102/dfa. 

Capacitaci6n de refrescamiento para colaboradoras de Nutrici6n del MSPAS. Se asume salario mensual para 
colaboradoras de Nutrici6n es el rnismo que promotores del MSPAS = C1600 /20 dfas habiles = C80/dfa. Se 
asume que salario de nutricionista regional es el mismo que coordinadora regional de LM = C150/dfa. 

Capacitaci6n y supervisi6n de grupos comunitarios de apovo a madres. Se asume que salario mensual para 
capacitador y supervisores es el mismo que el de enfermeras de centros de salud del MSPAS = C2040 /20 dfas 
ha'biles = C102/dia. Se asume una supervisora de enfermeras por 5 grupos de apoyo (total de 20 supervisoras si 
se forman 100 grulos) y que los supervisores dedican un dfa al mes a supervisar a sus cinco grupos. 

Capacitaci6n de lactancia materna para personal de clfnica del ISSS. Se asume que salario de m6dico = C4080/mes 
= C204/dfa. Se asume que salario de enf. reg. = C2816/mes = C141/dia. 

Materiales de capacitaci6n/referencia para establecimientos del MSPAS v trabaiadores comunitarios de salud. Costo 
unitario estimado con base en experiencia en otros pafses. 
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ANEXO 7
 
CALCULO DE COSTOS AL HOGAR ATRIBUIBLES A
 

PREVALENCIA ACTUAL DE LACTANCIA MATERNA SUBOPTIMA
 

1. 	 CALCULO DE COSTOS DE SUSTITUTOS DE LECHE MATERNA UTIUZADOS POR INFANTES 
NO LACTANTES E INFANTES PARCIALMENTE AMAMANTADOS 

Cdlculo de % promedio de infantes que son alimentados con sustitutos de leche materna
 
adermis de lactancia materna y %promedio de infantes alimentados s6lo con sustitutos de leche materna
 

(no amamantamiento)
 
(con base en resultados de Encuesta de Salud Familiar 1993)
 

% amamantados 	 % s61o con 
+ sustitutos leche sustitutos leche 

Grupo de edad N materna n materna n 

0-2 moses 	 247 22.8 56 8.8 22 

3-5 moses 	 225 9.9 22 18.3 41 

6-8 meses 	 210 1.4 3 20.7 43 

9-11 meses 	 203 0.4 1 34.8 71 

Promedio ponderado 9.3 	 20.0 

Fuente: Diagn6stico de Ia Alimentaci6n Infantil en El Salvador, data citada de Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993 

Ndmero total de infantes parcialmente amamantados y alimentados con sustitutos de leche matema = 
9.3% of 151,200 = 14,062 

Ndmero total de infantes amamantados parcialmente y alimentados con sustitutos de leche materna = 
20.0% of 151,200 = 30,240 

Gastos anuales totales de hogares en sustitutos de leche materna para infantes parcialmente amamantados 
= 14,062 x 5 lbs./mes x 12 meses x 17.5 colones/Ib. = 14,765,100 

Gastos anuales totales de hogares en sustitutos de leche niaterna para infantes no amamantados 
= 30,240 x 10 lbs/mes x 12 meses x 17.5 colones/lb. = 63,504,000 colones 

Gastos anuales totoales de hogares en sustitutos de leche materna para infantes = 
78,269,100 colones 

Suposiciones para el c.i1culo de costos a hogares de sustitutos de leche materna: 

-	 Todos los hogares utilizan leche en polvo como sustitutos de leche materna 
-	 Costo de una lata de 1 libra de leche en polvo = 17.5 colones 
-	 Infantes parcialmente amamantados consumen en promedio 5 lbs. de sustitutos de leche matemna por mes 
-	 Infantes no amamantados consumen en promedio 10 lbs. de sustitutos de leche maemna por mes 
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ANEXO 7, Continuaci6n 

2. 	 CALCULO DE COSTOS DE BUSCAR TRATAMIENTO MEDICO PARA EXCESO DE DIARREA, 
INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS Y BAJAS ATRIBUIBLES A LACTANCIA MATERNA 
SUBOPTIMA 

Costos a hogares de tratamiento de epiodios de diarrea e
 
infecciones respiratorias aguda.' atribuibles a
 

lactancia materna sub6ptima
 
(en colones)
 

NO que busca. Costo de tratamiento Costo por tratar todos 
Fuente de atenci6n tratamuiento por episodio los episodios 

Pdiblico 415,800 x 32% = 
133,056 

MSPAS 101,123 25.27 2,555,378 

ISSS 31,933 21.20 676,980 

Hospital MSPAS 1,773 52.29 92,710 

Privado 415,800 x 16% = 
66,528 

Farmacia 39,917 21.22 847,039 

ONG 19,958 26.11 521,103 

Otros privados 6,653 86.13 573,023 

TOTAL 201,357 5,266,233 

Suposiciones para el c lculo de costos al hogar de buscar tratamiento por exceso de morbilidad 

Total episodios de morbilidad atribuibles a prevalencia actual de lactancia materna sub6ptima = 184,464 
diarrea + 199,584 infeccioens respiratorias altas + 31,752 infecciones respiratorias bajas = 415,800 
(ndmero de episodios atribuibles a lactancia matema sub6ptima tornado del Anexo 4) 

De todos los episodios de diarrea, 0.28% es hospitalizado en establecinierntos del MSPAS (dato basado 
en hospitalizaciones por diarrea en el MSPAS en 1992 como % de nimero estimado total de episodios 
anuales de diarrea) 

