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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 Councl1 bnndo aSIstenCIa técmca y financIera al MImsteno de
Salud PúblIca de Honduras para Implementar un sIstema de momtoreo de apoyo dIrecto
a la LactancIa Materna (MADLAC) en los hospItales del país durante el penodo de
Febrero a Agosto, 1995, con financIamento de Latm Amenca and Canbbean Health and
NutntlOn SustamabIhty ProJect

El sIstema de momtoreo, llamado MADLAC (Momtoreo de Apoyo DIrecto a la
I

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, mcluyendo el logro de una cobertura amplIa de educacIón y
conseJena a madres sobre lactanCIa materna y plamficaCIón famIhar ImplíCItamente en
este método se asume que MADLAC no es sólo un SIstema de momtoreo, smo que
tambIén es un proceso capaz de mducIr cambIOS POSItiVOS en las prácticas de los
hospItales MADLAC momtorea mdIcadores de cobertura en la sala de matermdad a
través de entrevIstas de sahda

ACTIVIDADES

Se realIZÓ las SIgUientes activIdades durante este penodo

1 ConsohdacIón de un grupo de trabajO mtennstItuclOnal para gUiar la
ImplementaCIón de MADLAC

2 ReVISIón y valIdaCIón del mstrumento de momtoreo, desarrollo de una guía de
ImplementaCIón de la encuesta, seleCCIón de mdIcadores de momtoreo y el
desarrollo de una base de datos para procesamIento de datos

3 CapaCitaCIón de personal en 18 hospitales en la ImplementaCIón de MADLAC,
mclu) endo la aplIcaCIón de la encuesta, recoleCCIón de datos, procesamIento y
anállsIs, presentacIón de graficas y utilIzaCIón de la mformacIón para la toma de
deCISIOnes
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4 VISitas de supervISIón a cada hospital partICIpante para apoyar al proceso de
ImplementacIón de MADLAC, evaluar las actiVIdades de promOCIón 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 DIvulgacIón de los resultados de la fase de ImcIO del proceso del MADLAC

INSTITUCIONALIZACION DE MADLAC

El grado de InstItuCIOnahzacIón del SIstema de momtoreo, fue medIdo a través de
VISitaS a los hospitales y análiSIS de los Informes enVIados a la DIVISión de Hospitales del
MSP Del pnmer grupo de SIete hospitales capacitados, aplIcaron la encuesta dos
hospItales en dos ocaSIOnes (HospItal de Tela Integrado y Hospital Gabnela Alvarado de
Dan1í), nuentras cmco hospItales las aplIcaron en una ocaSIón, a pesar de haber temdo
tIempo sufiCIente para hacerlo en cuatro ocaSIOnes Del segundo grupo de SIete hospItales,
que fueron evaluado durante un período de dos meses, mngún hospital aplIcó las
encuestas más de una vez Solamente el IHSS de TegucIgalpa aplIcó la encuesta de forma
continua desde el mes de febrero hasta Juma En la mayoría de los hospItales, la
mformaclOn recabada fue analizado por el ComIte de LactanCIa Materna durante la
preparaclOn de su mforme para el MSP

La mayoría de los hospItales asumIeron la responsabIlIdad de la ImplementacIón
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 hospItalano demostró aceptaCión del SIstema de
morntoreo, comentando sobre su utIlidad como herramIenta gerenCial

Al momento de la VISIta de supervlslon, no todos los hospitales tenían planes para
contmuar las entreVIstas Algunos hospitales creian que MADLAC era una actlvldad
puntual, mientras otros esperaban que se les enViara mas encuestas Despues de la VIsita,
todos los hospitales expresaron su IntenclOn de segUIr aphcando MADLAC

Los problemas encontrados por el personal hospltalano durante la ImplementaCIón
de MADLAC Incluyeron numero InSUfiCiente de encuestas, escaso apoyo del nIvel
central del MSP, y debtl coordmación entre los nIveles mternos de las reglOnes de salud
del 1-1SP Algunos hospitales tamblen señalaron como obstaculos la falta de apoyo del
director, 1 con menos frecuencia, OpOSIClOn por pediatras y gmeco1ogos a la práctIca de
la lactanCia exclUSIva
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La mayoría de los problemas IdentIficados por el personal entrevistado fueron en
relación a actIvidades de apoyo a la lactancia materna y no al sistema de momtona Lo
antenor sugiere que la Implementación de MADLAC les ha ayudado a IdentIficar sus
deficiencIas y necesidades en la promoción de la lactancIa materna Entre estas
mencIOnaron falta de financIamIento para desarrollar actIvIdades de capacitaCión y
promoción, falta de capacitaCIón al personal de los hospitales, escaso recurso de
enfermería para onentar madres lactantes, carenCIa de eqUipo audIOvIsual y matenal
educatIvo

