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INTRODUCCION 

La promoci6n de la lactancia materna como un recurso natural indispensable para 
proteger ia salud y ]a nutrici6n, prevenir la enfermedad y aurmentar la supervivencia y el 
desarrollo de ]a nifiez es Una de las necesidades Inis apremiantes en la regi6n de Am6rica 
Latina y el Caribe. Las tasas de iniciaci6n de la lactancia naterna son relativamente altas en la 
mayorfa de 13s parses de la regi6n; sin embargo, las prcticas de lactancia materna distan 
mucho de ser 6ptirnas, y la frecuencia y duraci6n de la lactancia exclusiva son muy bajas, con 
1o cual se esti desaprovechando Su enorme potencial para contribuir a la disininuci6n de ]a 
morbimortalidad infantil y ]a reducci6n del gasto en salud. Numerosos esfuerzos se han 
adelantado en la regi6n en este sentido, coil participaci6n y compromiso variable del sector 
ptiblico y con resultados tambi6ni muy !ivcrsos. tl ctimulo de cxperiencia es, sin embargo, 
suficiente para derivar importantes lecciones pricticas con el fin de optimizar la eficacia en 
funci6n del costo de las acciones. 

Por esta raz6n, el Proyecto de Sostenibilidad en Salud y Nutrici6n para Am6rica Latina 
y el Caribe dC ]a UISAID (USAII)/LAC HNS) incluyei algunas actividades y programas de 
lactancia materna dentro de su scrie de estudios sobre la eficacia en funci6n del costo de las 
intervenciones nutricionales. Los resuLtados de los estudios de ia eficacia en funci6n de los 
costos dc acciones de promoci6n de la lactancia materna en el Brasil, Honduras y Mxico, 
promovidos y patrocinados por el Provecto ILAC HNS, son dC includable importancia prctica. 
Por esta razn., como parte de sus actividadCs de tlivulgacin y capacitaci6n, el ProyCcto LAC 
HNS organiz6 y patrocin6 una Conferencia Regional sobre la Piromoci6n de la Laclancia 
Materna por medio de las llospitales en Am6rica LAlina, la cual tenfa coino prop6sito 
pre.,entar y discutir los resuiltados de estos cstudios y de otros similares en la regi6n y derivar 
conclusiones pricticas relevantes para la planificacidn y ejccucin de acciones y programas de 
promoci6n de la lactancia materna en la regi6n. La conferencia se realiz6 en Santos, Brasil del 
20 al 22 de julio (IC1994 y en ella participaron profesionalcs provenientes de ocho paises de Ia 
regi6n, asi como tambien representanres de diversas organizaciones donantes y ejecutoras 
regionales e internacionales. El presente informe contiCnc Lin resLimICn de las presentaciones, 
discusiones y conclusioaies de Ia conferencia, con el fin (ICquc sean divuIlgadas mis 
arnpliamente en los parses de la regi6n. 
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RESUMEN EJECUTIVO 

Deliberaciones de la Conferencia Regional sobre 

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA POR MEDIO DE 
LOS HOSPITALES EN AMERICA LATINA 

20-22 de julio de 1994 

Santos, Brasil 

La conferencia tenfa como objetivo principal el de compartir los resultados preliminares 
de ciertos estudios, patrocinados por ]a USAID, sobre los costos y ]a eficacia de la prornoci6n 
de ia lactancia materna en servicios de maternidad. A trav6s de estos estudios se recogi6, de 
hospitales que representaban las diferentes etapas del desarrollo de programas de lactancia 
materna, informaci6n sobre los indicadores de la cobertura y calidad de 28 actividades de 
promoci6n de la lactancia materna en clifnicas de atenci6n prenatal y postnatal, salas de parto y 
servicios de maternidad. Utilizando un disefio transversal cuasi experimental el cual permiti6 
realizar mis de 7.500 entrevistas con mujeres expuestas a siete programas de lactancia materna 
en el Brasil, Honduras y M6xico, el estudio document6 la amplitud de impactos que es 
razonable esperar que produzcan los programas ejecutados sobre el terreno. Al mismo tiempo, 
se documentaron las implicaciones, en funci6n de los recursos, del logro de diferentes 
impactos y niveles de cobertura, y se realiz6 una evaluaci6n detallada de los costos cfclicos. 

Ademis de discusiones relacionadas con la metodologfa y los hallazgos, la conferencia 
abord6 los tipos de acciones que se requerirfan para poder acrecentar la eficiencia de tales 
prograrnas en t6rminos de aumentar sus impactos y disminuir los costos, al ticmpo que 
profundiz6 sobre las implicaciones de nuevos conocimientos acerca de variables 
socioecon6micas y demogrificas relacionadas con las pricticas de lactancia materna - en 
particular las de empleo materno, razones ofrecidas por las niujeres por no practicar ]a 
lactancia materna exclusiva, y el uso de mdtodos anticonceptivos con relaci6n a ]a lactancia 
materna. 

El tema fundamental de ia conferencia ha sido el de desarrollar Lin marco mAs preciso y 
mds claro y una forma de pensar que nos perniita: 

o desarrollar estrategias de lactancia materna con base en evidencias empiricas de la 
cobertura, la calidad y el impacto; 

0 ponderar las implicaciones de nuestras decisiones 
eficacia; 

en tdrminos de costos y tambi6n de la 
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* 	 apreciar la importancia y la funci6n del sector de salud con base en la evidencia
 
referida a la eficacia en funci6n de los costos:
 

magnitud v diversidad de los impactos de las intervenciones en ]a lactancia
 
materna;
 
eficacia en funci6n de los costos de ]a lactancia materna en comparaci6n con
 
otras intervenciones de salud;
 
atun persisten serios problemas en las instalaciones de salud;
 

* 	 fijar ia lactancia materna como el punto focal de nuestra estrategia nacional de salud
 
maternoinfantil;
 

* 	 centrar primero los esfuerzos en las intervenciones cuyo impacto, sostenibilidad y
 
cobertura 6ptimos han sido comprobados:
 

hospitales, servicios de maternidad;
 
contactos postparto, clinicas y centros de salud;
 

" 	 cambiar de una inf.uencia negativa a una positiva: 

directivas claras y comprensibles aconipafiadas de incentivos; 
educaci6n impartida en las facultades de medicina y enfermeria; 

* 	 liderar los esfuerzos por proteger a las mujeres que trabajan: 

legislaci6n;
 
sensibilizaci6n:
 

0 	 vigilar ]a eficacia en relaci6n con los costos: 

entrevistar a las madres para efectos de evaluar la cobertura y ]a calidad; 
mantener y revisar registros de los costos. 

Las presentaciones comenzaron con una apreciaci6n general de ]a eficacia en funci6n de 
los costos, seguida por una discusi6n de los resultados de los datos sobre cobertura, calidad e 
impacto, una exposici6n sobre las estimaciones de los costos, y finalmente Una exploraci6n de 
los resultados obtenidos como consecuencia de ia combinaci6n de los costos con los resultados 
programditicos. Debido a que los datos sugerfan la importancia de abordar los interrogantes 
relacionados con las mujeres empleadas y las correspondientes complernentariedades con la 
planificaci6n familiar, se prograrnaron dos sesiones plenarias orientadas hacia los prograrnas 
las cuales incluyeron presentaciones de videos y una discusi6n de los resultados obtenidos a 
trav6s de las c 'aluaciones de los prograrnas. 
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El segundo y tercer dfas de la conferencia estuvieron dedicados a las discusiones en 
grupos de trabajo. El Grupo A identific6 acciones prioritarias para mejorar la cobertura y la 
calidad y explor6 formas de diseminarlas a trav6s de ]a capacitaci6n en servicio. El Grupo B 
trabaj6 con economistas del estudio con el objeto de analizar la metodolegfa para definir la 
eficacia en funci6n de los costos y sus adlicaciones en el campo de la promoci6n de ]a lactancia 
materna. El Grupo C realiz6 una revisi6n de las lecciones aprendidas a partir de experiencias
obtenidas en los pafses a trav6s de los esfuerzos por cambiar el ambiente de polfticas de modo 
que favoreciera las acciones en apoyo de la lactancia materna. El Grupo D revis6 nuevos
 
datos sobre el contenido de los programas de estudio en 
 las escuelas de medicina y enfermerfa 
en lo que a lactancia materna se refiere, y desarroll6 un plan de acci6n orientado a acelerar los 
cambios necesarios. Finalmente, el Grupo E discuti6 la importancia de integrar los objetivos 
en materia de planificaci6n familiar con las actividades de prornoci6n de ]a lactancia materna, 
y explor6 formas para lograr esa integraci6n. 

Los participantes incluyeron desde funcionarios de nivel ministerial y representantes de 
grupos de acci6n no gubernamentales hasta personal acad6mico y estudiantes de postgrado que
realizaban investigaciones sobre ]a lactancia materna. Se cont6 con la presencia de 
representantes del Brasil, Hlonduras, M6xico, Chile, el Ecuador y Colombia, lo mismo que

representantes del Proyecto Wellstart, OMS/Ginebra, el UNICEF, 
 la OPS, la USAID, el
 
Programa de Lactancia Materna/Planificaci6n Familiar Natural de ]a Universidad de
 
Georgetown, y otros. 

La conferencia gener6 un importante impulso a dos campos crfticos de acci6n que
actualmente se encuentran en proceso en ]a regi6n: mejoramiento de los componentes de
 
lactancia materna en 
]a educaci6n para m6dicos y enfermeras, y concentraci6n en ia cobertura
 
y calidad de los componentes de consejerfa y educaci6n materna de los servicios de lactancia
 
materna en las materni(Iades. Cada 
uno de los tres parses del estudio actualmente tiene 
encaminadas acciones disehiadas para desarrollar e institucionalizar un simple mecanismo de
vigilancia para controlar los indicadores clave de la cobertura y de ]a calidad a trav6s de 
entrevistas con las madres a su egreso de los hospitales. Los participantes en la conferencia 
mostraron especial inter6s en los temas relacionados con los costos y el uso potencial de la 
eficacia en funci6n de los costos como herramienta proactiva para lograr aumentos en las 
inversiones en la educaci6n y promoci6n de ]a lactancia materna. Se solicit6 la elaboraci6n de 
un documento que trazara los lineanientos metodol6gicos, y el Proyecto LAC HNS tiene 
planes para tomar medidas al respecto. Los aportes proporcionados al equipo de LAC HNS 
respecto a la mejor forma de Ilevar a cabo los anlisis y la diseminaci6n de los hallazgos
fueron de un valor incalculable. Un importante beneficio no esperado fue ]a oportunidad para
establecer y renovar contactos y coordinar las acciones entre los diversos intermediarios que
realizan actividades financiadas por ]a USAID en el campo de la lactancia materna, asi como 
tambifn para establecer contactos con otras organizaciones donantes que trabajan activamente 
en ]a regi6n de Arndrica Latina y el Caribe. 
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ESTUDIO DE LA EFICACIA EN FUNCION DE LOS COSTOS
 
DE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
 

POR MEDIO DE LOS HOSPITALES EN AMERICA LATINA
 

Tina G. Sanghvi, PhD and Chessa Lutter, PhD
 

ANTECEDENTES
 

Las considerables repercusiones beneficiosas para la salud producidas por ]a lactancia 
materna y, en particular, por ]a lactancia materna exclusiva han sido claramente demostradas 
(Victora et al, 1987; Popkin et al, 1990; Brown et al, 1989). No obstante, las tasas de 
lactancia materna exclusiva se mantienen bajas a nivel mundial (diversos estudios patrocinados 
por la USAID y la OMS a principios de los ahos ochenta; encuestas EDS). La gran mayorfa 
de los 	partos en Amdrica Latina ocurren en hospitales. Existe evidencia que sefiala que las 
pr:cticas de lactancia materna pueden ser influenciadas por las experiencias que las mujeres 
tienen 	en los hospitaL':; al dar a luz, y este hecho ha provocado la realizaci6n de varias 
importantes iniciativas prograniticas disehiadas para mejorar las polfticas y pr~icticas de apoyo 
a la lactancia materna, particularmente en las salas de maternidad de los hospitales (Wellstart,
1987; Baby Friendly Initiative, UNICEF, 1991). Sin embargo, estos esfuerzos no han sido 
evaluados de una manera sistemAtica. A fin de aprovechar el potencial que existe para
aprender a partir de la experiencia de estos programas, la Divisi6n de la USAID para Am6rica 
Latina 	y el Caribe emprendi6 en 1992 un estudio de las actividades de promoci6n de la 
lactancia materna en los hospitales. 

El prop6sito principal del estudio fue documentar la eficacia de los hospitales en la
 
promoci6n de ]a prActica de ]a lactancia materna y ]a eficiencia con que estos centros
 
aprovechaban sus recursos para lograr esa meta. 
 Es importante tener una cornprensi6n de 
estos interrogantes. Los recursos son escasos y los hospitales en particular tienen muchas 
responsabilidades. Los administradores de los servicios de salud y de los hospitales
individuales necesitan dar consideraci6n especial a qu6 nivel de atenci6n a la promoci6n de la 
lactancia materna en los hospitales puede justificarse y c6mo puede lograrse mejor. 

A fin de ayudar a los administradores en esta tarea, el estudio se propuso lo siguiente: 

0 	 estimar la cobertura y la calidad de los servicios de lactancia materna 
proporcionados a 19-. madres; 

0 estimar la eficacia en funci6n de los costos de las pr~icticas hospitalarias al medir 
su impacto sobre la lactancia materna exclusiva y sus costos institucionales 
directos; 

0 estimar el valor de los ahorros generados por los hospitales como consecuencia 
de las prActicas de promoci6n de la lactancia materna; 

SANTOS, 	BRASIL, 20-22 DE JULIO DE 1994 



0 	 explorar la asociaci6n entre los indicadores a nivel hospitalario (por ejemplo, los 
planes de las madres para la alimentaci6n de sus beb6s) y las pricticas 
posteriores en lo que a alimentaci6n efectiva de los beb6s se refiere; y 

0 	 analizar los factores que influyen sobre ]a eficacia de los programas. 

El prop6sito fue utilizar esos resultados posteriormente para (1) desarrollar lineamientos 
de polfticas para los hospitales y (2) identificar una serie de indicadores de fdcil medici6n que 
los hospitales pudieran Utilizar para controlar la eficacia de sus programas. 

MARCO CONCEPTUAL 

Fueron identificados como prioritarios seis tipos principales de actividades que podrfan 
instituir los hospitales para pacientes internos en el irea de promoci6rn de la lactancia materna: 

0 	 contacto temprano entre ]a madre y el beb6 (lo cual implica que los bebds deben 
ser sostenidos en brazos o amamantados por sus madres tan pronto como sea 
posible despLuds (de parto); 

• 	 alojamiento conjunto (los beb6s se mantienen con sus madres en la misma 
habitaci6n); 

* 	 educaci6n y consejerfa (consejos, apoyo y demostraciones, sea en grupos o 
individual mente); 

0 	 acceso restringido a sucedineos de la leche materna; 

0 	 establecimiento de bancos de leche (para permitir que las madres cuyos beb6s se 
encuentran en salas cuna almacenen leche inaterna para consumo posterior); y 

* 	 uso reducido de los medicamentos de prevenci6n de ]a hemorragia que inhiben 
la lactancia materna (por ejemplo, la metergina). 

Estos seis tipos de actividades, en combinaci6n con la consejeria prenatal y postnatal, 
constituyeron la intervenci6n de promoci6n de la lactancia materna que se propuso estudiar. 

El primer paso consisti6 en establecer el grado de exposici6n de cada madre a la 
intervenci6n de la promoci6n de la lactancia materna. A fin de establecer la solidez del 
vinculo entre la exposici6n a estas actividades y el aumento en la frecuencia y duraci6n de la 
lactancia materna exclusiva, serfa necesario tomar on cuenta otros factor s que probablemente 
influfan sobre ]a lactancia. La Figura 1 presenta en forma resumida la naturaleza de los 
diversos factores y su supuesta relaci6n con ]a exposici6n a la intervenci6n y con el impacto. 
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Esta figura tambidn ilustra ]a naturaleza de los aportes contemplados a la intervenci6n,
lo mismo que los resultados esperados. Al elegir la lactancia materna como indicador de la 
eficacia, se esperaba captar la mayorfa de las importantes ramificaciones de la intervenci6n: 
Los efectos sanitarios y de fecundidad derivados del aumento en ]a lactancia materna despu6s
del egreso de la madre del hospital podrfan calcularse indirectamente a partir de otras fuentes 
secundarias, tales como los estudios realizados por Victora, Popkin, Brown y Barros, et al. 

METODOS 

La investigaci6n consisti6 en una serie de tres estudios realizados separadamente - uno 
en el Brasil, otro en M6xico y otro en Honduras - en los cuales se midieron el costo y la 
eficacia de uno o mis diferentes "paquetes" programAticos de promoci6n de ]a lactancia 
materna. A la conclusi6n del estudio, se realizaron comparaciones entre los pafses
participantes a fin de obtener resultados comunes, pero en esencia los tres estudios fueron 
independientes. 

En cada estudio el disefio bAsico implic6 seguir a grupos de mujeres que tenfan 
diferentes niveles de exposici6n a acciones de promoci6n de la lactancia materna en hospitales 
y medir la tasa de lactancia materna exclusiva y ]a tasa de lactanci, de cualquier tipo en estos 
diferentes grupos, asf como tambidn el costo de los diferentes niveics de exposici6n. 

A pesar de ]a disponibilidad de cierta informaci6n sobre las pr~icticas anteriores en
 
materia de lactancia inaterna (por ejemplo, 
 un estudio realizado en uno de los hospitales
mexicanos (el Hospital General en 1989) y un volurmen considerable de datos recolectados en 
Honduras en la ddcada de 1980), no result6 posible en ninguno de los tres pafses utilizar datos 
hist6ricos para medir el impacto sobre las prActicas de lactancia. En su defecto, se formularon 
comparaciones contemporineas. En el Brasil, se hizo una ccmparaci6n de Lin hospital que
tenfa un programa muy s6lido con otro que atendfa a una poblaci6n muy similar pero que
prestaba poca atenci6n a ]a promoci6n de la lactancia materna. En Mdxico, se incluyeron tres 
grupos comparativos: un hospital con alojamiento conjunto y un programa de promoci6n
razonablemente fuerte (Hospital General) y un segundo hospital (Hospital de la Mujer) con dos 
grupos - uno con alojamiento conjunto y algunas actividades de promoci6n (aproximadamente 
un tercio de los partos) y otro sin alojamiento conjunto y con poca promoci6n de la lactancia. 
En Honduras, se estudiaron tres hospitales con diferentes niveles de promoci6n de la lactancia 
materna. El Cuadro 1 presenta en forma de bosquejo las caracterfsticas bisicas de los siete 
hospitales incluidos en el estudio. 

Donde habfa suficiente variaci6n dentro de los hospitales en cuanto a exposici6n a 
diferentes elementos de ]a promoci6n de ]a lactancia materna, tambidn fue posible medir el 
impacto de estas actividades individuales sobre ]a lactancia, lo mismo que sus costos. 
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Medici6n de la eficacia y de las variables correspondientes 

En 1992 se recolectaron datos a partir de una serie de tres entrevistas realizadas con 
cada madre seleccionada - una justo antes de su egreso del hospital y dos en su hogar - como 
tambi6n de los registros de los hospitales. 

La entrevista hospitalaria tenfa como prop6sito recolectar informaci6n sobre los planes 
y conocimientos de las madres en lo que a lactancia matema se referfa; su exposici6n reportada 
a las actividades de promoci6n de la lactancia materna; y caracteristicas tales como edad, 
paridad, estado civil, educaci6n, empleo, situaci6n socioecon6mica y residencia, asf como 
tambidn caracterfsticas biom6dicas, incluyendo el peso y sexo del beb6 y el tipo de parto. Las 
entrevistas domiciliarias captaron detalles acerca de la forma en que se estaba alimentando al 
bebd, las razones ofrecidas por las madres por seguir estas prActicas, las caracterfsticas del 
hogar y las circunstancias del empleo. 

La primera entrevista domiciliaria se realiz6 aproximadamente un mes despu6s del 

parto en los siete grupos hospitalarios. La secuencia de la segunda entrevista vari6 de acuerdo 
con el pais, dependiendo de qu6 tan ripidamente se esperaba que ]a lactancia matema exclusiva 
se suspendiera y de los intervalos que habfan sido utilizados en otros estudios realizados en ese 
pafs. 

El ndmero de mujeres entrevistadas en cada etapa se muestra en el Cuadro 2. Las 

caracterfsticas socioecon6micas y biom6dicas de las mujeres que participaron en el estudio ,e 
muestran en el Cuadro 3. En el Brasil y en Honduras, se sigui6 a una proporci6n 
razonablemente elevada de mujeres, y las que abandonaron el estudio fueron similares, en la 
mayorfa de los aspectos esenciales, a las mujeres que permanecieron en el estudio. En 
M6xico, se experimentaron dificultades de consideraci6n debido al tamafio de la ciudad y a ia 

situaci6n de privaci6n de las mujeres, la cual se expres6 en una actitud de recelo ante ]a 

autoridad, dificultades de acceso a los lugares de residencia y poca estabilidad en los arreglos 
de vivienda. Las tasas de direcciones falsas y de cambios de direcci6n fueron muy altas y se 
detectaron algunas diferencias significativas en tdrminos de situaci6n socioecon6mica entre el 
grupo del seguimiento y los caso' de abandono, siendo, en t6rminos generales, las mujeres 
mAs pobres las que abandonaron el prograrna y que tenfan una probabilidad ligeramente mayor 
de tener empleo fuera del hogar. 

Las relaciones descriptivas y de variables dobles fueron evaluadas utilizando la prueba t 
de Student, el anlisis de chi-cuadrado y el andilisis de la varianza. Se realizaron anilisis 
regresivos de mtltiples variables por pasos (modelo de supervivencia de Cox) para medir el 
impacto de ia exposici6n a las actividades de promoci6n de la lactancia sobre la lactancia 

materna exclusiva. Todos los anAlisis se realizaron utilizando el paquete estadfstico SPSS 
1993. 
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Medici6n de los costos 

Se identificaron todas las actividades implicadas en ]a realizaci6n de programas de 
promoci6n de la lactancia materna. Se determinaron los costos de las actividades incluidas en 
]a operaci6n continua de los programas (incluyendo las de apoyo de ejecuci6n continua, tales 
como las de capacitaci6n y cabildeo). Las actividades que ocurrieron en una etapa inicial del 
desa'rollo del programa (costos "de desarrollo", tales como ]a capacitaci6n por Wel!start, 
cambios infraestructurales y diseflo de materiales did.cticos) fueron excluidas de las 
estimaciones. 

Los recursos requeridos para Ilevar a cabo las actividades corrientes fueron desglosados 
en forma detallada y se estimaron las cantidades utilizadas en 1992. Los recursos fueron 
agrupados de acuerdo a dos categorfas amplias - recursos corrientes (los que tenfan una vida 
6til menor de tin afio, por ejemplo, suministros) y recursos de capital (los que tenfan una vida 
titil de un afio o mis, por ejemplo, equipos). Se utiliz6 una tasa de actualizaci6n del 3% para 
calcular los valores anuales de los bienes de capital. Los costos y ahorros se expresaron en 
precios de 1992. 

Las actividades para las cuales se esperaba generar ahorros (alojamiento; reducci6n del 
uso de f6rmula y de medicamentos postparto) eran realizadas casi uniformemente por todos los 
hospitales (tanto los del programa como los de control). Por consiguiente, tenfan pocas 
probabilidades de contribuir de una manera significativa a aquella parte del impacto sobre la 
lactancia materna que fue posible medir. 

La meta era determinar, para cada hospital, el costo institucional directo neto de la 
promoci6n de la lactancia materna por un afio. El estudio an no ha estimado los costos 
hospitalarios indirectos (ni tampoco los beneficios, por ejemplo, como consecuencia de la 
disminuci6n en las tasas de morbilidad infantil) o los costos o beneficios familiares de la 
promoci6n de la lactancia materna (por ejemplo, los ahorros generados al no utilizar leche 
artificial). Se recolectaron datos sobre costos durante las visitas realizadas in situ y por merio 
de comunicaciones de seguimiento con el personal de los hospitales. 

Clculo de la eficacia en funci6n de los costos 

En cada pafs, se calcul6 la eficacia en funci6n de los costos (es decir, los costos 
adicionales y su impacto asociado), tanto de los "paquetes" programAticos como de los 
elementos promocionales individuales, en todos los casos -n que ei. posible demostrarse un 
impacto estadfsticamente significativo sobre la lactancia materna exclusiva o, en el caso de 
Mxico (donde las tasas de ditraci6n de la lactancia materna exclusiva eran muy bajas), sobre 
la lactancia materna de cualquier tipo. 
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Para los "paquetes" programiticos, ]a unidad de comparaci6n fueron los hospitales. El 
c,1culo de los costos adicionales se efectu6 utilizando una de dos t6cnicas de tipo muy general: 

* 	 identificar las actividades que eran diferentes y estimar el costo de esas 
actividades adicionales (Brasil); 

0 calcular el costo promedio por parto para el grupo de control, aplicarlo al 
ntimero de partos en el hospital del programa y restar esta cifra del costo 
efectivo del hospital del programa (M6xico, Honduras). 

Bsicamente, el primer enfoque consiste en identificar diferencias entre las actividades 
y luego determinar sus costos, mientras que el segundo consiste en determinar los costos de 
todas las actividades v luego comparar las diferencias en los costos. Ambos enfoques tienen 
sus ventajas y sus desventajas. En el primero, puede no ser fcil identificar de una manera 
general cudles son las actividades pertinentes o qu6 porcentaje de una actividad debe incluirse. 
En el segundo, el problema radica en el supuesto de que todos los costos estdn directamente 
relacionados con el ntimero de partos. 

Para los elementos promocionales individuales que tenfan tin impacto demostrable sobre 
]a lactancia materna exclusiva, el promedio del costo adicional fue aplicado al promedio del 
impacto de dicha aiividad a fin de derivar su eficacia en funci6n de los costos. 