De todos los episodios de infecciones respiratorias bajas, el 3.96% son hospitalizados en establecimientos 
del MSPAS (dato basado en hospitalizaciones en MSPAS de IRB 1992 como % de ndmero estimado total 
de episodios anuales de IRB) 

Total episodios de morbilidad atribuibles a prevalencia actual de lactancia materna sub6ptima que requiere 
bospitalizaci6n en establecimiento del MSPAS = 0.28% (184,464) + 3.96% (31,752) = 516 + 1257 
1773 
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Para todos los episodios de morbilidad que afectan a nifios menores de 5 afios, el 31.86 % busca tratamiento en establecimientos ptiblicos y el 15.68 % busca tratamiento en establecimientos privados (datos citados eninforme de ANSAL "Demanda para Servicios de Salud", tornado de encuesta de hogares 1989 
USAID/REACH). 

De todos los casos que buscan tratamiento en el sector pdblico, el 76% buscan tratamiento en el MSPASy cl 7',4% en el ISSS (datos derivados de porcentajes de poblaci6n cubierta por principales proveedores de
salud en Cuadro 2 de informe principal) 

De todos los casos que buscan tratamiento en el sector privado, el 60% busca tratamiento en la farmacia,40% en ONG y el 10% buscan tratamilento en proveedores privados (datos son estimaciones conservadoras,basado en suposici6n de que hogares tienden a buscar tratamiento en fuentes que representen un Costo 
menor al hogar) 
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WELLSTART INTERNACIONAL
 

Wellstart Internacional es una organizaci6n privada y sin fines de lucro dedicada a ia promoci6n de familias saludables a trav~s de 
la promoci6n global de lactancia materna. Con la tradici6n de construir sobre los recursos existentes, Welistart trabaja
cooperativamente con individuos, instituciones, y gobiernos con el prop6sito do expandir y dar seguimiento a las habilidades necesarias 
para establecer y mantener aquellas pricticas de alimentaci6n infantil que son mundialmente optimas. 

Wellstart se ha involucrado en numerosas iniciativas de lactancia materna incluyendo la Declaraci6ri Innocenti (The Innocenti 
Declaration), La Cumbre Mundial de la Infancia (The World Summit for Children), y la Iniciativa de Hospitales Amigo; de los Nifios 
(the Baby Friendly Hospital Initiative). Los programas se llevan a cabo tanto internacionalmente como dentro de los Estados Unidos. 

Programas Internacionales 
El Progranade Educaci6nde LactanciaMaterna (LME) de Wellstart, financiado por USAID/Oficina de Nutrici6n provee educaci6n 
comprensiva, con material contfnuo y servicios de mantenimiento en este campo, a equipos multidisciplinarios de profesionales de 
salud. Con la asistencia de Wellstart, una red extensiva de asociados, de mAs de 40 parses, provee entrenamiento y apoyo dentro 
de sus propias instituciones y regiones, como tambidn desarrollando un modelo ejemplar y apropiado de ensefianza dentro de cada 
pais, servicios, y cent-os de recursos. 

El Programa de Promoci6n Ertendida de Lactancia Materna (EPB) de Wellstart, financiado por USAID/Oficina de Salud, amplia
la esfera de promoci6n global de lactancia materna trabajando para vencer las barreras a la lactanc 
ia materna a todos niveles (polfticos, institucionales, comunitarios, e individuales). Los esfuerzos incluyen la asistencia con 
evaluaciones nacionales, desarrollo de polfticas, mercadotecnia social incluyendo el desarrollo y el examen de estrategias y materiales 
de comunicaci6n, y el alcance comunitario incluyendo el entrenamiento en el desarrollo de grupo de a.poyo. Ademfis, la investigaci6n 
apoyada por el programa expande el conocimiento biom6dico, social, y programAtico de acincia materna. 

Progranas Nacionales 
Diecinueve equipos multidisciplinarios de todas partes de los E.E.U.U. han participado en los programas educativos del manejo de 
]a lactancia de Wellstart disefiados especfficamente para las necesidades de participantes domdsticos. En colaboraci6n con 
universidades a travds del pais, Wellstart ha desarrollado y comprobado en el campo una gufa comprensiva para la integraci6n de 
educaci6n de manejo de la lactancia en escuelas de medicina, enfermerfa y nutrici6n. Con fondos de la oficina MCH (Salud y Nifio 
Materno) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los E.E.U.U., el Instituto Nacional de Salud (NIH), y otras agencias,
Wellstart tambidn provee talleres, convenciones y consultas en asuntos programAticos, polfticos y clfnicos para los diferentes 
profesionales del campo de la salud, ej. la salud ptiblica, WIC (Nifios Infantes Mujeres), los indfgenas nativos de los Estados Unidos. 
En el centro de San Diego, las actividades incluyen servicios clinicos y educativos para familias locales. 

Wellstart es un Centrode Colahoraciin de la Promocin y Protecci6n de Lactancia Materna de la Organizaci6n Mundial de la Salud 
(WHO) con Enfasis Particularen la Educaci6n de Manejo de Lactancia. 

Para informaci6n sobre asuntos corporacionales, el LME, o Programas Nacionales, contacte: 

Wellstart International Corporate Headquarters 
4062 First Avenue tel: (619) 295-5192 
San Diego, California 92103 USA fax: (619) 294-7787 

Para informaci6n del Programa EPB contacte: 
Wellstart International 
3333 K Street NW, Suite 101 tel: (202) 298-7979 
Washington, DC 20007 USA fax: (202) 298-7988 