A pesar de los problemas antes mencIOnados, prácticamente todos los hospitales
capacitados, con excepcIón de uno, aplIcaron las encuestas por lo menos una vez en el
período, analizaron la InfOrmaCIón, Informaron al nIvel central y planean contInuar el
proceso

Cillv.1PLIMIENTO DE LOS 10 PASOS DE LA INICIATIVA
HOSPITAL AMIGO DE LOS NIÑos (lHAN)

UtIlIzando los resultados de las encuestas de MADLAC aplIcadas en 18 hospItales
del país, se evaluó el cumplImIento de los pasos de IHAN A nIvel naCIOnal, se observó
que solamente en dos pasos se superó el 80% propuesto por la DIVIsIón de HospItales,
estos fueron alOjamIento conjunto (Paso 7) y lactancIa materna exclUSIva durante la
estadía hospltalana (Paso 6) Sm embargo, algunos hospitales del MSP tIenen un mayor
número 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 logró el cumplImIento de un paso yen el de San Pedro
Sula de cuatro pasos No se observó dIferenCIas marcadas entre hospitales de área y
regIOnales

En general, la mayor parte de los pasos que reqUieren bnndar educaCIón y
consejería a las madres, necesItan mejorarse

CONCLUSIONES

Hubo buena aceptación del SIstema de mOnItoreo El personal cree que es una
herramienta útil Sm embargo, aparentemente falto clandad en la capacItación y el envío
de mensajes a los hospitales sobre el proceso de muestreo e Implementación de
MADLAC Como resultado, muchos hospitales creían que solamente tenían que aplIcar
las entreVIstas una vez
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La hmItante más frecuentemente mencIOnada fue la falta de cuestIonanos y
matenal para la promOCIón 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 eXlto en Implementar MADLAC no cuenta con computadora

RECOMENDACIONES

Los hospItales requenrán un apoyo mímmo, aunque sosterudo, para completar la
ImplementacIón de MADLAC Este apoyo debera InclUIr los SIgUIentes componentes

• ReVISIón y actualIzaCIón final del Instrumento, IndIcadores e InStrucuvo y un
sumIrustro de un número sufiCIente de Instrumentos para cubnr necesIdades por
un mírumo de seIS meses

,
• CapacitacIón 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 así maXImIzar la efectiVIdad de las visitas de SUpervIsIón

• Apoyo a los ComItes de LactanCIa Materna en como presentar los resultados en
gráficas que comparan la cobertura de IndIcadores de un mes a otro, dIvulgar los
datos entre personal hosprtalano y utilIzar los datos para la toma de deCISIOnes

• Recursos para la promocIón de la lactanCIa materna (afiches, manuales, rorafohos,
y VIdeos)

FInalmente, el personal hospltalano solIcitó mayor apoyo del nIvel central del MSP
y una coOrdinaCIÓn más efectiva entre los hospitales y los nIveles de área y reglón del
MSP, así 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 PopulatlOn CouncI1 provIded techrucal assIstance and fundmg to the Honduran
Mlmstry of Health from February to August of 1995 to lmplement a momtonng system
for hOSpItal based breastfeedmg support Actlvltles were funded by the Latm Amencan
and Canbbean Health and NutntlOn SustamabI1Ity ProJect

The momtonng system, named MADLAC (Momtoreo de Apoyo DIrecto a la
LactancIa Materna en Hospitales de Honduras), IS a sImple, low-cost managenal system
deslgned to facI1Itate the lmprovement of the coverage and effectIveness of hospItal-based
breastfeedmg programs, mc1udmg achIevement of hIgh coverage wIth educatIon and
counsellmg of mothers regardmg breastfeedmg and famI1y planmng ln all hospItal umts
ImphcIt rn thlS approach IS the assumpbon that MADLAC IS not on1y a momtonng
system, but also an mterventlOn capable of mducmg posItlve changes m hOSpItal pracbces
MADLAC momtors coverage and qualIty mdlcators m matermty wards through eXIt
mtervlev.s