Los resultados pueden utilizarse corno se indica a continuaci6n: 

* 	 para identificar ]a naturaleza y magnitud de los recursos que estAn siendo 
invertidos en programas y componentes de programas, a fin de comenzar a 
explorar formas de disminuir los costos unitarios y de mejorar el impacto; 

0 	 para establecer tin punto de referencia a fin de evaluar la eficacia en funci6n de 
los costos de los cambios efectuados en el futuro; y 

* 	 para establecer un vfnculo entre los datos sobre los costos y sobre la lactancia 
materna y las estimaciones de los impactos sanitarios y de fecundidad, a fin de 
comparar la eficacia en funci6n de los costos de las actividades de promoci6n de 
la lactancia naterna con ]a de otras intervenciones. 
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Cuadro 1. Caracterfsticas de los hospitales 

BRASIL HONDURAS MEXICO 

CARCTRSTCA CONTROL PROGRAMA C.RIVAS ESCUELA IHSS MUJER GENERAL 

Ubicaci6n Santos Santos San Pedro Tegucigalpa San Pedro Ciudad Ciudad 
Sula Sula M6xicu M6xico 

Tipo de hospital Piblico/privado Ptblico Ptblico Ptiblico Seg. Soc. Ptiblico Ptiblico 

Nimero de 
nacimientos/afio 1.188 1.589 10.590 18.756 3.500 11.708 7.010 

Estadfa promedio 
(horas) 36-40 24-48 12 6-12 12 24-72 18-36 

Prog. lactancia 
materna iniciado 1991 1974 1990-92 1983 1982-88 1991 1988-91 

r7
 



Cuadro 2. Tamafio de la muestra y edades en las entrevistas de seguLmiento 

BRASIL HONDURAS MEXICO 

Control Programa C. Rivas Escuela IHSS Mujer General 

Sala Alojamiento 
Cuna Conjunto 

No. de entrevistas en hospitales 206 236 593 488 501 287 200 448 

No. seleccionado para seguimiento 206 236 508 400 489 248 174 333 

No. segunda entrevista 168 192 346 345 405 180 123 189 

No. tercera entrevista 162 179 325 318 396 147 103 175 

Edad promedio segunda entrevista 35,6 35,7 30,8 29,8 30,3 42,7 40,9 41,9 
(dfas + D.E.) +2,6 +2,4 + 3,9 +5,1 + 3,9 + 13,1 ± 13,2 + 11,8 

Edad promedio tercera entrevista 95,3 96,0 56,0 59,3 58,5 125,2 128,6 124,1 
(dfas + D.E.) +2,6 +2,6 +3,0 + 37 + 3,9 + 8,8 +7,6 + 13,4 



Cuadro 3. Caracteristicas maternas por pais' 

BRASIL HONDURAS MEXICO 
CARACTERISTICAS (n =442) (n = 1582) (n=765) 

Edad materna (afios, mediana + 24,9 + 6,0 24,3 + 5,8 23,6 + 5,4 
D.E.) 

Paridad (mediana + D.E.) 3,7 + 1,9 3,5 + 1,9 3,0 + 1,4 

Primfparas (%) 44 38 39 

Casadas (%) 83 75 76 

Escolaridad (aijos, ,iediana + D.E.) 6,9 + 3,4 6,8 + 3,2 6,8 + 2,9 

Puntaje socioecon6mico 2 

(mediana + D.E.) 3,0 + 1,0 2,0 + 1,3 2,2 + 1,2 

Empleada (%) 27,5 30,7 17,1 

inodoro hidrdulico 83 69 94 

Recibi6 atenci6n prenatal (%) 94,5 79,3 85,0 

Parto ceslreo 35 9 26 

Bebs del sexo masculino 50 48 50 

Peso al nacer (kg, promedio + D.E.) 3,3 ± 0,49 3,0 + 0,49 3,1 + 0,46 

(1) incluye matrimonios legales y mujcres en uni6n. 
(2) indicador compuesto basado cn presencia/ausencia de un radio, tclevisor, refrigerador, teldfono y autom6vil. 
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EL COSTO Y LA EFICACIA EN FUNCION DE LOS COSTOS:
 
MARCO CONCEPTUAL
 

Margaret Phillips, MS
 

Vamos a hablar aquf del concepto de la eficacia en funci6n de los costos y a presentar, 
en tdrminos generales, nuestro estudio. Quisiera hacer 6nfasis en los dos puntos siguientes: 

* 	 que es del interds de todos pensar un poco como economistas, y 

" 	 que en el trabajo cotidiano es factible utilizar conceptos
 
econ6micos, tales como la eficacia en funci6n de los costos.
 

Estas son actividades a las cuales nos dedicamos constantemente - tanto en nuestra 
vida personal como en el trabajo. Nos preguntamos Zpor qu6 son necesarias? La respuesta es 
sencilla: No podemos hacer todo lo que quisi6ramos hacer. Los recursos son escasos. 
Observen que he dicho "recursos" y no "dincro"; puiede ser que el factor limitante sea el 
tiempo o la disponibilidad del personal capacitado. 

El resultado de esa escasez es que nos vemos obligados a tomar decisiones - a decidir 
en favor de algunas actividades y dejar de hacer otras. Nuestra tendencia es hacer esto de 
alguna manera racional y no sencillamente al azar, es decir, aplicar algunos criterios con base 
en los cuales podremos juzgar la conveniencia relativa de las diversas opciones (en otras 
palabras, priorizar). 

En la prActica, puede ser que no nos demos cuenta de los criterios que utilizamos. 
Probablemente no los utilicemos de una manera constante e incluso pueden ser criterios que 
preferimos disimular (por ejemplo, los intereses creados de los politicos que se hacen pasar por 
intereses sociales). 

La prActica de tomar decisiones puede ser complicada, pero la teorfa de c6mo debe 
funcionar es mucho mds clara. Hay algunos criterios que son mejores que otros desde el punto 
de vista de la sociedad. 

Por ejemplo, "que la intervenci6n funcione", aunque es un criterio mfnimo, es 
importante. No queremos tener equipos, medicinas o formas de organizar los servicios de 
salud que no tengan un impacto favorable sobre la salud. Y no tiene sentido decidir hacer algo 
para lo cual no dispongamos de recursos (es decir, debe ser factible). 

Pero estos criterios no son suficientes. Algo puede ser factible y puede funcionar - y 
tal vez funcione mejor que otras posibilidades. Pero si el costo es 10 veces mAs alto, hacerlo 
implicarfa dejar de hacer muchas otras cosas. Lo que queremos saber es si vale ]a pena 
invertir estos recursos para esta intervenci6n. Debemos lograr una especie de equilibrio entre 
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el grado de eficacia de la intervenci6n y la exigencia que tiene en t6rminos de recursos. Un 
anilisis econ6mico no es mfs que el establecimiento de un equilibrio formal entre los costos y 
los resultados de una intervenci6n. Existen dos metodologfas ecor,6micas: ]a de costo
beneficio y la de eficacia en funci6n de los costos. 

El anilisis de costo-beneficio implica la comparaci6n directa de los resultados de uina 
intervenci6n con sus costos. Para poder hacer esta comparaci6n, es necesario utilizar la misma 
unidad para los costos como para los beneficios. Es necesario asignar un valor monetario a los 
resultados. Sin embargo, es diffcil evaluar algunas cosas en tdrminos financieros. (Por 
ejemplo, ,cudinto vale la vida de un beb?) 

Por esta raz6n, utilizamos el segundo mdtodo, el cual es menos eficaz que el de costo
beneficio, pero evita la necesidad de medir todo. Con esta tdcnica (1a de la eficacia en funci6n 
de los costos), se comparan los costos de dos (o mris) intervenciones y, en Lin anilisis realizado 
por separado, se comparan los correspondientes impactos. Los impactos pueden expresarse 
por medio de cualquier unidad que capte los beneficios mais importantes de las intervenciones. 
Pueden ser unidades de salud o de comportamiento ( por ejemplo, tasa de mortalidad, de 
diarrea o de lactancia materna). Lo tinico que exige el m6todo es que se utilice la misma 
unidad para las dos intervenciones. 

El marco general puede utilizarse para cualquier asunto. Es a la vez una forma de 
pensar y un mdtodo. 

Se opt6 por aplicar la tdcnica del anlisis de la eficacia en funci6n de los costos al tema 
de la promoci6n de la lactancia materna en los hospitales. Se quiso explorar el impacto que 
tienen las rutinas y pricticas hospitalarias sobre ]a lactancia al momento del parto, lo mismo 
que sus costos. Se propone utilizar estos resultados de la siguiente manera: 

0 	 Para medir el impacto y los costos de los orogramas de promoci6n de la 
lactancia materna, se necesita tener tin punto de comparaci6n. En cada uno de 
los tres parses en que se realiz6 el estudio, se seleccion6 un hospital que tenfa un 
programa de promoci6n relativamente ddbil para que ftincionara como control 
un punto de partida con el cual serfa posible comparar el impacto de los 
hospitales que tenfan programas rnis desarrollados y los costos adicionales de 
dichos prograrnas. Cabe sefialar ]a importancia de identificar los hospitales que 
funcionaron como "controles" y de hacer tin resurnen de sus caracterfsticas. 

0 	 Para decidir qu6 tipo de informaci6n se debe recopilar a fin de hacer el anAlisis 
de la eficacia en funci6n de los costos en los hospitales, primero se defini6 el 
marco CONCEPTUAL de los programas de lactancia. ,C6mo funciona este 
programa y qud efectos tiene? ZEn qU6 consiste la intervenci6n? Se 
identificaron varias actividades. Los efectos inmediatos son dos: cambios en la 
prActica de lactancia en los hospitales y cambios en los planes, conocimientos y 
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valores de las madres acerca de la lactancia materna. Estos influyen en la 
prictica de la lactancia materna fuera del hospital, la cual tiene, por su parte, 
impactos sobre la salud, la fecundidad y el gasto familiar. 

Se midieron los conocimientos y los planes por medio de entrevistas realizadas entre 
200 y 500 madres en cada hospital. Se continu6 el seguimiento a estas madres, realizando 
entrevistas al rues a los dos, tres y cuatro meses, dependiendo del pais, para obtener datos 
relacionados con la lactancia. No se determin6 directamente el impacto sobre la salud porque 
(1) es diffcil hacerlo y (2) fue posible estimarlo indirectamente utilizando datos que ya existen 
sobre el vfnculo entre la lactancia y ]a salud. 

Algunas personas han expresado sus reservas acerca de las t6cnicas econ6micas de la 
evaluaci6n y de la formulaci6n de decisiones, como por ejemplo, ,qu6sentido tiene hacer un 
andlisis retrospectivo cuando la decisi6n de ejecuci6n ya ha sido tomada? Es cierto que para 
influir en una decisi6n se necesita saber de antemano cu~iles sertin los costos de las 
intervenciones y qu6 efectos tendrn. Sin embargo, nornalmente es imposible estimar estos 
costos y efectos con anterioridad a ]a ejecuci6n si no se cuenta con la evidencia concreta 
basada en la medici6n de los costos efectivamente contrafdos y de los beneficios reales 
logrados por otros proyectos similares. 

La t6cnica es demasiado diffcil de aplicar en la prictica y ]a eficacia en funci6n de los 
costos es en realidad una tdcnica de investigaci6n y no un instrumento gerencial pr~ctico. Es 
cierto que los anilisis retrospectivos de gran escala a veces pueden ser complejos y requerir 
mucho tiempo (nuestro estudio es tin ejemplo elocuente). Pero tambidn es cierto que este 
aspecto puede evitarse incorporando a las intervenciones sistemas decuados para la 
recopilaci6n de inforrnaci6n. A veces puede ser suficiente el uso de datos secundarios. 
Tambi6n es cier'o que, si bien la medici6n retrospectiva de los costos y beneficios reales 
frecuentemente constituye tin ejercicio de la investigaci6n, la evaluaci6n prospectiva de los 
posibles costos ) beneficios de una decisi6n determinada constituye tin elemento esencial de las 
buenas prActicas gerenciales. Siempre es posible realizar algtin andlisis econ6mnico bisico 
siempre es mejor tener estimaciones aproximadas que no tenerlas. 

La eficacia en funci6n de los costos puede darnos una respuesta a la siguiente pregunta, 
"/,vale la pena o no esta intervenci6n?", pero no nos ayuda a entender los por qu6 y los c6mo, 
que son tan importantes para la torna de decisiones. Esto es cierto. Pero no hay raz6n por ]a 
cual no se pueda enriq,.lecer el andlisis, tal corno se hizo en nuestro estudio. 

La combinaci6n de los conceptos econ6micos con los de salud es 6ticamente 
sospechosa. El peligro serfa que nos preocup~iramos m~is por ahorrar dinero que por salvar 
vidas. Pero de hecho, la t6cnica de la eficacia en funci6n de los costos otorga igual 
importancia a los resultados que a las inversiones. AdemAs, en la formulaci6n final de 
decisiones, no hay ninguna raz6n por no incorporar otros criterios, tales como ia equidad y la 
sostenibilidad. 
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A mi criterio, en el mundo de hoy el andilisis econ6mico no es optativo sino esencial, y 
opino asf por dos razones: 

1. nos ayuda a seleccionar las intervenciones que producen los mejores impactos 
con relaci6n a los recursos disponibles, y 

2. nos ayuda a convencer a los polfticos y a los administradores, para quienes los 
argumentos econ6micos son muy influyentes. 

En la mayorfa de los casos, lo diffcil del anlisis de la eficacia en funci6n de los costos 
es (1) interpretar los resultados del anilisis (un tema sobre el cual hablaremos despu6s) y (2) 
medir el impacto y explicar el por qud. Este segundo interrogante serd cubierto en las sesiones 
que siguen a continuaci6n y en las cuales conoceremos en detalle los resultados de los andlisis 
de la eficacia en funci6n de los costos obtenidos por medio de los estudios realizados en los 
tres parses. 
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PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN TRES SALAS
 
DE MATERNIDAD EN MEXICO
 

Rafael Prez-Escamilla, PhD
 

RESUMEN 

El objetivo de este estudio es determinar el impacto e identificar los factores de riesgo y
vigilancia a fin de orientar esfuerzos de promoci6n de ]a lactancia materna (LM) en tres 
matemidades ptiblicas de la Ciudad de M6xico. Se seleccion6 a un grupo de madres en el 
Hospital General (n=333) que cuenta con servicios de alojamiento conjunto. En el Hospital 
de la Mujer, las madres se seleccionaron en una maternidad con alojarniento conjunto (n= 185) 
o en una de "alto fiesgo" (n =247) donde los beb6s permanecieron en un cunero separados de 
sus madres. En los tres grupos se hicieron esfuerzos de promoci6n de la lactancia materna, y 
se entrevistaron a las madres tanto en la maternidad como en sus casas a los 1,4 y 4,2 meses 
despu6s del parto. 

El promedio de duraci6n de ]a lactancia materna exclusiva (LME) fue de 6 dfas. Las 
razones principales de suspensi6n fueron el consejo del m6dico y/o de amistades/familiares 
(48%-71 %)y la insuficiencia de leche (35 %-56%). La mayorfa de los beb6s estaban 
ingiriendo jugos y alimentos s6lidos a los 3 meses de vida. A los 4 meses, del 15 al 21% 
estaban consumiendo leche entera de vaca. El 41 %-48% ya habfan sido destetados a los 4 
meses debido principalmente al informe de insuficiencia de leche. Varios anAlisis 
multivariados indicaron que el trabajo materno, el ser una madre adolescente y el tener baja 
motivaci6n para amamantar estaban asociados inversamente con ]a lactancia materna. El 
impacto de la maternidad sobre la lactancia materna fue modulado por la educaci6n materna y 
por el nivel econ6mico de la familia. 
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EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION
 
DE LA LACTANCIA MATERNA: HOSPITAL GUILHERME ALVARO'
 

Aia Maria Segall Correa, MD, MPH
 

INTRODUCCION 

Desde 1981, con la creaci6n del Programa Nacional de Incentivo a la Lactancia 
Materna (PNIAM), el Ministerio de Salud del Brasil inici6 a nivel nacional actividades de 
protecci6n e incentivo a la lactancia materna. Su acci6n incluy6 cambios en la legislaci6n 
brasilefia en la d6cada de los afios ochenta: ]a licencia de maternidad aument6 de 90 a 120 dfas 
y se cre6 la licencia de paternidad de 5 dias. Tarnbidn se crearon las normas nacionales de 
comercializaci6n de alirnentos para lactantes y las relativas a los procedimientos asistenciales 
(alojamiento conjunto y bancos de leche). Paralelamente se desarrollaron actividades directas 
de intervenci6n: adiestramiento de profesionales de salud y campaFias de informaci6n y 
concientizaci6n sobre lactancia materna en los medios de comunicaci6n masiva del pais. 

En 1991, Rea demostr6 los beneficios de ]a primera d6cada de actividades del PNIAM, 
principalmente el impacto en el tiempo de lactancia total registrado entre 1981 y 1987, cuando 
se observ6 un aumento de 89 a 127 dfas en el Grande So Paulo y de 66 a 104 dfas en la 
Regi6n Metropolitana de Recife. Tambin se observ6 un aurmento en ]a proporci6n de nifios 
alimentados al pecho y en el momento de alta hospitalaria en Recife (del 88% al 94%), lo 
mismo que un incrernento en la duraci6n media de la lactancia materna (asociada con el agua y
las infusiones), de 43 dfas en 1981 a 66 en 1987 en el Grande S.o Paulo y de 15 dfas en 1981 
a 32 en 1987 en la Regi6n Metropolitana de Recife. 

Precediendo a este incentivo nacional, el Departamento de Pediatrfa de la Facultad de 
Medicina de Santos hacfa 17 afios venfa protegiendo y fornentando la lactancia materna a 
trav6s de actividades intrahospitalarias de asistencia al parto y al postparto. Esta experiencia 
culmin6 en 1990 con ]a creaci6n del Centro de Lactancia de Santos. 

El estudio multic6ntrico (Brasil, Mkxico y Honduras) "Cost-Effectiveness of 
Breastfeeding througl, Hospitals" y coordinado por el Proyecto LAC HNS permiti6 evaluar 
sobre el tiempo el impacto de un conjunto de actividades de lactancia de los reci6n nacidos en 
el Hospital Guilherme Alvaro. Los objctivos y la metodologfa ya fueron publicados. Aquf 
solo se detallarn las particularidades del estudio en el Brasil. 

Estas informaciones estAn basadas en elinforme final titulado "Effectiveness of a Hospital-Based Brcastfccding 
Promotion Program-Brasil" presentado a laUSAID/LAC en febrero de 1994. 
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

Para evaluar el impacto de las acciones hospitalarias de protecci6n y fomento de la 
lactancia materna del Hospital Guilherme Alvaro (denominado hospital programa) sobre el 
perfil de alimentaci6n de los lactantes a los 30 y 90 dfas del nacirniento, se planific6 y ejecut6 
un estudio prospectivo. Fue seleccionado otro hGspital (denominado hospital control) para 
obtener recidn nacidos que constituyeran la poblaci6n de comparaci6n. El hospital control estA 
ubicado en las cercanfas del Hospital Guilherme Alvaro y sUs usuarios no difieren de los del 
hospital programa en cuanto a caracterfsticas biol6gicas y socioecon6micas. Los dos hospitales 
atienden gratuitamente, sin existir discriminaci6n social, de salario o de seguro de salud; sus 
usuarias son predominantemente mujeres de escasos recursos. El hospital prograrna realiza 
actividades de fomento y protecci6n de la lactancia claramente especificadas: contacto precoz 
entre madre e hijo, amamantamiento en la sala de parto, no separaci6n de madre e hijo, no 
introducci6n de alimentaci6n complementaria, supervisi6n de la primera mamada, orientaci6n 
individual y en grupo sobre la importancia y las ventajas de la lactancia materna, prevenci6n y 
cuidado de los principales problemas de la alimentaci6n al pecho, y 6nfasis en el autocuidado. 
En una visita Ilevada a cabo en el hospital seleccionado como control, se verific6 que este no 
realizaba ninguna de las actividades antes mencionadas, confirrnindose la suposici6n de que 
los dos hospitales eran semejantes en todo, excepto en la caracterfstica en estudig. 

Se consider6 elegible para el estudio todo reci6n nacido sano no gemelar con peso igual 
a 2000 gramos o mis. Fueron excluidos del estudio los reci6n nacidos con malformaciones 
congfnitas que dificultan la alimentaci6n al pecho y los hijos de madres seropositivas para el 
VIH portadoras de problemas mentales, sordas, con anornalfas mamarias y usuarias de litio o 
quimioter~ipicos. 

Se utiliz6 tin formulario para registrar las informaciones de las fichas clfnicas sobre ]a 
edad gestacional, intercurrencias mrdicas durante el parto, prescripci6n de medicamentos para 
la madre y el recidn nacido, motivo de alimentaci6n complementaria, etc. Para la entrevista 
de la madre al momento de dar de alta, se us6 tin cuestionario para registrar informaciones 
sobre las caracterfsticas biol6gicas y sociales de la madre, intercurrencias m6dicas durante la 
hospitalizaci6n, y exposici6n a las actividades en estudio. Se utiliz6 otro cuestionario para 
seguirniento (a los 30 y 90 dfas) para obtener informaciones sobre las caracterfsticas de la 
alimentaci6n lictea, introducci6n de alimentos, motivos de su introducci6n y otras 
informaciones necesarias para el control de confundimiento. 

Se adiestraron a cuatro pediatras para que entrevistaran a las madres al momento de dar 
de alta y registrar las informaciones de ]a ficha clfnica: dos asistentes sociales adiestradas 
,'ealizaron las entrevistas domiciliarias de las madres. 

La selecci6n y el seguimiento de la cohorte se realiz6 entrejunio de 1992 y marzo de 
1993. En el perfodo de selecci6n ocurrieron 706 partos, de los cuales 522 se seleccionaron 
para el estudio. 
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Una submuestra del 5% de las madres fue entrevistada nuevamente por la supervisora
de terreno con el objetivo de verificar la confiabilidad de las informaciones. Esta supervisora
trat6, sin 6xito, de localizar a seis madres perdidas en el seguimiento. Las informaciones 
fueron digitadas en EPI-INFO v.6501b y posteriormente, para andlisis, fueron transferidas a 
SPSS v.6.0 para el programa Windows. 

RESULTADOS 

El andlisis descriptivo de la informaci6n muestra que las madres entrevistadas en los
 
dos hospitales son semejantes en tdrminos de caracterfsticas sociales, paridad, proporci6n de
 
primfparas, acceso a asistencia prenatal y caracterfsticas de la asistencia prenatal. Llama la
 
atenci6n ]a diferencia estadfsticamente significativa en la proporci6n de cesireas.
 

Tambi6n se observ6 diferencia en el peso al nacer, mayor en el hospital control, que se 
explica por servir el hospital programa como hospital de referencia regional para embarazos de 
alto riesgo. 

Tanto la proporci6n de mujeres que realizaron prenatal como el niimero de consultas de 
prenatal fue semejante en ambos grupos. Sin embargo, se verific6 diferencia significativa en 
relaci6n a la orientaci6n sobre lactancia materna recibida en el prenatal, a pesar de no haberse 
observado diferencias significativas en el nhniero de consultas de prenatal. Las consultas de 
prenatal en ambos grupos se realizaron predoninantemente en servicios pdblicos o contratados 
por el SUS (policlifnicos y servicios inunicipales de salud). 

Las madres de ambos grupos refirieron un tiempo semejante de alimentaci6n al pecho
del hijo anterior, lo que sirve de factor de comparaci6n de diferencias en el tiempo de lactancia 
del hijo actual. Tambi6n fue semejante la intenci6n materna con relaci6n a la duraci6n de la 
alimentaci6n al pecho del hijo actual. 

En cuanto a ]a prirnera y segunda visita domiciliaria, no se produjo diferencia en la 
edad de los lactantes de ambos grupos. La primera visita a los lactantes del hospital programa
ocurri6 cuando tenfan una edad media de 35,6 (+/-2,6) dfas (en los del hospital programa) y
95,3 (+/-'2,6) dfas (en los del hospital control). 

A pesar de las semejanzas en caracterfsticas maternas y de asistencia prenatal, la 
asistencia hospitalaria a madre-reci6n nacido, como tipo y volumen de informaciones dadas, 
son marcadamente diferentes. La exposici6n o Ia carencia de 6sta a las actividades 
asistenciales y de orientaci6n se obtuvo en ]a entrevista al rnomento de dar de alta, solicitando 
a la madre acordarse de la informaci6n recibida. En el hospital control, menos del 5% de las 
mujeres refirieron haber recibido alguna orientaci6n sobre ej nianejo de problemas de ]a
lactancia, tales como engurgitamiento de los senos, dolor del pez6n, volumen insuficiente de 
leche y orientaci6n sobre la edad adecuada para introducir alimentos. 
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Las actividades que reflejan el modelo de asistencia offecido por los dos hospitales 

tambidn son diferentes. Apenas el 2% de los recidn nacidos del hospital control amamanta en 

la sala de parto, comparado con el 65 % en el hospital programa; en el hospital control el 

31,3% de los reci6n nacidos fueron separados de la madre por mds de 15 minutos, mientras 

que en el hospital programa esta separaci6n solo se dio en el 6,8%. 

El reflejo de estas diferencias aparece en el patr6n de Ia lactancia observado 

aproximadamente a los 30 y 90 dfas del nacimiento. En el tercer mes de vida, la proporci6n 

de lactantes con alimentaci6n materna exclusiva es dos veces mayor en los del hospital 

programa. Por otro lado, los lactantes del hospital control presentan destete 76% mayor en el 

primer mes y 50% mayor en el tercer mes. 

Otra forma de observar el reflejo de las actividades intrahospitalarias en el perfodo 

postnatal es analizar el patr6n de introducci6n de alimentos. Las medianas de edad de 

tanto de agua e infusiones como de leches formuladas o al natural fueintroducci6n 

sistemiticamentc mcnor entre los lactantes del hospital control.
 

El efecto de ]a intervenci6n intrahospitalaria se observa aun en el anlisis de 
53 dfas, ensupervivencia, que mostr6 mediana de alimcntaci6n materna exclusiva, mayor en 

los lactantes del hospital programa. Las diferencias se mantienen alm despu6s de controlar 

para el efecto de las variables que en el andlisis descriptivo presentaban valores diferentes entre 

las dos poblaciones. 

COMENTARIOS 

El estudio muestra que, en forma aislada, las actividades hospitalarias que protegen y 

fomentan la lactancia son responsables de un aumento de casi dos meses de tiempo de 

Se estima que el ndimero de lactantes alimentadosalimentaci6n materna exclusiva. 
con leche materna en el tercer mes de vida podrfa aumentarse en 260 para cadaexclusivamente 

1000 nacimientos si las actividades de protecci6n y fomento de la lactancia materna fuesen 

desarrolladas en las maternidades de la misma forma que en el Hospital Guilherme Alvaro. 

Este cdlculo se hizo a partir de las diferencias entre las probabilidades de LME (0,45 - 0,19 x 

1000). 

En el Brasil, en la red hospitalaria pviblica y contratada por el SUS hubo 2.800.000 

nacimientos en 1992. De acuerdo con las estimaciones sefialadas, podrfa haber 728.00P mds 

mujeres alimentando al pecho en forma exclusiva a sus hijos en el tercer mes de vida, 

produciendo asf los reflejos conocidos en el patr6n de mortalidad infantil y en el bienestar de 

estos nifios. Solo en Santos, donde el nimero de nacimientos en 1992 fue de 5.850 (excluidos 

los del Hospital Guilherme Alvaro), cerca de 1.500 nifios serfan beneficiados con la adopci6n 

de las medidas de fomento de la lactancia materna por los hospitales locales. 
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El estudio mostr6 que entre los motivos de introducci6n de otros alimentos ain 
aparecen los que reflejan desconocimiento e inseguridad de ]a madre, siendo tambi6n dstos 
reflejo de la baja calidad de los servicios de salud. "Leche flaca" fue citada 46 veces, "Nifio 
estaba con hambre" 31 veces, y "Recomendaci6n m6dica" 72 veces; sin embargo, el trabajo 
materno apareci6 apenas 13 veces (n=244). Es necesario mencionar que, aun con asistencia 
hospitalaria adecuada, el promedio de alimentaci6n materna exclusiva de los lactantes 
beneficiados es de 105 dfas, inferior a la recomendada por ]a OMS (LME hasta el sexto mes). 
Esto demuestra que es necesario continuar estudiando la eficacia de otras intervenciones o 
medidas protectoras, tanto prenatales como postnatales, a nivel individual y colectivo. 
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PROMOCI6N DE LA LACTANCIA MATERNA EN TRES 

HOSPITALES EN HONDURAS 

Ada Josefina Rivera, MD MSH 

Se realiz6 un estudio en tres hospitales situados en San Pedro Sula y Tegucigalpa, dos 
de las mrns grandes ciudades de Honduras, con el objeto de comparar las prtcticas hospitalarias 
de apoyo y promoci6n a la lactancia materna, y sus costos y efectos en las pricticas de las 
madres en la alimentaci6n de su hijo. Dicho estudio forma parte de una investigaci6n 
realizada en Mkxico y el Brasil patrocinada por el Proyecto de Sostenibilidad en Salud y 
Nutrici6n para Am&ica Latina y el Caribe (LAC HNS). 

