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Prologo

LaAgencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional t USAID ) estd
comprometida a la promocion de la lactancia
materna como un prato focal de sus esfuerzos
para mejorar la salud de fa mager vla nine:.
Lste documento resume los resuliados de
estudios de eficacia en funcion de los costos de
las actividades de lactancia miaterna en América
Latina. Hustra la wtilidad de los andlisis de
costo-eficacta pard comparar mversiones
alternativas v encontrar formas de mejorar el
impacto v disiinuir los costos. Los estudios
son especialmente oportinos para fucilitar el
wuso mds eficiente de recursos limiradoys en
economias con restricciones. Lsperamos que
este trabajo estimule a los pluniticadores y
ejecutores de programas a nutilizar enfoques
similares en el proceso de toma de decisiones
sobre politica piiblica. los cuales permiran
considerar no solamente los beneficios de las

mtervenciones sino tambion sus costos.
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INTRODUCCION

La Agencia de los Estados Unidos paracel
Desarrollo Internacional (USAID). por
mediodel Provecto de Sostenibilidad en
Salud v Nutricion para América Latina v el
Carthe (LAC HNS ) financio un estudio en
el Brasil, Honduras v Mesico de 1992+
19935, con el tin de identificar L situacion
actual de Tos servicios de factancia mater-
naen Tas salas de maternidad de Tos hos-
pitales que atienden a grupos poblacion-
ales de bijos ingresos v encontrar fornis
parit mejorar sueticacia en tuncion de los
costos.” Bste documento resume los
halliuzgos principades del estudio v esti
destinado a quienes participan en la
prestacion de servicios de salud, T toma
de decisiones respecto a las prioridades
sanitarias v Finvestigacion sobre
alimentacion v salud infantil. Los

informes téenicos que revelan los diversos
resultados del estudio se detaltan al final
del documento v estin disponibles por
solicitud w fa USALTD.

1. promocion de Ta lactancia se constdera
un componente hisico de Fas estrategias
de atencion de salud primaria. debido a la
abrumadora evidencia epidemiologica del
electo protector de fa lactancia materna
contra L incidencia, severidad v mor-
talidad w causa de Tas enfermedades
infantiles.” Sin embirgo, L prestaciaon de
servicios de luctancia materna no esti bien
documentada v ks publicaciones han sido
deficientes para demostrar ebimpacto de
los programas. especialmente sobre li
luctancia materna exclusivi Aan menos
satisfactorios han sido los esfuerzos por

determinar los costos del tales interven-
ciones, como también su elicacia en
funcion de los costos. El presente estudio
recolectd informacion. a partir de ocho
programas, sobre la cobertura y calidad
de Fpromocion de L factaneia materna
en clinteas prenatales y postnatales, salas
de parto v servictos de maternidad, por
medio de entrevistas con Las madres antes
de suegreso Las mismas madres fueron
entievistadas posteriormente ¢n sis
hogares para registrar sus pricticas de
alimentacion infantil. o total, se
realizaron niis de 7.300 entrevistas,

Elestudio documento qué tan bien se
cjecutan las activi dades de promocion de
la lactancia materna y L amplitud de los
impactos que pucden esperarse i partir de



Figura 1.A: Cobertura de los servicios de lactancia materna
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programas de campo gue moditican fas
practicas seguidas en L instalaciones de
salud. Porotro fado, el estudio identifico por las mujeres por no practicar
acciones orientadas a fortlecer laeticien- lactancia materna exclusiva y el uso de
crivde tales programas en términos de
aumMentar sus impactos s disminuir sus
costos. Ebestudio investigod ademis repereusiones en funcion de recursos del
vartables soctocconomicas, cognoseitivas v logro de diferentes niveles de coberturas

demogriticas relacionadas con las pricti- ¢ impactos, ast como los costos ciclicos,

cas de lactancia materna - especialmente

el empleo materno, [as razones ofrecidis

mdtados anticonceptivos, Quizas lo nus
importante es que ¢l estudio documento fas