Activltles

The followmg acbvItIes were conducted dunng the proJect

1 ConsohdatlOn of an mtennstltutlOnal workmg group to gUlde the lmplementatlOn
ofMADLAC

2 RevIslon and valIdatlOn of the momtonng mstrument, development of a gUlde for
personnel lmplementmg MADLAC, se1ectlOn of momtonng mdIcators and
development of a data-base for data processmg

3 Trammg of personnel fram 14 hospItals m the ImplementatlOn of MADLAC,
mcludmg data collecbon, processmg and analysls, graphlc presentabon and the use
of the mformatlOn collected for deClslOn-makmg

4 SupervIslOn V1S1ts to each partIclpatmg hospital to support the lmplementatlOn of
MADLAC, evaluate breastfeedmg promotlOn efforts and make recommendabons
for lmprovement

VIU



5 Development of a poster to be dIsplayed In hospItals to remInd hOspItal staff of the
actlOns they should take to help new mothers begm breastfeedmg

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

Inshtutionalizahon of MADLAC

The degree of mstItuuonahzatlOn of the momtonng system was measured through
slte VISIts and analysls of the reports sent by hospltals to the Hospital DIvIslOn of the
MmIstry of Health (MOH) Among the first group of seven hospitalS tramed, two
admImstered the mtervIews dunng two months, whI1e SIX admlmstered lt only once,
despIte the fact that they had the opportumty to do so dunng a four month penod Of the
second group of hospItals, WhlCh were evaluated over a two month penod, no hOSpItal
admImstered the mtervIews more than once Only the Honduran SocIal Secunty InstItute
HOSpItal (IHSS) admImstered the mtervIews for a contmuous penod, from February to
June In most of the hospltals, the mformabon collected was analyzed by the
Breastfeedmg Support CommIttee dunng the preparabon of thelr report for the MImstry

The maJonty of the hospaals have assumed responslbIhty for the ImplementatlOn
of MADLAC as part of thelf ongomg actIvItIes In general, the professlOnal nurses have
been responslble for MADLAC, wIth the hospItal dlrectors mvolved dlrectIy m only a
few cases HospItal personnel expressed enthuslastlc acceptance of the momtonng system,
commentmg on ItS utIhty as a management tool In no hospItal dId the personnel feel that
the ImplementatlOn of MADLAC reqUlred too much work on thelr part

At the moment of the supervIslOn VISlt, not aH the hospitalS had plans to contmue
conductmg the IntervIews Sorne hospItals beheved that MADLAC was a one-tIme only
actlvIty, whlle others were \1, aItmg to recelve more questlOnnalreS After the supervlslOn
VISIt, aH of the hospttals expressed thelr mtentIOn to contmue ImplementatIon of
MADLAC

The problems encounrered by the hospItal personnel dunng the ImplementatIOn of
MADLAC mcluded lack of questlOnnaIres, lack of support from the centrallevel of the
MOH, and poor coordmatlOn bet\\ een the hospItal and the regIOnal and area levels of the
MOH Sorne hospItaIs also mentlOned as obstacles the lack of support of the dIrector, and
less frequently, OpposltlOn by pedIatnClans and OB-GYNs to the practIce of exclusIve
breastfeedmg
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The maJodty of the problems ldentIfied by the hospital personnel related not to the
momtonng system, but to the promotIOn and support of breastfeedmg ApparentIy,
lmplementatIOn of the momtonng system makes the hospital staff more aware of the
weaknesses of theIr program Among the problerns mentIOned were madequate trammg
of hospItal staff m breastfeedmg, lack of fundmg to Implement trammg and educatIOnal
acbvltles, an msufficlent number of nurses to conduct educatIOnal acbvltIes, and the lack
of audIOvIsual and educatlOnal matenals

Desplte the problems mentIOned aboye, aH of the hospItals WhlCh partlcIpated m
the trammg, wIth the exceptIOn of one, conducted the exIt mtervIews at least once,
analyzed the mformatIOn, sent a report to the central level of the MOR and plan to
contmue the process