Los hospitales objeto del estudio fueron los siguientes: el Hospital Escuela (HE) en 
Tegucigalpa y los hospitales "Dr. Mario Catarino Rivas" (HCR) y "Unidad M6dica Regional" 
del Instituto Hondurefio del Seguro Social (IHSS) en San Pedro Sula. 

El Hospital Escuela, fundado en 1973, es un hospital de ensefianza a nivel universitario 
que funciona bajo ]a direcci6n del Ministerio de Salud Ptiblica, y atiende alrededor de 19.000 
partos al afio para una poblaci6n de escasos recursos y en su mayorfa urbana; el Hospital Dr. 
Mario Catarino Rivas, fundado en 1990, tainbi6n funciona bajo la direcci6n del Ministerio de 
Salud Piblica, y junto con el Centro Regional Universitario, ofrece el Liltimo afio de la carrera 
de medicina, y todos los afios de la carrera universitaria de enfermerfa. Este hospital atiende 
alrededor de 8.000 partos al abio para una poblaci6n de escasos recursos, de la cual Lin 60% es 
urbana. El tercer hospital, Unidades Medicas Regionales del IHSS, file fundado en 1973 y estd 
enmarcado en el r6gimen de Seguridad Social. Su poblaci6n cuenta -on trabajadores de 
medianos recursos del sector urbano y atiende alrededor de 4.000 partos anuales. 

Los tres hospitales, ya sea en forma directa (HE, IHSS) o indirecta (HCR), fueron 
intervenidos por el Proyecto de Apoyo a la Lactancia Materna (PROALMA), que funcion6 
entre 1983 y 1988. Los resultados de este estudio forman parte del punto de referencia para la 
intervenci6n que se realizard entre 1993 y 1996 con el desarrollo del componente de lactancia 
materna dentro de ]a atenci6n integral de la madre y el nifio. 

A continuaci6n se hace una comparaci6n de los indicadores de la exposici6n de 
actividades sobre lactancia materna en los tres hospitales, lo mismo que los resultados del 
andlisis de su impacto. 

Contacto precoz 

Los indicadores del contacto precoz entre madre y beb6 fueron ms favorables en el 
Hospital Escuela que en los otros dos hospitales: casi el 80% de las madres en el Hospital 
Escuela sostuvo en brazos a su beb6 en ]a sala de partos, en comparaci6n con un 50% 
solamente en los Hospitales Catarino Rivas y Unidad M6dica Regional. Mds del 60% de las 
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madres en el Hospital Escuela amamant6 a sus bebds en la sala de partos, en comparaci6n con 
39% en los otros dos hospitales. El tiempo de la primera mamada fue considerablemente mds 
corto en el Hospital Escuela (2,6+7,3) en comparaci6n con un tiempo medio de Inis de cliatro 
horas en los otros dos hospitales. 

Politicas y procedimientos 

El alojamiento conjunto fue casi universal en los tres hospitales; sin embargo, los beb6s 
tenfan una probabilidad mucho menor de ser separados de sus madres en los Hospitales 
Escuela y Catarino Rivas que en el del IHSS. En este tiltimo, solo se registr6 un 79% de 
separaci6n entre madre e hijo, en comparaci6n con el 98 y 99% en los Hospitales Escuela y el 
Catarino Rivas, respectivamente. 

La tardanza en el inicio de ]a lactancia materna y las separaciones de madre e hijo, una 
vez iniciado el alojamiento conjunto, incide en el mejor aprovechamiento del tiempo de 
estancia para ]a ensefianza a las madres en lo relativo a habilidades y aclaraciones de 
conceptos, asf como la detecci6n de posibles problemas relacionados con la posici6n, ]a 
presi6n al pecho y la succi6n. En los Hospitales Escuela y Catarino Rivas que registran 
estancias postparto para partos vaginales de airededor de 12 horas, el tiempo aprovechable para 
la ensefianza es mfnimo. En el IHSS la estancia postparto para partos vaginales es de 24 horas, 
lo cual permite un margen mayor de seguridad. 

La alimentaci6n del recidn nacido, previa al inicio de ]a lactancia, fue poco frecuente, 
con un promedio de menos del 5%, y no se observ6 ninguna diferencia entre los tres 
hospitales. Por otra parte, fue poco comtin que un nifio recidn nacido recibiera lfquidos 
distintos a la leche materna durante su hospitalizaci6n. 

Actividades de educaci6n y consejerfa 

Las actividades de educaci6n y consejerfa fueron menos uniformes y difirieron entre sf 
de una manera significativa en los tres hospitales. Aunque las madres en el Hospital Escuela 
tuvieron una mayor probabilidad de recibir folletos e informaci6n sobre ia lactancia materna, 
se registraron menos probabilidades de ha')er recibido una charla individual o en grupo. Las 
madres en el Hospital Catarino Rivas tuviecon mayores probabilidades de recibir una charla 
(38%) y se registr6 solo un 30% de las madres del Hospital IHSS que recibieron una charla. 
El haber recibido mensajes sobre lactancia materna estuvo relacionado directamente con los 
planes que tenfa la madre en cuanto a la duraci6n de ]a lactancia materna exclusiva. 

Apoyo directo 

El apoyo directo se practic6 con mayor frecuencia en el IHSS; cerca de un tercio de las 
madres informaron haber recibido ayuda para amamantar la primera vez y un 23% inform6 
haber recibido demostraciones sobre la forma de extraer la leche materna. Nueve por ciento 
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de las madres en el Hospital Catarino Rivas recibi6 ayuda para amamantar por primera vez, y 
24% demostraci6n sobre c6mo extraer la leche materna. Las madres del Hospital Escuela 
fueron las que tuvieron menos probabilidades de recibir este tipo de apoyo, ya que solamente 
un 12% inform6 haber recibido ayuda para amamantar por primera vez, o una demostraci6n 
sobre la forma de extraer la leche materna. 

Impacto sobre las prficticas de lactancia materna 

El andlisis de supervivencia revel6 que la edad en que !a madre planeaba introducir 
lfquidos distintos a la leche materna a ]a dieta del beb6 estuvo asociada positivamente 
(p<0,0001) con ia LME y sigui6 un patr6n de dosis-respuesta. Las mujeres que tenfan planes 
para introducir lfquidos despu6s de los cuatro meses tuvieron una duraci6n media de LME 
mayor (16 dfas), que las que tenfan planes para suspender la LME antes de los dos mneses. 

Se proyecta que una cantidad adicional de 200 a 210 mujeres por millar estarfan 
practicando la LME al mes y a los dos meses despu6s del parto, respectivamente, al tener 
planes para suspender la LME despus de los cuatro meses (en lugar de antes de los dos 
meses). Para evaluar el impacto de las actividades de lactancia materna, se emplearon dos 
modelos, que utilizaron variables de control ligeramente diferentes. Ambos modelos indicaron 
que ia afirmaci6n de las madres de haber recibido informaci6n sobre lactancia materna despuds 
de su egreso del hospital y ayuda con el amamantamiento durante su estadfa en el mismo, asf 
como tambi6n el hospital donde tuvo lugar el parto, tuvieron una asociaci6n (p< 0,05) con ]a 
LME, observindose leves diferencias entre los dos modelos en cuanto a la magnitud del 
beneficio obtenido. 

En ambos modelos, las mujeres que informaron que alguien les habfa hablado sobre la 
lactancia materna despuds de su egreso del hospital tuvieron una mayor probabilidad de 
practicar ]a LME durante los primeros dos meses despu6s del parto. El estar "expuesta" a 
informaci6n sobre lactancia materna despuds del egreso del hospital estuvo asociado, bajo los 
Modelos I y II, con un aumento de 13 y 14 dfas respectivamente en la duraci6n media de ia 
LME; tambidn estuvo asociado con Lin autmento de 150 mujeres por millar y de 140 mujeres 
por millar, respectivamente que practicarfan la LME a los dos meses. 

El hecho de tener su parto en el Hospital Catarino Rivas estuvo asociado con una 
menor probabilidad de practicar la LME en comparaci6n con los Hospitales Escuela y IHSS. 
El parto en el IHSS o en el Hospital Escuela (en comparaci6n con el Hospital Catarino Rivas), 
estuvo asociado con un aumento de 135 y 145 mujeres por millar respectivamente, que 
practicarfan LME a los dos meses. 

Ei haber recibido mis mensajes sobre lactancia materna durante la estadfa en el hospital 
estuvo asociado con mayores probabilidades de practicar la LME. El estar expuesta a tres o 
ms mensajes en comparaci6n con uno o ninguno, revel6 una asociaci6n con un aumento de 18 
dfas en la duraci6n media de la LME. Comparaciones semejantes entre grado de exposici6n 
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estuvieron tambidn asociadas con un aumento de 230 y 130 mujeres por millar 

respectivamente, que practicarfan la LME al mes y a los dos meses. 

Conclusiones 

Los resultados de este estudio sugieren que los mensajes especfficos y la entrega de 
informaci6n directa sobre lactancia materna durante ]a estadfa en el hospital y despuds del 
egreso de 6ste, tienen un impacto beneficioso sobre la LME. La asociaci6n entre los mensajes 
y la informaci6n sobre lactancia materna despu6s del egreso del hospital y la lactancia materna 
exclusiva se mantuvo an despu6s de controlar las intenciones maternas. 

Debido a que los tres hospitales practicaban el alojamiento conjunto y limitaban el uso 
de las oxitocinas y de la f6rmula lActea para los recidn nacidos, no fue posible evaluar la 
contribuci6n especffica de estas polfticas a ]a lactancia materna exclusiva. Dichas polfticas 
son, sin embargo, ]a fuente de ahorros substanciales en materia de costos para los tres 
hospitales. 

El andlisis de costos revel6 una variaci6n considerable en los costos contrafdos por los 
hospitales con relaci6n a actividades especfficas de promoci6n de la lactancia materna. En los 
tres hospitales, se observ6 un ahorro neto institucional como resultado de la ejecuci6n de 
polfticas y actividades que favorecfan la lactancia materna. 

Varios puntos crfticos que aumentarfan la eficiencia en los programas se describen a 
continuaci6n: 

0 	 Los cambios en los programas de estudio para las carreras de medicina y enfermerfa 
disminuirn el costo de la capacitaci6n en servicio y de las actividades de promoci6n 
para el personal encargado de tomar decisiones, a la vez que impedirfan ia prestaci6n 
de los servicios y las metodologfas educativas de baja calidad y poco eficaces. 

0 	 Deben mantenerse y fortalecerse las polfticas que hasta el momento han demostrado ser 
eficaces para el buen 6xito de las actividades de lactancia materna, a saber, el uso 
limitado de oxitocinas, el alojaniento conjunto y el control de alirnentaci6n con 
sustitutos de leche humana al reci6n nacido. Unido a esto, debe fortalecerse la 
maximizaci6n del escaso tiempo (horas estancia) que la madre estA en el hospital, 
traducido por ejemplo en la disminuci6n del tiempo entre el parto y ]a primera 
mamada. 

* 	 Los hospitales deberfan realizar un control de la calidad de ]a educaci6n sobre lactancia 
materna y de las vigencias de sus rutinas, para asegurar una congruencia entre sus 
prActicas y sus contenidos educativos asf como tambidn ]a transferencia a la madre de 
mensajes clave (comunicaci6n hablada y modelada), en una forma rutinaria por el 
personal del hospital. 
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0 	 Los Hospitales Escuela y Catarino Rivas deben explorar ]a posibilidad de ofrecer 
consejerfa despu6s del parto sobre lactancia materna y establecer vfnculos estrechos con 
]a red de establecimientos de salud de consulta ambulatoria que permitan establecer una 
coherencia eficiente entre el control prenatal, el parto y el puerperio, lo mismo que ]a 
utilizaci6n eficaz de los contactos con ]a madre o la futura madre, asf como tambi6n la 
promoci6n y el fortalecimiento de grupos comunitarios de apoyo a las madres lactantes. 

* 	 El IHSS debe explorar, junto con ]a empresa privada y otras instituciones pertinentes, 
]a posibilidad de implcmentar Lin sistema de apoyo a la madre trabajadora. 

* 	 Deberfa implementarse el enfoque de riesgo para ]a lactancia materna exclusiva, en la 
atenci6n de las mujeres desde la etapa prenatal hasta por lo menos el primer afio de 
vida, que permita establecer una mayor prioridad en ]a atenci6n a ]a iadre y un 
seguimiento oportuno, asf como ]a racionalizaci6n de los recursos. De estos riesgos los 
mis importantes fueron ser primipara, adolescente, tener empleo fuera del hogar y 
haber tenido tin parto por cesarea. 

0 	 A fin de asegurar coherencia y potencializaci6n de los resultados y en base a los 
factores de riesgo encontrados, es importante la integraci6n del componente de 
lactancia materna a otros campos que se esti trabajando, a saber: el enfoque de gfnero, 
el riesgo reproductivo, la mujer y el trabajo, la vigilancia del crecimiento y desarrollo y 
la coordinaci6n de los servicios. 
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EL EMPLEO MATERNO Y LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:
 
EL EFECTO DEL EMPLEO USUAL VS EL EMPLEO ACTUAL
 

Chessa K. Litter, PhD
 

RESUMEN 

La actual orientaci6n que se observa en el sector de salud piblica hacia acciones 
dirigidas a extender ]a duraci6n de la lactancia materna exclusiva ha sido puesta en prueba por 
las tendencias registradas en el empleo materno. El presente estudio utiliza datos 
longitudinales para examinar las relaciones entre el empleo materno y los planes de practicar la 
lactancia materna exclusiva al momento del parto y en el postparto en tres direas urbanas de 
Amdrica Latina. Se examinaron tanto la situaci6n del empleo usual como la del empleo actual 
a fin de conocer por separado los efectos de las "intenciones de trabajar", en oposici6n al 
empleo efectivo. 

Las mujeres usualmente empleadas tenfan planes positivos para amanantar: 
virtualmente todas planeaban amamantar en ]a noche y continuar arnamantando despu6s de su 
regreso al lugar de trabajo. El efecto de la situaci6n del emplco usual sobre ]a duraci6n 
planeada de ]a lactancia materna exclusiva, o sobre ]a prevalencia de la misma, no fue 
uniformernente negativo. En contraste, el efecto de la situaci6n del empleo actual siempre fue 
negativo. Las mujercs que habfan regresado al trabajo no s6lo tenfan una probabilidad 
significativamente menor de estar practicando la lactancia materna exclusiva, sino que tarnbi6n 
tenfan mayores probabilidades de haber introducido otras leches y biberones en comparaci6n 
con las mujeres no empleadas o las que usualmente no trabajan pero que ain no han regresado 
al trabajo. Fueron fuertes factores mitigantes en estas relaciones el hecho de extraer la mujer 
leche materna en el lugar de trabajo y la proximidad de las mujeres quo trabajan a su beb6. 

Las implicaciones inmediatas de este estudio con relaci6n a la salud ptiblica son las 
siguientes: (1) es importante apoyar los planes positivos de las mujeres empleadas en lo que a 
lactancia materna se refiere, tales como la pr~ictica de arnamantar en la noche y de continuar 
amamantando despu6s de regresar al trabajo; (2) se deberfa incentivar a las rnujeres para que 
extraigan leche materna en el lugar de trabajo; y (3) deberfan hacerse esfuerzos para asegurar 
que las nmujeres tengan acceso a servicios de guarderfa en el lugar de trabajo o cerca del 
mismo. 
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FACTORES DE RIESGO PARA EL ABANDONO DE LA LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA EN EL BRASIL, HONDURAS Y MEXICO 

Rafael P~rez-Escamilla, PhD 

RESUMEN 

Las organizaciones internacionales de salud reconocen que la lactancia materna 
exclusiva (LME), o sea, leche materna como 6nica fuente de alimentaci6n, es el m6todo ideal 
de alimentaci6n durante los primeros 4-6 meses de vida. La duraci6n de ia LME en parses en 
vfas de desarrollo suele ser mucho Inds corta de lo recomendado. Por lo tanto, es importante
identificar los factores de riesgo que predisponen a una LME corta. Varias madres de bajo
nivel socioecon6mico que dieron a luz en siete hospitales en ciudades del Brasil (n = 442),
Honduras (n = 1582) y Mkxico (n = 765) fueron entrevistadas en la sala de maternidad y en 
sIs hogares al primer mes y de 2 a 4 meses dcspu6s del nacimiento. Los siguientes factores de 
riesgo (p _ 0. 10) para la duraci6n corta de la LME se identificaron mediante andlisis 
multivariados de supervivencia: madre adolescente y padre del beb6 ausente del hogar
(Brasil), padre del beb6 presente en el hogar (Mxico), alto nivel econ6mico (Honduras), bajo
nivel de educaci6n materna (n = I maternidad en Honduras y 2 maternidades en M6xico), 
empleo materno (Brasil, n = 2 maternidades en Honduras), plancar la LME por poco tiempo
(Honduras y Brasil), beb6 de sexo masculino (Brasil y Honduras) y bajo peso al nacer (n = 1 
maternidad en el Brasil). Los factores de riesgo identificados pueden utilizarse para guiar el 
disefio y vigilar programas de prornoci6n de LME. 

INTRODUCCION 

Las proyecciones recientes indican que hacia el afo 2000, el 80% de la poblaci6n en
 
Am6rica Latina estard viviendo en zonas urbanas. Esto tiene importancia desde el punto de
 
vista de ]a salud ptblica, ya que en las zonas urbanas hay una tendencia clara hacia la
 
introducci6n temprana de alimentos distintos a la lecha materna en 
la dieta del beb6 y a una 
duraci6n mis corta de la lactancia materna que ]a encontrada en zonas rurales. Ilustrativo es el 
caso de M6xico y otros pafses en vfas de desarrollo donde tin gran nfimero de individuos que
habitan en zonas urbanas no reciben los beneficios imrnunol6gicos, nutricionales y
anticonceptivos de la lactancia materna por Lin perfodo suficiente de tiempo. Esta situaci6n es 
an mis grave en las zonas metropolitanas que en las urbanas mas pequefias. 

Recientemente se ha puesto dnfasis en la importancia de los programas que promueven 
la lactancia materna exclusiva (LME), o sea, leche materna corno tinica fuente de 
alimentaci6n, por los primeros 4-6 meses de vida. A pesar de que los determinantes del 
amamantamiento se han estudiado en distintas poblaciones, estos estudios no han distinguido 
entre ia LME y el amamantamiento parcial. Esta distinci6n es importante de hacerse, ya que 
estos m6todos de alimentaci6n pueden ser determinados por distintos factores. 
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El objetivo principal de estos anlisis es identificar de manera prospectiva los factores 
de riesgo socioecon6micos, culturales y de comportamiento que se asocien con el abandono 
prematuro de la LME en zonas urbanas del Brasil, Honduras y M6xico. 

Este trabajo se basa en un estudio de la eficacia en funci6n de los costos de ]a 
promoci6n de la lactancia materna en hospitales de Am6rica Latina coordinado por el 
International Science and Technology Institute (ISTI) bajo el patrocinio de la Agencia de los 
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a trav6s del Proyecto de 
Sostenibilidad en Salud y Nutrici6n para Am6rica Latina y el Caribe. 

METODOLOGIA 

Disefio del estudio 

Brasil 

La muestra se obtuvo en dos hospitales que atienden a madres de bajos recursos 
socioecon6micos de la ciudad de Santos (= 1 mill6n de habitantes). El hospital prograina (n = 

236) cuenta desde hace 20 afios con Lin prograrna intensivo de prornoci6n de la lactancia 
materna. El hospital control (n = 206) no cuenta con un prograrna establecido de promoci6n 
de la lactancia materna a pesar de que sigue la polftica del alojaniento conjunto y prohfbe el 
regalo de muestras de f6rmula a las madres. Las madres fueron entrevistadas en ]a sala de 
maternidad poco antes de salir del hospital y en sus hogares a los 1,2 y 3,2 meses despu6s del 
nacimiento. La tasa de deserci6n en el estudio fue del 20%. 

Honduras 

Las madres fueron reclutadas en tres hospitales que atienden a mujeres de bajos 
recursos socioecon6micos. Los hospitales Escuela (HESC, n = 488) y Catarino Rivas (HCR, 
n = 593) son administrados por el Ministerio de Salud, y el Hospital IHSS (IHSS, nl = 501) 
pertenece al Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Mientras que los 6itimos dos hospitales 
se localizan en ]a ciudad de San Pedro Sula (= 1 mill6n de habitantes), el HESC se encuentra 
en Tegucigalpa (z 2 millones de habitantes). Los tres hospitales tienen algtin tipo de programa 
de promoci6n de la lactancia materna. Las madres fueron entrevistadas en ]a sala de 
maternidad poco antes de salir del hospital y en sus hogares a los 1 y 1,9 meses despu6s del 
nacimiento. La tasa de deserci6n en el estudio fue del 34%. 

Mxico 

El disefio del estudio tuvo la participaci6n de mujeres que dieron a luz en dos hospitales 
pdiblicos (7.000-12.000 partos por afio) de la Ciudad de Mdxico (= 20 millones de habitantes). 
Ambos hospitales son administrados por ia Secretarfa de Salud y atienden a una poblaci6n de 
bajos recursos socioecon6micos que no cuenta con los beneficios m6dicos del Seguro Social. 
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En el Hospital General (HG, n = 333), todas las madres y sus recidn nacidos tuvieron acceso 
al alojamiento conjunto. En el Hospital de la Mujer, las madres fueron reclutadas en una sala 
de maternidad con alojamiento conjunto (HM-AC, n = 185) o en una sala de maternidad para 
mujeres de "alto riesgo" donde los beb6s permanecieron en un cunero separados de sus madres 
(HM-CUN, n = 237). Las tres salas de maternidad contaban con un programa de promoci6n 
de lactancia materna. Las madres fueron entrevistadas en el hospital y en sus casas a los 1,4 y 
4,2 meses despu6s del parto. 

Cuadro 1. Resumen de factores de riesgo (FR) 

BRASIL HONDURAS MEXICO 

FR > 1 pa(s 
I duraci6n planeada LME 
beb6 var6n X 

X 
X 

X 

FR especkficos paraun pats 
madre adolescente 
I nivel socioecon6mico 
drenaje en casa 
padre beb6 en casa 
padre beb6 fuera de casa 

X 

X 

X 
X 

X 

FR especfficos parael hospital 
madre empleada X X(n=2)'
 
madre sin empleo X(n = 1)
 
I educaci6n madre X(n=2) X(n =1)
 
I educaci6n madre X(n =1)
 
I peso al nacer X(n = 1)
 

(1) ndmero dc hospitalcs de maternidad cntre pardntesis. 
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EFECTO DE LOS PROGRAMAS dOSPITALARIOS DE PROMOCION DE LA 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN IRES PAISES DE AMERICA LATINA 

Chessa Lutter, PhD 

RESUMEN 

Este estudio evalia el efecto de los programas de promoci6n de la lactancia materna 
exclusiva en siete hospitales localizados en tres ciudades de Amdrica Latina. La exposici6n a 
17 actividades especfficas que fueron medidas vari6 substancialmente. En general, la 
exposici6n fue alta con actividades que resultan en ahorros de costos, tales como el alojamiento
conjunto y la eliminaci6n del uso de alimentos prelicteos (por ejemplo, f6rmula y suero 
glucosado). En cambio, la exposici6n a actividades en el campo de manejo de la lactancia y
educaci6n/consejerfa, ]a cual requiere de la utilizaci6n constante de recursos (por ejemplo,
adiestramiento y motivaci6n de personal), fue baja. La tinica excepci6n fie un hospital en el 
Brasil con un programa intenso de promoci6n de la lactancia materna que existe desde hace 20 
afios. El promedio de duraci6n de la lactancia materna exclusiva en este hospital fue 53 dfas 
mAs largo que el encontrado en tin hospital control cercano (75 versus 22 dfas). 

Aunque el efecto sobre la lactancia materna exclusiva de actividades programiticas especfficas,
tales como las demostraciones sobre ]a extracci6n de leche o informaci6n sobre el manejo de ]a
insuficiencia de leche, fue positivo y estadfsticamente significativo, fue mucho menor que el 
encontrado al comparar hospitales. Los resultados muestran que las actividades en el campo
del contacto precoz entre ]a madre y el beb6, el mancjo de la lactancia materna y la 
educaci6n/consejerfa pueden tener efectos draimiticos sobre ]a duraci6n de la lactancia materna 
exclusiva. Sin embargo, para poder tener un efecto substancial sobre la lactancia materna 
exclusiva, ]a mayoria de los hospitales necesitan aumentar enormemente la exposici6n a estas 
actividades. 
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EL COSTO Y LA EFICACIA EN FUNCION DE LOS COSTOS
 
DE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
 

Margaret Phillips, MS
 

Costos: El valor de las oportunidades perdidas 

Los programas de promoci6n de la lactancia materna en los hospitales, tema de nuestro 
estudio, han tenido ya algtin 6xito. 

Quisi6ramos presentar algunos de los resultados que se refieren a los "sacrificios" que 
tuvieron que hacer los hospitales al adoptar estos prograrnas, porque en verdad tuvieron que 
renunciar a otros prograrnas, intervenciones y oportunidades cuando invirtieron en tin 
programa de promoci6n. Y eso es lo que tomamos en cuenta cuando determinamos los costos 
- el valor de estas oportunidades perdidas. 

Cabe sefialar la importancia de este concepto. Es muy fAcil afirmar que se debe 
promover ]a lactancia. No obstante, no es tan ficil afirmar que se debe dejar de vacunar o 
atender a los nifios enfermos para poder promover la lactancia. Pero hay algo cierto en esto. 
Cualquier cosa que hagamos, ]a hacemos a expensas de otras posibilidades. 

Lo que debemos demostrar es que vale ]a pena adoptar la promoci6n de la lactancia por 
encima de otras cosas. 

Cuadro de actividades por insumo: 1992 

En nuestro estudio tratamos de medir minuciosamente los costos de los insumos de 
todas las actividades implicadas en la promoci6n de la lactancia en los hospitales. 

Costos - Resumen 

Trataremos el tema de los costos de los programas de promoci6n de la lactancia en los 
siete hospitales objeto del estudio. El costo por nacimiento varfa desde 10 centavos hasta casi 
US$15 por nacimiento. 

Ya hernos escuchado anteriormente sobre la complejidad de las explicaciones de los 
efectos y de todas las variables que pueden influir en los costos. Se recomienda tener cuidado 
al analizarlos, ya que existen diversas razones para ello. 

Diferencias 

El valor de los insumos (en d6lares) varfa de un pais a otro. Por ejemplo, en 
comparaci6n con Mxico, los salarios en el Brasil son aproximadamente un 25% mis bajos, y 
son casi un 40% af mds bajos en Honduras. 
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Aay diferencias en el tamafio de los hospitales: el mis pequefio tiene un poco mAs de 
1.000 nacimientos por afio y el mAs grande casi 20.000. Posiblemente se logran algunas 
economfas de escala, es decir, que una madre adicional no cuesta mucho, y los costos por 
madre bajan con el aumento del ndimero total de madres. Entonces, tal vez el costo por madre 
no sea tan alto en tin hospital grande pero sf lo es en uno pequefio. 