COBERTURA DI:
LOS SERVICIOS DE
PROMOCION DE
LACTANCIA
MATERNA

Seabordaron cinco aspectos principales de
mieryvencion: lactancia materna en Lisala
de partos, policas referentes a la lctancia
artificiad dormula sy sucro elucosado) s

el alopumiento conjunto mfornmcion y
destrezas para madres. mensajes educativos
impartidos i Las madres vy educacion
prematal v postiatal. Sebien Lo muestra de
hospitales noes representativa y revekuun
sesgo i v or de Tos padses niis activos
los hospitales nrogresivos conrelacion
sts esfuerzos de prome aon de la lactancia
materna. podemos formular ciertas
hipotesis respecto L sitaacion de Tos
servicios prestados en Lis instalaciones

de sidud en general. tomando en cuenta

datos pertinentes de otros estadios.!

Uno de Tos grupos de hadlazgos niis
importintes se retiere a L manera en

que Tos hospitales ponen en practica los
ciambios de politicas v Tas actividades una
vez que deciden promover i lactaneii
matermit Estos hallazgos tsegun o
informado por Tas madses) se presentan en
forma de resumen en las Figuros TA-1LE.
La climinacion de Ta leche de tormula-
un cambio de politica que requicre poca
inversion de ticmpo v genera ahorros
substancialess es una practica bastante
ditundida tvease fa Fiewra 1.A) Sin
embargo. esta politica no esta tan bien
arraizada en rminos de eliminar
completamente el uso de L leche de

farmulia en todos Tos casos con exeepeion

Lacliminacion de la

leche de formula—un
cambio de politica que
requicere poca inversion de
ticmpo y gencera ahorros
substanciales —c¢s una

prictica bastante difundida.



Figura 1.8: Cobertura de los servicios de lactancia materna
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Figura 1.C: Cobertura de los servicios de lactancia materna
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de dos hebios s nes s enfermos,
Aortwed onenic, i ves gue se

adoptan poliicas de imstitun el alojamiento
conjunto v L eliminacion de kateche de
tormulie L crecucton rutmarst de estas
NOFIEES Do parece constitu un problema,
Lo antenor contrasta marcadamente con
otros servicios de Tactancia niateriie Por
cjemplo, no se practicd amplaaente ¢l
anuamantamiento cn o mesa de parto ni
poco despries det parto cvease la Figira
1.0 Lo coberturacde Lis achivaidades de
cducacion v otras achiy idades de contacto
interpersonal mis inrensas e enmines
de tiempo v personal. Gdes como enseniar
Ly madres, aconsearkas v proporcionarles
mlormacion. os untformemente baja aun
entre los programas bren desarrollados
(vease las Fiowras 1.C 1D v L) Tos
mensages o nose entregan del todo o no se
comunican bien: una dlta proporcion de
madres respondieron que no saban™ aite
preguntas que frecuentemente surgran sobre
como resobver fos probtemas rebacionados
con el amarntamicnto. Fate echo es
preocupante. vaque Lateore der cambio
conductual hace hincapic eo i importancia
de Lo rautoeticacta” o en o contianza en
LN Mmismo conto factor ertico paramtlur
de manera positiva en el comportamiento,

Conrespecto a b reualdad, Tas mugeres de
escobaridad mas baga Tas de bajos mgeresos
v as adolescentes seencoentrin en uni
desventaja relativa paria recibar educiacion
durante fos examenes prenatades s
postnatales v durante su permanenciaen
los servicios de maternidad. Las madres
gae dicron a luz en dias de T de senina
en Honduras v el Brasil tunbien tenia i
dessentaji con relacion a la prestacion «e
servicios. Las tisas actudes de cobertura
para fs actiy idades de educicton v asesor-
amiento materno indican que ciertos grapos
especiales de alto riesgo tmugeres cue
trabajan o madres adolescentes noreciben
atencion espectal. Fas muojeres de tos
estritos socioecononivos s dhos reciben

una proporcion mas elevada de los recursos,

Se requieren urgentemente mejores
esfuerzos para mantener iformadas a las
awtoridades hospitalarias respecto i tales
discrepancias entre Las politicas propuestas
v las pricticas reales a finde facilitar Ta
realizacion de ias mejoras. Las entrevistas
de salidacrealizadas en forma ratinaria con
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. cobertura de las
actividades de educacion y
otras actividades de
contacto interpersonal mas
mtensivas en erminos de
tempo v personal. tales
como ensenara las madres.,
s uniformemente baga.
Las entrevistas de salida
pucden serun instrumento
de vigilanceia simple,

poderoso vode bajo costo.