Comphance wIth the 10 Steps to Successful Breastfeedmg

Analysls ofthe results ofthe MADLAC exIt mtervlews provIded mformabon about
the progress of the hospItals m quahfymg as Baby Fnendly RospItals Nahonally, the
hOSPltalS have achIeved an 80% coverage of only two of the ten steps of the Baby
Fnendly Imuabve, roommg-m (Step 7) and exclUSIve breastfeedmg dunng the hOSpItal
stay (Step 6) In general, the steps WhICh reqmre counsehng rnothers about breastfeedmg
reqmre the most lmprovernent Comphance wIth the 10 Steps appears to be shghtly
better among MOR hospItals as compared to the IHSS No clear dlfferences were
observed between regIOnal and area hospItals

ConclUSlOns

MADLAC was weH accepted by the hospital staff, who Vlew lt as a useful
rnanagement tool Rowever, there appears to have been a lack of clanty dunng the
traImng of the hospltals wIth regards to the process of Implementmg MADLAC As a
result, rnany hospltals beheved that they only had to conduct the exIt mtervlews once
Alternauvely, sorne hospltals adrnImstered aH the questIOnnmres they were provlded
dunng one month, rather than admImstenng them to a sample of women dunng a three
rnonth penod

The most Important hmItatlOn In the ImplementatlOn of MADLAC has been the
lack of questlonnmres and matenal for breastfeedmg promotIon Access to a computer
does not appear to be key m the lmplementatIOn of the momtonng system, glven that
several of the hospttals WhlCh were most successful m mstItutlonahzmg MADLAC dld
not use a cornputer
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• Resources for breastfeedmg promotlOn, 1 e posters, manuals, fhp-charts,
vIdeos

• Increased support to the Breastfeedmg Commtttees m how to present the
results m graphlcs WhlCh compare coverage of mdlcators from one month
to another, dIssemmatlOn of the results among hospItal personnel and
utIhzatIOn of the results for declsIOn-makmg

• Development of a structured gUlde for provIdmg supervIsIOn and support
to the efforts of the hospItals to promote breastfeedmg

• Trammg of the remammg hospttals m the country In MADLAC, paymg
partIcular attentlOn to the NatIOnal HospItals

• Fmal reVISIon and updahng of the mstrument, mdIcators and manual and the
supply of an adequate number of questlOnnalres for at least SlX months

Recommendatlons

Fmally, hospital personnel requested mcreased support from the central level of
the MOH and Improved coordmatIOn between the hospItals and the area and regIOnal
levels of the MInIstry, as well as between the HOspItal and Maternal Chlld Health
DIVISIOns

The hOspItals wIll reqUlre mImmal, but sustamed support to complete
ImplementatIOn of MADLAC ThlS support should mclude the followmg components

Xl



lMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE MONITOREO DE APOYO
DIRECTO A LA LACTANCIA l\1ATERNA

EN HOSPITALES DE HüNDUR-\S

I. INTRODUCCION

Se bnnd6 asistencia técnIca y financiera al Mlnlsteno de Salud Publica de Honduras con fondos
del Latm Amenca and Canbbean Health and NutntlOn Sustalnablhry ProJect (LAC/HNS) a través de un
subcontrato con The PopulatlOn CouncIl para Implementar un SIstema de Momtoreo de Apoyo DIrecto
a la LactancIa Materna (MADLAC) en los hospItales de Honduras En base a un estudIO reahzado en
1992, se Identificó la neceSidad de reahzar el momtoreo a las actIVidades que más relación tIenen con una
lactanCia materna eXitosa dentro de los hospitales Es aSI como surge el MADLAC, un SIstema de
momtoreo diseñado para faCIlItar el mejoramiento de la cobertura y etectlvldad de los programas de
lactanCia materna, basado en los hospitales, mcluyendo el logro de una alta cobertura con la educación
y consejería a madres en relaCión a la lactanCia materna en todas las ullldades de los hospitales