El porcentaje de partos por ces~irea varfa desde 4 hasta casi el 50%. QuizAs las 
mujeres que tienen partos por cesdirea requieran m~is ayuda para lactar. 

El nmero de das de estadia para los partos normales varfa desde unas pocas horas 
hasta tres dfas. En algunos aspectos, el costo por madre seri mis alto si la madre o el nifio se 
queda por mds tiempo. 

Por iltimo, las muljeres que acuden a los hospitales tienen caracteristicas diferentes 
que pueden influir en ]a probabilidad de lactar y, de ah, en el esfuerzo que tien quce realizar 
el hospital. En el hospital del Seguro, por ejemplo, el 61 % de las madres trabaja, porcentaje 
mucho mayor que en los dernis hospitales. 

Tarnbin existen posibles diferencias en la metodologfa y el grado de detalie y de 
precisi6n de las estimaciones. Se hizo tin esfuerzo para reducir a tin mfnimo este tipo de 
diferencias. 

Debido a que los nifios preniaturos requieren rins recursos y a que los hospitales 
incluyen diferentes porcentajes de nifios prematuros, calculamos de nuevo un costo promedio 
para ia poblaci6n "normal", excluyendo a los prematuros. La diferencia en el promedio de los 
costos es menor. El costo por madre es una cifra que debe ser de interds para cada hospital, 
ya que ofrece tina idea del nivel de ]a inversi6n en las actividades de lactancia materna a nivel 
hospitalario. 

Ademnis, aunque no podamos llegar a ninguna conclusi6n a partir de la simple 
comparaci6n entre hospitales, las diferencias sirven para estimularnos a preguntar %por qu?" 
y buscar las razones correspondientes. Una posibilidad es que, al invertir m~is, se obtienen 
mejores resultados. Para lograr una mejor comprensi6n de esto, es importante examinar los 
costos junto con los efectos. 

Insumos - Costos por tipo de insurno 

Los sueldos constituyen en todos los hospitales el elernento mAs importante de los 
costos, es decir, del 82 al 90% de los costos totales. A veces se dice que no tiene sentido 
incluir corno costos los sueldos del personal que ya trabaja en el hospital y que el programa de 
lactancia no tiene que pagar. El concepto de "costos" que utilizan los economistas toma en 
cuenta ademis lo que se "sacrifica" en oportunidade perdidas. Y la verdad es que en la 
mayorfa de los hospitales hay escasez de personal y las exigencias en tdrmninos del tiempo 
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valioso de los mdicos son muchas. QuizAs eso no serfa tan importante si ]a cantidad de 
tiempo se redujera. Por ejemplo, frecuentemente se escucha que "solo se necesitan unos 
minutos aquf y unos minutos all.". De hecho, tal como vimos en nuestros cdlculos, estos 
minutos suman un total considerable cuya importancia no debemos pasar por alto. 

Posiblemente parezca ventajoso restar importancia a los recursos que requieren un 
programa de promoci6n de ]a lactancia en un hospital. Pero se trata de una estrategia 
contraproducente y nunca serA posible encontrar el tiempo adecuado. Serfa mejor reconocer 
los recursos requeridos y hacer hincapi6 en los beneficios que producen. 

DESAGREGACION DE LOS COSTOS POR ACTIVIDAD 

El porcentaje de los recursos que gastan los hospitales por tipo de actividad varfa
 
mucho.
 

Capacitaci6n y cabildeo 

La mayorfa de los hospitales mSis activos gastan en actividades de capacitaci6n y 
cabildeo. Sin embargo, el Brasil no lo hace, en parte porque se proporciona capacitaci6n 
informal por medio de consejos mientras los empleados trabajan, y en parte porque los 
m6dicos y enfermeras recidn graduados ya tienen una formaci6n bastante s6lida en lactancia. 
Si eso ocurriera en otros parses, podrfa significar una importante disminuici6n de los gastos 
corrieptes. 

Postparto 

Los hospitales que gastan en promoci6n en el postparto tienen tasas de lactancia mis 
altas. Adernis, en Honduras y el Brasil el anilisis de itiltiples variables revela que recibir 
informaci6,i postparto acerca de ]a lactancia aumenta ]a probabilidad de lactar. En Honduras 
(especfficamente en el hospital del Seguro, donde existen clfnicas postparto para lactancia), el 
ntimero de mujer-s con lactancia materna exclusiva en tin Ines aumenta de 150 a 160 por 1.000 
en mujeres expuestas a actividades de promoci6n postparto. Suponemos que recibir 
informaci6n postparto implica asistir a la clifnica en el hospital del Seguro. Asf podemos 
calcular que cada visita (a US$2 por visita) da como resultado 0,15 nujeres adicionales que 
lactan, es decir, US$13 por mujer adicional que lacta el Lin mes. 

Educaci6n 

Debido a que las actividades, tanto las del postparto como las prenatales, son 
b~sicamente educativas, la mayorfa de los costos son en educaci6n en casi todos los hospitales. 
La educaci6n tambidn es importante en t6rmiios de efectos. Los ponentes anteriores nos 
mostraron que el ntmero de mensajes y la recepci6n de mensajes especfficos estAn asociados 
con ]a lactancia en todos los parses. Al mismo tiempo, los resultados sugirieron que existen 
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debilidades en todos los programas de educaci6n. Los porcentajes de mujeres con 
conocimientos de elementos importantes acerca de la lactancia son generalmer'e bajos, aun en 
los programas mds fructfferos. Falta mucho en este dmbito. 

Quizis necesitan mfs tiempo con las mujeres, o tiempo de mAs alta calidad. Tal vez lo 
qte necesitan es un estilo educativo diferente y, probablemente, un enfoque por medio de 
mensajes que tomen en cuenta las circunstancias especiales de las mujeres menos dispuestas a 
lactar. 

Banco de leche 

La expresi6n "banco de leche" se refiere a los servicios especiales establecidos para 
facilitar ]a lactancia en mujeres con niflos enfermos y prematuros en las salas cuna de los 
hospitales. El porcentaje de los costos dirigidos a los bancos de leche varfa enormemente entre 
los hospitales. En el Brasil en el Hospital de la Mujer (alojamiento conjunto), no hay costos 
porque no estin incluidos en la. muestra. Resulta mids costoso promover la lactancia en los 
beb6s prematuros que en los normales: si los beb6s se quedan separados de sus mamis, no 
tienen mucha fuerza para succionar, etc. Pero 6stos son los beb6s que pueden beneficiarse mis 
de ]a lactancia y, al mismo tiempo, es con los prematuros que todavfa existen oportunidades 
para lograr ahorros, como se detalla a continuaci6n. 

ESTIMACION DE AHORROS PARA LOS BEBES PREMATUROS 

En muchos de los hospitales, todavfa se da leche de f6rmula a la mayorfa de los nifios 
prematuros. Aquf tenemos un ejemplo del nivel de los ahorros que se pueden lograr con ia 
lactancia materna. Los nifios prematuros o enfermos no fueron un tema especial enfocado en 
nuestro estudio. No obstante, reconocemos su importancia, la cual puede crecer si cambia la 
funci6n de los hospitales. Muchos parses estAn comenzando a utilizar centros de atenci6n para 
partos normales, dejando a los hospitales la responsabilidad de los partos de alto riesgo. 

Efectos 

Aquf tenemos los resultados de los efectos, ya presentados. A manera de ilustraci6n, 
vamos a usar como indicador la tasa de lactancia a un mes. 

EFICACIA EN FUNCION DE LOS COSTOS 

Para cada comparaci6n que se quiere hacer, se calcula la diferencia en los costos. 
Luego, se calcula el cociente: los costos divididos por los efectos, para estimar el costo por 
cada mujer adicional que lacta en un mes. No se pueden hacer comparaciones entre paises, no 
solo por las diferencias de que ya hemos hablado, sino tambi6n porque estamos utilizando 
indicadores diferentes de la eficacia en cadv. pafs (lactancia exclusiva en Honduras y el Brasil; 
lactancia de cualquier tipo en Mxico). Dentro de los pafses, resulta muy revelador hacer 
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algunas comparaciones. En Mdxico, por ejemplo, vimos lo semejantes que son los resultados 
entre los hospitales. Los epidemi6logos dirfan que el hospital control es mejor porque tiene un 
impacto mnis grande en tdrminos de lactancia, mientras que los contadores dirfan que el 
programa del Hospital de la Mujer es muy atractivo porque es muy barato. Los economistas 
unen los dos resultados y dicen que el Hospital General tiene mis impacto, pero a un alto 
costo; el Hospital de la Mujer tiene bajos costos pero los efectos tambidn son bajos. Por cada 
d6lar (o peso), los dos tienen los mismos efectos en t6rminos de lactancia. Otra forma de 
expresar la informaci6n es por medio de ilustraciones grificas. Vimos c6mo, con mis 
recursos, hay mis efectos. 

Hemos observado tambi6n c6mo la eficacia en funci6n de los costos parece mis 
atractiva en el Hospital Escuela que en el Hospital del Seguro. El Hospital del Seguro gast6 
mucho mis dinero que el Hospital Escuela y tiene un impacto mis grande. Pero no es mucho 
ms grande. Debemos preguntarnos por qu6. Una posible interpretaci6n de una persona que 
no conociera el programa serfa que se esti malgastando el dinero y gastando mis donde menos 
puede servir. Esta no es una explicaci6n convincente para alguien que conoce los programas. 
Hay otras explicaciones mejores. El Hospital del Seguro tiene una poblaci6n con m~is 
educaci6n, altas tasas de empleo fuera del hogar y tasas mIs altas de partos con complicaciones 
que el Hospital Escuela. 

Todos estos factores estin asociados con las altas tasas de lactancia. Entonces, es 
probable que influir en la prActica de la lactancia en la misma proporci6n lograda por el 
Hospital Escuela implicarfa mis costos. Ademis, el Hospital del Seguro influye sobre una 
proporci6n m~is elevada de mujeres. Es muy probable que las primeras mujeres en cambiar su 
comportamiento sean las que estAn miAs dispuestas a hacerlo, y se vuelve cada vez mdis diffcil 
convencer a mds mujeres. Y esto tambifn contribuirfa a los costos promedios 111s elevados. 

AN4OS DE VIDA AJUSTADOS EN FUNCION DE LA DISCAPACIDAD (AVAD) Y 
COSTO-BENEFICIO 

El anilisis de la eficacia en funci6n de los costos estA de moda actualmente. El Banco 
Mundial ha preparado algunos cuadros que muestran la reladva eficacia en funci6n de los 
costos de diferentes intervenciones en el sector de salud. Para compararlas, tuvieron que 
convertir todo tipo de efectos (impactos sobre las tasas de diarrea, de ceguera, de lactancia y 
de mortalidad) en un solo indicador. Escogieron el concepto de afios de vida ajustados en 
funci6n de la discapacidad (AVAD). 

Convertimos nuestros resultados en AVAD para saber c6mo estamos. Estamos en un 
punto que muestra qu6 tan atractiva es la promoci6n de ]a lactancia en los hospitales con 
relaci6n a otras intervenciones en el sector de salud. Y lo interesante es que el "paquete" de 
promoci6n parece tan atractivo porque no incluye cambios tales como la eliminaci6n de 
sucedaineos y el establecimiento del alojamiento conjunto (cuyos efectos no pudimos inedir por 
lo comunes que eran y por ia falta de controles). Si pudi6ramos medir el impacto de estas 
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actividades (eliminaci6n de suceddneos, etc.), tendrfamos un resultado adn mds atractivo. Es 
muy probable que estos cambios aumenten la tasa de lactancia y es seguro que bajen los 
costos. 

AHORROS POR NACIMIENTO 

El alojamiento conjunto, la reducci6n en el uso de f6rmulas y la reducci6n en el uso de 
la metergina y la oxitocina son tres intervenciones que generan ahorros. No es una casualidad 
que precisamente 6stas son las actividades que ]a mayorfa de los hospitales ya tienen en 
ejecuci6n. Los ahorros generados por estas actividades son similares a los costos de 
educaci6n, etc., y a veces son ain mayores. Esto implica que hacer todo en la forma de un 
"paquete" costarfa poco y a veces producir'a rendimientos financieros, ademds de los 
incrementos en las tasas de lactancia. 

Las diferencias que vimos entre los hospitales pueden ser atribuibles a varias de las 
razones que expusimos en relaci6n con los costos. Por ejemplo, la polftica sobre el ndimero de 
dfas de estadfa en partos complicados influye mucho en los ahorros realizados con la 
eliminaci6n de la leche de f6rmula. En Honduras, por ejemplo, la prdctica del uso de la 
metergina era muy costosa antes, y ha cambiado mucho. En Honduras, los ahorros mis 
notables se han logrado en el Hospital del Seguro, por dos razones: los nifios permanecen en 
el hospital mis tiempo que en los otros hospitales y se ahorra mAis por cada nifio que no 
reciben f6rmula. AdemAs, en contraste con los demds hospitales, casi no se da f6rmula a los 
prematuros. 

COMPONENTES DE LOS AHORROS 

La mayorfa de los ahorros son en materiales. Los ahorros por alojamiento conjunto son 
estimaciones conservadoras basadas en la reducci6n del uso de cunas. La mayorfa de los 
ahorros vienen de los costos asociados con el mantenimiento. Es algo en que probablemente 
no pensamos mucho pero, por ejemplo, el 45 %de los ahorros asociados con el alojamiento 
conjunto en el Hospital del Seguro vienen de los ahorros generados al no tener que lavar las 
sibanas. Contamos con datos muy confiables que comprueban este hecho porque el Hospital 
del Seguro subcontrata el lavado y paga por kilo de ropa. 

Dormir en cama conjunta no es un elemento obligatorio del alojamiento conjunto pero, 
por la magnitud de los ahorros que puede ofrecer, vale la pena considerar esta opci6n, 
especialmente en los hospitales con recursos muy limitados. 

CONCLUSIONES 

Parece que el andlisis de la eficacia en funci6n de los costos genera mis preguntas que 
respuestas. Esto no nos debe sorprender. Como lo han mostrado Chessa Lutter et al., 
entender c6mo y por qu6 tenemos las tasas de lactancia que tenemos (el anlisis de la eficacia) 
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no es cosa ficil. El tratar de ahiadir un elemento adicional - el anAlisis de los costos 
complica las cosas adn mds. Pero este anlisis vale la pena porque nos acerca a ]a realidad. 

Los costos miden el valor de las otras posibilidades. Saber algo acerca de los costos es, 
entonces, muy importante. No debemos dejar el entendimiento de los costos al dominio 
exclusivo del personal administrativo y financiero. El reto consiste en convencer a los que 
toman las decisiones que vale la pena invertir en la promoci6n de ]a lactancia, que hay 
ganancias que podemos incrementar. 

Las inversiones adicionales en actividades de lactancia pueden incrementar adn mds las 
tasas de lactancia y todos los dem~is beneficios, no solo para las familias, sino tambidn para los 
hospitales. 
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EL EFECTO DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA
 
CON BASE EN UN HOSPITAL Y CLINICA EN UN AMBIENTE URBANO
 

DE CLASE MEDIA
 

Silvia Catahin, MD
 

RESUMEN 

La participaci6n de los hospitales en el apoyo de ]a lactancia materna ha sido fructffera 
en zonas donde la poblaci6n local tiene un sistema de lactancia materna bien establecido. Sin 
embargo, los programas dirigidos a mejorar los patrones de lactancia materna en las 
poblaciones urbanas han tenido 6xitos muy variados. Este informe presenta un estudio de 
intervenci6n prospectiva con un grupo de control en el cual se inici6 un programa de 
promoci6n de ]a lactancia materna basado en tin sistema de salud que apoya ]a lactancia 6ptima 
en favor de ]a salud del beb6 y del espaciamiento entre los nacimientos. Despuds de la 
recolecci6n de datos de control, se instituy6 un programa de intervenci6n de cuatro etapas 
(Programa de Promoci6n de la Lactancia Materna). 

Este documento presenta el proceso de desarrollo del programa de intervenci6n, asf 
como tambidn la comparaci6n del control y del estudio de las poblaciones. Los resultados 
principales comprenden incrementos significativos en ;a duraci6n de ]a lactancia completa, 
desde el 31,6% a los 6 meses en el grupo de control hasta el 66,8% en el grupo de 
intervenci6n. La duraci6n de ]a amenorrea por la lactancia tambi6n aument6 en forma 
semejante; el 22% de las madres del grupo de control y el 56% de las mujeres del grupo de 
intervenci6n estuvieron en amenorrea por 180 dfas. Tambifn se demuestra la eficacia en 
funci6n del costo en los cambios del hospital. 
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CENTRO DE LACTANCIA Y HOSPITAL DE GUARUJA
 
IMPACTO DEL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA
 

Tereza Cristina Semer, PhD
 

OBJETIVOS 

Estudiar ]a influencia del programa de lactancia materna del hospital y del Centro de 
Lactancia de Guarujdi en los nifios desde su nacimiento hasta los seis meses de edad y el 
posible impacto sobre la morbilidad y el estado de nutrici6n, producto del entrenamiento del 
Centro de Lactancia de Santos. 

PARTICIPANTES 

En el hospital de Guarujd de Sdo Paulo en el Brasil, uno de los mayores hospitales, 605 
madres y sus recidn nacidos se quedaron en alojamiento conjunto, frecuentaron el Centro de 
Lactancia y aceptaron participar en el estudio. Esta cifra se demuestra al hacer ia comparaci6n 
con los otros nifios que no participaron en este programa. 

RESULTADOS 

Un 50% de los nifios objetos del estudio que frecuentaron el Centro de Lactancia 
presentaron una alta superioridad de amamantamiento exclusivo a los 4 meses (43% vs 18%) y 
a los 6 meses de edad (15% vs 16%). No hubo diferencias estadfsticas en el estado nutricional 
y de morbilidad de los nifios investigados con un mes de vida. 

A los 4 meses de edad, no hubo diferencias estadfsticas de morbilidad, pero en 
promedio los nifios que frecuentaron el Centro de Lactancia ganaron mis peso y altura desde el 
nacimiento en comparaci6n con los que no frecuentaron el mismo centro. 

A los 6 meses de vida, la manifestaci6n de diarrea fue significativa entre los nifios que 
frecuentaron y que no frecuentaron el Centro de Lactancia (9,7% vs 16,9%). En lo que se 
refiere al estado nutricional, a los 6 meses el promedio de peso adquirido fue mayor entre 
nifios que frecuentaron el centro de amamantamiento (7.808 gramos vs 7.569 gramos). 

El estudio demuestra tambi6n la alta superioridad de amamantamiento materno 
exclusivo entre mujeres primfparas que frecuentaron el Centro de Lactancia desde el primer 
mes de vida del beb6 (51,1% vs 16,9%), al cuarto mes (42% vs 11,9%) y al sexto mes 
(13,5% vs 3,4%). 

La existencia de estos resultados es ilustrativo del trabajo del equipo que actda desde el 
estado prenatal hasta que los nifios tienen un afio. 
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LA LACTANCIA MATERNA Y EL TRABAJO-NO BASTA CUMPLIR CON LA LEY
 

Marina Ferreira Rea, MD, PhD 

RESUMEN 

El valor de la lactancia materna, y en particular de la lactancia materna exclusiva, ha 
sido bien documentado en los dltimos decenios; las propiedades inmunol6gicas singulares de ]a 
leche materna, insustituibles durante los primeros 4 a 6 meses de vida, nos motivaron a 
estudiar la viabilidad de las polfticas piblicas y las medidas que permitan a las mujeres 
amamantar incluso cuando forman parte del mercado laboral estructurado. La legislaci6n 
laboral que ofrece beneficios durante el perfodo de maternidad es bastante buena en el Brasil 
(cuatro meses de licencia pagada, una semana de licencia de paternidad, dos descansos de 
media hora y guarderfa durante los primeros 6 meses de vida de la criatura). Ahora bien, 
Zutilizan las madres esos beneficios para amamantar? El objetivo de este estudio es buscar 
respuestas a esta pregunta, tratando de identificar la forma en que las mujeres combinan el 
trabajo asalariado con el perfodo de lactancia. Las estrategias empleadas, tales como las 
guarderfas (dentro y fuera de ]a empresa), la extracci6n y almacenamiento de ia leche materna, 
y los mejores servicios de transporte para la madre y el beb6, son algunos de los factores 
estudiados. 

Los m~todos utilizados incluyeron una revisi6n de la literatura, identificaci6n de un 
campo con una considerable concentraci6n de empresas que emplean a mujeres, aceptaci6n por 
parte de dichas empresas (de cosm6ticos, productos alimenticios, productos farmacuticos, 
textiles, prendas de vestir, metalurgia y electro-electr6nica), y entrevistas detalladas con 
aproximadamente 70 mujeres empleadas allf que estaban en el 61timo trimestre de embarazo y 
una segunda entrevista con ellas mismas un mes despu6s de haber vuelto al trabajo despu6s del 
parto. Los resultados preliminares se documentaron en un video e indican que las nujeres 
pertenecientes a dos tipos de empresas que, adem~is de observar las leyes, ofrecen facilidades 
especiales a las trabajadoras son las que mejor aprovechan los beneficios del derecho laboral. 
En la entrevista durante el embarazo, se observ6 que todas las mujeres tenfan ]a intenci6n de 
amamantar y apenas el 8% tenfan la intenci6n de dejar de trabajar despuds del parto. Las 
guarderfas en el mismo lugar del trabajo, junto con la posibilidad de utilizar el autob6s de la 
empresa - sin restricciones para el beb6 - para el transporte de ida y regreso a sus hogares 
son, aparentemente, la mejor combinaci6n para el mantenimiento de la lactancia cuando 
regresan al trabajo en una zona urbana como Ia de Sdo Paulo. Antes de facilitar la extracci6n 
de ]a leche materna durante las horas de trabajo, se debe ofrecer un programa de 
sensibilizaci6n e instrucci6n adecuados sobre la extracci6n y el almacenamiento de la leche. 
El video que hemos elaborado documenta y examina estos hechos. 
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LA LACTANCIA MATERNA Y LA PLANIFICACION FAMILIAR
 

Theresa de Vargas, MD y Francisco Sevilla, MD
 

En una organizaci6n no gubernamental que brinda servicios de planificaci6n familiar 
(50%), ginecologfa (25%), control del embarazo (10%) y pediatrfa (10%), se implementa un 
nuevo m6todo anticonceptivo: el m~todo de ]a lactancia y la amenorrea (MELA) como una 
alternativa adicional a los m6todos anticonceptivos modernos solicitados por las usuarias que 
acuden a sus centros m6dicos. 

El personal param6dico es adiestrado en consejerfa interpersonal para atender, en
 
preconsulta gratuita, 
a toda usuaria que necesite tomar una decisi6n informada sobre el 
dispositivo intrauterino (DIU), la pfldora, el preservativo y la anticoncepci6n quirdrgica
voluntaria (AQV). Si la usuaria tiene Lin niflo menor de seis meses, se aplica una gufa de 
consejerfa para detectar problemas en la lactancia y aptitud para el MELA, con cuya
informaci6n se le brinda apoyo tfcnico y emocional en lactancia 6ptima y se le informa sobre 
todos los m6todos anticonceptivos factibles, incluido el MELA. Igualmente se aconseja a las 
mujeres embarazadas. 

Se aconsej6 a 2.178 madres con nifios menores de seis meses en los doce meses que

dur6 el estudio. El 36% fueron calificadas como aptas para el MELA al momento de la
 
consulta. 
 El 37% de las aptas eligi6 el MELA y, en igual proporci6n, el DIU. 

Las usuarias del MELA lograron mantener sus h~bitos de lactancia 6ptima muy por
encima de las que utilizaron otro mftodo anticonceptivo. El 80% de las aceptantes pasaron en 
forma oportuna a otro mftodo anticonceptivo, el 15 %pasaron tardfamente y el 5 % a ninguno.
Dos aceptantes resultaron embarazadas a pesar de cumplir con los tres requisitos y tres por no 
cumplir con uno o varios; por tanto se logr6 una eficacia real del 98% para el MELA. 

Esto increment6 significativamente la credibilidad en el m~todo, tanto entre las usuarias 
como en el personal de CEMOPLAF que ha institucionalizado este nuevo servicio, 
permitiendo, de ahora en adelante, orientar clara y oportunamente sobre los tres requisitos del 
MELA y las ocho prActicas de lactancia 6ptima a toda madre con nifios menores de seis meses 
que acuda a los centros medicos de CEMOPLAF. El presente estudio y su ejecuci6n se 
justifican porque actualmente en el Ecuador el 32% de las madres en lactancia utilizan 6sta 
como anticonceptivo sin conocer sus requisitos, por lo que tienen Lin alto riesgo de embarazo 
(68%). 

Tambien se ha revelado la falta de oportunidades que tiene ]a madre durante el 
puerperio para protegerse de un enbarazo seguido y no deseado, por lo que este grupo merece 
un trato especffico en los programas de salud reproductiva. Ahora, las normas especfficas de 
atenci6n a la madre en lactancia han mejorado la calidad del servicio. 
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Ademis, la introducci6n del MELA no afecta el cumplimiento de las metas y los planes 
institucionales de planificaci6n familiar. En ciertos aspectos los ha fortalecido: increment6 la 
capacitaci6n de usuarias nuevas para planificaci6n familiar, particularmente del DIU, y ampli6 

]a cobertura anticonceptiva con el MELA inicial en usuarias de escasos recursos econ6micos y 

sin antecedentes de uso de anticonceptivos modernos. Finalmente, la consejerfa en MELA/LM 

demostr6 que incrementa ostensiblemente las prcticas de lactancia 6ptima y planificaci6n 

familiar y que mejora el costo-beneficio para la usuaria y ]a calidad del servicio, sin perjudicar 

el autosostenimiento institucional. 
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PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA DEL HOSPITAL
 
GUILHERME ALVARO EN SANTOS, BRASIL
 

Keiko Teruya, MD
 

El segundo dfa de la conferencia, los participantes visitaron el Programa de Lactancia 
Matema del Hospital Guilherme Alvaro, de Santos Brasil, el cual es descrito a continuaci6n. 

El Hospital Guilherme Alvaro (HGA) es un hospital ptiblico estatal localizado en la 
ciudad 	de Santos, estado de S.o Paulo, al sur del Brasil. Dicha instituci6n, la cual es 
administrada por el estado de S~o Paulo, tiene capacidad para 160 camas, 33 de las cuales se 
encuentran en el pabell6n de maternidad. Durante 1992 el HGA recibi6 alrededor de 6.000 
personas, realiz6 cerca de 120.000 consultas ambulatorias y atendi6 unos 1.600 partos. Este 
hospital viene funcionando desde 1967. 

Desde 1973, afio en que se convirti6 en hospital docente, el HGA ha adoptado una 
polftica de alojamiento conjunto. En 1975 se inici6 un Programa de Lactancia Materna mis 
extenso que comprende la mayorfa de los servicios y las actividades que hoy en dfa 
caracterizan al Programa de Lactancia. El programa fue, y sigue siendo, uno de los pioneros 
en este campo. 