fas madres pueden ser un instrumento de
vigthancrastmple, poderoso v de bijo costo
para las mstdaciones de sadad individu-
aless Las actvadades de control de progra-
mas el regional v Las evaluaciones
tactondes. Con base en evidencias
cinprricas de Lo cobertura actualmente hija
dealeunos servicios de factencra materna s
en las indicactones de sarelacion con la
factanera materna exclusiva los mdicador-
e~ chnve de Levigdancin planteados para
o unversabineluven Los sigwentes: st el
bebe fue amanmantado er fasakia de parto o
poco despues det nacimiento: sk alguien
avudo i kemadre a amamanir inictalmen-
e sse fe enseno como debir extracrse a
feche maternas sese Te mtormo gue debia
retrasar bontroduceion de Tigrados hasta
os o O eses, como determinar si i
leche matern. erasuficiente. como
aumentar Lo oterta de feche. vy adonde
acudiv paracrecibir s uda con L lactancia
materna despuds de abandonar el hospital.

IMPACTOS DEL
PROGRAMA

Tres de los programas mads activos-—uno
en el Brasil. otro en Honduras v el otro en
Menico--fueron evaluados en funcion de
st impacto utilizando como control un
hospital menos activo en cada zona. Los

=’

Figura 1.0: Cobertura de los servicios de lactancia materna
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tres progranis mostraron evidencia de un

impacto sobre las priicticas de Jactancia

materna, tal como se senalicen la Figura 2,

En cada edad, el nimero de ninos

amamantidos fue mucho mayor en los
grupos esitdiados en los hospitales de
programa. El programa niis altamente

Hond. 1 = Catarino Rivas
Hond. 2 = H. Escuela
IHSS

170.1%
! 96,8%

Mexico 1 = H. Mujer (afojamiento conjunto)
Mexico 2 = H. General
Mexico 3 = H. Mujer (sala-cuna)

desarrollado se observa en el Brasil. La
duricion media de Tactoneia materna entre
mujeres que dicron a luz en el hospital de
programi en el Brasit fue mavor en 33 dias
en comparicion con la mujeres gue
alumbraron en un hospital de control
cercana (75 dias en comparacion con 22).,
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Laprncipal diferencra en Lis actividades
progranuiticas ¢ dicen T edacacion
materna s en el fortalecimiento de la
confanza. principalmente en ¢l periodo
postiatal pero tambicn de manera impor-
tante en climcas prenatales s servictos de
matermdad. Por otro fado. el amamanta-
micnto en las salas de parto fue significa-
tvamente s presalente en el hospital del
progranten el Brasil, Los vesultados
obtenidos en los tres paises apovan la
conclasion de que un aimener en las
actividades de educacion materna dard
como resultado duraciones mis fargas de
factancia materna exclusivic o de cualquier

otro tipo,

EFICIENCIA

Las comparaciones de los costos v ahorros
entre paises. como también entre program-
as en un pats dado. nos permitieron
explorar s opeiones existentes parit
mejorar ki eliciencia de Tos programas.
Las diferencias en Ly eticiencia pudieron
atribuirse al punto intcial a partir del cual
¢ procunt registrar mejoras adicionales

en los servicios de factancia materna: ¢l
ambiente sociocubtural vy ccondmico (por
cjemplo, el tipo de mujeres atendidas, Tos
niveles base de lactancia materna. el precio

de los sucedineos v los salurios ) fas

priicticas hospitadarias pertinentes (por

cjemplo. duracion de T estadia, ndmero
de partos v proporeion de partos realiz-
ados por cesaread: v la naturaleza de la
intervencion de Lictancia maternaemising
(por ejemplo, grado de Tocalizacion,
cahidad/motivacion v coherencii del
personal. equilibrio de Tas actividades,
marco pata las politicas de apovo, eleecion
de insumos yonvel de inversion). Los
resultados revelan que grandes atnmentos
en los ahorros son posibles o travds de L
expansion de Lis practicas de alojamiento
conjunto v, posiblemente, las de dormiren
cama conjunta”: i imitacion del uso de