Se otorgó asIstenCia técmca y finanCiera durante un período de seis meses, de Febrero a Agosto
de 1995 Este Informe detalla las actiVidades desarrolladas, y documenta la expenencla y resultados de
la ImplementacI6n de este SIstema de momtoreo

ll. ANTECEDENTES

LactanCia Materna en Honduras

La LactanCIa Materna exclUSiva durante los pnmeros seiS meses de Vida es cruCial para la salud
InfantIl y la sobrevlvencla del mño, particularmente en paises en desarrollo Las ImplIcaCIOnes de la
lactanCIa materna exclUSIva para el espaCiamIento de embarazos tambIén son dramáticas A pesar de los
numerosos benefiCIOS de la lactanCIa materna, la prevalencia de ésta ha dlsmmuldo alarmantemente en
Honduras al comienzo de los ochenta En esa época las práctIcas alImentarIas para los reCién naCidos
eran fuertemente mfluencladas por las rutmas de los hospitales e.stabl~';ldos lo cual prematuramente
IntrodUJO SUStitutOS de la leche materna Esta baja en la lactanCia materna fue revestida por vigorosas
campañas para promover la lactanCIa materna y para mejorar práctIcas nospnalarlas Por ejemplo, de
1982 a 1989, PROALMA (un esfuerzo colaboratIvo entre el Instituto Hondureño de Segundad SOCial y
el Mmlsteno de Salud con fondos de USAID) trabajaron para desarrollar, Implementar y evaluar las
rutInas y prácticas de los hospitales favorables para la lactanCia materna Como resultado de estos
esfuerzos, así como aquellos de otras orgamzaclOnes tales como La Liga de la Leche y AHLACMA, la
duraCión media de la lactanCia materna se ha estado mcrementando aproXimadamente un mes por año
desde 198P En áreas urbanas, la duraCión media de la lactanCia materna ha aumentado de 9 8 meses
en 1981 a 124 en 1987 La prevalenCia de la lactanCia materna en general es relativamente alta en
Honduras Por ejemplo, en 1992, casI un 90% de los mños de tres a cuatro meses de edad fueron
alimentados con pecho Sm embargo, solo un pequeño porcentaje de estJS míantes fueron amamantados
exclUSivamente De acuerdo a la Encuesta de Salud Famlhar realizada en 1992, más de la mitad de los
Infantes (55%) reCibieron líqUidos además del pecho durante el pnmer I'1es de Vida

Muusteno de Salud Pubhca 19J2 "Encuesta NaCIOnal de EpldemlOlogla) Salud =almllar" Reporte FlOal
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EstudIos realIzados en hospitales así como en comunIdades pen-urbanas en Honduras, han
demostrado que la educación puede aumentar la prevalencia de la lactanCia materna exclusiva En un
proyecto de Investigación operativa en el Hospital del Seguro SocIal en San Pedro Sula, se encontró que
cuando las mUjeres tenían educacIón sobre lactanCIa materna y planIficación familiar, la prevalencia de
la lactanCia materna a los seis meses se Incrementó slgmficatlvamenté SimIlarmente, una Intervención
nacIOnal consistente en la capacitación del personal de salud, la difusión de matenales de Impresión y la
radiodifusIón fueron efectivos para aumentar la prevalencia de la lactanCia materna exclusiva dentro de
los prImeros seis meses, y tambIén en aumentar el conOCimIento en los trabajadores de saIud3 Dos
estudios de investigación operativa basado en la comunIdad, conducidos en Honduras con la colaboración
de The Populatlon Councll, demostraron que el apoyo comunltano a la lactanCia materna result6 en
nIveles de lactancIa materna excluSIva SignIficativamente más altos4

ActIvidades del MInIsterIo de Salud PúblIca

El MSP en Honduras se ha VIStO comprometIdo a mejorar la cobertura y la calIdad de las
actividades de promoción de la lactanCia materna Comenzando en los setenta, hubo un mayor énfasIS
en cambIar las políticas hospitalarias y en capacitar al personal de salud En el presente, el MSP está
condUCIendo un número de activIdades de promoción de la lactanCia materna, Incluyendo 1) el
estableCimiento de centros de capacitación en lactanCia materna en TeguCigalpa y San Pedro Sula, 2)
reVISión del curnculum de las escuelas de enfermería y mediCIna, 3) el estableCImiento de un centro de
Orientación y documentación, 4) vanas IniCiativas de InvestIgaCión, 5) la creación del apoyo político y
legal para la lactanCia materna, 6) el desarrollo de redes de consejeras de lactanCia materna basado en
la comumdad, y 7) Implementación de la ImClatlva Hospitales AmIgos de los Niños (lHAN)