Las actividades especfficas que se contemplaron en este programa desde 1975 incluyen 
las siguientes: 

1. 	 discusiones diarias en grupo con las madres en la sala de espera de atenci6n 
prenatal; 

2. 	 la prictica de amamantar al beb6 mientras la madre estA todavfa en ia sala de 
parto; 

3. 	 ]a supervisi6n de la primera mamada y ]a soluci6n de los problemas diarios de 
lactancia que puedan presentarse. 

4. 	 instrucciones que se les da a pequefios grupos de madres en el hospital 

inmediatamente despu6s de dar a luz. 

5. 	 realizaci6n de una consulta sobre lactancia los jueves por ]a tarde. 

Solo un elemento principal se introdujo posteriormente. Este componente consiste en 
una serie de normas disefiadas para facilitar y promover la lactancia de los nifios en todos los 
servicios del hospital. 
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El refuerzo positivo y el interds en trabajar con grupos de madres cuando sea posible 
son los dos temas mis comunes e importantes en el Programa de Lactancia Materna del HGA. 
El programa tiene una filosoffa de "grupos" y se basa en una "cultura de madres" que hay que 
aprovechar a fin de estimular entre ellas el refuerzo positivo y hacer que el programa sea mis 
eficaz. En parte, este enfoque es importante porque muchos de los medicos son hombres y, al 
no haber tenido la experiencia del embarazo y ]a crianza de los nifios, tienen dificultades para 
entender y generar empatfa con las madres. El enfoque de grupo le da a las madres ia 
oportunidad de intercambiar ideas y experiencias, permitidndoles aceptar la informaci6n con 
mis facilidad. Las madres, en una forma abierta, muestran unas a otras c6mo alimentan a sus 
beb6s y discuten entre sf los diferentes problemas, convirti6ndose algunas en modelos para las 
otras. Esta es una experiencia muy positiva, ya que las madres dependen rnenos de los 
m6dicos y de otros profesionales de atenci6n de salud y se dan cuenta de que pueden aprender 
y recibir consejos t6tiles y ayuda de ellas mismas y no solo de los profesionales en salud. 
AdemAs, al combinar madres con beb6s de diferentes edades y experiencias, la metodologfa de 
grupo ofrece esperanza a las madres que tienen dificjltades, bien sean de caricter ffsico o 
emocional. Finalmente, las reuniones de discusi6n en grupo tienen un ambiente alegre que se 
convierte en una actividad social para las madres, estimulAndolas de esta manera a acudir a ]a 
consulta con regularidad y recibir apoyo emocional. La filosoffa del programa considera 
crucial proporcionar apoyo tanto tdcnico como emocional a las mujeres embarazadas y a las 
nuevas madres. La clave de ]a metodologfa de grupo estAi en dar ese reftierzo positivo. 

Alojamiento conjunto 

Mucho antes de que comenzara el Programa de Lactancia Materna, el HGA habfa 
establecido una polftica de mantener a los bebfs con sus madres tan pronto nacieran, siempre 
que fuera posible. Al contrario de otros hospitales que no mantienen a los bebds en la cama 
con sus madres sino que los tienen todavfa en cunas, la cuna se coloca cerca de la cama de la 
madre en el pabell6n de maternidad. El beb6 pasa la mayor parte del tiempo en la cama de la 
madre y ella lo pone en la cuna solo cuando lo desea. 

En 1988 se estableci6 una ley en el Brasil en ia que se promovfa la polftica y prictica 
del alojamiento conjunto y, despu6s de seis afios de adoptada dicha ley, se ha convertido en 
una norma. 

Charlas diarias con madres en la sala de espera de atenci61j prenatal 

En el pabell6n de pacientes externos del HGA, se ofrece diariamente atenci6n mdlica 
prenatal. Cada dfa uno de los profesionales no medicos del personal de lactancia materna 
dedica horn y media a discusiones en grupo acerca de la lactancia. La investigadora asisti6 a 
una sesi6n donde habia 26 mujeres embarazadas, tres esposos y otras tres personas que 
proporcionaban ayuda. El ambiente era informal, relajado y de mucha ayuda, y nueve de las 
mujeres participaron activamente en Ia discusi6n. 
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PrActica de amamantar al beb6 mientras ia madre se eciuentra todavia en la mesa 
de partos 

Por lo general, los beb6s nacidos en el HGA, asf tengan nacimiento normal o por 
cesArea, son amamantados por la madre tan pronto nacen. La (inica excepci6n a esta regla se 
hace cuando la madre o el beb6 estin enfermos. A diferencia de otros hospitales que ain no 
han adoptado esta prActica, el HGA ha observado una reducci6n significativa en la necesidad y 
el uso de ]a oxitocina. Esta reducci6n es notoria a pesar de que entre el 50 y el 60% de los 
nacimientos en el HGA son de madres consideradas de alto riesgo, remitidas allf de otras 
instituciones. Solamente se usa la oxitocina en el 30% de los nacimientos, comparado con el 
70% en el Hospital dos Estibadores. 

En el HGA, despuds del nacimiento y de la primera mamada, se separa al beb6 durante 
una hora con -1 fin de hacerle ]a limpieza y proporcionarle a ]a madre cierto tiempo para 
descanso y recuperaci6n. Una vez que ella estA libre de problemas de salud, se refine 
nuevamente al beb6 con la madre para que permanezcan juntos durante toda la estadfa en el 
hospital. 

De acuerdo al personal del hospital, la permanencia de los casos de obstetricia en el 
HGA es de dos a cuatro dfas. En los casos de nacimientos vaginales y por cesgirea, las madres 
permanecen 48 y 72 horas respectivamente. 

El personal de HGA estima que entre el 20 y el 25% de los nacimientos son por 
cesrea. Este porcentaje es bajo para el Brasil, donde la tasa de cesdreas es comtinmente del 
50% y puede llegar hasta el 87% (el control en el Hospital dos Estibadores tiene un promedio 
del 45 %). De acuerdo al personal del HGA, ]a raz6n principal de la tasa alta de cesireas se 
debe a que es un hospital de referencia que en una forma desproporcionada admite casos 
obst6tricos de mujeres consideradas de alto riesgo. Se cree que entre el 50 y el 60% de los 
casos de obstetricia son remitidos de los hospitales de ocho regiones cercanas. 

Vigilancia de la primera mamada y soluci6n de problemas diarios 

La primera mamada es siempre vigilada por el m6dico residente o Ia enfermera. Esto 
es muy importante para el 6xito de la lactancia, ya que la madre aprende la mejor forma de 
colocar al beb6 mientras lo alimenta, teniendo 6xito desde la primera mamada y evitando 
problemas que podrfan causar la interrupci6n o la terminaci6n temprana de ia lactancia, el 
engurgitamiento de los senos, y ]a inflarnaci6n y agrietamiento de los pezones. 

Discusiones con grupos de madres que recientemente han dado a luz 

Generalmente, al dfa siguiente de haber dado a luz pequefios grupos de dos a cinco 
madres se redinen con Lin profesional no m6dico (generalmente in nutricionista o trabajador 
social) en uno de los cuartos del pabell6n de maternidad que tambidn sirve de almacenaje o 
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lugar de ensefianza a los estudiantes. La reuni6n es informal. Las nuevas madres asisten en 
sus batas de hospital, algunas de ellas amamantando al beb6; otras asisten con sus bebds 
mientras 6stos duermen. El trabajador social estA generalmente vestido en forma casual. El 
prop6sito de la reuni6n es intercambiar impresiones de una manera informal y abierta y prestar 
apoyo mutuo, ayudando en las primeras experiencias de la lactancia y hablando sobre 
problemas que se podrfan presentar y sobre lo que se deberfa hacer una vez que se enfrenten a 
ellos. Las sesiones duran entre 15 y 30 minutos y durante este tiempo se les explica a las 
madres que dentro de la primera semana de haber salido del hospital deben seleccionar y asistir 
a una consulta de salud para el beb6, y que pueden asistir al HGA a la consulta de los jueves 
por ]a tarde ) a uno de los policifnicos de Santos (que son clfnicas de atenci6n primaria de 
salud). 

Cllnica de lactancia los jueves por la tarde 

Todos los jueves por la tarde el departamento pediditrico realiza lo que se ha llamado ]a 
consulta de lactancia. La consulta estA abierta solamente a las madres con nifios menores de 6 
meses y que nacieron en el HGA. En el consultorio se atiende entre 80 y 100 pacientes en tres 
horas y, de acuerdo al personal del departamento pedidtrico, se utiliza casi a la capacidad 
mxima. Los nifios menores de 6 neses de edad que no nacieron en el hospital son atendidos 
en la consulta pedi~itrica general para pacientes externos, ia cual se realiza diariamente. 
Inmediatamente despu6s de ]a consulta de tres horas, los estudiantes de medicina se retinen 
para intercambiar experiencias. 

Este consultorio se concentra en promover insistentemente la lactancia materna como 
alimentaci6n exclusiva. Sin embargo, el jueves por la tarde la consulta de lactancia es ms que 
una simple consulta de lactancia. La tarde comienza con la presentac,6n de un pediatra y de 
uno o mis profesionales no mdicos de lactancia materna, quienes ofrecen charlas sobre 
lactancia materna que rdpidarnente se tornan en discusiones de una amplia variedad de 
problemas especfficos que experimentan las madres. Estas discusiones de grupo tienen lugar 
en un sal6n de clase de unos 10 por 15 metros, en el cual las sillas han sido arregladas en 
forma de cfrculo. 

Despufs de la discusi6n, que generalmente dura media hora, todas las madres y sus 
beb6s son atendidos individualmente en consulta. Antes de esa consulta se mide la longitud y 
el peso de cada beb6 y el resultado se anota en su grAfica de crecimiento. Tambi6n se 
inspeccionan !os pafiales para determinar si el beb6 ha sido alimentado exclusivamente con 
leche materna. El personal no informa a las madres que no estAn amamantando a sus hijos 
sobre su conocimiento de que estAn utilizando sucedAineos de ]a leche rnaterna. El personal 
(especfficamente uno de los dos pediatras) se dedica en forma exclusiva a esas madres y pasa 
mAs tiempo con ellas expliclndoles las ventajas de la lactancia -Aaterna como alimentaci6n 
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. El personal sostiene que lo hace con mucho 
tacto, sin obligar a la madre y sin hacerle ver que ellos saben que no estA amamantando al 
beb6. 
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Hay un grupo de seis cuartos de consulta que se usan para Ia consulta del jueves por Ia 
tarde. Aproximadamente el 80% de los estudiantes de medicina del quinto afio que estAn en Ia 
rotaci6n pedidtrica (alrededor de 24 estudiantes) participan en Ia reuni6n de los jueves por Ia 
tarde. Se asignan cuatro estudiantes y un residente a cada cuarto de consulta y se atiende a las 
madres en parejas (esto contribuye al refuerzo mutuo positivo que se describe mAs adelante). 
Cada madre y su beb6 son atendidos por dos estudiantes; uno de ellos efecttia el examen y el 
otro registra las observaciones en Ia historia clifnica del bebd, mientras que el residente 
supervisa todo el proceso. Ademis, dos pediatras circulan durante toda la tarde para observar 
todo el proceso, resolver problemas al instante, proporcionar estfmulo o simplemente prestar 
ayuda. 

Los estudiantes calculan Ia ganancia de talla y peso del beb6 desde Ia tiltima visita para 
determinar si el crecimiento y el desarrollo son adecuados; realizan un examen ffsico corriente; 
verifican las vacunas (que se obtienen en los policlifnicos); evaltian y discuten cualquier 
problema de salud que el nifio pueda tener o pueda haber tenido desde Ia tiltima visita; y 
discuten sobre lactancia materna con Ia madre. La consulta promedio (ademAs de Ia toma de 
peso y talla del nifio que es efectuada por el personal en Ia sala de espera antes de Ia consulta) 
dura alrededor de 15 minutos. Entre Ia mitad y los dos tercios de Ia co.sulta se dedica a Ia 
lactancia, incluyendo Ia verificaci6n de ]a posici6n del beb6 al tomar el pecho y ]a posici6n de 
Ia madre. 

La consulta de lactancia de los jueves, sin embargo, es mucho mis que una simple 
consulta de lactancia: es una combinaci6n de consulta de nifio sano y consulta para 
enferniledades del beb6, con especial 6nfasis en el crecimiento, las vacunas y, particularmente, 
Ia lactancia materna. Ademds, se brinda a Ia madre I oportunidad de tener los servicios de 
una consulta de planificaci6n familiar poco antes de Ia consulta de lactancia. De este modo, la 
consulta del jueves por ]a tarde incluye todos los seis servicios que Ia Organizaci6n Mundial de 
Ia Salud recomienda que deben proporcionarse a los recidn nacidos y a sus niadres. 

Despu6s de que todas las madres y los beoes han sido atendidos en ]a consulta de 
lactancia, todos los estudiantes, residentes y pediatras se renen para intercambiar las 
experiencias de ]a tarde con el prop6sito de ampliar las experiencias y el aprendizaje y evaluar 
las habilidades y Ia comprensi6n de los estudiantes. 

El personal de lactancia materna considera que Ia consulta del jueves por Ia tarde es un 
foro de ensefianza muy importante en el cual los estudiantes de medicina del quinto afio hacen 
su rotaci6n pediltrica y se instruyen en cuanto a las fim,nciones, el valor y Ia importancia de Ia 
lactancia materna, especialmente como alimentaci6n exclusiva. El personal del programa de 
lactancia tambirn considera que esta consu l ta de lactancia del jueves por Ia tarde ha 
desempefiado un papel indispensable en Ia concepci6n de las polfticas y pricticas de los 
hospitales en Ia regi6n sanitaria de Santos en Ia que los graduados del hospital han salido a 
trabajar com, profesionales. Se estima que el 90% de los hospitales de Ia regi6n han adoptado 
sus polfticas con base en el modelo del HGA. 
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El programa de visitas de postparto que se recomienda es de una vez por semana 
durante el primer mes, una vez cada dos semanas en el segundo y tercer rues, y una vez al mes 
del cuarto mes en adelante. Durante 1991-1992, un promedio del 44% de las madres que 
dieron a luz en el HGA asistieron por lo menos a una de las consultas de lactancia los jueves 
por ]a tarde. En 1992, las que asistieron por lo menos a una de las consultas alcanzaron un 
promedio de 3,7 visitas. Dado que del 50 al 60% de los partos en el HGA son de madres con 
alto riesgo que han sido remitidas de otros establecimientos y que (aunque no hay registros) se 
piensa que muchas de esas madres vuelven a la instituci6n de donde fueron remitidas (el 
hospital original o regular de ]a madre), el promedio de servicios provistos es alto. 
Desafortunadamente, no existen datos comparables para las mujeres que son atendidas en otros 
hospitales, incluyendo el hospital control (Hospital dos Estibadores). 

El personal del Programa de Lactancia Materna estima que del 50 al 60% de todos los 
nifios atendidos en las clIfnicas de los jueves por la tarde viven fuera de la ciudad de Santos, lo 
que ratifica su calidad de hospital regional. 

Normas de lactancia del hospital 

El prograrna ha adoptado normas para promover la lactancia siempre que los nifios o 
las madres son atendidos en el hospital. Las Areas del hospital mAs afectadas por estas normas 
son la sala de emergencia y, particularmente, el departamento de pediatrfa. Dentro del 
departamento de pediatrfa, este estfmulo consiste en informar a los pacientes sobre las 
polfticas, estimuildndolos verbalmente y proporciondndoles lugares donde las madres se sientan 
c6modas para amamantar, incluyendo salas pequefias por lo menos con tres camas con una silla 
amplia y confortable (no una silla de escritorio) por cama, en ]a que ellas puedan amamantar a 
sus hijos. 

Adems, el programa trata de identificar a todos los nifios menores de seis meses que 
no estAn alimentados con leche materna, a fin de estimular a las madres a reiniciar el programa 
de lactancia materna. Estos esfuerzos han sido mAs fructfferos con los nifios recidn nacidos. 
El 6xito del HGA se calcula entre el 10 y el 20%. 

Afiliaci6n a la escuela nidica del HGA 

En el quinto afio de medicina, los estudiantes del HGA participan en cuatro campos 
clIfnicos diferentes, a saber: obstetricia, medicina general, cirugfa y pediatrfa. A los 
estudiantes se les divide en cuatro grupos de 25 a 30 personas y cada grupo trabaja en cada uno 
de los cuatro campos clifnicos por un perfodo de tres meses. El grupo de pediatrfa se divide en 
tres grupos de siete a diez estudiantes cada uno; un grupo trabaja en los policlIfnicos, otro en el 
departamento de pediatrfa del HGA, y el tercero con los recidn nacidos er el pabell6n de 
maternidad. 
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La presencia de la escuela de medicina en el hospital significa que la relaci6n m&tico

paciente es considerablemente mAs alta que en un hospital promedio. 

Evoluci6n del programa de lactancia materna 

Solo ha habido cambios relativamente menores en el programa del HGA desde su
 
inauguraci6n. Casi todo lo que constituye actualmente el programa fue instituido en 1974.
 
Una raz6n importante de tener cambios tan pequefios es que el programa se ha beneficiado de 
un grupo muy estable de profesionales dedicados a esta tarea. 

Por mAs de 20 afios, el personal del Departamento de Pediatrfa del HGA incluy6 seis 
personas que habfan estado en el hospital desde 1970 y poco despu6s de que se convirtiera en 
hospital general. Todos menos uno de este grupo bAsico contintian trabajando en el HGA, 
cuya continuidad de personal no es comtin en los hospitales del Brasil, especialmente en 
hospitales del sector p6blico. Esta continuidad extraordinaria de un grupo de profesionales 
probablemente ha sido el factor crftico en el desarrollo y continuidad del programa de lactancia 
materna en el HGA. Esto ha resultado en el desarrollo y maduraci6n de una filosoffa 
institucional y, teniendo en cuenta las personalidades participantes en el proceso, ha sido un 
factor importante que ha contribuido a modelar lo que el hospital y el programa de prornoci6n
de la lactancia materna es hoy en dfa, o sea la forma en que estA fincionando y su proceso de 
maduraci6n. Lo cohesivo del prograrna a largo plazo y su personal clave se deben 
probablemente a que el programa funciona dentro de una escuela de medicina. Estas son 
caracterfsticas que distinguen al HGA y que han condicionado su progrania de I?ctancia 
materna. 

El HGA tuvo una guarderfa general solo por unos pocos afios, desde 1968 hasta 1970. 
Esta guarderfa fue cerrada hace 23 afios con el advenimiento de ]a prdctica del alojamiento 
conjunto, antes del inicio del programa de lactancia materna, pero todavfa existe una guarderfa
especial para nifios prernaturos y enfermos que tiene ocho incubadoras. El espacio que antes 
se dedicaba a la guarderfa general (una Area de aproxirnadamente 20 metros cuadrados) se usa 
ahora como oficina y lugar de reuni6n para la ensefianza de estudiantes y discusi6n de casos 
especiales, asf como tambi6n como una Area de almacenamiento general. 

Al igual que la mayorfa de los hospitales de maternidad en el Brasil, el HGA no cuenta 
con un banco de leche y nunca ha tenido uno. Aunque hace unos afios el gobierno ofreci6 al 
Departamento de Pediatrfa del HGA apoyo para la compra del equipo requerido para 
establecer un banco de leche, el Departamento no acept6 la oferta. El Departamento de 
Pediatrfa tom6 esta decisi6n con base en la convicci6n de que no se garantizaba la seguridad de 
la leche sin los servicios (y el equipo requerido) de un microbi61ogo, debido a ]a tasa 
relativamente alta y al rApido aumento en el ntimero de casos de SIDA que el Departamento 
encontraba. 
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Uno de los cambios en el sistema de salud que se introdujeron en la constituci6n de
 
1988 fue ia regionalizaci6n de los servicios, con lo cual el HGA se convirti6 en un hospital
 
obst6trico para ]a regi6n de Santos y despu6s, por un perfodo de unos dos afios, solo recibi6
 
casos de alto riesgo. La prictica de limitar los casos de obstetricia a los de alto riesgo fue
 
descontinuada en 1990.2
 

Antes de 1990, toda la capacitaci6n y educaci6n de las madres se llevaba a cabo en 
discusiones dirigidas por tres pediatras. El equipo multidisciplinario que se usa actualmente 
fue introducido en 1990, despu6s de que el grupo del hospital asisti6 al curso de capacitaci6n 
del Proyecto Wellstart de ia USAID. El equipo multidisciplinario esti compuesto por cuatro 
profesionales no m6dicos, tin trabajador social, un psic6logo, un nutricionista y un teraipista 
del lenguaje. El equipo ha asumido algunas de las responsabilidades de los pediatras, que 
hasta ese momento eran los dnicos profesionales que trabajaban en el programa. Por ejemplo, 
el grupo se encarg6 de las reuniones con las madres gestantes que buscaban atenci6n prenatal 
en ]a clfnica del HGA y de las reuniones en el hospital con las nuevas madres inmediatamente 
despu6s del parto. 

En 1990 se construy6 e inaugur6 el consultorio de atenci6n de salud ambulatorio. De 
acuerdo al Jefe del Departamento de Estadfstica del hospital, se hizo una "evaluaci6n de las 
necesidadcs" para determinar la mejor forma de reestructurar el Departamento de Consulta 
Externa. Esta evaluaci6n consisti6 primordialmente en desagregar los datos de la prestaci6n de 
servicios y analizar el nivel de actividad por tipo de consulta/servicio. Con base en el alto 
nivel de actividad de la consulta de lactancia materna - que hasta entonces habfa pasado 
inadvertida - el lugar para ia consulta de lactancia se mud6 al edificio recientemente 
inaugurado. Antes de 'a mudanza en 1990, las reuniones diarias del grupo de lactancia 
materna de la consulta prenatal se realizaban en el pasillo. El antiguo local (que ya ha sido 
demolido) tenfa una estructura vieja y deteriorada donde habfa tres consultorios. El cambio 
del consultorio al nuevo lugar, con mayor espacio, bien iluminado y c6modo con seis salas de 
consulta, ha facilitado la atenci6n de un mayor nimero de pacientes. 

Dos de los miembros del Centro de Lactancia han estado participando en el Programa 
de Lactancia Materna Exclusiva del Proyecto Wellstart desde que asistieron a un curso de 
cuatro semanas que se realiz6 en San Diego en 1990. El Centro de Lactancia adopt6 desde 
entonces algunos de los materiales que se obtuvieron en Wellstart para hacer sus propias 
presentaciones en sus programas de capacitaci6n de profesionales de salud o de otros 
hospitales, escuelas de medicina, y profesionales de otros pafses. El mayor impacto que la 

La Constituiei6n de 1988 tambin introdujo cambios significativos en la licencia de maternidad, un grupo de leyes 
que establecen los derechos de hamujcr que trabaja y que estA embarazada o en postparto inmediato. Entre sus diversas 
cstipulaciones, ]a legislaci6n asegura a las mujeres el derecho de quedarsc en casa en licencia de maternidad pagada por un 
espacio de cuatro meses inmediatamente despuds del parto. De &!jf en adelante, por lo3 siguientes dos meses ]a Icy permite a 
las nuevas madres tomnar hasta una hora por dfa de trabajo para realizar las tsreas directamente relacionadas con el cuidado de 
los reci~n nacidos (lactancia materna). Probablemente estos cambios han estimulado a la mujer brasilefia a preferir la 
lactancia malema. 
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experiencia de Wellstart tuvo en el programa consisti6 en la exposici6n a los resultados de 
investigaciones recientes que dan justificaci6n cientffica para preferir la lactancia materna 
sobre los sucedAneos de la leche materna. Estos estudios, junto con la camaraderia general de 
otros participantes, renovaron en el personal del programa el entusiasmo por su trabajo. 

El anexo que se presenta a continuaci6n esbosa las normas para las diferentes reas, asf 
como tambidn detalles del programa de estudios. 
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ANEXO
 

FUNDACION LUSIADA
 
CENTRO DE LACTANCIA DE SANTOS
 

PRENATAL
 

NORMAS 

I. 	 Con el prop6sito de prepararse para ia lactancia materna, las mujeres embarazadas 
deben recibir orientaci6n y capacitaci6n en cuanto a lo siguiente: 

a. 	 Ventajas de la alimentaci6n para la madre, el beb6 y su familia y las 
consecuencias del destete precoz. 

b. 	 Producci6n de leche, mantenimiento de la lactancia, extracci6n manual de la 
leche, y conservaci6n y preparaci6n de la leche extrafda. 

c. 	 Preparaci6n de las mamas para el amamantamiento. 

d. 	 Alimentaci6n de ]a embarazada y de ]a madre lactante. 

e. 	 Uso de drogas y lactancia materna. 

f. 	 Lactancia materna en la sala de parto. 

g. 	 Importancia del alojamiento conjunto. 

h. 	 Problemas y dificultades en el amamantamiento. 

i. 	 Derechos de la madre durante el amamantamiento. 

RUTINAS 

1. 	 Los obstetras y/o las enfermeras obst6tricas deberAn hacer un examen mamario mensual 
a las embarazadas, a partir de la primera consulta prenatal, observando ]a formaci6n 
anat6mica de los pezones y detectando las malas formaciones, como tambifn orientando 
y capacitando a las mujeres individualmente con respecto a los ejercicios, tdcnicas y 
masajes necesarios para preparar los pezones para el amamantamiento. 

2. 	 Los miembros del equipo multidisciplinario (trabajadores sociales, psic6logos, 
enferm :ras, pediatras, obstetras, nutricionistas y fonoaudi6logos) debern evaluar, 
desde los primeros contactos con la embarazada y como parte de su historial, las 
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actitudes, creencias, conocimientos y experiencias de la futura madre con relaci6n a la
alimentaci6n infantil y darle orientaci6n individual en el sentido de promover y 
proteger la lactancia natural. 

3. 	 El equipo multidisciplinario deberA celebrar reuniones diarias, con una duraci6n media
de 30 minutos, con las embarazadas en ]a sala de espera del consultorio obstdtrico,
dialogando con las futuras madres sobre los temas listados en las normas anteriormente 
sefialadas. 

En estas reuniones, los profesionales deben facilitar el intercambio de conocimientos y las 
experiencias con las embarazadas. 
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SALA DE PARTO
 

NORMAS
 

1. 	 Durante la primera media hora de vida, todo reci6n nacido en buenas condiciones de 
vitalidad deberA ser colocado junto a su madre para succionar, propiciando de esta 
manera contacto directo emocional y ffsico entre los dos. 

2. 	 Es aconsejable que el padre est6 presente en ]a sala de parto durante el nacimiento del 

bebd. 

RUTINAS 

1. 	 Los profesionales de salud que estAn presentes en la sala de parto deberAn mantener un 
ambiente de apoyo y de comodidad ffsica y emocional que facilite el contacto fntimo 
entre la madre y el nifio inmediatamente despu6s del parto. 

2. 	 Solo aplicar sedantes, analgdsicos y/o anestdsicos a la parturiente despuds de una 
cuidadosa evaluaci6n individual de ]a necesidad y consecuencias para ]a madre y el 
bebd. 

3. 	 Limpiar y secar al reci6n nacido en buenas condiciones de vitalidad, dej~indolo 
permanecer junto a la madre mientras se encuentre en la sala de parto para que 6sta lo 
sostenga en brazos y le d6 de mamar, con la ayuda del equipo. 