leche de formuiaa muy pocos casos: fa



Figura 2: Efecto de la promocién de la lactancia en las

practicas del amamantamiento
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climinacion de los bancos de leche: s
farestriceion del uso de medicamentos
destinados & contraer el itero, Paede
esperarse que ke mavor atencion a la
calidad y cobertura de L cducacion
apoy o nternos, dirrerda particulirmente
al fortalecinento de Ta contianza sy aka
ensenanza de destrezas espedtlicias Pt

el mancjo de T kctneia, pueden generar
aumentos en terminos de eticacia, Bl
apoy o prestado durante el perioda post-
natal parece especidlmente mportante en
erminos de sostener L factancia materna
exclusiva Los hospitales mas exitosos del
estudio asignaron wna alta prioridad aesta
actividad wraves de sestones postnatales
realizadas en hospitales ¢ instalaciones

de acercamiento. Oua distineion de los
programas nis adelantados es un compro-
miso de proporcionar capacitacion en
programis de estudios hasicos enomedicina
yenfermeria gue pucden ahorray para

los hospitales indiv iduales cantidades
considerables de recursos en las

actividades de capacitacion en servicio,

NECESIDAD DE
ACTIVIDADES DE
EDUCACION
MATERNA

Los resultados muestran una discrepancia
marcada entre L duracion propuestio
planificada de ta factancia materna
exclusiva por parte de Lis madres v Jas
pricticas reales. Fas mtenciones maternas
son de ener unac duracion mis larga gque Jo
que son fas practicas reales en todos tos
paises v en todos Tos hospitades. Parece
que fas mujeres preferirian amamantar
exclosivamente durante un periodo mis
fargo que lo que sucede en L realidad,

Las mujeres ofrecieron con niis frecuencia
COMO Ta/on por L terminacion precos de
L Lctaneia materna exelusiva la vleche
insuficiente™. Bl nino Horaha™ fue el
Factor mis frecuentemente citado para
determinar Ly insuficiencia, mientras que
Fvaccion que se citd nuis a menudo para
aumentar L oferta de leche fue L de
aumentar Luingestade Tiguidos por las
madres. Ambas respuestas reflejan

Importantes coneepeiones erroneas.” ‘



De hecho, Limay oria de Tas mujeres

no saben Lis respuestas correctis pari
resolver otros problemas comunes
también. Las mujeres informan gue tos
profesionates de satud v los famihiares
Juegan un papel clve en cuanto a la
seleccion de Lalimentacion infantil,

lo que sugiere el desempeno de una
importante funcion para la reforma del
curriculum médico y una campana amplia
de educacion publica.

PAPEL DEL
EMPLEO
MATERNO

Cuando las madres empleadas vuelven

al trabajo, su probabilidad de amamantar
baja en forma marcada. Sin embargo, en
general el estudio proporciona evidencia
promisoria de que el empleo materno no

necesita ser un factor que impida cambiar

la travectoria de los bajos niveles de
lactancia materna exclusiva o de cualqguier
tipo. Como lo han senalado otros autores,”
la proporeion de madres que abandonan

la Tactancia materna exclusiviees mucho
mayor que ta proporeion de mujeres que
regresan al trabajo (véase fa Figura 3).

La magnitud de Tos impactos del programa
en el Brasil, donde 284 de las madres
normalmente estaban empleadas, muestia



que la promocton de fa lactaneia materna
es unainversion productiva ann enaguetlas
sonis donde una proporeion signidicativa
de Ta poblacion meta consiste en muajeres
empleadas. Bnel Brastl menos del 134
de Las mugeres habrian vuelo al wabajo o
fos tres neses postparto. en comparacion
con Honduras cHospital del Seearo
Soctali donde mas deb 707 habian
[L‘jilc\.ldw A II‘.lh‘.ljU alos dos meses
postpartes L Brasil proporciona
protecaton del empleo por un perfodo
Jocuatro meses durante Ta heenciade
matermdad. en comparacion con solo seis
seratnas en Honduras, Cabe senalar que

Lo tewstacion vy Jus polineas destimadas a
avudar o fas mujeres empleadis a postergar
stereareso al trabajo pueden proteger la

Jactancrnterna exclusiva.

