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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
DE MONITOREO DE APOYO DIRECTO A LA LACTANCIA
MATERNA EN HOSPITALES DE HONDURAS

RESUMEN EJECUTIVO

The Population Council brindo asistencia técnica y financiera al Minsterio de
Salud Publica de Honduras para implementar un sistema de monitoreo de apoyo directo
a la Lactancia Materna (MADLAC) en los hospitales del pafs durante el periodo de
Febrero a Agosto, 1995, con financitamento de Latin America and Cartbbean Health and

Nutrition Sustainability Project

El sistema de momntoreo, llamado MADLAC (Monitoreo de Apoyo Directo a la
Lactancia Materna en Hospitales de Honduras), es un simple sistema gerencial de bajo
costo, el cual permite a los hospitales mejorar la cobertura y efectividad de sus programas
de apoyo a la lactancia, incluyendo el logro de una cobertura amphia de educacién y
consejeria a madres sobre lactancia materna y planificacién famihiar Implicitamente en
este método se asume que MADLAC no es sélo un sistema de monitoreo, sino que
también es un proceso capaz de inducir cambios positivos en las prdcticas de los
hospitales MADLAC monitorea indicadores de cobertura en la sala de matermidad a

través de entrevistas de salida
ACTIVIDADES
Se realiz6 las siguientes actividades durante este periodo

1 Consolidacién de un grupo de trabajo 1nterinstitucional para guiar la
mmplementacién de MADLAC

2 Revisién y validacién del instrumento de monitoreo, desarrollo de una guia de
implementacién de la encuesta, seleccién de indicadores de momtoreo y el
desarrollo de una base de datos para procesamiento de datos

3 Capacitacion de personal en 18 hospitales en la implementacién de MADILAC,
incluyendo la aplicacién de la encuesta, recoleccién de datos, procesamiento y
andlisis, presentacion de graficas y utilizacion de la informacién para la toma de

decisiones
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4 Visitas de supervisién a cada hospital participante para apoyar al proceso de
implementacion de MADLAC, evaluar las actividades de promocién de lactancia
materna y hacer recomendaciones para mejorar el proceso

5 Desarrollo de un afiche para exhibir en hospitales con el fin de recordar al
personal 1nstituctonal las acciones que deben tomar para apoyar a las madres a
establecer la lactancia materna

6 Divulgacién de los resultados de la fase de 1nicio del proceso del MADLAC
INSTITUCIONALIZACION DE MADLAC

El grado de institucionalizacién del sistema de monitoreo, fue medido a través de
visitas a los hospitales y andlisis de los informes enviados a la Divisién de Hospitales del
MSP Del primer grupo de siete hospitales capacitados, aplicaron la encuesta dos
hospitales en dos ocasiones (Hospital de Tela Integrado y Hospital Gabriela Alvarado de
Danli), mientras cinco hospitales las aplicaron en una ocasién, a pesar de haber tenido
tiempo suficiente para hacerlo en cuatro ocasiones Del segundo grupo de siete hosputales,
que fueron evaluado durante un periodo de dos meses, mngin hospital aplicé las
encuestas mds de una vez Solamente el IHSS de Tegucigalpa aplicé la encuesta de forma
continua desde el mes de febrero hasta jumo En la mayoria de los hospitales, la
informacion recabada fue analizado por el Comite de Lactancia Materna durante la
preparacion de su informe para el MSP

La mayoria de los hospitales asumieron la responsabilidad de la implementacién
de MADLAC como parte de sus actividades En general, las enfermeras profesionales
han sido responsables para MADLAC, con los directores de hospitales involucrados
directamente en pocos casos El personal hospitalario demostré aceptacion del sistema de
monitoreo, comentando sobre su utilidad como herramienta gerencial

Al momento de la visita de supervision, no todos los hospitales tenfan planes para
continuar las entrevistas Algunos hospitales creian que MADILAC era una actividad
puntual, mientras otros esperaban que se les enviara mas encuestas Despues de la visita,
todos los hospttales expresaron su intencion de seguir aplicando MADLAC

Los problemas encontrados por el personal hospitalario durante la implementacidn
de MADLAC incluyeron numero insuficiente de encuestas, escaso apoyo del nivel
central del MSP, y debil coordinacién entre los niveles internos de las regiones de salud
del MSP  Algunos hospitales tambien sefialaron como obstaculos la falta de apoyo del
director, y con menos frecuencia, oposicion por pediatras y ginecologos a la prdctica de
la lactancia exclusiva
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La mayoria de los problemas identificados por el personal entrevistado fueron en
relacién a actividades de apoyo a la lactancia materna y no al sistema de monitoria Lo
anterior sugiere que la implementacion de MADLAC les ha ayudado a identificar sus
deficiencias y necesidades en la promocién de la lactancia materna Entre estas
mencionaron falta de financiamiento para desarrollar actividades de capacitacién y
promocién, falta de capacitacién al personal de los hospitales, escaso recurso de
enfermeria para onientar madres lactantes, carencia de equipo audiovisual y material

educativo

A pesar de los problemas antes mencionados, prdcticamente todos los hospitales
capacitados, con excepcién de uno, aplicaron las encuestas por lo menos una vez en el
periodo, analizaron la informacién, informaron al nivel central y planean continuar el

proceso

CUMPLIMIENTO DE LOS 10 PASOS DE LA INICIATIVA
HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS (IHAN)

Utilizando los resultados de las encuestas de MADLAC aplicadas en 18 hospitales
del pais, se evalué el cumplimiento de los pasos de IHAN A mivel nacional, se observé
que solamente en dos pasos se superd el 80% propuesto por la Division de Hospitales,
estos fueron alojamiento conjunto (Paso 7) y lactancia materna exclusiva durante la
estadia hospitalaria (Paso 6) Sin embargo, algunos hospitales del MSP tienen un mayor
nimero de pasos cumplidos como el Tela Integrado con siete pasos, El Progreso con seis
y San Lorenzo y La Paz con cinco En los dos hospitales del IHSS, el cumplimiento fue
menor, en el de Tegucigalpa se logré el cumplimiento de un paso y en el de San Pedro
Sula de cuatro pasos No se observé diferencias marcadas entre hospitales de drea y

regionales

En general, la mayor parte de los pasos que requieren brindar educacién y
consejeria a las madres, necesitan mejorarse

CONCLUSIONES

Hubo buena aceptacién del sistema de monitoreo El personal cree que es una
herramienta dt1l  Sin embargo, aparentemente falto claridad en la capacitacién y el envio
de mensajes a los hospitales sobre el proceso de muestreo e implementacién de
MADLAC Como resultado, muchos hospitales creian que solamente tenian que aplicar
las entrevistas una vez



La Iimitante mds frecuentemente mencionada fue la falta de cuestionarios y

material para la promocién de la lactancia materna  El acceso a una computadora para
procesar y graficar los datos no parece ser clave, ya que algunos de los hospitales con
mayor exito en implementar MADLAC no cuenta con computadora

RECOMENDACIONES

Los hospitales requerirdn un apoyo minimo, aunque sostenido, para completar la

implementacién de MADLAC Este apoyo debera incluir los siguientes componentes

Revision y actualizacién final del instrumento, indicadores e instructivo y un
suministro de un nimero suficiente de instrumentos para cubrir necesidades por
un minimo de seis meses

Capacitacién a los hospitales restantes en MADLAC, con énfasis en los hospitales
nacionales

Desarrollo de un instrumento de supervision para sistematizar el proceso de
seguimiento y apoyo, y asi maximizar la efectividad de las visitas de supervisién

Apoyo a los Comuites de Lactancia Materna en como presentar los resultados en
grificas que comparan la cobertura de indicadores de un mes a otro, divulgar los

datos entre personal hospitalario y utilizar los datos para la toma de decisiones

Recursos para la promocién de la lactancia materna (afiches, manuales, rotafolios,
y videos)

Finalmente, el personal hospitalario solicité mayor apoyo del mivel central del MSP

y una coordinacidon mds efectiva entre los hospitales y los niveles de drea y regi6n del
MSP, asi como entre las Divisiones Materno-Infantil y de Hospitales
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IMPLEMENTATION OF A MONITORING SYSTEM
FOR HOSPITAL BASED BREASTFEEDING SUPPORT

EXCECUTIVE SUMMARY

The Population Council provided technical assistance and funding to the Honduran
Minustry of Health from February to August of 1995 to implement a monitoring system
for hospital based breastfeeding support Activities were funded by the Latin American
and Caribbean Health and Nutrition Sustainability Project

The momtoring system, named MADLAC (Monitoreo de Apoyo Directo a la
Lactancia Materna en Hospitales de Honduras), 1s a stmple, low-cost managenal system
designed to facilitate the improvement of the coverage and effectiveness of hospital-based
breastfeeding programs, including achievement of high coverage with education and
counselling of mothers regarding breastfeeding and family planning 1n all hospital units
Implicit 1n this approach 1s the assumption that MADLAC 1s not only a momtoring
system, but also an intervention capable of inducing positive changes in hospital practices
MADLAC monitors coverage and quality indicators in maternity wards through exit

interviews

—— bt

Activities

The following activities were conducted during the project

1 Consolidation of an interinstitutional working group to guide the implementation
of MADLAC

[\

Revision and vahidation of the monitoring 1nstrument, development of a guide for
personnel 1mplementing MADLAC, selection of monitoring indicators and
development of a data-base for data processing

3 Training of personnel from 14 hospitals 1n the implementation of MADLAC,
including data collection, processing and analysis, graphic presentation and the use
of the information collected for decision-making

4 Supervision visits to each participating hospital to support the implementation of
MADLAC, evaluate breastfeeding promotion efforts and make recommendations
for improvement
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5 Development of a poster to be displayed 1n hospaitals to remind hospital staff of the
actions they should take to help new mothers begin breastfeeding