El compromiso político del MInisterio de Salud Pública, de dar VIgenCIa y apoyar el componente
de lactarIcIa 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, así acreditando los hospitales del país
como HospItales"AmIgo de los Niños" segun la IniCiatIva OPSIUNICEF

EstudIO de Costo-EfectIvld.ld

Con hospItales en BraSIl y MéXICO, el HospItal Catanno Rlvas 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 promoción de la lactanCia materna a través de los serVICIOS de maternidad
La delegaCión hondureña que aSistiÓ a una reumón regIOnal en BraSil, donde los resultacJs prelImmares
de este estudiO fueron discutidos, acordó tom1r vanas acciones espeCIficas para rnplementar las

L

2 Townsend et al 1988 The PromotlOn of Br~ Ibtr~ed1l1g '1nd Falntly Planmng
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recomendaciOnes del~estudlO en Honduras Para asegurar el éXito de la ImplementacI6n de estas accIOnes,
se propuso y se ocup6 un puesto a tiempo completo en el MSP a cargo de las actividades de lactancia
materna, y se tom6 una decISión para Implementar un SIstema de momtoreo nacIOnal para documentar
las activIdades de promoclOn de lactancia materna dentro de los establecimientos de salud La propuesta
de Implementar un sistema de momtoreo surgl6 en un momento propicIo para apoyar la ImplementacI6n
de la ImclatIva Hospital· -\mlgo de los Niños' (IRAN), que actualmente es una pnondad para el país

IntrodUCCión de \IADLAC en Honduras

Según la propuesta ongmal, el sistema momtorea ocho mdlcadores de cobertura y calIdad
(selecclOnados de 18 mclUldos en el estudiO) y los planes de las madres con relacIón a la duracI6n de la
lactanCia exclUSiva, uuhzando como método de medida entrevistas a las madres que se les da de alta Los
mdlcadores escogidos enfocan sobre la enseñanza de las destrezas de manejO de la lactanCia y mensajes
específicos que son claves, los cuales el estudlO de costo efectiVIdad encontró que eran mfrecuentemente
practicados, y sIgmficauvamente correlaclOnados con la duraCIón de la lactanCIa materna exclusIva6

Este SIstema de momtoreo, llamado MADLAC (Momtoreo 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 promoción de la lactanCia materna y mejorar sus
esfuerzos basados en la retroalImentacIón constante ImplíCitamente en este método se asume que
MADLAC no es s610 un sistema de momtoreo, SIOO que tambIén una mtervencI6n capaz de mduclr
cambiOS POSItIVOS en las prácticas de los hospitales MADLAC momtorea mdlcadores de cobertura en
la sala de maternIdad a tra" és de entrevIstas de salIda s
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Para una explIcaclon -.as detallada de MADLAC vea el tmbaJo de Tma SanghvI Desarrollo de un SIstema de

MOOltOreo pam los Se-l<.IOS de LactanCIa Materna en Honduras SeptIembre 1994 y el mfonne de vIaje del Dr Perez
Escarrulla, "SIstema de \lorutoreo de las Pmchcas de LactanCIa Materna en los HospItales de Honduras". Agosto 1994

RlVcm A , PhJllips M Lutter C • Dommguez L Perez Escamllla R SanghvI, TE and Wlckham C "The Cost,
Covemge and EliectJ\c-.,:ss 01 Hospital based Brcastfecdmg PromotlOn m Three Hospltals In Honduras" Worlang paper

LAC HNS report ().:- .:>ber 1994
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INDICADORES PROPUESTOS DE MONITOREO