Fosresuitados apovan las observaciones
antertores deque el trabago no necesita

ser i obsticalo mayor para el logro de
beneticios a partir de fa promocion de la
Lctancia maternae Los programas v Lis
politicas deberian centrarse en las acctones
de educaaion vasesoramiento en ¢l
penodo perinatal con el estuerzo de lograr
wiiabta prevalencude lactaneia materna
exclusivaen fos primeros meses de vida
cuando el rendimiento es mavor. Los
restiltados revelan claramente ke esistencii
de un etecto siergico de las intervencion-
cs e materia de politicas publicas

referentes a la fegisfacion sobre licencias

de matermdad tpara que abarquen los
PINCTOS CUALTO I SCES eSS postparto),
el fortalecimiento de L educacion s
capacituacion de profesionales de salud v

L educacion publica.

PLLANIFICACION
FAMILIAR Y
LACTANCIA
MATERNA

Las investigaciones actales indican la
existencia de un posible contlicto entre la
planiticacion familiar v Ta promocion de
L factanci maternae A fin de explorar
las interacciones entre Tos dos programas,
chestudio recopito datos sobre el uso de
métodos anticoneeptivos en las madres,
e forma compatible conimvestigaciones
previas, el estidio encontro correlaciones
negadivis v considerables entre ¢l uso

de anticonceptivos hormonales v la
lactancia materna exclusiva en los tres
paises objeto de estudio (no se encontrd
esaccorrelacion en el uso de anticoneep-
tivos no hormonales). Laidentificacion
de Tas razones gue pudicran explicar esta
correlacion negativa os un importante
tena para las futuras investigaciones

de politica.

Figura 3: Empleo y suspension de la lactancia materna exclusiva
(% de mujeres)
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L.os resultados revelan

claramente la existencia

de un efecto sindrgico de

las intervenciones en materia
de politicas publicas

referentes a la legislacion

sobre licencias de maternidad

(para que abarquen los
Primeros cuatro a seis
meses postparto), el
fortalecimiento de la
cducacion y capacitacion
de profesionales de salud

y la educacion publica.

Los datos del estudio relacionados con

el uso de métodos anticoneeptivos
INOStrAron (ue necesita mejorarse la
cobertura tanto del componente de
factancia materna como del de planifica-
cion tamiliar en los servicios de
maternidad. Mientras que del SO al 904
de todas Tas mujeres entrevistadas a su
careso de un servicio de maternidad
tenian plancado utilizar alain método
anticonceptivo, i un mes postparto el uso
de anticoneeptivos tue solaimente de 5%
en Honduras v 300 en el Brasit, en
comparacion con 854 en México, La
proporcion estimada de mujeres en riesgo
de embarazo fue de 547 en Honduras a
los dos meses postparto v de 214 en el
Brasil alos tres meses postragto, porque
ni tentan keamenorrea de fa bctancia®
ni utilizaban un método air. conceptivo
moderno. Elasesoramiento perinatal
destinado a proteger contra el embarazo
pucde seruna importante oporiunidad
desaprovechadaren el Brasil y especial-
mente en Honduaras, v debertavigilarse en
forma rutinaria como parte det control de
las actividades de promocion de Ta
factancia materna. Los resultados del
estudio destacan la necesidad de realizar
actividades de fortalecimiento tanto del
uso de anticoneeptivos como de pricticas
apropiadas de Tactancia materna,

|
I
|

i



COSTO-EFICACIA
Y FIJACION DE
PRIORIDADES

La Breara - compara los costos v bene-
tictos de Lo prontocion de Ta Lictancia
MCTIEL Con Lis estaciones correspon-
dhentes paraotras mtervenciones de salud,
Fos resuliados revelan gue Ta promocion
de Lo factancia puede ser anacde las iner-
venctones Snitarkts nis elicaces en
funcion de los costos para acmentar los
aitos de vidasapustados en tuncion de L
discapacndid CAVAD).
en la Freurac-h T promocion de la lactan-