6 Dissemination of the results of the start-up phase of MADLAC

Institutionalization of MADLAC

The degree of institutionalization of the monitoring system was measured through
site visits and analysis of the reports sent by hospitals to the Hospital Division of the
Ministry of Health (MOH) Among the first group of seven hospitals trained, two
adminstered the interviews duning two months, while six adminstered i1t only once,
despite the fact that they had the opportunity to do so during a four month period Of the
second group of hospitals, which were evaluated over a two month period, no hospital
adminustered the interviews more than once Only the Honduran Social Security Institute
Hospital (IHSS) administered the interviews for a continuous period, from February to
June In most of the hospitals, the information collected was analyzed by the
Breastfeeding Support Comnuttee during the preparation of their report for the Ministry

The majority of the hospitals have assumed responsibility for the implementation
of MADLAC as part of their ongoing activities In general, the professional nurses have
been responsible for MADLAC, with the hospital directors involved directly 1n only a
few cases Hospital personnel expressed enthusiastic acceptance of the monitoring system,
commenting on 1its utility as a management tool In no hospttal did the personnel feel that
the implementation of MADLAC required too much work on their part

At the moment of the supervision visit, not all the hospitals had plans to continue
conducting the interviews Some hospitals believed that MADLAC was a one-time only
activity, while others were waiting to receive more questionnaires After the supervision
visit, all of the hospitals expressed their intention to continue implementation of
MADLAC

The problems encountered by the hospital personnel during the implementation of
MADLAC included lack of questtonnaires, lack of support from the central level of the
MOH, and poor coordination between the hospital and the regional and area levels of the
MOH Some hospitals also mentioned as obstacles the lack of support of the director, and
less frequently, opposition by pediatricians and OB-GYNs to the practice of exclusive
breastfeeding
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The majority of the problems 1dentified by the hospital personnel related not to the
momtoring system, but to the promotion and support of breastfeeding Apparently,
implementation of the momitoring system makes the hospital staff more aware of the
weaknesses of their program Among the problems mentioned were 1nadequate traiming
of hospital staff in breastfeeding, lack of funding to implement training and educational
activities, an msufficient number of nurses to conduct educational activities, and the lack
of audiovisual and educational matenials

Despite the problems mentioned above, all of the hospitals which participated 1n
the traiming, with the exception of one, conducted the exit interviews at least once,
analyzed the information, sent a report to the central level of the MOH and plan to

continue the process
Comphance with the 10 Steps to Successful Breastfeeding

Analysis of the results of the MADLAC exit interviews provided information about
the progress of the hospitals 1n qualifying as Baby Friendly Hospitals Nationally, the
hospitals have achieved an 80% coverage of only two of the ten steps of the Baby
Friendly Imtiative, rooming-in (Step 7) and exclusive breastfeeding during the hospital
stay (Step 6) In general, the steps which require counseling mothers about breastfeeding
require the most improvement Compliance with the 10 Steps appears to be slightly
better among MOH hospitals as compared to the IHSS No clear differences were
observed between regional and area hospitals
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Conclusions

MADLAC was well accepted by the hospital staff, who view 1t as a useful
management tool However, there appears to have been a lack of clanty during the
training of the hospitals with regards to the process of implementing MADLAC Asa
result, many hospitals believed that they only had to conduct the exit interviews once
Alternatively, some hospitals administered all the questionnaires they were provided
during one month, rather than administering them to a sample of women during a three
month period

The most important limitation 1n the implementation of MADLAC has been the
lack of questionnaires and material for breastfeeding promotion Access to a computer
does not appear to be key in the implementation of the monitoring system, given that
several of the hospitals which were most successful 1n institutionalizing MADLAC did
not use a computer
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Recommendations

The hospitals will require mimimal, but sustained support to complete
implementation of MADLAC This support should 1nclude the following components

Final revision and updating of the instrument, indicators and manual and the
supply of an adequate number of questionnarres for at least six months

Training of the remaining hospitals 1n the country in MADLAC, paying
particular attention to the National Hospitals

Development of a structured guirde for providing supervision and support
to the efforts of the hospitals to promote breastfeeding

Increased support to the Breastfeeding Commuttees 1n how to present the
results 1n graphics which compare coverage of indicators from one month
to another, dissemination of the results among hospital personnel and
utihization of the results for deciston-making

Resources for breastfeeding promotion, 1 € posters, manuals, flip-charts,
videos

Finally, hospital personnel requested increased support from the central level of
the MOH and improved coordination between the hospitals and the area and regional
levels of the Minstry, as well as between the Hospital and Maternal Child Health

Divisions
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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE MONITOREO DE APOYO
DIRECTO A LA LACTANCIA MATERNA
EN HOSPITALES DE HONDURAS

L. INTRODUCCION

Se brindé6 asistencia técnica y financiera al Ministerio de Salud Publica de Honduras con fondos
del Latin America and Caribbean Health and Nutrition Sustainability Project (LAC/HNS) a través de un
subcontrato con The Population Council para implementar un Sistema de Monitoreo de Apoyo Directo
a la Lactancia Materna (MADLAC) en los hospitales de Honduras En base a un estudio realizado en
1992, se identificé 1a necesidad de realizar el momitoreo a las actividades que m4s relacién tienen con una
lactancia materna exitosa dentro de los hospitales Es asi como surgz el MADLAC, un sistema de
monitoreo disefiado para facilitar el mejoramiento de la cobertura y etectividad de los programas de
lactancia materna, basado en los hospitales, incluyendo el logro de una alta cobertura con la educacién
y consejerfa a madres en relacion a la lactancia materna en todas las umidades de los hospitales

Se otorgg asistencia técnica y financiera durante un perfodo de seis meses, de Febrero a Agosto
de 1995 Este informe detalla las actividades desarrolladas, y documenta la experiencia y resultados de
la implementacién de este sistema de monitoreo

II. ANTECEDENTES

Lactancia Materna en Honduras

La Lactancia Materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es crucial para la salud
infantil y la sobrevivencia del mifio, particularmente en paises en desarrollo  Las implicaciones de la
lactancia materna exclusiva para el espaciamiento de embarazos también son dramdticas A pesar de los
numerosos beneficios de la lactancia materna, la prevalencia de ésta ha disminuido alarmantemente en
Honduras al comienzo de los ochenta En esa época las pricticas alimzntarias para los recién nacidos
eran fuertemente influenciadas por las rutinas de los hospitales establzcidos lo cual prematuramente
introdujo sustitutos de la leche materna Esta baja en la lactancia materna fue revestida por vigorosas
campaiias para promover la lactancia materna y para mejorar prdcticas nospitalarias Por ejemplo, de
1982 a 1989, PROALMA (un esfuerzo colaborativo entre el Instituto Hondureno de Seguridad Social y
el Ministerio de Salud con fondos de USAID) trabajaron para desarrollar, implementar y evaluar las
rutinas y précticas de los hospitales favorables para la lactancia materna Como resultado de estos
esfuerzos, asf como aquellos de otras organizaciones tales como La Liga de la Leche y AHLACMA, la
duracién media de la lactancia materna se ha estado incrementando aproximadamente un mes por afio
desde 1981! En 4reas urbanas, la duracién med:a de la lactancia matena ha aumentado de 9 8 meses
en 1981 a 12 4 en 1987 La prevalencia de la lactancia materna en g2neral es relativamente alta en
Honduras Por ejemplo, en 1992, casi un 90% de los nifios de tres a cuatro meses de edad fueron
alimentados con pecho Sin embargo, solo un pequefio porcentaje de estos intantes fueron amamantados
exclusivamente De acuerdo a la Encuesta de Salud Famihiar realizada en 1992, mds de la mitad de los
infantes (55%) recibieron liquidos ademds del pecho durante el primer mes de vida

t Munisterio de Salud Publica 1992 "Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud “armlbiar™ Reporte Final
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Estudios realizados en hospitales asf como en comunidades peri-urbanas en Honduras, han
demostrado que la educacién puede aumentar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva En un
proyecto de mvestigacion operativa en el Hospital del Seguro Social en San Pedro Sula, se encontré que
cuando las mujeres tenfan educacidn sobre lactancia materna y planificacién famihar, la prevalencia de
la lactancia materna a los seis meses se incrementé significativamente®  Similarmente, una intervencién
nacional consistente en la capacitactén del personal de salud, la difusién de materiales de impresién y la
radiodifusién fueron efectivos para aumentar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva dentro de
los primeros sets meses, y también en aumentar el conocimiento en los trabajadores de salud® Dos
estudios de investigacidn operativa basado en la comunidad, conducidos en Honduras con la colaboracién
de The Population Council, demostraron que el apoyo comunitario a la lactancia materna resulté en
niveles de lactancia materna exclusiva significativamente mds altos*

Actividades del Mimisterio de Salud Piblica

El MSP en Honduras se ha visto comprometido a mejorar la cobertura y la calidad de las
actividades de promoci6n de la lactancia materna Comenzando en los setenta, hubo un mayor énfasis
en cambiar las polfticas hospitalarias y en capacitar al personal de salud En el presente, el MSP estd
conduciendo un ndimero de actividades de promocién de la lactancia materna, incluyendo 1) el
establectmiento de centros de capacitacién en lactancia materna en Tegucigalpa y San Pedro Sula, 2)
revisién del curriculum de las escuelas de enfermerfa y medicina, 3) el establecimiento de un centro de
orientacién y documentacién, 4) varias miciativas de investigacién, 5) la creacidn del apoyo polftico y
legal para la lactancia materna, 6) el desarrollo de redes de consejeras de lactancia materna basado en
la comunidad, y 7) implementacidn de la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN)

El compromiso politico del Minsterio de Salud Publica, de dar vigencia y apoyar el componente
de lactancia materna como parte de las estrategias materno-infantiles, para mejorar los indicadores de
morbilidad y mortalidad, involucra hacer participe a todos los hospitales de la red de servicios, para dar
cumplimiento a los 10 pasos hacia una lactancia materna exitosa, as{ acreditando los hospitales del pafs
como Hospitales “Amigo de los Nitos" segun la niciativa OPS/UNICEF