1 SI la madre amamant6 al mño en la sala de parto

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

3 S1 se le exphcó a la madre cómo ordeñarse

4 SI alguien le habl6 acerca de cuando mtroduclr IIquldos

5 S1 alguien le mformó dónde acudir después de salIr del hospital para ayuda con la
lactancia materna

6 SI algUien le Inform6 como saber SI el mño está reCibiendo sufiCiente leche materna

7 SI algUien le habló ac~rca de cómo aumentar la prodUCCión de leche materna

8 Los planes de la madre con relaCión a cuándo empezar a darle líqU1dos al mño

Desde la reumón de los partiCipantes del estudiO en BraSil, donde se conCibió la Idea del sistema
de momtoreo, LAC/HNS ha proveído segUImiento al MADLAC Rafael Pérez Escamllla, un consultor
de LAC/HNS, colaboró con el grupo de trabajO conformado por Mlrta Ponce, Vlctor Meléndez,
Reynaldo Nolasco y Mano Zambrana del MInlsteno de Salud, Ada Rivera y Berta Salmerón del Instituto
Hondureño de Segundad SOCial, Samuel Dlckerman de WELLSTART, y María Elena Reyes de la Liga
de LactanCia Materna para operaclOnallzar los planes de ImplementaCión del MADLAC El Vlce­
Mmlstro de Salud y expertos de OPS y UNICEF también aSIStieron a reuniones de trabajO

El sistema de mOnltoreo propuesto fue presentado a los Jefes regiOnales y de hospitales en
reuniones en el MSP en octubre de 1994 Los cuestlonanos fueron vahdados 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 avanzó
lentamente, tal vez debido a una falta de comunlcacI6n entre los Involucrados con respecto a sus
responsab tlldades respeCtivas

Se revlvI6la IniCiativa después de diSCUSIOnes entre las Dlvlslones de Hospitales y Salud Materno­
Infantil en los cuales se deSignó claramente las responsabilidades en su Implementación, necesanamente
una responsabllldad compartida

La Implementación de MADLAC fue coordinada por el Dr Reynaldo Nolasco, representante de
la DIVISión Materno-Infantil y el Dr Mano Chlesa por la DIVISión de Hospitales Se asignó un
programador para trabajar a tiempo completo en MADLAC para Instalar el software y enseñar al personal
hospltalano como dlgltar, procesar, analizar y graticar los datos de la encuesta del MADLAC
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III. ACTIVID/ADES REALIZADAS

La meta de este proyecto fue Implementar un sistema de momtoreo nauonal dIseñado para
ofrecer las herramIentas necesanas para la toma de decISIOnes en la asignación de recursos así como
para meJorar la cobertura, cahdad y costo efectIvIdad de los sen ICIOS de lactanua en los hospitales 7

Para poder lograr esta meta, se reallz6 las sIgUIentes actiVidades

I 1 ConsolIdacl6n de un grupo de trabaja mtennStItuclOnal para gUIar la Implementacl6n de
MADLAC

2

3

4

5

6

ReVIsl6n y vahdacI6n del mstrumento de momtoreo, desarrollo de una guía de ImplementacI6n
de la encuesta, seleccI6n de mdlcadores de momtoreo y el desarrollo de una base de datos para
procesamIento de datos

Capacltacl6n a personal de 18 hospItales en la Implementacl6n de MADLAC, mc1uyendo la
aplIcacI6n de la encuesta, recoleccI6n de datos, procesamiento y análISIS, presentacl6n de gráficas
y utllIzacI6n de la mformacI6n para la toma de deCISIones

VISItas de supervlsI6n a cada hOSpItal partIcIpante para apoyar al proceso de Implementacl6n de
MADLAC, evaluar las actiVidades de promocl6n de lactanCia materna y hacer recomendacIOnes
para mejorar el proceso

Desarrollo de un afiche para exhibir en hospitales con el fin de recordar al personal mstltucIOnal
las aCCIOnes que deben tomar para apoyar a las madres a establecer la lactanCia materna

DlvulgacI6n de los resultados de la fase de ImCIO del proceso del MADLAC

A. FormaCión de un Grupo de TrabaJO IntermstItuclOnal

B ReVISIón y Vahdaclón del Instrumento, IndIcadores e InstructIvo

El grupo de trabaJO, el cual mcluye a qUIenes vahdaron el MADLAC en sus hospitales, se reum6
vanas veces para adaptar y revisar el mstrumento, mdlcadores e InstruCtIVO para uso a D1vel naCional

Development of a Momtonng System for Breastfecdmg Scrvlces m Hospltals In Hondurns" Tma Sanghvl Septcmber
1994