Como se senala

CLAIREeTTE Cuest menos por AVAD
sanado que cust eualguier otra mterven
cron taparece cercade ta inea diagonal
SUPCTIOTT § Clesta mienos por intern encion
tse ubicaal extremo derecho de Ta griifican.
Los henelicios son substunciales a trands
de una amplievariedad de tpos de pro-
Lranmis. Los programas que chminan la
alimentacion artiticrd s el uso de medica-
mentos durante el parto tienen probabili-
dades de derivar un alto nivel de nmpacto
por unidad de costo meremental nete

tvease el punto BELen Ta Fieura 4).

Laeficacia en funcion de Tos costos es niis
baja (pero aun atractiva con rekacion a
otras mtervenciones) s los hospitades va
han instituido Ta practica del wojamiento
conjunto v la pohitica de no permitir la
alimentacion con biberon v siestan invir-
tendo en actividades de educacion mater-
maivéase el puanteo BE2 en la Ficura ).

Laeticacia en funcion de Tos costos
mejora contorme los programas Hegan a
establecerse sobre una base mas salida. A
un costo anual de aproximadamente 30 51
40 centavos de S dolar por parto,’ Tos
programas que estan mictando fa eliming-
cton de alimentacion con Tormula en las
sadacanas v los servictos de maternidad
pucden reducirse Tos casos de diarreaa

un costo de aprovimadamente TSS0.05

a USSTO porcaso prevenido. La morta-
[idad por diarrea puede reducirse o an
costo de USSTOO 2 USS200 por muerte
evitada y Learga de Tas entermedades
ANUNOTarse i costo aprovimadamente
de USS2a USSY por AVADL Los servicios
de maternidad que yvachan climinado ol uso
de T deche de formula pueden. al invertir
principalmente en actividades de eduecion
materna aun nivel de USS2.00 0 USS3.00

por parto. prevenir casos de diarrea v

Figura 4: Costos y beneficios de las intervenciones
en salud y nutricion

Aumento de AVAD (escala logaritmica)
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®
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Quimioterapia para la tuberculosis
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$10.000/DALY
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BF2 = Programes Que irvierion enactisidace .
forrab e (Hondurms, Brasd actnai)

(AT det informe sobre of Desaeoito Manaal 1993 )

et 000Ny Aboyo despues de haber elimenadn s albmentacion con |

10

muertes aun costo de USS350 0 USH6.75
por caso, v de USSII0 0 USSS00 por
muerte. respectivamente. v un costo de
USST2 o USST9 por cada AVAD Jogrado.

Las estimaciones anteriores debcosto de
promocion de fa Lclaneta materna por
episadio de digrrea evitado v pormuerte
por diarrea eviticki son substanciadmente
mas allias que noestras nuevas estini-
ciones.” Una parte de Ldiferencia se
explica por fas generosas estimaciones de
U'Ss7

nuis deldoble de cuatyuiera de

costos en el ejercicio hipotético
por parto
los costos por parto efectivamente medidos
en nuestro estudio. Bl resto se explica

con el supuesto conseryador planteado

en elestudio anternior. de que Lreduecion
en fos rectén macidos noamamantados

se traducta tinteamente en aumentos

on la Lactancia materno parcial pero

no en Lrexclusiva, micntras que nuestro
estudio determino Lrevistenciacde
aumentos substanctales en b lactancia
materna exclusiva ten el Brasil y
Honduras. aunque noen Névico)y

en la lactancia materna parcial o de
cudquier tipo ten Mévico),

Entre las opciones para el control de las
enfermedades diirreicas. nuestras nuevas
estimaciones revelan que la promocion de
la factancia materniccompite may estrecha-
mente con la vacunacion contra el saram-
Pion v contra el rotavirus por ser la nxis
elicas en funcion de los costos (véase la
Figura 5). Esto es obvio cuanduo los
cambios en las rutinas hospitalarias
incluyen L reduccion de fualimentacion
artificiad y Tos medicamentos administri-
dos durante el parto con sus implicaciones
substinciales para los ahorros, tal como
queda reflejado en Jos resultados que
hemos observado en Mexico s ¢l Brasil
thistoricort Pero también resudta cierto
despuds de que se han incorporiado
cambios rutinarios en dos hospitades, se ha
disminuido en forma pronunciada el uso de
la Teche de formuala y La promocion toma la
forma de una inversion activi en acciones
de educacion y apovo (por ejemplo. en el
Brasil actualmente v en Honduras),