Estudio de Costo-Efectividad

Con hospitales en Brasil y México, el Hospital Catarino Rivas de San Pedro Sula y el Hospital
Escuela en Tegucigalpa, colaboraron con el LAC HNS desde 1992 hasta 1994 al determinar los costos,
la cobertura y la calidad de la promocidn de fa lactancia materna a través de los servicios de maternidad
La delegacién hondureiia que asisti§ a una reunién regional en Brasil, donde los resultacdos preliminares
de este estudio fueron discutidos, acordd tomadr varias acciones especificas para 1mplementar las

Townsend et al 1988  The Promotion of Breistlfceding and Farmuly Planming  Final Report C186 33A  Instituto
Hondurefio de Segundad Social and The Population Council

Hernandez O y Marquez L Assessment of the Impact of and Intervention to Promote Exclusve Breastfeeding m
Honduras  November 1994 Honduran Muustry of Public Health and the Nutnuion Communic_tion Project of the
Academy for Educational Development

Rivera A et al The Promotion of the Lactational Amcnorrhea Muthod and Child Spacing through Breastfeeding
Advocates”  Final Report The Population Counul and Chaver A ¢t &l The Promotion ¢ Breastfeeding and
Birthspacing in Rural Arcas  Fmal Report The Populiion Council
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recomendaciones delestudio en Honduras Para asegurar el éxito de la implementacién de estas acciones,
se propuso y se ocupé un puesto a tiempo completo en el MSP a cargo de las actividades de lactancia
materna, y se tomé una dzcisién para implementar un sistema de monitoreo nacional para documentar
las actividades de promocion de lactancia materna dentro de los establecimientos de salud La propuesta
de implementar un sistema de monitoreo surgié €n un momento propicio para apoyar la implementacién
de la Iniciativa Hospital "Amigo de los Nifios ' (IHAN), que actualmente es una prioridad para el pafs

Introducciéon de MADILAC en Honduras

Este sistema de monitoreo, llamado MADLAC (Monitoreo de Apoyo Directo a la Lactancia
Materna en Hospitales de Honduras), es un simple sistema gerencial de bajo costo, el cual permite a los
hospitales llevar un record de las actividades de promocién de la lactancia materna y mejorar sus
esfuerzos basados en la retroalimentacién constante  Implicitamente en este método se asume que
MADLAC no es sélo un sistema de monitoreo, sino que también una intervencién capaz de inducir
cambios positivos en las précticas de los hospitales MADLAC monitorea indicadores de cobertura en
la sala de maternidad a través de entrevistas de salida *

Segiin la propuesta orniginal, el sistema monitorea ocho indicadores de cobertura y calidad
(seleccionados de 18 incluidos en el estudio) y los planes de las madres con relactén a 1a duracién de 1a
lactancia exclusiva, utilizando como método de medida entrevistas a las madres que se les da de alta Los
mdicadores escogidos enfocan sobre la ensefianza de las destrezas de manejo de la lactancia y mensajes
especificos que son claves, los cuales el estudio de costo efectividad encontré que eran infrecuentemente
practicados, y significativamente correlacionados con la duracidn de la lactancia materna exclusiva®

*  Para una explicacion —as detallada de MADLAC vea el trabajo de Tina Sanghvi  Desarrollo de un Sistema de
Monitorec para los Se- 110s de Lactancia Materna en Honduras  Septiembre 1994 y el informe de vigje del Dr Perez
Escamulla, "Sistema de Monitoreo de las Practicas de Lactancia Matema en los Hospitales de Honduras”, Agosto 1994

¢  Rivera A , Philips M Lutter C, Domunguez L Perez Escamulla R Sanghvi, TE and Wickham C "The Cost,
Coverage and Eftectinve-ess ot Hospital based Breastfeeding Promotion 1n Three Hospitals in Honduras® Working paper
LAC HNS report O: ober 1994
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INDICADORES PROPUESTOS DE MONITOREO

1 S1 la madre amamant6 al nifio en la sala de parto

2 St alguien le ayud6 a colocar su bebé€ al pecho para dar de mamar

3 S1 se le explicé a la madre cdmo ordefarse

4 S1 alguien le hablg acerca de cuando ntroductr Liquidos

5 Si alguien le informé dénde acudir después de salir del hospital para ayuda con la

lactancia materna

6 S1 alguien le informé como saber si el nifio estd recibiendo suficiente leche materna
7 St alguien le hablé acerca de c6mo aumentar la produccién de leche materna
8 Los planes de la madre con relacién a cudndo empezar a darle 1fquidos al nifio

Desde la reunién de los participantes del estudio en Brasil, donde se concibié 1a 1dea del sistema
de monttoreo, LAC/HNS ha provefdo seguimiento al MADLAC Rafael Pérez Escamilla, un consultor
de LAC/HNS, colaboré con el grupo de trabajo conformado por Mirta Ponce, Victor Meléndez,
Reynaldo Nolasco y Mario Zambrana del Ministerio de Salud, Ada Rivera y Berta Salmeré6n del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, Samuel Dickerman de WELLSTART, y Marfa Elena Reyes de la Liga
de Lactancia Materna para operacionalizar los planes de implementacién del MADLAC El Vice-
Ministro de Salud y expertos de OPS y UNICEF también asistieron a reuniones de trabajo

El sistema de monitoreo propuesto fue presentado a los jefes regionales y de hospitales en
reuniones en el MSP en octubre de 1994 Los cuestionarios fueron validados y revisados y las primeras
entrevistas comenzaron en el mes de diciembre La meta propuesta a ser alcanzada por los hospitales
durante 1995 fue 80% de cobertura por cada uno de los indicadores Sin embargo, el proceso avanzé
lentamente, tal vez debido a una falta de comunicacién entre los involucrados con respecto a sus
responsabilidades respectivas

Se revivié la inicrativa después de discusiones entre las Divisiones de Hospitales y Salud Materno-
Infantil en los cuales se designé claramente las responsabilidades en su implementacién, necesariamente
una responsabtlidad compartida

La implementacién de MADLAC fue coordinada por el Dr Reynaldo Nolasco, representante de
la Division Materno-Infantll y el Dr Mario Chiesa por la Divisién de Hospitales Se asigné un
programador para trabajar a tiempo completo en MADLAC para instalar el software y ensefiar al personal
hospitalario como digitar, procesar, analizar y graficar los datos de la encuesta del MADLAC
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III. ACTIVIDADES REALIZADAS
La meta de este proyecto fue implementar un sistema de monmtoreo naconal disefiado para
ofrecer las herramientas necesarias para la toma de decisiones en la asignacién de recursos asi como

para mejorar la cobertura, calidad y costo efectividad de los servicios de lactanua en los hospitales ?

Para poder lograr esta meta, se realiz las siguientes actividades

1 Consolidaci6n de un grupo de trabajo interinstituctonal para guiar la implementacién de
MADLAC
2 Revisién y validacién del instrumento de momitoreo, desarrollo de una gufa de implementacién

de la encuesta, seleccién de indicadores de monitoreo y el desarrollo de una base de datos para
procesamiento de datos

3 Capacitacién a personal de 18 hospitales en la implementacién de MADLAC, incluyendo la
aplicaci6n de la encuesta, recoleccion de datos, procesamiento y andlisis, presentacién de gréficas
y utilizacién de la informacién para la toma de decisiones

4 Visitas de supervisién a cada hospital participante para apoyar al proceso de implementacién de
MADLAC, evaluar las actividades de promocién de lactancia materna y hacer recomendaciones
para mejorar el proceso

5 Desarrollo de un afiche para exhibir en hospitales con el fin de recordar al personal institucional
las acciones que deben tomar para apoyar a las madres a establecer la lactancia materna

6 Divulgacién de los resultados de la fase de inicio del proceso del MADLAC
A. Formacidn de un Grupo de Trabajo Interinstitucional

La implementacién de MADLAC fue guiada por un grupo de trabajo interinstitucional
consistiendo en representantes de las Divisiones de Hospitales y Materno-Infantil del MSP, los hospitales
de Seguro Social de San Pedro Sula y Tegucigalpa, los Centros Regionales de Capacitacién en Lactancia
Materna, The Population Council, Wellstart y La Liga de Lactancia Materna

B Revision y Validaaién del Instrumento, Indicadores e Instructivo

El grupo de trabajo, el cual incluye a quienes validaron el MADLAC en sus hospitales, se reunié
varias veces para adaptar y revisar el instrumento, indicadores e instructivo para uso a nivel nacional

El MADLAC fue disenado para fortalecer 1a mayoria de las acciones que fueron encontradas
débiles en el Estudio de Costo-Efectividad, ademds monitorea siete de los diez pasos del ITHAN (ver
instrumento en Anexo 1) Después de hacer un andlisis exhaustivo de la encuesta y los pasos de la
1niciativa, se construyeron los indicadores que se consideraron mds sensibles y representativos del apoyo

7 Development of a Momitonng System for Breastfeeding Services in Hospitals in Honduras™  Tina Sanghvi  September
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directo que deben recibir las madres para la obtencién de una lactancia exitosa Se construyeron
indicadores para los pasos 3 a8 y el 10 El documento, Indicadores del MADLAC®, presenta cada paso
que mide y la(s) pregunta(s) correspondientes (Anexo 2)

INDICADORES ACTUALES DE MONITOREO

1 S1 la madre recibio informacion sobre los beneficios y tecnicas de la lactancia
materna durante su control prenatal

2 S1 la madre mnicto la lactancia materna dentro de la media hora despues del parto

3 S1 se enseiio a la madre como amamantar y como mantener la lactancia aun cuando
este separada de su hyo

4 S1 el recien nacido recibio solamente leche materna

5 81 se practico el alojamiento conjunto en el hospital

6 St se exphico a la madre que se debe dar de mamar a hbre demanda
7 S1 se explico a la madre donde acudir para apoyo con la lactancia