4. 	 Solo aplicar nitrato de plata en los ojos del reci6n nacido despuds de establecido el 
contacto madre-hijo. 

5. 	 El beb6 debe ser Ilevado al alojamiento conjunto con la madre. 
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ALOJAMIENTO CONJUNTO 

NORMAS 

1. 	 Todo recidn nacido en buenas condiciones de vitalidad debe permanecer en el mismo 
cuarto con la madre, siempre y cuando 6sta est6 ldcida y en condiciones de interactuar 
con el beb6. 

2. 	 El amamantamiento del recidn nacido debe practicarse de acuerdo con la libre
 
demanda. La primera semana debe ser vigilada por un profesional capacitado.
 

3. 	 Es contraindicado el uso de biberones u otros alimentos, incluyendo agua o td, en el
 
alojamiento conjunto.
 

4. 	 Se debe apoyar e informar continuamente a ]a pu6rpera sobre aspectos relacionados a la 
lactancia materna durante su internado. 

5. 	 Al darle de alta, la madre debe recibir orientaci6n en cuanto a la importancia de 
mantener el amamantamiento y remitirse para el asesoramiento oportuno de la primera 
semana en ]a clfnica de lactancia, hasta que el beb6 haya cumplido seis meses de edad. 

RUTINAS 

1. 	 La pudrpera y el recidn nacido deben ser llevados de ia sala de parto directamente al 
cuarto, permaneciendo el beb6 al lado de su madre, bajo la supervisi6n dei personal 
capacitado de maternidad. 

2. 	 El equipo de profesionales debe informar a ia madre que siempre que sea necesario, el 
beb6 debe ser colocado al pecho para mamar con ]a ayuda de la auxiliar de enfermerfa, 
cada vez que Ilora, sea de dfa o de noche. No se debe ofrecer el biber6n o qualquier 
otro alimento al beb6. 

3. 	 El equipo de profesionales debe hacerse disponible para informar, cada vez que sea 
solicitado, sobre el amamantamiento, el reflejo de rcducci6n de la leche, el mecanismo 
de la lactancia, las t6cnicas de amamantamiento, el cuidado de las mamas y la 
extracci6n manual de leche. 

4. 	 El obstetra o el pediatra dardi de alta a la madre y le corresponderA a un equipo 
multidisciplinario, a trav6s de la participaci6n de las madres en las dinmicas de grupo, 
reforzar las orientaciones proporcionadas en materia de amamantamiento, entregdndole 
un folleto de refuerzo y una gufa de asesoramiento oportuno durante la primera semana 
en la clfnica de lactancia o Ia policlfnica de su barrio. Se prohibe ]a distribuci6n de 
biberones. 

SANTOS, 	 BRASIL, 20-22 DE JULIO DE 1994 65 



CLINICA DE LACTANCIA
 

NORMAS 

1. 	 Todo reci6n nacido proveniente del alojamiento conjunto deberd ser acompafiado desde 
las primeras semanas en la clfnica del hospital hasta los seis meses de edad para 
fomentar la lactancia materna exclusiva a libre demanda. 

2. 	 Todas las madres de bebds en lactancia materna deberdin ser apoyadas y orientadas para 
que mantengan el amamantamiento hasta que el beb6 haya cumplido los seis meses de 
edad, debiendo recibir aclaraciones con respecto a los siguientes contenidos: 

* Ventajas de la leche materna.
 
0 Fisiologfa de la lactancia.
 
• 	 Aclaraci6n de los tabties. 
* 	 Anticoncepci6n. 
* 	 Manejo de la lactancia materna. 
• Problemas relativos a los beb~s y a las madres.
 
0 Extracci6n, almacenamiento y preparaci6n de la leche materna.
 

3. 	 El crecimiento y desarrollo de los beb6s en lactancia materna, acompafiados en ]a 
clfnica, deberin vigilarse hasta los seis meses de edad, y las madres deben recibir las 
orientaciones necesarias para que se mantengan dentro de los lfmites de ]a normalidad. 

4. 	 Los problemas de salud de los beb6s registrados en la clifnica de lactancia materna 
deben ser prevenidos a travds de ia orientaci6n y vacunaci6n y/o a travds de su 
detecci6n y tratamiento oportuno. 

5. 	 En la ocasi6n del alta del beb, a los seis meses de edad, se debe orientar a las madres 

con respecto a la dieta de destete. 

RUTINAS 

1. 	 En la preconsulta, los profesionales deberdn arreglar grupos de madres para el 
desarrollo de la actividad de "madres que resuelven problemas entre sf", donde durante 
un perfodo aproximadamente de 30 minutos deberdn realizarse discusiones, debates e 
intercambios de experiencias relacionadas con los aspectos de ]a promoci6n de ]a 
lactancia materna y los contenidos listados en ]a norma 2, anterior. Los miembros del 
equipo multidisciplinario deberdin hacerse disponibles para coordinar el intercambio. 

2. 	 Las consultas deberdn hacerse cuando el beb6 haya cumplido los 7, 14, 21, 28, 45, 60, 
75, 90, 120, 150 y 180 dfas. Si en algunas de estas consultas se observan indicios del 
destete, 6stas se volverin a hacer semanalmente, hasta que se resuelva el problema. 
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Adem~is se debe informar a las madres que pueden y deben volver a las consultas 
semanales ada vez que experimenten dificultades en el mantenimiento de la lactancia 
materna exclusiva. 

3. 	 Las consultas deberdn ocurrir en un ambiente de empatfas, sin recriminaciones, a fin de 
prever y resolver los problemas relacionados con ]a lactancia y promover el 
fortalecimiento de las actitudes. Podrdn ser individuales o con dos o tres pares de 
madres-beb6s al mismo tiempo y deberdn incluir lo siguiente: 

0 	 Vigilancia del crecimiento con las curvas de crecimiento adecuadas para nifios 
amamantados, seguido de la interpretaci6n de la misma con la madre, a fin de 
que ella conozca la condici6n nutricional de su hijo y su relaci6n con la 
lactancia materna. 

0 	 Orientaci6n y control de las vacunaciones, asf como tambi6n de la patologfa 
correspond ien te. 

0 	 Evaluaci6n del amrnamantamiento de una manera indirecta por medio de charlas 
informales con la auxiliar o con el m6dico, procurando evaluar la suficiencia de 
las actitudes y conocimientos de ]a madre con relaci6n a la lactancia materna. 

0 	 Examen mamario para detectar alteraciones que pudieran interferir con el 6xito 
del amamantamiento, tales como la ingurgitaci6n, las fisuras, etc. 

0 	 Observaci6n directa del amamantamiento para verificar la postura, el pegado, y
la dinimica de la succi6n, corrigiendo y proporcionando orientaci6n. 

0 	 Observaci6n directa del aspecto de las heces del beb6, para verificar su 
compatibilidad con la lactancia materna exclusiva. 

4. 	 Reuni6n de rutina de todo el equipo despuds del cierre de ]a clfnica para una discusi6n 
de las dificultades, bdisqueda de soluciones y uniformizaci6n de los comportamientos. 
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H CURSO DE LACTANCIA MATERNA PARA EL 40 A&O DE MEDICINA
 
1994 

Objetivos: 	 Proporcionar los conocimientos mfnimos de lactancia materna a los estudiantes 
de medicina. 

Objetivos 
especfficos: Establecer un cambio real y positivo en el comportamiento con relaci6n al 

amamantamiento. 

Ptblico: 	 Estudiantes de medicina del 40 Afio de ]a Facultad de Ciencias M6dicas de 
Santos. 

Programas: 	 e Ventajas de la lactancia materna y consecuencias del destete 
• Sala de 	partos y alojamiento conjunto 
0 	 Anatornfa y fisiologfa de la lactancia 

Lactancia materna en ]a clifnica de pediatrfa 
* 	 Problemas con el arnamantarniento (dramatizaci6n) 
* 	 Mercadeo y salud - c6digo de comercializaci6n de suceddneos de ]a 

leche materna 

Material 
diddictico: Manual para profesionales de salud 

• 	 Videos 
* 	 Material para simulaci6n (muhiecas, mamas artificiales, etc.) 

Horas 
lectivas: 24 horas te6rico-pricticas 

Certificados: 	 Los certificados serdn conferidos a quienes est6n inscritos y 

* tengan un mfnimo de asistencia de 20 horas 
* obtengan un promedio de 7,0 o m~is en el examen 
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H CURSO DE LACTANCIA MATERNA PARA EL 40 ANO DE MEDICINA
 
1994
 

FECHA CLASE 

24/02 La nueva puericultura 
Presentaci6n del curso 

03/03 Ventajas de la lactancia materna y 
consecuencias del destete 

10/03 Sala de parto y alojamiento conjunto 

17/03 Anatomfa y fisiologfa de ]a lactancia 

24/03 Lactancia materna en ]a clfnica de 
pediatrfa 

31/03 Problemas con el amamantarniento 
(dramatizaci6n) 

07/04 Problemas con el amamantamiento 
(dramatizaci6n) 

14/04 Primer examen 

Horas Lectivas: 24 horas 

Participantes: 120 alumnos 

PROFESOR 

Jayme Murahovschi 
Paulo E.A. Baldin 

Keiko M. Teruya 

Lafs Graci Santos Bueno 

Sfrgio C. Kabbach 

Keiko M. Teruya 

Keiko M. Teruya - Grupo=A 
Grupo = B (prictica) 

Keiko M. Teruya - Grupo=B 
Grupo= A (prdctica) 
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PROGRAMA DE CLASES: GRUPO A
 

40 ANO - PEDIATRIA
 

1994 
SALA 111 

FECHA CLASE 

28/04 Prograina del reci6n nacido - riegos y 
mortalidad infantil en Santos 

05/05 Mercadeo en salud 

12/05 Vigilancia del crecirniento 

26/05 Alimentaci6n en las diferentes edades 

09/06 DNPM y vacunas 

16/06 PrActica HGA 

23/06 Segundo examen 

°30/06 Substitutivo del 1P y 2 ex~imenes 

04/08 Observaci6n del recidn nacido: Sus 
caracterfsticas y necesidades 

11/08 Infecciones respiratorias agudas 

18/08 Bronconeumopatfas 
Discusi6n de casos 

PROFESOR 

Paulo S6rgio L.A. Silva 

Tereza Toma/Silvia Arruda 

Jayme Murahovschi 

Jaymne Murahovschi 

Paulo E.A. Baldin 

V6ase adjunto 

Mrio Alves Rosa 

Paulo E.A. Baldin 

Paulo E.A. Baldin 
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PROGRAMA DE CLASES: GRUPO A
 

40 ANO - PEDIATRIA
 

1994 
SALA II1 

FECHA CLASE 

25/08 Diarrea aguda y TRO 

01/09 Diarrea persistente y cr6nica 

15/09 Obstrucci6n intestinal 

22/09 Prctica HGA 

29/09 Terce, examen 

06/10 Anemias y parasitosis 

13/10 El SIDA en la infancia 

20/10 Asma 

27/10 Nefrologfa infantil 

03/11 La funci6n del eqLipo multidisciplinario 

10/11 Prdctica HGA 

PROFESOR
 

Carvalho 

Carvaliho 

Jayme Murahovschi 

V6asc adjunto 

Josd Arttjr 

Tereza Maria 

Rosana Giannico 

Paulo Koch 

Keiko M. Teruya 

Vase adjunto 
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PROGRAMA DE CLASES: GRUPO B
 

40 ANO - PEDIATRIA
 

1994
 
SALA 112
 

FECHA CLASE 

28/04 Mercadeo y salud 

05/05 Programa del recidn nacido 
riesgo y mortalidad infantil 


12/05 Alimentaci6n en las diferentes
 
edades 

26/05 Vigilancia del crecimiento 

09/06 Pr,ctica HGA 

16/06 DNPM y vacunas 

23/06 Segundo examen 

30/06 Substitutivo del 1 y 2" eximenes 

04/08 Infecciones respiratorias agudas 

11/08 La observaci6n del reci6n nacido: 
Sus caracterfsticas y necesidades 

18/08 Diarrea aguda y TRO 

25/08 Bronconeumopatfas 
Discusi6n de casos 

01/09 Diarrea persistente y cr6nica 

15/09 Prictica HGA 

22/09 Obstrucci6n intestinal 

29/09 Tercer examen 

PROFESOR 

Tereza Toma/Silvia Arruda 

Paulo Sdrgio L.A. Silva 

Jayme Murahovschi 

Jos6 Artur 

Vase adjunto 

Paulo E.A. Baldin 

Paulo Sdrgio L.A. Silva 

Mario Alves Rosa 

Carvalho 

Paulo E.A. Baldin 

Carvalho 

Vase adjunto 

Jayme Murahovschi 
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PROGRAMA DE CLASES: GRUPO B 

40 ANO - PEDIATRIA 

1994 
SALA 112 

FECHA CLASE PROFF3SOR 

06/10 El SIDA en la infa-cia Tereza Maria 

13/10 Anemias y parasitosis Jos6 Arthur R. Alves 

20/10 Nefrologfa infantil Paulo Koch 

27/10 Asma Rosana Giannico 

03/10 Prictica HGA Vase adjunto 

10/11 El papel del equipo 
multidisciplinario Keiko M. Teruya 

CLAUSURA DEL ArO - TODO EL GRUPO (120) 
1994 

FECHA CLASE 

17/11 Cuarto examen 

24/11 Sustitutivo 3o. y 4o. extmenes 

08/12 Primer ciclo 

22/12 Segundo ciclo 
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1 

PROGRAMA DE PEDIATRIA 

50 ANO 

50 ANO-FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTOS-PEDIATRIA-ANEXO 

1) 	 ACTIVIDa)ES PARA LOS JUEVES:
 
V lidas para los 30 alumnos por un perfodo de 90 dfas
 
(Todos los jueves durante la pasantfa)
 

MANANA: 	 Discusi6n
 
Total: 30 horas
 

TARDE: 	 Atenci6n externa de promoci6n de ]a lactancia 

1. 	 Dindmica de grupos 
2. Atenci6n de los lactantes menores de cinco meses en lactancia exclusiva 
Total: 48 horas 

2) 	 ATENCION D EMERGENCIA: 
* 	 "Turnosde 12 y/o 24 horas todos los dfas 
* Urgencia y emergencia pediitrica y de lactancia 
Total: 72 horas 

En lactancia: 8 horas 

3) 	 PRENATAL: 
Participaci6n en ia din.mica de grupo 
Turno: 10 alumnos cada semanz 
Total: 3 horas 
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PROGRAMA DE PEDIATRIA 

50 ANO 

ENFERMERIA/CENTRO QUIRURGICO: 

* 	 ENFERMERIA - EVALUACION Y PRESCRIPCION - DE 7 A 9 HORAS 

* CENTRO QUIRURGICO - LUNES/MIERCOLES/JUEVES - 7:30 HORAS 

ATENCION EXTERNA: 

MARTES/MIERCOLES - 11 HORAS 
JUEVES 14 - HORAS 

ACTIVIDADES DIDACTICAS: 

MARTES - 14 HORAS - CLASE DR. WILSON TADASHI 
MIERCOLES - 15 HORAS - DISCUSION DE CASOS 

DR. JOSE ROBERTO - 15:30 HORAS 
JUEVES - 8:00 HORAS - ENFERMERIA 

DR. JOSE LUIS MARTINS 

* 	 CENTRO QUIRURGICO Y ATENCION EXTERNA - PRESENCIA 

OBLIGATORIA 
* 	 EVOLUCION EN LOS FINES DE SEMANA A CARGO DEL MEDICO DE TURNO 
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PROGRAMA DE PEDIATRIA
 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA - 5 ANO - 1994
 

CAPACITACION EN SERVICIO
 

FECHA DE APERTURA: 03/01/1994 
FECHA DE CIERRE: 30/11/1994 
CORRIDAS 

TOTAL DE PASANTIA: 720 

TURNO 
GRUPOS DE 30 ALUMNOS: A 03

B 
C 
D 

/01/1994 
28/03/1994 
20/06/1994 
12/09/1994 

CARGA 
SECTORES ELECTIVA 

CARGA LECTIVA 
EN LACTANCIA 

Enfermerfa 168 8 horas 

Cirugfa pedi~trica 40 

Turno de los 
alumnos de 
enfermerfa, centro 
quirdrgico y 
enfermerfa 
quirdrgica 

Atenci6n de 72 8 horas 

emergencia 

Atenci6n externa 
general 120 20 horas 

Atenci6n externa 
lactancia 55 48 horas 

Centro de salud 40 	 8 horat. 

Prenatal y lactancia 03 	 3 horas 

Unidad neonatal 128 	 34 horas 

Alojamiento 
conjunto y 
postparto 

AULA TEORICA 

Discusi6n de casos 20 	 1 hora 

Clases 	 80 

Lactancia 07 	 7 horas 

TOTAL - 137 
HORAS 

480 EN HORAS 

140 EN 

a 	 27/03/1994 
a 19/06/1994 
a 11/09/1994 
a 30/11/1994 

No. DE INSTRUCTOR
 
ALUMNOS RESPONSABLE
 

10 Dra. Tereza Maria 
Nishimrto 

03 Dr. Jos6 Luiz Martins 

02 Dra. Luceli Pinheiro 

10 Dra. Luceli Pinheiro 

30 Dra. Keiko M. Teruya 

05 Dra. Maria Ang6lica M. 
Brito 

05 Dra. Lafs Gracia dos S. 
Bueno 

05 Dr. M~irio Alves Rosa 

30 Prof. Dr. Jayme 
Murahovschi 

30 Dr. Jos6 Artur Ramos 
Alves 

30 Dra. Keiko M. Teruya 



CENTRO DE SALUD - ESCUELA: 40 HORAS TOTAL DE ALUMNOS: 5 
8 HORAS DE LACTANCIA MATERNA TURNO: 15 DIAS 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTOS  5 ANO DE PEDIATRIA 

LUNES 

MARANA ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NII&O DRA. 
ANGELICA 
MARqAL 

TARDE ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NIN4O DRA. 
MARIA EMILIA 

LACTANC LACTANCIA Y 
IA OTROS 

ALIMENTOS EN 
LOS NI!NOS 
HAYORES DE 6 
MESES 

MARTES 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NIINO DRA. 
ANGELICA 
MARqAL 


ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NINqO DRA. 
MARIA EMILIA 

LACTANCIA Y 
OTROS 

ALIMENTOS EN 
LOS NINOS 
MAYORES DE 6 
MESES 


MIERCOLES 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NlINO DRA. 
ANGELICA 
MARqAL 


ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NINO DRA. 
MARIA EMILIA 

LACTANCIA Y 
OTROS 

ALIMENTOS EN 
LOS NINOS 
MAYORES DE 6 
MESES 

JUEVES VIERNES 

ANEXO 
1 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NIfO DRA. 
ANGELICA 
MARqAL 

ANEXO 
1 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NIINO DRA. 
MARIA EMILIA 

ANEXO 
I 

LACTANCIA Y 
OTROS 
ALIMENTOS EN 
LOS NI4OS 
MAYORES DE 6 
MESES 
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ATENCION EXTERNA 120 HORAS TOTAL DE ALUMNOS: 10 
20 HORAS DE LACTANCIA MATERNA TURNO: 30 DIAS 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTOS - 5 AF4O DE PEDIATRIA 

LUNES 

MANANA ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NIF4O DRA. 
LUCELI 
PINHEIRO 

TARDE ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NINO DRA. ANA 
BEATRIZ 

LACTANCI LECtIE 
A MA'rERNA Y 

OTROS 
ALIMENTOS EN 
LOS NINOS 
MAYORES DE 6 
MESES 

MARTES 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NIN O DRA. 
I JCELI 
PINHEIRO 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NINO DRA. ANA 
BEATRIZ 

LECIJE 
MATERNA Y 
OTROS 
ALIMENTOS EN 
LOS NIN4OS 
MAYORES DE 6 
MESES 

MIERCOLES 

CARDIOLOGIA 
INFANTIL 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NINO DRA. ANA 
BEATRIZ 

LECHE 
MATERNA Y 
OTROS 
ALIMENTOS EN 
LOS NINJOS 
MAYORES DE 6 
MESES 

JUEVES VIERNES 

ANEXO 
I 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NINO DRA. 
LUCELI 
PINHEIRO 

ANEXO 
I 

ACCIONES 
BASICAS DE LA 
SALUD DEL 
NINO DRA. A'A 
BEATRIZ 

ANEXO 
I 

LECHE 
MATERNA Y 
OTROS 
ALIMENTOS EN 
LOS NIC4OS 
MAYORES DE 6 
MESES 
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ENFERMERIA 168 HORAS TOTAL DE ALUMNOS: 10 
8 HORAS TURNO: 30 DIAS 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTOS - 5 ANO DE PEDIATRIA 

LUNES 

MANANA DISCUSION DE CASOS 
EVOLUCION Y 
PRESCRIPCION 

TARDE DISCUSION DE CASOS 
EVOLUCION Y 
PRESCRIPCION 
DR. PAULO E.A. 
BALDIN 

LACTANCIA RELACTACION Y 
LACTANCIA 

MARTES 

DISCUSION DE 
CASOS 
EVOLUCION Y 
PRESCRIPCION 

DISCUSION DE 
CASOS 
EVOLUCION Y 
PRESCRIPCION 
DR. PAULO E. A. 
BALDIN 

RELACTACION Y 
LACTANCIA 

MIERCOLES 

DISCUSION DE 
CASOS 
EVOLUCION Y 
PRESCRIPCION 

DISCUSION DE 
CASOS 
EVOLUCION Y 
PRESCRIPCION 
DR. PAULO E.A. 
BALDIN 

RELACTACION Y 
LACTANCIA 

JUEVES VIERNES 

ANEXO 1 DISCUSION DE 
CASOS 
EVOLUCION Y 
PRESCRIPCION 

ANEXO I DISCUSION DE 
CASOS 
EVOLUCION Y 
PRESCRIPCION 
DR. CARVALHO 

ANEXO I RELACTACION 
Y LACTANCIA 
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UNIDAD NEONATAL: 128 HORAS TOTAL DE ALUMNOS: 5
 
8 HORAS DE LACTANCIA MATERNA 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTOS - 50 ANO DE PEDIATRIA 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES 

MAINANA EVOLUCION Y EVOLUCION Y EVOLUCION Y ANEXO I 
PRESCRIPCION PRESCRIPCION PRESCRIPCION 
DRA. MONICA GRIZZI DRA. MONICA DRA. MONICA 

GRIZZI GRIZZI 

TARDE DISCUSION DISCUSION DISCUSION ANEXO 1 
D_.MARIO A. ROSA DR. MARIO A. ROSA DR. MARIO A. ROSA 

LACTANCIA PUERPERIO PUERPERIO PUERPERIO ANEXO 1 
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO 
CONJUNTO CONJUNTO CONJUNTO 
RESOLUCION DE RESOLUCION DE RESOLUCION DE 
PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS 
DINAMICA DE DINAMICA DE DINAMICA DE 
GRUPOS GRUPOS GRUPOS 

VIERNES 

GUARDIAS DE 
PRESCRIPCION 

DISCUSION 

PUERPERIO 
ALOJAMIENTO 
CONJUNTO 
RESOLUCION DE 
PROBLEMAS 
DINAMICA DE 
GRUPOS 

TURNO: 15 DIAS
 

GUARDIAS 

TURNOS DE 
12 Y 24 HORAS 

ALOJAMIENTO 
CONJUNTO 
RESOLUCION 
DE 
PROBLEMAS 
DINAMICA DE 
GRUPOS 



CONFERENCIA REGIONAL SOBRE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA 

POR MEDIO DE LOS HOSPITALES EN AMERICA LATINA 

CONCLUSIONES 

Jos6 0. Mora, MD 

El objetivo general de la conferencia fue "examinar las implicaciones de los hallazgos
recientes sobre la cobertura, la calidad, los costos y la eficacia de las actividades de promoci6n
de la lactancia materna en Amdrica Latina". El tema fundamental fue el desarrollo de un 
marco mris preciso y claro y una forma de pensar que permita: (1) desarrollar estrategias de 
lactancia materna con base en evidencias empfricas de la cobertura, ]a calidad y el impacto de 
las acciones, y (2) ponderar las implicaciones de las decisiones en tdrminos de costos y 
eficacia. 

Especfficamente, se revisaron los resultados de los estudios del Proyecto LAC HNS 
sobre el costo y la eficacia de ia promoci6n de la lactancia materna por medio de los hospitales 
y otros estudios conexos, y se discutieron en el contexto de los programas y polfticas
encaminados a promover la lactancia materna en la regi6n. Un objetivo secundario fue la 
transmisi6n de informaci6n sobre el uso del anglisis de costos y de la eficacia en funci6n de los 
costos, el mdtodo anticonceptivo de la amenorrea por ]a lactancia, y las experiencias de otros 
parses en la introducci6n de cambios institucionales y normativos. 

Los siguientes son los grandes temas y las conclusiones generales mds destacados de la 
reuni6n. 

IMPACTO
 

Muchas de las presentaciones y discusiones estuvieron enfocadas en cdmo mejorar la 
toma de decisiones y ]a eficacia de los programas. Se destacan varias conclusiones sobre 
este punto: 

1. Los resultados de diferentes investigaciones, en particular los obtenidos en el 
Programa de Lactancia Materna de Santos, indican que ]a promoci6n de la lactancia materna 
por medio de los servicios hospitalarios puede tener un efecto drarintico sobre la frecuencia y 
duraci6n de la lactancia exclusiva. Para lograr este efecto, es necesario efectuar cambios 
importantes en los servicios hospitalarios a fin de mejorar considerablemente la exposici6n de 
las madres a actividades de promoci6n de la lactancia materna que fomenten el desarrollo de 
actitudes y planes positivos relativos a la lactancia (por ejemplo, lactancia a libre demanda dfa 
y noche, continuaci6n de la lactancia despu~s de reintegrarse al trabajo y complementar dichas 
acciones con apoyo permanente y atenci6n oportuna y apropiada para el manejo de los 
problemas mds frecuentes. Esto incluye el estimulo a ]a extracci6n de la lecha materna y los 
esfuerzos para asegurar el cuidado de los bebds en el lugar de trabajo o muy cerca de dste. 
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2. Si se quiere garantizar ]a eficacia de los programas, ]a toma de decisiones debe estar 
basada fundamentalmente en datos, en informaci6n apropiada, antes que en apreciaciones 
subjetivas o en impresiones. Son especialmente importantes los datos sobre factores de riesgo 
(y factores positivos para la lactancia inadecuada, y sobre la cobertura, los costos y la eficacia 
de los programas. De preferencia, los esfuerzos deberAn concentrarse en primer lugar en las 
intervenciones de comprobado impacto, sostenibilidad y cobertura, tales como las acciones a 
nivel hospitalario y servicios de maternidad, y el apoyo de postparto a la madre lactante por 
medio del contacto personal en consultorios ambulatorios y centros de salud. 

El alojamiento conjunto, el retiro de los suceddneos de ]a leche inaterna y la reducci6n 
del uso de oxit6cicos (metergina y similares) pueden ademdis, generar ahorros significativos en 
los servicios hospitalarios. Las acciones educativas, tanto antes y durante el parto como en el 
postparto, las cuales requieren especialmente recursos humanos, pueden contribuir a mejorar 
significativamente las tasas de lactancia materna. Asimismo, es de gran importancia vigilar la 
eficacia de los programas (por ejemplo, evaluando su cobertura) y calidad en funci6n de los 
costos, me :iante entrevistas a las madres (manteniendo un registro actualizado que se revise 
peri6dicamente). 