Los prograniis que comienzan con la
climinacion de i leche de formutay de
los medicamentos durante ¢l parto ticnen
probabitidades de derivar un alto nivel de
impacto por anidad de costo neto (debido



Figura 5: Comparacion del costo-eficacia de las intervenciones
para el control de las enfermedades (us s, 1994)
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al logro de un ahorro substancial). Aun
después de que han sido institucion-
alizados exitosamente los cambios en Tos
progriamits de estidios para los campos de
medicing y enfermeria, norns v rutinds
de tpo amplio para orvientar L atencion
prenatal, sakis de maternidad vy elimicis de
atencion postnatahy v han bagado Tos costos
cichicos de estas actividades, Tas inversion-
o~ orientadas o mejorar la calidad de la
cducacion y el asesormmiento sobre
lactancia materna para madres propor-
clonan un rendimiento substancial ¢n
terminos de mejoras en las practicas de
lactancia materna v en la reduccion de

la mortalidad vy morbilidad.

Se trata de un resultado importante.

La realizacion de cambios en Jas rutinas
relativas a laalimentacion arbficial y el
alojamicnto conjunto ha sido unaatractiva
opeion para los formuladores de politicas
quicnes, en el actual clima de restricciones
financieras. estin deseosos de identificar ¢l
potencial para generar ahorros. Nuestros
resultados revelan que el hecho de

e N 52700

detenerse en la etapa de efectaar cambios
e las rutinas hospitalarias en lo que a
alimentacion artiticial se refiere, sin
avanzar al sigaiente paso de establecer
actividades amplias de apoyo v educacian
para las madres. especialmente en ¢f
periodo postparto, implicaria desapro-
vechar una inversion sanitaria suniimente
atractiva.

En comparacion con otras opeiones en
materia de salud. Fa promocion de T
factancia materna tiene probabilidades
de serain nis atractivi en términos de
expansion, yva que. a diferencia de las
inmunizaciones, porejemplo, existen
muchos tugares sin programas de
promocion en hospitales v los costos

de iniciacion o establecimiento no son
cuantiosos. Ademis, donde yaexisten
programas. la cobertura por lo general es
siempre baja v es probable que ef margen
para expansion antes de aleanzar el punto
de beneficios deerecientes, o antes de
encontrar focos de resistencia entre ta
poblacion, sea considerable,

11

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de Jas
inversiones en lactanciz materna son
considerables para los hospitales, en
términos de costos reducidos para casos
de atencion materna. come también en un
ntimero menor de casos de infecciones
pediatricas, v os hospitales individuales
pucden tomar pasos inmediatamente para
comenzar a recibir estos beneficios. Dada
fa necesidad de an contento legisativo v
de politicas habilitante por un lado ¢
impactos s amphios anivel de toda la
poblacion (tales como reduccion de L
fecundidad v demanda de servicios de

salud) por otro, resulta muy factible

Justificar acciones por parte del gobierno

para desarrollar politicas v directivas
nacionales divigidas aapovar las pricticas
recomendadas de Tactancia materma,
Entre los ejemplos de toles actividades
figuran Laeliminacion de sos subsidios
aphicables a Ta feche de tormula, la
licencia de maternidad v los horarios

de trabajo flexibles para fus mujeres
[actantes por to menos de 4 i 6 meses
despuges del parto, Tas nornys v rutinas
de lactancr materna para todos los
hospitales v centeon de salud pablicos,
el perfeccionamiento de la capacitacion
en progranis de estudios bisicos en
medicina y enfermeria, v las inversiones
en campaiias de educacion pablica.

Los resultados obtenidos
de las inversiones en
lactancia materna son
considerables para los
hospitales, en términos

de costos reducidos parg
casos de atencion materna.
como también en un
nuamero menor de casos

de infecciones pediatricas.
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