Como se mencioné anteriormente, MADLAC no monitorea todos los pasos de la ITHAN,
solamente aquellos que se puede medir por las respuestas de las madres As{, no monitorea la existencia
de una politica escrita sobre lactancia materna ni el porcentaje de personal capacitado en lactancia
Tampoco mide la utilizacién de chupones, ya que esa préctica no se realiza en los hospitales de Honduras

El MSP considera la Salud Materno Intantil como un programa integrado en donde la
planificacién familiar es uno de sus componentes Por eso, se incluyeron tres preguntas sobre la
orientactén que deberfan recibir las mujeres sobre planificacién familiar, con el fin de reforzar el
conocimtento en el uso de métodos para espactar los embarazos para proteger la salud de las madres y
los ninos

C Capacitactén del Personal Hospitalario
1 Iniciativa Hospritales Amigos de los Ninos (IHAN)

El MSP in1c16 esfuerzos para mejorar el apoyo brindado a la lactancid materna en los hospitales,
capacitando al personal hospitalario en aspectos clinicos de fa lactancia y en la Iniciativa Hospital Amigos
de los Nifios durante un taller de cuatro dias Estos talleres de capacitacion de capacitadores fueron
facilitados por el Dr Adolfo Herndndez, del Centro Nacional de Lactancia Materna del Distrito Federal
de México y el Dr Rolando Figueroa, Representante de UNICEF Dos grupos de siete hospitales han
sido capacitados a la fecha
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El personal hospitalario que asisti6 a este taller se comprometi§ a replicar la capacitacién para
el resto del personal en su hospital y poner en marcha actrvidades para cumplir los diez pasos hacia una
lactancia materna exitosa y asf lograr acreditar su hospital como Amigo de los Nifios Como resultado
del taller, los participantes de cada hospital desarrollaron un plan de trabajo para implementar los 10

pasos
2 MADLAC

Posterior a la capacitacién sobre IHAN, se 1nicié la capacitacién de los mismos hospitales en
MADLAC Esto parece haber sido una estrategia efectiva porque el personal estaba motivado para
acreditar su hospital como "Amigo de los Nifios" y temia por 1o menos un mes de experiencia en
promocién de la lactancia materna Como resultado, el personal vio a MADLAC como una herramienta
necesaria para monitorear sus esfuerzos hacia la acreditacién

Los objetivos de estos talleres fueron 1) capacitar al personal hospitalario para implementar
MADILAC, 2) capacitar al personal en procesamiento y andlisis de los datos, y 3) obtener el compromiso
del personal para implementar y continuar MADLAC Las capacitaciones incluyeron a personal de los
hospitales regionales y de drea del MSP, incluyendo al director, pediatra, ginecoobstetra y jefa de

enfermerfa

Aunque el proyecto contemplé la capacitaci6n de 21 hospitales en la implementacién de
MADLAC, s6lo se capacité a 14, debido a un aumento en la tarifa de vidticos del MSP, adem4s los
hospitales del ITHSS no fueron capacitados al 1gual que los dos hospitales nacionales

CUADRO 1
NUMERO Y PORCENTAJE DE HOSPITALES CAPACITADOS EN MADLAC
l__l___szTPO DE HOSPITAL NO CAPACITADO TOTAL PORCENTAIE
Regionales 4 6 67%
Area 10 16 63%

Se realizaron dos talleres para capacitar al personal hospitalario en MADLAC Asistieron
aproximadamente cuarenta participantes de siete hospitales en cada taller EI Dr Mario Chiesa de la
Division de Hospitales facilité estas capacitaciones con el apoyo de miembros del grupo técnico




CUADRO 2

HOSPITALES PARTICIPANDO EN LA CAPACITACION DE ABRIL, 1995

HOSPITAL CIIIDAD BEGION |
Hospital de Occidente Santa Rosa de Occidente
Hospital Santa Teresa Comavagua Centro
Hospital del Sur Choluteca Sur
Hospital Gabriela Alvarado Danl{ Oriente
Hospital de Tela Tela Norte
Hospital de Santa Barbara Santa Barbara Centro
Hosputal San Francisco de Tuticalpa Centro Oriente

El primer taller se desarroll6 el mes de abril en el Club Rotario de la ciudad de Comayagua El
segundo taller se realizé el mes de junio en el Hospital Mario Catarino Rivas de San Pedro Sula

CUADRO 3
HOSPITALES PARTICIPANDO EN LA CAPACITACION DE JUNIO, 1995

HOSPITAL CIUDAD REGION
Hospital Manuel de Jestis Subirana Yoro Centro
Hospital del Progreso El Progreso Norte
Hospital de San Marcos de Ocotepeque Ocotepeque Occidente .
Hospital Salvador Paredes Trupllo Norte
Hosprtal San Isidro Tocoa Nor-Oriente
Hospital San Lorenzo Nacaome Sur
Hospital Roberto Suazo Cordova La Paz Centro

D Implementacién

Durante la capacitacién en MADLAC, cada hospital desarroll6 ua plan propio para implementar

el sistema de monitoreo y posteriormente, se organizé un comité respons.ole para el apoyo y promocién
de la lactancia materna, incluyendo la implementacién de MADLAC

El personal a cargo de aplicar las encuestas tue seleccionac» durante la capacitacién de
MADLAC, recomendando que fueron personal no directamente involucre.0 en la promocién de lactancia
materna quien realizara las entrevistas, sin embargo no todos los ho-cidles siguleron este consejo
Fueron las auxiliares de entermeria, en la mayoria de hospitales, que real.zaron ésta actividad, sigutendo
en orden de frecuencia las entermeras profesionales, oticinistas, médicos
y en un hospital recibieron apoyo de estudiantes de ultimo afio de bachi zrato

rsonal de cocina y costurerfa,



Los hospitales realizaron las entrevistas diariamente, entrevistando un promedio de 52 madres
cada mes, con un rango que oscilé entre 25 a 141 entrevistas por mes Se espera que este tamafio de
muestra sea adecuado para detectar mejoras, después de combinar las entrevistas de varios meses El
numero de madres entrevistadas en cada hospital vari6 segun el nimero de partos por mes En la mayorfa
de los hospitales se entrevist6 a las madres unas horas antes del alta Se llevé a cabo entrevistas en las
salas de postparto, incluyendo matermidad (puerperio), patolégico (algunas pacientes post-cesdrea), recién
nacidos y otras

MADLAC De los hospitales involucrados doce tenfan computadora y ocho de éstos contaban con el Ep1
Info instalado La informacién fue procesada en computadora en siete hospitales, utilizando el Epi Info
6 0, en el resto se hizo manualmente, disefiando cada uno la matriz de datos Posteriormente se diseiié
una matriz unica Como parte del proceso del sistema de monitoreo, los resultados deberfan ser
presentados en gréficas en un lugar visible y presentados al personal en reuniones periédicas

E Visitas de Seguimiento

Aproximadamente un mes después de recibir capacitacion en MADLAC, cada hospital recibié

una visita de seguimiento del equipo capacitador de MADLAC Este equipo fue integrado por un técnico

y un programador de la Divisién Materno Infantil, un médico de la Divisibn de Hospitales y el

1 programador de Materno Infantil, y en ocasiones por otros miembros del Grupo de Trabajo
|

I El andlisis de la informaci6n generada por el sistema de monitoreo es el paso mds importante de

Interinstitucional

i El propdsito de esta visita fue apoyar la implementacién de MADLAC y participar en el proceso

! de analizar los resultados, brindando retroalimentacién al personal y decidiendo qué acciones se podfan
tomar para promover la lactancia materna Ademds, estas visitas dieron la oportumidad para proveer

] seguimiento a los planes de accién que los hospitales desarrollaron durante los talleres iniciales de IHAN

)

Orro objetivo de estas visitas fue instalar Epi-Info 6 0 y Harvard Graphics en la computadora del
hospital y capacitar al personal en el procesamiento, andlisis y uso de estos programas Finalmente, se
entreg$ materiales diddcticos (cartulina, acetatos y marcadores), copias del instrumento y se recolectd en
algunos caos las encuestas y en otros los informes de los hospitales

F Desarrollo del Afiche

El grupo de trabajo decidi6 desarrollar un afiche que funciona como un recordatorio al personal
hospitalanio sobre las acciones que deben tomar durante el perfodo postparto inmediato para apoyar a las
. mujeres a miciar la lactancia La distribucién de este afiche sirve para 1) responder a la demanda de
los hospitales de materiales promocionales y educativos, 2) motivar al personal hospitalario a implementar
el proceso de monitoreo facilitdndoles un producto tangible de MADLAC, y 3) demostrar el apoyo del
l nivel central para las acciones mencionadas

! Se contratd un disefiador gréfico para hacer el afiche, segin la recomendacién de la Divisién de
] Educaci6n El recibi6 una lista de los mensajes que corresponden a los indicadores medidos por el sistema
de monitorzo  El afiche fue validado por el grupo de trabajo interinstitucional de MADLAC, 1a Divisién
de Educacién, USAID y por personal médico y de enfermeria en dos hospitales regionales, dos hospatales
del seguro social y un hospital nacional (Ver Anexo 3)
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G Divulgacién

Al primer grupo capacitado en MADLAC, se les ofreci un viaje a la Ciudad de México para
presentar su experiencia con colegas en México y conocer la de ese pafs Para ello el equipo de trabajo
considerd una serie de requisitos para seleccionar el hospital con el mayor grado de institucionalizacién
de MADLAUC, saliendo elegido el Hospital de Santa Rosa de Copdn

En México se realizé una primera reunién entre representantes de Honduras y del Centro
Nacional de Lactancia Materna, Instituto Nacional de Nutricién y The Population Council, para
intercambiar experiencias y hacer una revisién técnia en relacién al instrumento de monitorfa Se realizé
una segunda reunién con representantes de UNICEF, USAID, Liga de la Leche, el Instituto Mexicano
de Seguridad Social, y el Instituto de Seguridad y Szrvicios Sociales para los Trabajadores del Estado con
el propésito de promover el instrumento, su flexibilidad y aplicabilidad en las diferentes instituciones,
a través de la presentacion de las experiencias de Honduras y México