3. Con el fin de tomar decisiones acertadas sobre los programas, hay necesidad de 
documentar su eficacia en funci6n del costo, utilizando indicadores apropiados de eficacia, 
tales como la duraci6n y prevalencia por edad de la lactancia exclusiva. Es muy importante 
saber cudnto cuestan las acciones de promoci6n para poder obtener los recursos adecuados y 
para juzgar si la actividad vale la pena o podrfa ejecutarse en forma mis eficiente. Para esto 
hay necesidad de mantener registros razonablemente completos de los costos y evitar que su 
comprensi6n sea del dominio exclusivo del personal administrativo y de finanzas. 

Los resultados de los estudios revisados indican que la promoci6n de ]a lactancia 
materna po" medio de los hospitales es factible y puede tener efectos dramticos sobre la 
duraci6n de ]a lactancia exclusiva a un costo neto de US$0, 10 por cada dfa adicional de 
lactancia exclusiva (estudio de Santos), sefialan ademis la importancia de documentar 
adecuadamente los costos de todos los insumos del programa. Debido a su rendimiento 
comprobado, las inversiones en educaci6n para la promoci6n de ia lactancia son muy atractivas 
en comparaci6n con otras inversiones en el sector de salud. 

4. Se destaca la importancia de adoptar un enfoque integral para la promoci6n de la 
lactancia materna, centrando los esfuerzos primero en las intervenciones cuyo impacto, 
sostenibilidad y cobertura 6ptimos han sido comprobados. Dicha integralidad debe lograrse 
tanto en forma vertical, es decir, por medio de acciones en los perfodos prenatal, perinatal y 
postnatal, creando las condiciones para garantizar apoyo oportuno a la madre lactante 
(especialmente a ]a madre trabajadora), como en forma horizontal, es decir, integrando las 
acciones de lactancia materna dentro del contexto rnis amplio de atenci6n maternoinfantil. 
Todavfa se requiere propiciar muchos cambios institucionales y normativos en los hospitales y 
en los servicios de salud en general, con el fin de garantizar mayor eficacia en la promoci6n de 
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la lactancia materna. En realidad, la lactancia matema debe constituir un punto focal 
importante dentro de la estrategia de atenci6n maternoinfantil. Por otra parte, el sector de 
salud deberA liderar los esfuerzos para ofrecer apoyo en lactancia materna a las madres que
trabajan, sensibilizando los niveles pertinentes y propiciando legislaci6n adecuada. 

OPORTUNIDADES 

1. Las tasas de lactancia materna exclusiva adn estAn muy bajas en la mayorfa de los 
parses y existe un amplio margen y ia necesidad de aumentarlas. Se reconoci6 la necesidad de 
hacer esfuerzos mAs efectivos para vender la lactancia materna como una inversi6n rentable y 
se discuti6 sobre c6mo generar mayor compromiso polftico y prioridad de los gobiernos.
Con este fin se requieren dos lineas de acci6n complementarias: (1) documentar la existencia 
del problema y sus implicaciones sociales y econ6micas, ya que existe cierta tendencia a
ignorarlo en vista de las cifras de duraci6n total de ]a lactancia materna en muchos parses de ]a
regi6n, y (2) demostrar la existencia de alternativas de soluci6n costeables y eficaces para
quienes toman decisiones polifticas y programaticas. Esta informaci6n se obtiene de los and.lisis 
de ]a eficacia en funci6n de los costos, los cuales tienen tin doble objetivo: (1) documentar la 
factibilidad, costo y rentabilidad do las inversiones en la promoci6n de la lactancia materna, lo
cual es indispensable para generar y mantener Lin fuerte compromiso po!itico, y (2) mejorar la 
eficiencia en el uso de los recursos siempre limitados, objetivo fundamental del control de ]a
gesti6n. Estos andlisis permiten estimar la magnitud de los cambios en la eficacia del 
programa en funci6n del costo de las inversiones en determinadas acciones. 

2. Se destaca la importancia y el papel positivo del sector de salud en la promoci6n de 
]a lactancia materna, con base en la evidencia presentada sobre la eficacia en funci6n de los 
costos. Se reconoce la magnitud y diversidad de los impactos de las intervenciones en
lactancia materna y la eficacia en funci6n de los costos de la promoci6n de la lactancia materna 
en comparaci6n con otras intervenciones de salud. Es claro que persisten serias limitaciones 
institucionales y normativas que impiden una acci6n efectiva de los servicios de salud en la 
promoci6n de la lactancia materna. Hay necesidad, entonces, de transformar una influencia 
negativa en positiva mediante normas y directrices claras acompafiadas de incentivos ,,una 
adecuada formaci6n del personal de salud. Los hospitales pueden desempefiar una funci6n
importante en los esfuerzos por mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva; para esto 
deberin modificar sus estrategias, m6todos y contenidos, ya que los mensajes educativos no
estAn Ilegando a la mayorfa de las madres, quienes contindan teniendo concetos err6neos 
sobre ]a lactancia materna. Los hospitales pueden generar ahorros adicionales mediante 
cambios en sus polfticas sobre el uso de oxit6cicos, el alojamiento conjunto y la eliminaci6n de 
las f6rmulas para reci6n nacidos prematuros y enfermos. 

3. Existe la necesidad imperiosa de fortalecer el papel de los servicios de salud en la 
promoci6n de la lactancia materna. Sin embargo, en gran parte el problema radica en ]a
deficiente motivaci6n, infor'maci6n, actitudes y pricticas de los profesionales de salud, como 
lo puso de presente el Estudio sobre Ensefianza de la Lactancia Materna en las Escuelas de 
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Medicina, Enfermerfa, Nutrici6n y Salud Pdblica en 16 pafses de la regi6n, ilevado a cabo 

conjuntamente por el Proyecto LAC HNS y la OPS/OMS. La deficiente formaci6n de los 

profesionales de salud representa un serio obstAculo que, por acci6n u omisi6n, reduce la 
eficacia de los esfuerzos que se adelantan en los diferentes parses para promover la lactancia 

materna. 

El problema se ha estado enfrentando hasta ahora mediante la capacitaci6n en servicio. 

Sin embargo, esta capacitaci6n remedial es tardfa, lenta y costosa, aumenta el costo de los 
programas y se va a necesitar por tiempo indefinido si no se hace un esfuerzo sistemdtico para 
fortalecer la formaci6n de pregrado de dichos profesionales en lactancia materna mediante 
su incorporaci6n al currfculo y la accesibilidad a materiales docentes apropiados. La 

actualizaci6n o modernizaci6n del currfculo de lactancia materna es una meta de alta prioridad. 

El currfculo y los materiales de lactancia materna para las escuelas de medicina preparados por 

el Proyecto Wellstart representan una contribuci6n importante cuiya adaptaci6n y aplicaci6n 
deberin impulsarse en las escuelas profesionales de salud de la z-gi6n. 

CONCLUSIONES GENERALES 

IMPACTO 

1. 	 Los resultados muestran que la promcci6n de la lactancia materna puede tener un efecto 
dram,,tico sobre ]a lactancia materna como alimentaci6n exclusiva. 

2. 	 Se requieren enormes mejoras en tfrminos de la exposici6n a tales actividades en la 
mayorfa de los hospitales antes de que pueda lograrse este efecto. 

3. 	 Debe fomentarse el desa,'rollo de planes positivos relativos a la lactancia materna de 
cualquier tipo: 

0 	 lactancia materna en la noche; y 

0 	 continuaci6n de ia lactancia despufs de regresar al trabajo. 

4. 	 Debe fomentarse la extracci6n de la leche materna en el lugar de trabajo. 

5. 	 Deben hacerse esfuerzos para asegurar que las mujeres tengan acceso a los cuidados 
para sus beb6s en el lugar de trabajo o en un centro cercano. 

SANTOS, 	BRASIL, 20-22 DE JULIO DE 1994 84 



LECCIONES APRENDIDAS 

6. 	 El alojamiento conjunto, el retiro de los suceddneos de la leche materna y la reducci6n 
del uso de la metergina pueden generar ahorros considerables. 

7. 	 La educaci6n, tanto al momento del parto como en el perfodo postnatal, puede
 
contribuir a mejorar enormemente las tasas de lactancia materna.
 

8. 	 La educaci6n requiere recursos, principalmente humanos. 

9. 	 Los rendimientos de esta inversi6n en educaci6n (aumento en la lactancia materna) 
hacen que sea una inversi6n altamente atractiva en comparaci6n con muchas otras 
inversiones del sector de salud. 

METODOS 

10. 	 Es importante saber cudnto cuesta la promoci6n: 

0 para asegurarse de obtener recursos adecuados; 

0 para juzgar si ia actividad vale li pena o si podrfa hacerse mds eficiente. 

11. 	 Para poder medir los costos, es necesario mantener registros razonablemente
 
completos.
 

12. 	 Es importante evitar rebajar los ahorros de los costos para obtener una cifra neta, ya
 
que con ello siempre se oculta el hecho de que se requiere una inversi6n.
 

13. 	 No debemos dejar ]a comprensi6n de los costos al dominio exclusivo del personal 

administrativo y de finanzas. 

EL FUTURO 

14. 	 Las tasas de lactancia materna exclusiva atin estin bajas. Existe tin amplio margen para 
aumentarlas. 

15. 	 Los hospitales pueden desempefiar una funci6n importante en ]a meta de lograr 
aumentos adicionales en las tasas de lactancia materna exclusiva: 

* 	 los mensajes educativos importantes no estin Ilegando a ia mayorfa de las 
madres; 
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las mujeres continian guardando nociones err6neas acerca de )a lactancia 
materna. 

16. 	 A fin de aumentar su impacto sobre la lactancia materna exclusiva, los hospitales 
tendrin que modificar sus estrategias - tanto los m6todos como los contenidos. 

17. 	 Las mejoras en la educaci6n en lactancia materna en las facultades de medicina y 
enfermerfa podrfan reducir la necesidad de capacitaci6n en los hospitales y disminuir 
los costos. 

18. 	 Es posible que algunos hospitales puedan generar ahorros adicionales a partir de las 

siguientes acciones: 

0 	 agilizaci6n de sus polfticas respecto al uso de la metergina/oxitocina; 

* 	 consideraci6n de la posibilidad de instituir la prActica de dormir en "cama 
conjunta"; y 

* 	 eliminaci6n de la f6rmula para beb~s prematuros y enfermos. 

19. 	 Serfa muy importante dar protecci6n a la niujeres empleadas por medio de ]a 
legislaci6n y capacitaci6n en el manejo de la lactancia materna. 
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ANEXO A
 

TRABAJOS DE LOS GRUPOS
 



GRUPO A
 

EL AUMENTO DE LA COBERTURA Y LA CALIDAD DE LOS
 
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LACTANCIA MATERNA
 

Presentaci6n a la Sesi6n Plenaria por: Dr. Jairo Osorno
 
Facilitadores: Judy Canahuati y Dr. Jairo Osomo
 

Pautas para el Grupo A
 

MEJORAMIENTO DE LA COBERTURA Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
 
DE LACTANCIA MATERNA E IMPORTANCIA DE LA
 

CAPACITACION EN EL LUGAR DE TRABAJO
 

Facilitador: 	 Jairo Osorno (Colombia) 

Objetivo 
del Grupo: 	 Formular recomendaciones para los programas de lactancia materna de los 

hospitales de Amdrica Latina sobre la forma de mejorar la cobertura y la calidad 
de los servicios de lactancia materna. Despuds de identificar y dialogar sobre 
los factores de riesgo y determinantes de ia lactancia materna en el Brasil, 
Mdxico y Honduras, el grupo se centrari en los programas comunitarios de 
mayor promesa, la administraci6n y el manejo de los servicios de lactancia 
materna en los hospitales, y la capacitaci6n en el lugar de trabajo como forma 
de mejorar la cobertura y ia calidad. 

Parte A: 	 Identificaci6n de los componentes clave de los programas de lactancia materna 
que debern recibir mayor prioridad con base en ]a nueva informaci6n generada 
a travds de estudios de investigaci6n recientes y ]a experiencia obtenida en los 
programas fructfferos. 

* 	 Breve ponencia del Dr. Rafael Pdrez-Escamilla (ISTI/LAC HNS) sobre los 
factores de riesgo de ]a lactancia materna en el Brasil, Mexico y Honduras y las 
razones ofrecidas por las madres por practicar la suplementaci6n temprana. 

[ 	 Ponencia de Judy Canahuati (WELLSTART) sobre la evaluaci6n de los 
programas comunitarios de consejerfa. 

[ 	 Ponencia del Dr. Jayme Murahovschi (CLS) sobre ]a administraci6n y 
organizaci6n del programa del Hospital Guilherme Alvaro de servicios de 
lactancia materna y los datos de evaluaci6n provenientes del estudio de la 
"capacitaci6n" ofrecida a trav6s de los centros de lactaci6n de Santos. 
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Discusi6n de las medidas que pueden tomar los hospitales para aumentar el porcentaje de 
mujeres que reciben los mensajes y el apoyo clave, especialmente durante los perfodos 
postparto y postnatal (incluyendo la atenci6n de nacimientos de alto riesgo y nacimientos 
normales). 

Parte B: 	 Identificaci6n de las aplicaciones de diversos m6todos de capacitaci6n en el
 
lugar de trabajo.
 

* 	 Ponencia de ]a Dra. Felicity Savage (OMS/Ginebra) y ]a Dra. Marina Rea 
(Brasil) sobre los nuevos m6todos y materiales de la OMS. 

* Ponencia de Linda Bruce sobre el enfoque de WELLSTART.
 
* 
 Ponencia del Dr. Arturo Gonzlez (UNICEF) sobre el m~todo utilizado en 

Mxico. 

Didlogo sobre la importancia y las aplicaciones de los diversos m6todos para mejorar la 
capacitaci6n en el lugar de trabajo con el prop6sito de alcanzar una mayor cobertura y una 
mejor calidad 	de los servicios de lactancia materna. 

Parte C: 	 Formulaci6n de recomendaciones y preparaci6n de ponencia para la tarde. 

DELIBERACIONES DEL GRUPO 

,C6mo aumentar la cobertura? 

Se necesita: 

0 	 fomentar ]a participaci6n plena del sistema de salud (incluyendo todos los niveles) y de 
la comunidad en la promoci6n, protecci6n y apoyo de la lactancia materna; 

0 	 integrar funcionalmente la lactincia materna a otros mis existentes, sin quitarle 
autonomfa y buscando espacios para su desarrollo; 

* 	 fortalecer ]a coordinaci6n entre el hospital, el primer nivel de atenci6n y la comunidad; 
y 

0 desai rollar estrategias para apoyar a la madre que trabaja. 

SANTOS, 	 BRASIL, 20-22 DE JULIO DE 1994 90 



DETALLES
 

Capacitaci6n
 

* 	 con cursos/materiales adaptables a diferentes situaciones y niveles (hospital, centro de 
salud, puesto de salud, comunidad);
 

* 
 con orientaci6n para adquirir habilidades e integraci6n con la capacitaci6n en servicio 
del sistema de salud; 

" de forma continua y en servicio; y 

" con inclusi6n de la sensibilizaci6n del personal del primer nivel. 

Recursos humanos 

* 	 incluir al padre en las estrategias educativas y a ]a madre en las actividades de apoyo; 

* 	 identificar recursos comunitarios, capacitarlos e inciuirloq como nuevos recursos de
 
salud.
 

Prenatal y puerperio 

• 	 enfatizar las actividades de educaci6n en grupo y consejerfa individual en los perfodos
del prenatal y del puerperio, incluyendo las t6cnicas de intercarnbio de experiencias 
para transmitir informaci6n; e 

0 	 instar el seguimiento precoz, intensivo durante ]a primera semana postparto, para
 
establecer prActicas 6ptimas de lactancia materna, utilizando el enfoque de riesgo y

estableciendo un sistema oportuno de referencias.
 

Evaluaci6n e investigaci6n 

Se deben establecer puntos de referencia y vigilancia permanente que son necesarios para 
informar y corregir. 

Se deben desarrollar recomendaciones para levantar puntos de referencia. 

Se debe utilizar la evaluaci6n como instrumento de ampliaci6n de la cobertura. 
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GRUPO B
 

LA ESTIMACION DE LOS COSTOS Y LA EFICACIA
 
EN FUNCION DE LOS COSTOS
 

DE LOS PROGRAMAS HOSPITALARIOS DE LACTANCIA MATERNA
 

Presentaci6n a la Sesi6n Plenaria por: Chessa Lutter
 
Facilitadora: Margaret Phillips
 

Pautas para el Grupo B
 

ESTIMACION DE LOS COSTOS Y LA EFICACIA EN FUNCION DE COSTOS
 
DE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
 

Facilitador: 	 Margaret Phillips (ISTI/LAC HNS) 

Objetivo del Grupo: 	 Aprender la aplicaci6n de mdtodos para estimar los costos y la eficacia 
en funci6n de costos de las actividades de promoci6n de la lactancia 
materna. 

Parte A: Discusi6n a fondo de un marco conceptual para identificar componentes 
clave de los costos y efectos de los programas de lactancia matema. 

Discusi6n de las posibles aplicaciones o usos de las herramientas 
utilizadas para analizar ]a eficacia en funci6n de los costos, con 
ejemplos. 

Parte B: Ejercicio de simulacro. 

Los participantes analizarin paso por paso un escenario hipot6tico de 
programa desarrollado por ellos mismos o proporcionado por el 
facilitador, utilizando tablas, grdificos y otros materiales y recursos para 
calcular los costos unitarios y la eficacia en funci6n de los costos de las 
actividades de los programas de lactancia materna. 

Parte C: Formulaci6n de sfntesis o recomendaciones y preparaci6n de ponencia 
para la tarde. 
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DELIBERACIONES DEL GRUPO
 

Polfticas y procedimientos 

0 no separaciones 
0 no prelActeos 
* no f6rmula
 
0 no "regalos"
 

Contacto precoz en la sala de parto 

0 sostuvo al beb6 
* amamant6 al beb6 
* amamant6 > 30 minutos 

Manejo de ia lactancia 

0 ayuda con el primer amamantamiento 
0 demostraci6n de extracci6n de leche 

Educaci6n y consejos 

* plitica 
* folleto
 
0 informaci6n pltora
 
* informaci6n pezones agrietados 
0 informaci6n suficiencia leche 
* informaci6n aumento de producci6n de leche 
* informaci6n ayuda postparto 
• informaci6n introducci6n de lfquidos 
* informaci6n introducci6n de s6lidos 
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COMPONENTES DE LOS COSTOS (1992) 

ACTIVIDADES INSUMOS 
Personal Materiales Equipo 

Educaci6n y apoyo a la madre en el 
hospital y capacitaci6n en servicio 

Educaci6n y apoyo prenatal a la madre y 
capacitaci6n en servicio 

Educaci6n y apoyo postnatal a la madre y 

capacitaci6n en servicio 

Banco de leche 

Cursos 

Promoci6n y vigilancia 
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Fjemplo 

Cfilculo de los Costos y los Dias de LME 

Programa 

Control 

Neto 

Costos/ 

($) 

14,43 

9,54 

4,89/v 

Dfas de LME 

75 

22 

53 

Costo/Efecto 

$4,89/madre expuesta 

53 dfas/madre expuesta 

= US$0,093/dfa extra de LME 
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GRUPO C
 

LA INFLUENCIA SOBRE LA FORMULACION DE POLITICAS
 
Y LOS CAMBIOS INSTITUCIONALES PARA LOGRAR
 

LOS OBJETIVOS DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
 

Presentaci6n a la Sesi6n Plenaria por: Cecilia Muxi
 
Facilitadores: Thomas Bossert y Janine Schooley
 

Pautas para el Grupo C 

COMPRENSION DEL PROCESO DE DIALOGO SOBRE POLITICAS Y DE CAMBIOS 
EN LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA 

Moderadores/ 
Facilitadores: Dr. Thomas Bossert (URC/LAC HNS) y Janine Schooley 

(WELLSTART) 

Objetivo del Grupo: 	 Llegar a conclusiones sobre la forma de cambiar el Ambito de polfticas 
para lograr 6xitos en los programas de promoci6n de ]a lactancia 
matema. 

Parte A: 	 Revisi6n de Estudios de Casos 

* Ponencia del Dr. Juan Ilabaca sobre el caso chileno - c6mo efectuar 

cambios en las pricticas hospitalarias. 

Anilisis de las conclusiones a las que se lleg6. 

* 	 Ponencia de Marfa Amelia Teles sobre legislaci6n para las mujeres que 
trabajan en el Brasil y Elvira Menezes sobre los cambios en las polfticas 
en el Brasil. 

Anilisis de las conclusiones a las que se lleg6. 

* 	 Ponencia de Aurora Martfnez Gonzalez sobre los programas 
hospitalarios de M6xico. 
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And.lisis de las conclusiones a las que se lleg6. 

* 	 Ponencia de Keiko M. Teruya (CLS) sobre c6mo fue modificado el 
programa de estudios de la facultad de medicina de Santos. 

Andlisis de las conclusiones a las que se lleg6. 

* Ponencia de Janine Schooley (WELLSTART) sobre otras experiencias. 

Anlisis de las conclusiones a las que se lleg6. 

Parte B: Sfntesis y elaboraci6n de las conclusiones a las que se lleg6. 

Parte C: Formulaci6n de recomendaciones y preparaci6n de ponencia para ]a 
tarde. 

DELIBERACIONES DEL GRUPO 

A fin de discutir y definir estrategias eficaces, se presentaron varios casos, a saber: 

I. Caso de Chile: Implementaci6n IHAN - SS 

2 Caso de Mexico: Programa Nacional de Lactancia Materna 

3. Caso del Brasil: 	 Legislaci6n sobre Maternidad 

4. 	 Caso del Brasil: Prograrna de estudios 
Cambio de cuirfculo 

5. Caso del Brasil: 	 Legislaci6n sobre el Programa Nacional 

6. Caso de Honduras: 	 Proceso del Programa Nacional 

ESTRATEGIAS DE TOMA DE DECISIONES 

1. Informaci6n 

2. Participaci6n 

3. Educaci6n/capacitaci6n 

4. Planificaci6n 
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5. 	 Integraci6n - coordinaci6n 

6. 	 Respaldo - apoyo de autoridad 

!,Qud? 

ZQuidn? 
,C6mo? 
,Cundo? 

Recomendaciuones 

RESUMEN DE LAS ESTRATEGIAS DE LA TOMA DE DECISIONES 

I. 	 La funci6n de la informaci6n debe considerarse de primordial importancia. Deben 
observarse las consideraciones respecto a la audiencia a quien va dirigida, el lenguaje y 
su cortenido e idiosincrasia. Debenin enfocar con la mayor claridad posible el mensaje 
en su nivel de detalle tdcnico para que pueda lograr la mayor efectividad, comprensi6n 
y motivaci6n hacia el objetivo final o meta deseada. El 6xito dependerA tambi6n de la 
sostenibilidad de los programas. 

2. 	 La funci6n de ia participaci6n debe concentrarse en un grupo motivado de personas en 
campos especfficos, para ]a formaci6n de un grupo o comit6 que pueda organizar una 
estructura intra y extrainstitucional que conozca y acepte el objetivo y las metas por sus 
caracterfsticas multidisciplinarias y que pueda lograr una eficiente movilizaci6n social 
en los grupos de influencia. 

3. 	 La funci6n de la capacitaci6n/difusi6n tendrl relevante importancia y en gran medida 
serciel ,rea substantiva que permitird la continuidad de acci6n del programa. Debe.'i 
formarse un equipo adiestrado que se haya seleccionado por su capacidad de liderazgo 
y que, de acuerdo a una metodologfa adecuada, nos permita crear un proceso de 
multiplicaci6n eficiente de este conocimiento y la actitud positiva y motivadora. Para 
todo lo anterior deberi prepararse un plan de vigilancia que permita evaluar todo el 
proceso en sf y el impacte obtenido. 

4. 	 La finci6n de la planificaci6n en el impacto de la lactancia materna debe considerarse 
dentro del programa de atenci6n integral de la mujer y el nifio, asf como tambi6n 
dentro del programa de educaci6n integral. Sus metas y cbjetivos especfficos deben 
marcarse con claridad cono complementarios a los de. las polfticas coherentes de 
atenci6n matemoinfantil y seguridad alinentaria y educaci6n dentro del Plan de Salud 
Nacional e Internacional. 

5. 	 La funci6n de la deficiencia polftica de lIfnea o actividad prioritaria se hari con el 
apoyo de las autoridades y otros donantes que participan por medio de los resultados y 
la sostenibilidad organizativa. 
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6. 	 La funci6n de la integraci6n del componente de lactancia rnaterna en otras actividades 
de ]a instituci6n o programa, como ]a formaci6n de comit6s interinstitucionales. 

PLANIFICACION 

1. 	 Plan de acci6n y metas, punto de referencia e indicadores y participaci6n 

2. 	 Plan debe integrarse con otros planes 

.D'3VCACION/CAPACITACION 

i-apacitaci6n de personal de salud 

* capacitaci6n de equipos 
* capacitaci6n de capacitadores
 
" seguimiento
 
* identificaci6n de personas
 
" capacitaci6n de acuerdo a la tarea
 

Educaci6n 	(hacer participar a) 

" los planificadores 
* los sindicatos
 
" las organizaciones de mujeres
 
• ]a educaci6n de la comunidad (desde las escuelas) 
" el cambio de currfculo 

INSTITUCIONALIZACION 

DESCENTRALIZACION 

PARTICIPACION 

1. 	 Formaci6n de equipos motivados, con divisi6n del trabajo e institucionalizados. 

2. 	 Participaci6n de los ejecutores desde las etapas de la planificaci6n, el disehio, ]a 
ejecuci6n y ]a evaluaci6n. 

3. 	 Participaci6n de grupos de influencia y opositores 
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INFORMACION 

1. 	 Informaci6n adaptada segdn ]a audiencia en su enfoque, contenido, lenguaje y canal. 

2. 	 Mejoramiento de nuestra estrategia en el uso de informaci6n, especialmente en la 
coordinaci6n e integraci6n. 

3. 	 Formaci6n de un grupo interinstitucional (UNICEF, WI, OPS, HNS) para el desarrollo 
de un plan de difusi6n de ]a conferencia. 

4. 	 Identificaci6n de foros en cada pafs participante para difundir los datos del estudio. 

5. 	 Seguirniento a la conferencia con envfo de informaci6n sobre metodologfa/costos. 

COORDINACION - INTEGRAC ION 

1. 	 Formaci6n de comitfs interinstitucionales con participaci6n de los diferentes sectores. 

2. 	 Integraci6n de actividades de lactancia matema con otras actividades de ]a organizaci6n 
para tener dxito. 
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GRUPO D 

FORMACION DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMEROS 

Presentaci6n a la Sesi6n Plenaria por: Silvia Cataldin 
Facilitadores: Jos6 Mora y Gayle Woodward-L6pez 

Aproximadamente hace dos afios, LAC HNS/OPS y Wellstart, preocupados con ]a 
situaci6n de la ensefianza de ]a lactancia en las escuelas de salud, hicieron una revisi6n a travds 
de cuestionarios respondidos por docentes y alumnos. Los resultados fueron tan preocupantes 
que motivaion ]a creaci6n de este grupo dentro del seminario, con el objetivo de examinar los 
datos obtenidos y analizar los obstAculos hacia la modernizaci6n curricular y las estrategias 
para esta modernizaci6n. 