IV. EVALUACION DEL GRADO DE INSTITUCIONALIZACION DE
MADLAC

El grado de nstitucionalizacién de MADLAC, fue medido a través de las observaciones hechas
durante las visitas de supervisién y los informes enviados a la Divisién Materno Infantil y Divisién de
Hospitales, dando al proceso una pauta a seguir en el segutmiento

A Aplicacion de las Encuestas

Del primer grupo de siete hospitales capacitados en el mes de abril, aplicaron la encuesta dos
hospitales en dos ocasiones (Hospital de Tela Integrado y Hospital Gabriela Alvarado de Danlf), y cinco
hospitales en una ocasion, a pesar de haber tenido uempo suficiente para hacerlo en cuatro ocasiones La
mayorfa de los hospitales no aplicaron las encuestas mensualmente, fue durante la visita de supervisién
donde se les confirmé que las encuestas debian ser aplicadas de esa manera Aparentemente este mensaje
no habfa sido expresado claramente o no se habia dado

Del segundo grupo de siete hospitales, capacitado en junio, seis aplicaron las encuestas en una
ocasi6n Un hospital no lo hizo debido a que el coordinador del equipo de apoyo a la lactancia materna
termind su contrato de servicios y no se habia reestructurado el equipo al momento de la visita de
supervisién

Solamente el IHSS de Tegucigalpa aplic6 14 encuesta de forma continua desde el mes de febrero
hasta jumo, esto debido al nterés personal de la jefa del departamento de ginecoobstetricia  Sin embargo,
durante los meses de julio y agosto ella estuvo de vacaciones y las actividades mostraron un descenso,
tanto en aplicacién de encuestas procesamiento d2 datos como en el entusiasmo del personal

De los 18 hospitales involucrados en NMADLAC nueve elaboraron informes sobre los porcentajes
de logro de los indicadores que evalua el sisterr: de monitoreo y un resumen de las actividades y
dificultades que han enfrentado Se analiz6 la n ormacién localmente y enviaron el informe al nivel
central De estos hospitales solamente dos enviaror un segundo informe En el caso de los hospitales del
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THSS la informacién fue manejada internamente, el Hospital Escuela no envid ningin informe al nivel
central del MSP

B. Utihizacién de la Informacién para la Toma de Decisiones

En la mayorfa de los hosprtales, el andlisis de la informaci6n recolectada se hizo durante el
proceso de preparar el informe para enviar al mvel central El andlisis fue dirigido a 1) la evaluacién
del grado de cumplimiento del hospital con los pasos de IHAN, y 2) la identificacién de problemas y
soluciones para mejorar la situacién Sin embargo, con algunas excepciones, este andlisis se hizo dentro
del comité de apoyo a la lactancia materna, sin darlo a conocer al resto de personal

A pesar de la importancia de graficar los resultados y darlos a conocer al personal hospitalario,
priécticamente ningun hospital lo hizo  En algunos casos el programador del nivel central del MSP
graficé los datos y se enviaron a los hospitales respectivos, sin embargo en las visitas de supervisién no
se observé ninguna gréfica en sitios visibles

C. Sostenmibilidad

Por lo general, los hospitales asumieron el sistema de monitorfa como una actividad propia La
responsabilidad en la mayorfa de los casos ha recafdo en las enfermeras profesionales (jefas de sala) En
algunos casos el director fue involucrado directamente En 15 hospitales existe un comité organizado de
apoyo a la lactancia quienes llevan el proceso Se observé una alta aceptacién de MADLAC, evidenciado
con comentarios como, "Es un método que permite detectar problemas oportunamente”, y "Orienta los
mensajes educativos” En mingun hospital se mencioné que MADLAC represent6 una carga de trabajo
demasiado oneroso para el personal

Al momento de la visita de supervisién, se observé que no todos los hospitales tenfan planes de
seguir aplicando las encuestas Algunos creyeron que fue una actividad puntual, mientras otros esperaban
que el mivel central les enviara més encuestas ya que habfan aplicada la totalidad de encuestas que
recibieron en el mes anterior

2

Después del seguimiento, existi6 el compromiso de todos los hospitales para aplicar la encuesta
cada mes, hacer el andlisis respectivo, monitorear las actividades a nivel local y divulgar a todo mivel los
resultados obtenidos

D Problemas Encontrados Durante el Proceso

Los problemas identificados por el personal hospitalario en la implementacién de MADLAC
fueron

1 Falta de Encuestas

Durante las capacitaciones se entregé a los hospitales una cantidad de encuestas para la
aplicacién durante dos meses aproximadamente Sin embargo, al momento de las visitas
de supervisién se encontré que en la mayorfa de hospitales se habfan agotado las
encuestas No habfan sido reproducidas porque crefan que solamente debfan aplicar las
encuestas que se les entregd, y en otros casos porque esperaban que el nivel normativo

les enviara las nuevas encuestas
4
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2 Falta de Apoyo y Coordwnacion Institucional

El personal de los hospitales percibié escaso apoyo técnico y logfstico del nivel técnico
normativo, opinando que las visitas son infrecuentes y poco productivas, considerdndolas
como asignaci6n de nuevas tareas y no como apoyo A nivel de regién y 4rea
wdentificaron problemas de coordinacin, al i1gual que entre el drea y el hospital Al
interior del hospital los problemas que se manifestaron fueron la deficiencia de apoyo por
el director, apatfa y en algunas ocastones oposicion de los especialistas a la prdctica de
lactancia materna exclusiva

En relacién a la implementacién de MADLAC los comentarios expresados se orientaron
bésicamente a la necesidad de apoyo personal “decidido” de parte de las autoridades de
los diversos niveles (técnico normativo, direccién de hospital, médicos especialistas), e
involucramiento del resto de personal del hospital

La mayorfa de los problemas 1dentificados por el personal a nivel operativo fueron en relacién
a actividades de apoyo a la lactancia materna y no al sistema de monitoria Lo anterior sugiere que la
implementacién de MADLAC ha hecho 1dentificar a los hospitales las deficiencias y necesidades que
tienen en la promocién de la lactancia materna Entre estas mencionan

falta de financiamiento para desarrollar actividades de capacitacién y promocion,
falta de capacitacion al personal de los hospitales,

escaso recurso de enfermeria para orientar madres lactantes,

carencia de equipo audiovisual (TV/VHS) y material educativo

A pesar de los problemas antes mencionados, practicamente todos los hospitales capacitados, con
excepcién de uno, aplicaron las encuestas por lo menos una vez en el perfodo, analizaron la informacién,
informaron al nivel central, y al rectbir retroalimentacién sobre el seguimiento de MADLAC han
mostrado aceptacién para continuar

Sin embargo, st los problemas mencionados no se solventan oportunamente la motivacion puede
dismunurr, algunos hospitales podrédn llegar a ser “Amigo de los Nifios" pero dificilmente mantendrdn la
acreditacién sin contar con un sistema de monitoria

v RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

A Utilizaci6n de los Datos de MADLAC para Monitoreo Mensual del Cumplimiento
de los Pasos IHAN

A pesar de su poco tiempo de utilizaci6n, MADLAC ha apoyado a los hospitales que lo aplicaron
en mds de una ocasién a wdentificar sus deficiencias y logros en la promocién de la lactancia materna

En cinco hospitales se aplicaron las encuestas en mds de una ocasién solamente en tres de ellos
se contd con informacién suficiente pdra compadrar un mes con otro lo cudl es el propdsito del
MADLAC Para ejemplificar el uso de MADLAC en este intorme, se seleccionaron algunos indicadores
de estos hospitales
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En el Hospital Gabriela Alvarado, los porcentajes mnciales en la mayorfa de los indicadores
fueron bajos Se observd un incremento en la mayorfa de los indicadores del mes de mayo a junio, como
es el caso de las madres informadas sobre la duracién de la lactancia exclusiva

En el caso del hospital del IHSS en Tegucigalpa, se observé cambios interesantes en los diferentes
pasos de mes a mes, asf evidenciando la utilidad y necesidad del sistema de monitorfa  Algunos
indicadores mostraron incremento, como el porcentaje de madres que saben cOmo aumentar la produccién
de leche, mientras otros se mantuvieron igual, como el de madres que fueron apoyadas para colocar su
hijo al pecho En otros indicadores el porcentaje de cumplhimiento disminuy6, como es el caso de la
ortentacién sobre ordefio (Gréfica 1)

GRAFICA 1
PORCENTAJE DE MADRES QUE RECIBIO ORIENTACION
SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL IHSS-TEGUCIGALPA
DURANTE DOS MESES
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Comparando un sélo paso, el apego precoz, entre los tres hospitales, se observé incremento en
los tres hospitales de un mes a otro En el Gabriela Alvarado el porcentaje mnicial fue bajo (15%), en
el del THSS de Tegucigalpa fue un poco mayor (25%) y en el Tela Integrado fue el mds alto (72%)
(Gréfica 2) Cabe notar que el incremento en este paso entre un mes y otro oscilé entre 14 y 19 puntos

en los tres hospitales




GRAFICA 2
PORCENTAJE DE MUJERES CON APEGO PRECOZ
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B PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS PASOS THAN POR LOS HOSPITALES
DEL MSP E IHSS

Utilizando los resultados de las encuestas de MADLAC de 16 hospitales del MSP y dos del IHSS
en el pafs, se evalué el cumplimiento de los pasos de IHAN El cuadro siguiente presenta los resultados
agrupados por nstitucién y el paso al cual corresponden las preguntas La zona sombreada indica los dos
pasos en que se superé el 80% propuesto como limite inferior de cumphimiento  La gréfica
correspondiente a este cuadro se encuentra en el Anexo 4
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CUADRO 4

PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONTESTO AFIRMATIVAMENTE
EN CUANTO A LOS INDICADORES MADLAC POR INSTITUCION

MAYO-JULIO, 1995

PREGUNTA % de NMidres LCntrevistadas en % de Madres Entrevistadas en
1ospatal del MSP Ilospital del 11SS
PASO 3
Madres informadas sobre los beneficios 43 1% 54 9%
de la lactancia materna durante el
control prenatal
PASO 4
Lugar donde dio de mamar por primera
vez
Sala de Partos 30 0% 20 1%
Sala de Matermudad 48 0% 373%
Sala de Recuperacion 14 7% 48 6%
Otro 32% 6 0%
No sabe 27% 122%
Apego precoz (durante los pnmeros 30 28 5% 402%
munutos)
PASO 5
Madres orientadas sobre como 58 7% 47 3%
amamantar
Madres ornientadas sobre como 41% 342%
ordefarse
Madres que recibieron apoyo en 525% 48 2%
colocar el miio al pecho
Madres onientadas sobre cuanto tiempo 27% 41 5%
dar lactancia exclusiva
PASO 6
Lactancia exclusiva durante su estadia B0 6% 824%
hospitalana .
PASO 7
Alojamuento conjunto NE% 78 4%
PASO 8
Madres orientadas que se debe 74% 79 1%
amamantar a hibre demanda
Madres onientadas sobre cuantas veces 237% 36 5%
debe onnar el mifio
Madres que saben como aumentar la 16 5% 311%
produccion de leche
Madres onentadas que se debe 61 6% 54 5%
despertar al nifio para amamantario s1
duerme mas de tres horas
) PPASO 10
Madres orientadas sobre donde acudir 558% 74 3%

para control postparto
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Aunque segun normas del MSP, todas las madres deberfan recibir ortentacién sobre la lactancia
materna en el control prenatal, mis de la mitad de las madres informé no haber recibido esa informacién
durante su control prenatal, siendo comparativamente menor en los hospitales del THSS

La politica de los hospitales en Honduras es promover el inicio de la lactancia inmediatamente
después del parto Cuando se analiz6 el lugar donde las madres colocaron sus hiyjos al pecho por primera
vez, se observé que en los hospitales del MSP eso ocurri§ principalmente en la sala de maternidad
(puerper10), mientras que en el IHSS fue en la sala de recuperacién Ademds de que el hijo no se entrega
a la madre inmediatamente después del parto, el apego precoz se practica solamente en un tercio de las
madres en los hospitales del MSP, y en los hospitales del IHSS en un 40%

La informacién que recibieron las madres sobre lactancia materna fue en general escasa en ambas
instituctones, a un 58% se les explicé c6mo amamantar en los hospitales del MSP, en el IHSS fue un
47% Mis de la mitad de las madres no recibié apoyo en c6mo ordefiarse y c6mo colocar correctamente
al nifio al pecho, ni informacién sobre el tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva

Durante la estadia hospitalaria los nifios recibieron lactancia exclusivamente, casi en la totalidad
de los casos Los l{quidos que se dieron fueron suero glucosado o fisiolégico por indicaciones médicas
De 1gual manera, el alojamiento conjunto se realizé en 92 5% de los casos atendidos por el MSP, y en
78% en el IHSS

La orientacién sobre la alimentacién al pecho a libre demanda se realizé en porcentajes similares
en ambas instituciones (74% en el MSP y 79% en el IHSS) Alrededor de la mitad de las madres recibid
orientacién sobre la necesidad de despertar al hiyo para amamantarlo, siendo mi4s frecuente en los
hospitales del MSP La orientacién en cuanto al numero de veces que debe orinar el niio cuando lacta
suficiente fue escasa en ambos tipos de hospitales, aunque en el IHSS se di6 con m4s frecuencia esa
informacién

Uno de los consejos de mayor importancia para las madres es c6mo aumentar su produccién de
leche, sin embargo esta informacién fue la més escasa, en el IHSS 31% de las madres la recibieron, y
en los hospitales del MSP fue el 16%

En los hospitales del MSP m4s de la mitad de las madres tueron orientadas sobre dénde acudir
para control postparto en comparacién con un 74 3% de las que acudieron al IHSS Es de hacer notar
que en el MSP el control postparto se realiza en los centros de salud, y en el IHSS el control de postparto
s{ se realiza en los mismos hospitales

C CUMPLIMIENTO DE LOS PASOS THAN EN LOS HOSPITALES DE HONDURAS

En base a la informacion recopilada durante el periodo de implementacién de MADLAC, se
disefio el siguiente cuadro que incluye solamente a los hospitales que han superado el 80% de logro en
por lo menos uno de los pasos de IHAN La informacién sigue la secuencia de los pasos, y se formula
la pregunta utilizada en el instrumento de MADLAC, en los casos en que ningun hospital superé6 el 80%
no se mncluye datos Solamente se tncluyen los pasos que evalua MADLAC

.
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PREGUNTA

HOSPITAL PORCENTAJE
PASO 3
Informacién en control Ninguno Ninguno
prenatal
PASO 4
Apego precoz Santa Barbara 100
Juticalpa 975
Tela 91
Trujdlo 82
San Lorenzo 81
PASO §
C6mo amamantar Progreso 90
San Lorenzo 88
Choluteca 846
Mario Catarino Rivas 8138

Coémo colocar

Ninguno

Ninguno mayor de 80

PASO 6

No le dieron l{quidos aquf

Santa Barbara
Juticalpa
Santa Rosa de Copén
La Paz
Trupllo

Tela

San Lorenzo
THSS/SPS
Progreso
Choluteca
Comayagua

100
100
959
951
93
91
91
90 6
876
846
81

17




~ SO TV OEEUREGRy  LXC LY OSTL umruout o

s

PASO 7

Alojamiento conjunto La Paz 100
Choluteca 98 4
Danlf 96
Comayagua 94
Progreso 92
Santa Rosa de Copén 919
San Lorenzo 36
PASO 8
Amamantar cada vez que pida | Progreso 90
Choluteca 8717
San Lorenzo 86
* Comayagua 86
La Paz 854
Santa Rosa de Copidn 84
Trujillo 80
[
Despertarlo para amamantar San Lorenzo ! 86
Progreso ! 85
Choluteca 84 6
La Paz : 805
C6mo ordeifiarse San Lorenzo ! 84
I
Cuanto debe orinar Ninguno ! Ninguno
1
Aumentar produccién Ninguno ; Ninguno
Diyjeron aquf cuando darle Choluteca 84 6
aguas
PASO 10
Control postparto Ningung Ninguno

En la mayorfa de los indicadores el cumplimiento tue parcial ) vario entre hospitales, indicando
poco control de calidad en la aplicacién de las normas del MSP A parecer las acciones del personal
dependen m4s de los criterios individuales de los prestadores da ser .10s que de una aplicacién de las

normas

La préctica que se realizé con mds frecuencia y que mostrd I porcantajes mayores de logro fue
la de no admunustrar lfquidos al recten nactdo durante su estadia hosp: -faria (Paso 6), de los 18 hospitales
que participaron fueron 11 los que logiaron superar el 80%

18
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[
recomendacién de amamantar cada vez que el bebé lo pida (parte de Paso 8), fueron superados en siete
hospitales, siendo practicamente los mismos que superaron ambos pasos

El apego precoz (Paso 4) y el brindar orientacién sobre c6mo amamantar (Paso 5) y el despertar
al bebé para amamantarlo (Paso 8), fueron reportados en pocos hospitales La ensefianza sobre el ordefio
y la informacién sobre cuando dar hiquidos al bebé (Ambos parte del Paso 8) fue superado solamente dos

hospitales

En Honduras el control prenatal se realiza en los centros de salud, por esta razén se decidié
evaluar s1 la madre habia recibido informacién sobre los beneficios de la lactancia materna en ese
perfodo, encontrandose un porcentaje bajo de madres que lo habfan recibido Algin tipo de informacién
sobre c6mo debe ser 1a colocacién del bebé al pecho, cuanto debe orinar el bebé para considerar que estd
lactando suficiente y c6mo aumentar la produccién de leche no se estd recibiendo Tampoco se estd
brindando informacién suficiente sobre el control de post parto en ningiin hospital del pafs

Los hospitales de San Lorenzo, Choluteca, El Progreso y La Paz mostrar6n sistemdticamente
mayores logros en los pasos, asf el hospital de San Lorenzo superé 7 pasos, el de Choluteca 6 pasos, el
de El Progreso 5 y el de La Paz 4

No se observ6 mnguna tendencia regional en cuanto a las précticas o 1a informacién que se brinda
en los hospitales Las acciones que deben ser apoyadas con més empefio, debido a la deficiencia de su
préctica actual, serfan las que se relacionan con la orientacién que se le brinda a la mujer  Por ejemplo,
brindar informacién a la mujer sobre la necesidad de despertar al hijo para amamantarlo, ¢c6mo saber si
estd recibiendo suficiente leche y el 1nicio de la introduccidn de otros l{quidos

Para mejorar el cumplimiento de los pasos IHAN, se tendrd que enfocar en los indicadores més

bajos y a la vez continuar tortaleciendo las acciones para lograr el cumplimiento total de los otros pasos
donde hay mejor cumplimiento actualmente

VI. CONCLUSIONES

Orgamzacién del Proceso

1 El proceso de validacién y elaboracién del instrumento, indicadores e instructivo fue demasiado
rdpido y falt§ la participacién de personas claves, por lo que ha causado problemas durante el
proceso

2 No se ha incluido 2n el proceso formal de capacitacién, seguimiento y apoyo al IHSS Tegucigalpa

e THSS San Pedro Sula, Mario Catarino Rivas y Hospital Escuela Hubiera sido mejor capacitar
a estos hospitales primero, para reahizar las primeras pruebas y luego diseminar el proceso Sin
embargo, estos hospitales han estado involucrados como rectores del proceso