ESTADO ACTUAL 

Expuestos los datos del informe de LAC HNS/OPS/Wellstart de 60 escuelas de salud
 
en Amdrica Latina, se examin6 la situaci6n de la ensefianza de lactancia materna y se lleg6 a
 
las siguientes conclusiones:
 

1. 	 los resultados son variables, pudiendo citarse experiencias satisfactorias corno 
las de Honduras y Santos, SPS; 

2. 	 se supervalorizaron los conocimientos; y 

3. 	 se hizo caso omiso de los conceptos bAsicos. 

OBSTACULOS 

Se dedic6 una gran parte del tiempo a la discusi6n de los obst~culos con relaci6n a los 
cambios por: 

1. 	 resistencia a las modificaciones; 

2. 	 formaci6n insuficiente de los docentes; 

3. 	 falta de materiales educativos; 

4. 	 escaso acceso a las informaciones sobre lactancia materna por parte de los 
estudiantes; 

5. 	 poca difusi6n de los documentos internos de apoyo; 
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6. 	 inadecuado adiestramiento en el campo clfnico; y 

7. 	 obstculos polfticos. 

ESTRATEGIA DE CAMBIO 

1. 	 no se debe hablar de cambios sino de la modernizaci6n del currfculo; 

2. 	 capacitaci6n de los docentes; 

3. 	 difusi6n adecuada de los materiales educativos; 

4. 	 se debe contar con el apoyo de los hospitales amigos para el adiestramiento adecuado 

en el campo clifnico; 

5. 	 planificaci6n estratdgica con personas e institttcioleS clave; y 

6. 	 establecer una red de inforrnaci6n para la difusi6n de los documentos de lactancia. 
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GRUPO E
 

EL ESTABLECIMIENTO DE VINCULOS ENTRE LAS ACTIVIDADES
 
DE LA LACTANCIA MATERNA V LAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
 

Presentaci6n a !a Sesi6n Pienaria: Clifford Sanders
 
Facilitador: Clifford Sanders
 

ANTECEDENTES
 

Todas las parejas y todos los individuos tienen el derecho bAsico de decidir libre y 
responsablemente sobre el ntinero de hijos y el intervalo entre los nacimientos de los mismos, 
asf como tambidn de tener ]a informnaci6n, ]a educaci6n y los medios de hacerlo (1). 

El postparto es Lin perfodo transitorio desde el embarazo hasta una relativa autonomfa, 
tanto para el nifio como para la madre. La lactancia es el medio natural para mantener ]a 
interacci6n de la madre y del nifio (2). 

La lactancia materna proporciona tin vinculo entre la nutrici6n y ia planificaci6n 
familiar, con efectos mtutuamente beneficiosos sobre la salud individual de la madre y del nifio 
(3). 

Los servicios de salud maternoinfantil y los programas de planificaci6n familiar son 
elementos ideales en la promoci6n y protecci6n de ]a salud y el bienestar de la familia (4). 

MARCO TEORICO 

La iactancia materna se asocia con ]a reducci6n de la fecundidad relacionada con la 
duraci6n de ia amenorrea: el mecanismo fisiol6gico es ]a inhibici6n de ]a ovulaciOn a trav6s 
de la supresi6n central de las gonadotrofinas por efecto de la prolactina, estimulada en forma 
refleja por ]a succi6n y/o extracci6n manual de leche. 

La amenorrea de lactancia es una importante contribuci6n al espaciamiento efectivo de 
los nacimientos. La lactancia 6ptima en los primeros seis meses del postparto, con amenorrea, 
tiene un 2% de probabilidad de embarazo (Consenso de Bellagio, 1988: MELA/LAM/MAMA 
= Mtodo de Lactancia y Amenorrea). 

La lactancia materna es el tinico m6todo anticonceptivo natural, a diferencia de los 
"comportamentales", que estAn basados en la abstinencia peri6dica. 

SITUACION ACTUAL 
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Informaci6n suficiente sobre la salud reproductiva a nivel del equipo de salud, de 
comunidad, familia e individuos. 

Los servicios de salud maternoinfantil presentan una amplia variaci6n en cuanto a su 
desarrollo institucional y a la accesibilidad. 

En algunos pafses hay suficiente integraci6n entre los niveles de atenci6n comunitarios, 
ambulatorios y hospitalarios. 

Falta participaci6n masculina en las decisiones reproductivas de la pareja. 

Desconocimiento de la utilidad de la lactancia matema como tnico mdtodo 
anticonceptivo natural. 

Muchos programas de planificaci6n familiar no valorizan suficientemente los m6todos 
naturales (MELA) y coinportamentales con relaci6n a los artificiales. 

Insuficientes recursos humanos y materiales para informar y educar a la comunidad 

sobre ]a lactancia materna y la planificaci6n familiar natural. 

RECOMENDACIONES Y ESTRATEGIAS 

Incorporar a los planes de estudio para la formaci6n de profesionales de salud la 
importancia de la planificaci6n familiar natural (MELA) y su impacto sobre la salud del 
binomio madre-hijo, ]a familia y la sociedad. 

Integrar adecuadamente los servicios de salud maternoinfantil en sus distintos niveles de 
complejidad: comunitarios, ambulatorios y hospitalarios. 

Estimular ]a formaci6n de equipos multidisciplinarios con objetivos y estrategias 
comunes favorables a la lactancia materna y planificaci6n familiar, optimizando el uso de los 
recursos disponibles. 

Crear instancias favorables para reconocer las capacidades o potencialidades de !a 
poblaci6n usuaria de los servicios, respetando su identidad personal y sociocultural en el 
autocuidado de la salud familiar. 

Motivar y facilitar la participaci6n del hombre en las decisiones y procesos 
reproductivos. 

Difundir en la comunidad, a travds de medios de comunicaci6n interpersotal 
(consejerfa) y masiva, la importancia de la planificaci6n familiar en la salud y el bienestar de 
la familia. 
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Reforzar a nivel de los servicios de planificaci6n familiar actualmente existentes la 
importancia y seguridad de MELA o LAM y su continuidad con otros mdtodos compatibles 
con la lactancia. 

Favorecer ]a decisi6n libre e informada de la pareja para optar por un m6todo de 
planificaci6n familiar oportuno y eficaz. 

Adicionalmente, se decidi6 en la plenaria que se necesita reforzar no solo el MELA en 
los servicios de planificaci6n familiar, sino tambidn la relaci6n entre los otros m6todos y la 
lactancia materna. 

REFERENCIAS 

1. 	 Conferencia Mundial de Poblaci6n (Bucarest, 1974) 
2. 	 Instituto Chileno de Medicina Reproductiva (ICMER) 
3. 	 Naciones Unidas: Comit6 de Coordinaci6n Administrativa, Subcomit6 de Nutrici6n 

(Mayo de 1992) 
4. 	 FNUAP: Directora Ejecutiva, 1992 

Parses 	participantes: Brasil, Chile, Ecuador, Honduras y EE.UU. 
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ANEXO B
 

AGENDA DE LA CONFERENCIA
 



PROGRAMA 
Miercoles 20 dejulio de 1994 

8:00 	 SESION INAUGURAL 

Jayme Murahovschi (CLS)
 
Jennifer Adams (USAID)
 
Thomas Bossert (URC/LAC HNS)
 
Carlos Alberto Guimaraes (Programa Nacional de Lactancia - Brasil)
 
Rolando Figueroa (UNICEF)
 
Zuleica Alburquerque (OPS)
 

A. INTRODUCCION A LOS ESTUDIOS 

9:20 	 Estudios sobre los Costos y la Eficacia de los Programas de Nutrici6n 
Tina Sanghvi (ISTI/LAC HNS) 

9:30 	 Costos y Costo-Eficacia de los Prograinas de Lactancia Materna - Conceptos Bfisicos 
Margaret Phillips (ISTI/LAC HNS) 

B. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

10:00 Informes de los Parses de la Regi6n sobre la Eficacia y el Impacto de las Intervenciones 

Moderadoras: Chessa Lutter (ISTI/LAC HNS) y Margaret Phillips (ISTI/HNS) 

M6xico - Rafael P6rez-Escamilla (ISTI/LAC HNS) 

Brasil - Ana Segall (Universidad de Sdo Paulo) 

10:45 	 Receso 

Honduras - Ada Rivera (Instituto de Seguridad Social de Honduras) 

Chile - Silvia Catain (Universidad Cat6lica de Chile) 

Brasil - Tereza Semer (Universidad de Pelotas) 

12:30 	 Receso 
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PROGRAMA 
Miercoles 20 dejulio de 1994 (continuaci6n) 

B. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS (continuaci6n) 

Moderadora: Keiko Teruya (CLS) 

1:30 Factores de Riesgo para el Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en tres 
Parses 
Rafael P6rez-Escamilla (ISTI/LAC HNS) 

2:00 La Cobertura y el mnpacto de los Programas de Lactancia Materna 
Chessa Lutter (ISTI/LAC HNS) 

2:45 Estimaciones de los Costos y del Costo-Eficacia de los Programas de Lactancia 
Materna 
Margaret Phillips (ISTI/LAC HNS) 

3:30 Receso 

C. INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS 

3:45 Intervenciones Relacionadas con las Madres que Trabajan 
Marina Rea (Instituto de Salud, Sao Paulo) 

4:30 La Lactancia Materna y la Planificaci6n Familiar 
Clifford Sanders L6pez (Instituto para la Salud Reproductiva, Univ. Georgetown) 
Theresa de Vargas y Francisco Sevilla (CEMOPLAF, Ecuador) 

D. SINTESIS DE LA SESION PLENARIA 

5:15 Implicaciones para las Polfticas, los Programas y las Investigaciones sobre la 
Lactancia Materna 
Jairo Osorno (Asesor Programa Lactancia, Colombia), y 
Carlos Monteiro (Universidad de Sao Paulo) 

6:00 Receso 

8:00 Presentaci6n de Carteles: Los Programas Nacionales de Lactancia Materna 

U Brasil * Chile [ Ecuador * Honduras E Mdxico 
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PROGRAMA 
Jueves 21 dejulio de 1994 

E. TRABAJO EN GRUPOS 

8:00 	 Orientaci6n y pautas para grupos de trabajo 

8:30 	 Actividades en grupos de trabajo 

GrupoA 	 El Aumento de la Cobertura y la Calidad de los Servicios Hospitalarios de 
Lactancia Materna: Discusiones relacionadas con la nueva evidencia empfrica 
sobre la eficacia de las estrategias, por ejemplo, las actividades destinadas a 
grupos especfficos de alto riesgo, ]a capacitaci6n in situ y la vigilancia de las 
tasas de cobertura y calidad. 

Grupo B 	 La Estirnaci6n de los Costos y el Costo-Eficacia de los Programas 
Hospitalarios de Lactancia Materna: Los distintos aspectos y el uso eficaz de 
los datos sobre la relaci6n entre los costos y !a eficacia. 

Grupo C 	 La Influencia sobre la Formulaci6n de Politicas y los Cambios 
Institucionales para Lograr los Objetivos de Promoci6n de la Lactancia 
Materna: Estudios de casos particulares y lecciones aprendidas. 

Grupo D 	 Formaci6n del Personal Medico y Enfermeros: El estudio de LAC HNS/OPS, 
identificaci6n de los problemas y opciones para fortalecer los planes de estudio 
y las presentaciones de los materiales de referencia. 

Grupo E 	 El Establecimiento de Vfnculos entre las Actividades de la Lactancia 
Materna y las de Planificaci6n Familiar: Incluye capacitaci6n en ]a 
metodologfa "LAM". 

12:00 	 Receso 

1:00 	 Visita al Hospital Guilherme Alvaro / Centro de Lacta~iio de Santos (CLS) 

3:30 	 Continuaci6n de las actividades en grupos de trabajo 

6:00 	 Receso 

******* CENA BRASILERA Y ESPECTACULO CULTURAL ************** 
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PROGRAMA 
Viernes 22 dejulio de 1994 

8:30 Continuaci6n de las actividades en grupos de trabajo 
Enfoque en la finalizaci6n de las ponencias para la sesi6n plenaria vespertina. 

12:30 	 Receso 

1:30 	 F. SESION PLENARIA: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS INFORMES 
DE LOS GRUPOS DE TRABAJO 

GrupoA 	 El Aumento de la Cobertura y ]a Calidad de los Servicios 
Hospitalarios de Lactancia Naterna 

Grupo B 	 La Estimaci6n de los Costos y el Costo-Eficacia de los Programas 
Hlospitalarios 

Grupo C 	 La Influencia sobre la Formulaci6n de Politicas y los Cambios 
Institucionales 

3:00 	 Receso
 

3:15 	 GrupoD Formaci6n del Personal Mdico y Enfermeros 

GrupoE La Lactancia Materna y la Planificaci6n Familiar 

4:15 	 SESION DE CLAUSURA 

Los representantes de ]a USAID, la OMS/OPS, el UNICEF, y representantes del
 
Brasil, Chile, el Ecuador, Honduras y Mexico.
 

Moderadores: Jos6 Mora (ISTI/LAC NHS) y Jayme Murahovschi (CLS)
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ANEXO C
 

LISTA DE PARTICIPANTES
 

11.3 
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SES Quadra 801 Lote 3 CEP 11045, Brasil
 
Brasilia, D.F., Brasil Tel6fono: 011-55-132-33-2323
 
Teldfono:0 11-.55-61-225-8607 Fax: 011-55-132-34-3672
 
Fax:01 1-55-61-225-9136
 

Sra. Maria Umbelina B. da Silveira Melo 
Sra. Zuleica Albuquerque Coordinadora del Programa de Lactancia 
Consultora Nacional en Salud Nutricional Materna 
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CEP 70800-400, Brasil 011-55-71-370-4151 
Teldfono: 011-55-61-312-6515 Fax: 011-55-71-371-4302 

011-55-61-312-6513 011-55-71-371-0627 
Fax: 011-55-61-321-1922 
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Sra. Maria Vilma Alonso Pediatra 
Trabajadora Social Centro de Lactancia de Santos 
Centro de Lactancia de Santos Rua Osvaldo Cruz, 197 
Rua Osvaldo Cruz, 197 Santos, SP 
Santos, SP CEP 11045, Brasil 
CEP 11045, Brasil Telffono: 011-55-132-33-2323 
"'elffono: 011-55-132-33-2323 Fax: 011-55-132-34-3672 
Fax: 011-55-132-34-3672 

Dr. David Capistrano 
Dr. Jos6 Arthur Alves Mayor 
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Centro de Lactancia de Santos 11013 Santos, SP 
Rua Osvaldo Cruz, 197 Brasil 
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CEP 11045, Brasil Fax: 011-55-132-35-1334 
Tel6fono: 011-55-132-33-2323 
Fax: 011-55-132-34-3672 Dra. Elizabeth Sotto de Oliverira 

Psic6loga 
Centro de Lactancia de Santos 
Rua Osvaldo Cruz, 197 
Santos, SP 
CEP 11045, Brasil 
Tel6fono: 011-55-132-33-2323 
Fax: 011-55-132-34-3672 
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Coordinadora Banco de Leche 
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Fortaieza, CE 
Brasil 
Tel6fono: 011-55-85-243-7669 

011-55-85-281-1900 ext. 226 
Fax: 011-55-85-281-2886 

Dra. Elvira D6ria de Menezes 
Coordinadora 
Programa de Lactancia Materna 
Instituto Nacional de Alimentaci6n y Nutrici6n 
Ministerio de Salud 
SEP Norte Q510 Conj. A GTAM 
Brasilia, D.F. 
CEP 70750-530, Brasil 
Tel6fono: 011-55-61-273-1517 
Fax: 011-55-61-347-0074 

011-55-61-347-6538 

Dr. Ricardo Hayden 
Director 
Hospital Guilherme Alvaro 
Rua Oswaldo Cruz, 197 Boqueir.o 
Santos, SP 
CEP 11045-101, Brasil 
Tel6fono: 	 011-55-132-34-3672 

Dr. Cldudio Maeirovitch P. Henriques 
Secretarfa de Salud de Santos 
Ave. Dr. ClAudio Luiz da Costa, 280 
Santos, SP 
CEP 11075-100, Brasil 
Telffono: 011-55-132-34-5993 

Dra. Elizeth Junqueira 
Coordinadora 	Programa de Asistencia para 
Nifios y Adolescentes 
Secretarfa de Salud de Sdio Paulo 
Rua En6ias Carvalho Aguiar, 
188 5o Andar 	Cerqueira Cdsar 
So Paulo, SP 
CEP 05403-000, Brasil 
Teldfono: 	 011-55-11-851-5700 

011-55-11-851-5156 
Fax: 	 011-55-11-853-4700 

Dr. Sergio Kabbach 
Obstetra 
Centro de Lactancia de Santos 
Rua Osvaldo Cruz, 197 
Santos, SP 
CEP 11045, Brasil 
Teldfono: 011-55-132-33-2323 
Fax: 011-55-132-34-3672 

Dr. Marcus Renato L.N. de Carvalho 
Profesor de Pediatria PRAIL-LAC (PACED-
OPS) UFRJ 
Rua General Polidoro 20808 
Rio de Janeiro, RJ 
CEP 22280-00, Brasil 
Tel6fono: 011-55-021-235-7460 
Fax: 011-55-021-270-2193 

Elides Antonio Lima 
Trabajadora Social 
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Rua Osvaldo Cruz, 197 
Santos, SP 
CEP 11045, Brasil 
Teldfono: 	 011-55-132-33-2323 
Fax: 	 011-55-132-34-3672 

Dr. Jos6 Martins Filho 
Rector UNICAMP 
Universidad Estatal de Campinas 
Ciudad Universitaria Zeferino Vaz - Oficina 
del Rector 
Campinas, SP 
CEP 13083-000, Brasil 
Teldfono: 011-55-192-39-13001 

011-55-192-39-8341 
Fax: 011-55- 1)2-39-4717 

Dia. Beatriz Camargo Meloni 
Psic6loga 
Centro de Lactancia de Santos 
Rua Osvaldo Cruz, 197 
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CEP 11045, Brasil 
Teldfono: 011-55-132-33-2323 
Fax: 011-55-132-34-3672 
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Facultad de Salud Ptiblica 
Rua Dr. Arnaldo, 715 
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CEP 01246-904, Brasil 
Telffono: 011-55-11-851-5233 

011-55-11-864-6068 
Fax: 011-55-11-852-9630 

Sr. Jayme Murahovschi 
Director 
Centro de Lactancia de Santos 
Rua Osvaldo Cruz, 197 
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CEP 11045, Brasil 
Telfono: 011-55-132-33-2323 
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Pediatra 
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Centro de Lactancia de Santos 
Rua Osvaldo Cruz, 197 
Santos, SP 
CEP 11045, Brasil 
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Instituto de Salud 
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Fax: 011-55-11-35-2772 

011-55-11-64-5235 
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Sra. Teresa de Vargas 
Directora Centro M&tico de Orientaci6n y 
Planificaci6n Familiar 
Esmeraldas 712 Y Guayaquil 
Quito, Ecuador 
Tel6fono: 011-593-2-518-122 

011-518-2-513-161 
Fax: 011-593-2-582-435 

Dr. Francisco Sevilla 
Centro Medico de Orientaci6n y Planificaci6n 
Familiar 
Esmeraldas 712 Y Guayaquil 
Quito, Ecuador 
Tel6fono: 011-593-2-513-161 
Fax: 011-593-2-582-435 

ESTADOS UNIDOS 

Dr. Thomas Bossert 
Director 
LAC HNS 
1129 20th Street N.W. Suite 801 
Washington, D.C. 20037 
U.S.A. 
Teldfono: 202-466-3318 
Fax: 202-466-3328 

Sra. Linda Bruce 
Asesora en Capacitaci6n 
WELLSTART 
3333 K Street N.W. Suite 101 
Washington, D.C. 20007 
U.S.A.
 
Tel6fono: 202-298-7979 
Fax: 202-298-7988 

Sra. Judy Canahuati 
Asesora en Desarrollo Comunitario 
WELLSTART 
3333 K Street N.W. 
Washington D.C. 20007-3545 
U.S.A. 
Telffono: 202-298-7979 
Fax: 202-298-7988 

Dra. Dora Gutidrrez 
Consultora 
Tufts University BFHI 
126 Curtis Street 
Medford, MA 02173 
U.S.A. 
Telfono: 1-617-628-500 x2290 

011-574-311-1775 
Fax: 1-617-627-3887 

011-574-266-0890 
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Dra. Chessa Lutter 

Consultora 

LAC HNS 

5024 Newport Avenue 

Bethesda, MD 20816 

U.S.A. 

Teldfono: 301-229-9526 

Fax: 202-298-7988 


Sra. Sylvia Megret 

Asesora de Programas 

LAC HNS 

1129 20th Street N.W. Suite 801 

Washington, D.C. 20036 

U.S.A. 

Teldfono: 202-466-3318 

Fax: 202-466-3328 


Dr. Jos6 Mora 

Subdirector 

LAC HNS 

1129 20th Street N.W. Suite 801 

Washington, D.C. 20037 

U.S.A. 

Telfono: 202-466-3318 

Fax: 202-466-3328 


Dr. Rafael Pdrez-Escamilla 

Consultor


-LAC HNS 

Universidad de Connecticut 
Departamento de Nutrici6n 
Storrs, CT 06269-4017 
U.S.A. 

Telffono: 1-203-486-0122 

Fax: 1-203-486-3674
 

Sr. Clifford Sanders 
Director de Programas 
Georgetown University Institute for 
Reproductive Health 
2115 Wisconsin Ave. 6th Floor 
Washington, D.C. 20007 
U.S.A. 

Teldfono: 202-687-1392
 
Fax: 202-687-6846
 

Dra. Tina Sanghvi 
Asesora en Nutrici6n 
LAC HNS 
1129 20th Street N.W. Suite 801 
Washington, D.C. 20037 
U.S.A. 
Telffono: 202-466-3328 
Fax: 202-466-3328 

Sra. Janine Schooley 
Directora Asociada 
WELLSTART 
4062 First Avenue 
San Diego, CA 92103 
U.S.A. 
Teldfono: 1-619-295-5192 
Fax: 1-619-294-7787 

Dr. E. Ndstor Sutlrez-Ojeda 
Asesor Regional MCH 
Organizaci6n Mundial de la Salud 
525 23rd Street N.W. 
Washington, D.C. 20037 
U.S.A. 
Telffono: 202-861-3262 
Fax: 202-861-8463 

Sra. Gail Woodward-L6pez 
Coordinadora de Proyecto 
WELLSTART 
4062 First Avenue 
San Diego, CA 92103 
U.S.A. 
Teldfono: 1-619-295-5192 
Fax: 1-619-294-7787 

HONDURAS 

Dr. Benjamfn Abdu 
Coordinador Centro de Capacitaci6n 
Hospital Nacional Mario Calarino Rivas 
San Pedro, Sula Honduras 
Telffono: 011-504-522-241 
Fax: 011-504-581-930 
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Dr. Carlos Bennaton 
Director Regi6n Sanitaria III 
Ministerio de Salud Ptiblica 
5 Calle #218 24 Avenida 
San Pedro Sula, Honduras 
Teldfono: 011-504-522-309 
Fax: 011-540-521-882 

Dr. Samuel Dickerman 
Asesor Residente 
WELLSTART 
P.O. Box 1717 
San Pedro Sula, Honduras 
Teldfono: 011-504-579-869 

011-504-521-320 
Fax: 011-504-581-930 

Dra. Virginia Espinoza Figueroa 
Ministerio Salud Pdbfica 
3a Calle 4a Ave. 
Tegucigalpa, Honduras 
Teldfono: 011-504-222-402 
Fax: 011-504-380-984 

Dr. Alvaro GonzAlez Mdrmol 
Ministerio de Salud 
Avenida Cervantes 4ta Calle 
Tegucigalpa, Honduras 
Tel6fono: 011-504-373-441 
Fax: 011-504-385-864 

Dr. Jorge Higuero Crespo 
Regi6n Sanitaria Metropolitana 
Ministerio de Salud 
3a Morazin 2do Piso Centro Dr. Alonso Suazo 
Tegucigalpa, Honduras 
Teldfono: 011-504-327-920 
Fax: 011-504-327-920 

Dra. Ada Rivera 

INGLATERRA 

Sra. Margaret Phillips 
Consultora 
LAC HNS 
3 Birch Close Milton Road 
Cambridge, Inglaterra 
Teldfono: 011-44-223-424-268 
Fax: 011-44-223-424-268 

MEXICO 

Dr. Arturo Gonzlez Pineda 
Consultor 
Fondo de las Naciones Unidas para ]a Infancia 
Paseo de la Reforma #645 
Lomas de Chapultepec 
Ciudad de Mkxico, Mdxico 
Telffono: 011-525-202-3233 
Fax: 011-525-520-0527 

Sr. Daniel Gutidrrez 
Consultor en el direa Maternoinfantil 
y Planificaci6n Familiar 

Organizaci6n Panamericana de la Salud 
OPS/OMS 
Avenida de las Palmas #530 
Colonia Lomas de Chapultepec 
Mxico CP 11000, M6xico 
Teldfono: 011-525-202-8200 

011-525-202-0395/1472 
Fax: 011-525-520-8868 

Dr. Adolfo Herndndez Gardufio 
Secretario Ejecutivo 
Centro Nacional de Lactancia Materna 
Hospital General Mdxico 
Dr. Balmis #148 Colonia de los Doctores 
M6xico CP 6720, Mdxico 
Tel6fono: 011-525-578-4213Dra. da Rvera011-525-761-3735 

011-525-761-05Jefe de Departamento 
Fax: 011-525-520-0527Instituto Hondurefio de Seguridad Social 

Carretera a Puerto Contes 

Tegucigalpa, Honduras 
Teldfono: 011-504-534-162 

011-504-534-013 
Fax: 011-504-581-930 
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Sra. Patricia Hernindez Penta 
Jefe de Departamento de Economfa de ]a Salud 
instituto Nacional de Salud Piblica 
Avenida Universidad #655 
Santa Maria Ahuacatitlin Cuemavaca 
Morelos CP 62508, M6xico 
Tel6fono: 011-53-73-11-0 111 ext. 2651 
Fax: 011-52-73-11-i 156 

Dra. Aurora Martfnez Gonzlez 
Representante Oficial 
Secretarfa de Salud 
San Pablo #13 Colonia Centro 
Deleg. Cuauhtemoc 
M6xico CP 06090, Mexico 
Teldfono: 011-525-522-8166 
Fax: 011-525-522-8421 

Dr. Armando Montafio 
Hospital General de Mdxico 
Aniceto Ortega #821-301 
Ciudad de Mxico, M6xico 
Telffono: 011-525-559-2328 

011-525-875-0314 
Fax: 011-525-520-0527 

011-525-559-0987 

Dr. Luis Salm6n Rodrfguez 
Jefe de Pediatrfa 
Hospital General de M6xico 
Dr. Balmis #148 
Colonia Doctores Deleg. Cuauhtemoc 
Ciudad de M6xico, M6xico 
Tel6fono: 011-525-578-4213 
Fax: 011-525-520-0527
 

011-525-578-4213 

SUIZA 

Sra. Felicity Savage King 
Organizaci6n Mundial de la Salud 
Suiza 
Tel6fono: 
Fax: 011-41-22-791-0746 

URUGUAY 

Sra. Cecilia Muxi 
Coordinadora Regional 
PRAIL/CLAP 
Hospital de Clfnicas Piso 16 
Casilla de Correos 627 
Montevideo Uruguay 
Telfono: 011-598-2-47-2929 
Fax: 011-598-2-47-2593 
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