3 Falté claridad en la capacitacién y el envio de mensajes a los hospitales sobre el proceso de
muestreo e implementacién de MADLAC, ya que algunos hospitales crefan que tenfan que utilizar
todas las encuest.> en un solo mes, y no aplicar la encuesta a un grupo muestral de mujeres
mensualmente

-
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Los cambios en los instrumentos, y la falta de claridad de quien fue responsable en reproducir
y entregarlos, fue otro factor en la no implementacién de MADLAC de una manera sostenida

Implementacién

Hubo buena aceptacién del sistema de monitoreo El personal cree que es una herramienta util
y no considera la carga de trabajo onerosa La estrategia de introducir MADLAC como parte de
IHAN ha sido exitosa, ya que el personal siente la necesidad de un sistema de evaluar sus

acciones

Uno de los problemas mencionados con mayor frecuencia por el personal implementando
MADLAC ha sido la falta de coordinacién entre el hospital con el dreay con la regin de salud

En ocasiones ha habido falta de apoyo del director y a veces de los médicos Las enfermeras han
sido quienes mds han apoyada al proceso

El personal de los hospitales expresé el deseo de recibir mayor apoyo del nivel técnico normativo
para solventar los problemas encontrados en la aplicacién del sistema de monitoreo, facilitar
capacitaciones y brindar apoyo logfstico para las actividades de apoyo a la lactancia materna

La limitante m4s frecuentemente mencionada ha sido la falta de material diddctico para capacitar
y promocionar

El proceso de analizar los datos ha sido bueno dentro de los comités Sin embargo, es necesario
expandir este esfuerzo al resto del personal a través de la exhibicién de grificas, reuniones de
personal, etc

El acceso a una computadora para procesar y graficar los datos no parece ser clave, ya que
algunos de los hospitales que mds han institucionalizado MADLAC no cuenta con computadora

Resultados

Aunque es dificil evaluar c6mo el sistema ha contribuido a 1a toma de decisiones debido al poco
tiempo de funcionar, parece que serd util Ademds de sefialar problemas, los datos apoyan al
personal ya involucrado en la promocién de la lactancia materna con datos para convencer a
otros En algunos hospitales dijeron que podian utilizar los datos para convencer al personal del
drea o a los médicos sobre la necesidad de tomar acciones concretas

Se necesitard un apoyo sostenido toddvia pdra logiar implementar este sistema en todos los
hospitales del pais

Los datos varian bastante, dejando algunas dudas sobre su confiabiidad y validez Serfa
interesante analizar la diferencia cuando aplican las encuestas a gente interesada (que realiza
actividades de apoyo a lactancia materna), compardado con otras (personal de farmacia, cocina,
externa, etc ), y4 que se ha hecho de las dos maneras Luego, se debe normatizar el proceso
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En el cumphfmento de los pasos IHAN, a nivel nacional se observé que solamente en dos pasos
se superé el 80% propuesto, aunque a mvel individual algunos hospitales del MSP tienen un
mayor nimero de pasos cumphidos como el Tela Integrado con siete pasos, El Progreso con seis
y San Lorenzo y La Paz con cinco En los hospitales del IHSS el cumplimiento fue menor, en
el de Tegucigalpa alcanzaron el cumplimiento de un paso y en ¢l de San Pedro Sula cuatro pasos

RECOMENDACIONES

Organizacién

El grupo de trabajo debe revisar y actualizar el instrumento, indicadores e instructivo tomando
en cuenta los comentar10os hechos durante las capacitaciones e implementacién del proceso

Se debe desarrollar un instrumento de supervisién para sistematizar el proceso de seguimiento,
y asf maximizar la efectividad de las visitas En el enfoque de Calidad de Atencién se debe

a Fortalecer las visitas de seguimiento
b Estandanizar las visitas de supervisién

Proporcionar una matriz para tabular los datos a mano, asf como formatos para ayudar al
personal a elaborar sus propios gréificos a mano y un formato que les ayude a comparar metas,
logros y acciones a tomar

Implementacién

Capacitar a los hospitales restantes, incluyendo los hospitales nacionales Es de particular interés
que MADLAC funcione en los hospitales donde estdn ubicados los Centros de Capacitacién en
Lactancia Materna

Proporcionar a cada hospital un numero suficiente de instrumentos para cubrir necesidades hasta
el final del afio

La admmistracién de cada hospital debe velar por que se dispongan de los suministros necesarios

Fortalecer la coordinacién entre la Divisién Materno-Infantil y la Divisién de Hospitales y los
mveles de atencién del Ministerio de Salud Publica

Mantener un apoyo sostenido por parte del nivel normativo a los hospitales para lograr la

mstitucionalizacién del sistema A la vez se debe tortalecer la coordinacién regién-hospital y area-
hospital

Mantener las vias de comunicacién y apoyo entre el director y el comité de apoyo la lactancia
materna hospitalania

21
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Acompafiar la implementacién de MADLAC con los recursos necesarios para realizar actividades
de promocién y apoyo a la lactancia materna

Complementar la capacitacién y proveer de materiales did4cticos y equipo audiovisual a través
de

Financiamiento para reproductr la capacitacién

Modulo did4ctico y material bibliogréfico

Videos/VHS

Afiches de IHAN

Materiales educativos

Coordinacién con los Centros Regionales de Capacitacién

Dar mayor énfasis en graficar y divulgar los datos a mivel local, regional y de 4rea, asf como al
uso de los datos para la toma de decisiones a medida que el proceso madura

22
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
INSTITUTO HONDURE6O DE SEGURIDAD SOCIAL
v REPUBLICA DE HONDURAS, C.A.

MONITOREO DE APOYO DIRECTO CON LA LACTANCIA EN LOS HOSPITALES
"MADLAC"”

ENTREVISTA A LA MADRE EN EL ALTA DEL HOSPITAL
DESPUES DE SALUDAR A LA MADRE PREGUNTELE SI LE PUEDE HACER UNA

ENTREVISTA QUE DURA UN MAXIMO DE 5 MINUTOS.

Numero de Encuesta ( ) Codigo del Entrevistador(a). ( ).
Hospaital- Tipo: M S.P. ().
I H.S S. ().
Otros ().
Sala: Dia de la entrevista: ( ).
Fecha de la entrevista.(__/ / ) Hora de entrevista.(__ _ ) Hrs.
Fecha del parto:(__ / [/ ) Hora del parto: () Horas

Sexo del Recién Nacido (_)
Via del Parto: Vaginal(_) o Cesarea(_).

Tiempo de gestacibén: Antes de Tiempo (_) o A Tiempo-(_).

Producto: Unico: (_) Multiple: (_) No. ( )
Edad de la Madre: (_ ) Trabaja fuera del hogar: Si(_) No( ).

khkkkkhkhkhkhkhdhkhkrhdhkdhbhkhkhkhhhhhkhhhhdhhhdhkdhhdhhhhhhhhhkikkhkhhkhhkikkx

1. Le Piensa dar Pecho a su Nifo(a):? SI(_) NO (_)-.

2. A gue edad pilensa dar agua, té, jugos u otras leches a su
nifo(a): dias:(__ ), semanas (__), meses:(__), no sabe(_ )
no lo ha pensado (_)

3. Cuanto tiempo piensa dar de mamar a su a su nifio(a):?
dias:(__), semanas (__ ), meses (_ ), afos (_ )
no lo ha pensado (__ ), hasta que el nifio(a) lo deje- (_).

4. Recibid usted Control de Embarazo (Prenatal) 2 SI(_) NO(_)
S1 la Respuiesta es SI Donde

5a Se le informo en su Control de Embarazo los BENEFICIOS de
la Lactancia para el nifo(a) y la madre ? SI(_) NO(_ ),
mencione dos (2) Beneficlos-

5b Le revisaron los pechos en el control:’$SI(_) NO(_ ).

%
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SE6ORA: EN ESTE MOMENTO LAS PREGUNTAS QUE LE VOY HACER SE

10.

11.

12.

13.

14

15

S

REFIEREN A 1.0 SUCEDIDO EN EL HOSPITAL DESPUES DEL

NACIMIENTO DE SU NI6O(A).
(Exceptuando la pregunta nimero 16, 20 y 21).

En que lugar estaba usted cuando dio de mamar a su nifio(a)
por primera vez:?

Sala de Partos-(_), Sala de Recuperacién (_ ), Sala de Mater
nidad: (_), Sala de Neonatos.( ), No Sabe( ), No Contesta( )
Otro(_), Cudl: .

Cuanto Tiempo despues del nacimiento del nifo(a) le dio el

Pecho por primera vez °
Menos de 30 Mnts(_), De 30 Mnts a 1 Hra(_), De 1 a 2 Hrs (_),
De 2 a 4 Hrs(_), De 4 a 12 Hrs (_), Mas de 12 Hrs(_ )

Desde que llego a esta Sala su nifno(a) ha permanecido junto
a usted:? SI(_), NO(_), No Recuerda(_}, No Contesta(_ )
S1 la respuesta es NO, Donde y Porque :?

Desde que Nacid su Nifio(a), alguien en este Hospaital le ha

Explicado como Amamantalo:?
SI() NO(_) No Recuerda(_) No Contesta( ).

Alguien del personal de este Hospital le ha Ayudado a Colocar
a su Nifo(a) en su pecho, de tal manera que mame adecuada_
mente:? SI () NO(_) No Recuerda(_) No Contesta( ).

Se le ha dado a su niho(a) para gque tome, algin tipo de
liquido, agua y/o leche en este hospital:?
SI() NO () No Sabe(_) No Contesta( ).

Se le ha informado que su nino(a) debe ser amamantado cada
vez que lo pida en el dia y en la noche:?
SI() NO( ) No Recuerda(_) No Contesta(_ ).

Le han ainformado que su niio(a), tiene que ser despertado
para amamantarlo en caso de permanecer dormido mds de 3 Hrs:?
SI() NO( ) No Recuerda( ) No Contesta( )

Alguien en este Hospital le ha enseflado como Ordeharse:?
(Es decir sacarse la leche manualmente para guardarla).
SI() NO( ) No Recuerda( ) No Contesta( ).

Alguien en este Hospital le ha dicho cuantas veces debe
orinar su nino(a), diariamente para saber si1 esta recibiendo

suficiente leche materna ?
SIT( ) NO(_) No Recuerda( ) No Contesta( ).
S1 la respuesta es 8I, Cuantas Veces ( )
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16.

17.

18.

19

20.

21
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Cudl cree usted es la mejor manera de Aumentar su produccidn

de Leche ?
Correcto(_), Incorrecto(_) (La Respuesta es Correcta,
UNICAMENTE s1 la madre, Refiere Aumentar Su Frecuencia de

Amamantamiento)

Despues de que nacid el Nifo(a), alguien le dijo en el
Hospital A que Edad se le debe de comenzar a dar aguas,
tés, jugos o comidas a su nifio(a):?

SI( ) NO( ) No Recuerda(_) No Contesta( )
cuinto tiempo ? Meses (_ ). Correcto(_ ), Incorrecto( ) [La
Respuesta es Correcta, UNICAMENTE s1 la madre, contesta a los

6 (sels) Meses]

Recibid informacidén por parte del personal del Hospatal,
donde acudir para CONTROL despues del Parto ? SI(_) NO( )
No Recuerda( ) No contesta( ); y donde asistir para MEJORAR
la Lactancia Materna.? SI(_) NO(_) No Recuerda(_ )

No Contesta(_ ).

Desde que nacio su nifio(a) algquien en este hospital le ha
explicado sobre cuanto tiempo debe esperar para salir
embarazada otra vez ? SI(_) NO( )

S1 la respuesta es SI, Cuanto tiempo ? ( )

Cuando piensa 1inicliar el uso de un metodo para espaciar los
embarazos

Menos de 15 dias(_), Despues de la dieta( ), Al venir la
regla(_), Semanas Post-Parto(_), No sabe(_), No contesta ().

Que método piensa usar para no salir embarazada:?
Método de Amenorrea Lactacional [MELA] (_), Ritmo(_ ), Retiro(_)

Lactancia(_), Condones(_), Pastillas(_ ), Inyecciones(_),
DIU(_), Ligaduras de Trompas(_), Vasectomia, Otro( ),

No Sabe( ), No Contesta(_ ), Ninguno(_).

Porque ___
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INTRODUCCION

El grupo de trabajo de Honduras, bajo la conduccion de la
Consultoria de LAC/HNS/AID en Agosto de 1994 elabord el primer
borrador de la encuesta del MADLAC, cuyo principal objetivo era el
de valorar las actividades de Lactancia Materna en los Hospitales

ael pais

Dicha encuesta fue revisada por expertos de WELLSTART y UNICEF,
llegando a la conclusion, gque a través de la misma deberian de
Monitorearse los Pasos de la Iniciativa que mas contribuyen a una
Lactancia Materna.

Es por eso que la Division de Hospitales y la Daivision Materno
Infantil de la Secretaria de Salud Publica, en colaboracidén con
POPULATION COUNSIL y los Coordinadores del Centro de Capacitacion
de Tegucigalpa y San Pedro Sula y el Instaituto Hondureiio de
Seguridad Social deciden realizar los ajustes considerados.

METODOLOGIA

Despues de hacer un analisis exaustivo de la encuesta y los Pasos
de la Iniciativa se construyuen los Indicadores mas senslibles y
representativos del Apoyo directo que deben recibir las Madres para
la obtencion de una Lactancia Materna Exitosa.

PASO NUMERO 3:

" Informacidén a todas las mujeres embarazadas
acerca de los beneficios y tecnicas de la
Lactancia Materna".

El Indicador que evalda en forma directa la informacion gue recibid
la mujer embarazada durante su Control Prenatal, se evalua con la
pregunta No 4, 5a, 5b

Pregunta Numero 4:
Recibio usted Control de Embarazo (Prenatal) °

Pregunta Numero 5a

Se le 1informo en su controcl de embarazo los BENEFICIOS de la
Lactancia para el nino y la madre:>

Pregunta Numero Sb

Le revisaron los pechos en el control-?
;] ¥
{
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Por lo tanto el Indicador es.

NUMERO DE MUJERES EMBARAZADAS QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRF
LACTANCIA MATERNA EN SU CONTROL PRENATAL

No De Madres Informadas sobre los
Beneficios de la Lactancia Materna

en su control prenatal
= X 100

No de Madres Encuestadas
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PASO NUMERO 4:

"Ayudar a las Madres que amamanten a sus hijos
dentro de la media hora siguiente al Parto".

Conslderando que el apego precoz sera desde la primera amamantada,
con una duracion minima de media hora, por 30 minutos.

El indicador sera considerado a) Parto

b) Cesarea

La pregunta que evalia este Paso es la Numero 7:

Cianto tiempo después del nacimiento del nino(a) le did el pecho
por primera vez-~

El Indicador es.

TIEMPO DE LA PRIMERA AMAMANTADA

a) No Madres que amamantaron en la
Primera Medlia Hora despues del
Parto, durante 30 minutos
= X 100
No de Madres Encuestadas
b) No de Madres que amamantaron en la
Primera Media Hora, despues de la
Cesarea, durante 30 minutos
= X 100

No de Madres encuestadas




PASO NUMERO 5:

“"Ensehar a las Madres como amamantar y como
mantener la Lactancia Natural, aun cuando
deban separarse de sus hijos"

Las preguntas que evaluan dicho Paso son las Numero 9 y 14
Pregunta Numero 9

Desde que nacio su Ninio(a), alguien en este Hospital
explicado como Amamantarlo(a) -

Pregunta Numero 14.
Algulien en este Hospital le ha ensenado como Ordenarse-?
El Indicador es

MADRES QUE SABEN MANTENER LA LACTANCIA MATERNA

a) No Madres que saben como
Amamantar a su nino(a)
= X 100
No de Madres Encuestadas
b} No de Madres gue saben como
Ordenarse adecuadamente
= X 100

No de Madres encuestadas

PASO NUMERO 6:

"No administrar a los Recien Nacidos ningun
alimento o bebida que no sea Leche Materna, a
no ser por Indicacion Medica"

La pregunta gque hace alusion directamente al dicho paso,
Numero 11

le ha

es 1la

Se le ha dado a su Nino(a) para que tome, algun tipo de liquido,

agua y/o leche en este hospital ?

NOTA En la encuesta se trata de obviar el termino biberon,
no hacer induccion al uso del nismo a la madre

Por lo que, el indicador es

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN SU ESTADIA EN EL HOSPITAL

para
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No de Ninos con Lactancia Materna

Exclusliva en el Hospital
X 100

No de Encuestas

PASO NUMERO 7:

"Practicar el Alojamiento Conjunto,
permitiendo que los Nino(a)s y sus Madres
permanezcan juntos durante las 24 Horas del
dia".

La pregunta que evalua dicho Paso, es la Numero 8-

Desde que llego a esta Sala su nino(a), ha permanecido junto a
usted.”?

El Indicador es:
ALOJAMIENTO CONJUNTO

a) No de Madres que permaneclieron con
su nifno(a) desde que Nacio, en parto

Vaginal
= X 100
No de Madres encuestadas con
parto Vaginal
b) No de Madres que permanecleron con
su nino(a), despues de la Cesarea
— X 100

No. de Madres encuestadas con
Cesarea

PASO NUMERO 8:

“"Fomentar la Lactancia Materna a Llibre
Demanda"

Este Paso es evaluado directamente por las preguntas Numero 12 y la
pregunta Numero 13

Pregunta Numero 12

Se le ha informado que su nifno(a) debe ser amamantado cada vez gue
lo pida en el dia o en la noche?
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Pregunta Numero 13:

Le han informado que su niho(a) tiene que ser despertado para
amamantarlo en caso de permanecer dormido mds de 3 horas?

El Indicador es
MADRES INFORMADAS COMO ALIMENTAR A LIBRE DEMANDA

No de Madres que ha recibido informacion
que su nino(a) debe de ser amamantado
cada vez que lo pida en el dia y en la
noche

= X 100
No. de Madres Encuestadas

PASO NUMERO 10:

"Promover la creacidn y establecimiento de
Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna y
referir las Madres a estos en el momento del
alta"

La pregunta que evalua el Paso, es la 18

Recibio informacion por parte del personal del Hospital, donde
acudir para CONTROL despues del Parto, y donde asistir para MEJORAR
la Lactancia Materna °?

El Indicador es

NUMERO DE PACIENTES REFERIDAS PARA CONTROL DE LACTANCIA MATERNA

No de pacientes Referidas para
Control de Lactancia Materna

= X 100
No de Madres encuestadas
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. Cuidemos la Salud de la Madre

y su Hijo o Hlja.,,

AYUDAR A LA MADRE A

eColocar su nifio o nifia al pecho, inmediatamente despues de nacer para que se amamante por lo
menos media hora

® Que el nifio o nifia permanezca junto a su madre durante su estancia hospitalana

® Ensefiar y demostrar la forma correcta de ordefiarse
EXPLICAR A LA MADRE
® Que amamante al nifo o nina cada vez que lo pida, en ef dia y 1a noche

® Que para productr suficiente leche, debe amamantar frecuentemente al rific o nifia
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LICENCIADA EN ENFERMERIA ORIENTANDO
A LAS PUERPERAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
IIOSPITAL DE PROGRESO

MIEMBRO DEL EQUIPO 1ECNICO (DR DICKERMAN)
ORIENT ANDO A PERSONAS DE IIOSPITALES

BEST AVAILABLE COPY

A\



S NI N B B N D AT BN BE Em R B N BE Tl B ..

o

PERSONAL DE IHOSPITALES REVISANDO YANALIZANDO
LAS ENCUESTAS MADLAC  IIOSPITAL DE COMAYAGUA
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