5

7

La ImplementacI6n de MADLAC fue gUIada por un grupo de trabajO mtennstltuclOnal
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 CapaCItaCIón en LactanCia
Materna, The Populatlon Councll, Wellstart y La Liga de LactanCIa Materna

El MADLAC fue dIseñado para fortdlecer la mayona de las aCClOnes que fueron encontradas
débIles en el EstudiO de Costo-Efectividad, además momtorea SIete de los diez pasos del IHAN (ver
Instrumento en Anexo 1) Después de hacer un análISIS exhaustiVo de la encuesta y los pasos de la
mIcIatIva, se construyeron los mdlcadores que se conSideraron más senSibles y representativos del apoyo

I
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directo que deben recibir las madres para la obtencl6n de una lactancia eXitosa Se construyeron
mdlcadores para los pasos 3 a 8 yel 10 El documento, Indicadores del MADLAC", presenta cada paso
que mide y la(s) pregunta(s) correspondientes (Anexo 2)

INDICADORES ACTUALES DI: l\lONITOREO

1 SI la madre reclblO IOformaclOn sobre los beneficIOs y tecmcas de la lactancIa
materna durante su control prenatal

2 SI la madre ImClO la lactancIa materna dentro de la media hora despues del parto

3 SI se enseño a la madre como amamantar y como mantener la lactancia aun cuando
este separada de su hiJo

4 SI el reclen nacIdo reclblO solamente leche materna

5 SI se practico el alOjamiento conjunto en el hospital

6 SI se explIco a la madre que se debe dar de mamar a lIbre demanda

7 SI se explico a la madre donde acudir para apo)o con la lactancIa

Como se mencIOn6 anterIormente, MADLAC no mOnItorea todos los pasos de la IHAN,
solamente aquellos que se puede medir por las respuestas de las madres Así, no mOOltorea la eXistencia
de una política escnta sobre lactancia materna Ol el porcentaje de personal capacitado en lactancia
Tampoco mide la utIlIzaCI6n de chupones, ya que esa práctica no se realIza en los hospitales de Honduras

El MSP conSidera la Salud Materno Intantll como un programa mtegrado en donde la
planIficacl6n famIliar es uno de sus componentes Por eso, se Incluyeron tres preguntas sobre la
orIentacI6n que deberían reCibir las mUjeres sobre plamfil-acI6n famIlIar, con el fin de reforzar el
conOCImIento en el uso de métodos para espaCIar los embarazos para proteger la salud de las madres y
los mños

C CapaCitaCIón del PersonJ.l HO<;pIt.lldnO

1 Imclatlva Hospitales Amigos de los Niños (IHAl\j

El MSP InI(,IÓ esfuerzos para mejorar el apoyo brIndado a la lacL:Wl..1d materna en los hospitales,
capaCitando al personal hOspltdlarlo en aspectos C!lOlI-OS de la lactanCIa y en la fnJi..latlva HospItal Amigos
de los NIños durante un taller de cuatro dlas Estos talleres de capacItai..IÓn de capaCltadores fueron
faCIlItados por el Dr Adolfo Hernández, del Centro NacIonal de LactanCIa Materna del DIstnto Federal
de MéXICO yel Dr Rolando FIgueroa, Representante de UNfCEF Dos grupos de SIete hospitales han
SIdo capaCitados a la fechd
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El personal hospitalarIo que asiStiÓ a este taller se comprometió a rephcar la capacitación para
el resto del personal en su hospital y poner en marcha actIVIdades para cumplir los diez pasos hacIa una
lactancIa materna eXItosa y así lograr acreditar su hospital como Amigo de los Niños Como resultado
del taller, los participantes de cada hospital desarrollaron un plan de trabajO para Implementar los 10
pasos

2 MADLAC

Posterior a la capaCitación sobre IHAN, se iniCiÓ la capacitación 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 Niños" y tema por lo menos un mes de experIenCIa en
promoción de la lactancia materna Como resultado, el personal VIO a MADLAC como una herramienta
necesana para momtorear sus esfuerzos hacia la acreditación

Los obJetIVOS de estos talleres fueron 1) capaCItar al personal hospitalarIo para Implementar
MADLAC, 2) capaCItar al personal 'en procesamiento y análiSIS de los datos, y 3) obtener el compromiso
del personal para Implementar y contmuar MADLAC Las capacitacIOnes mcluyeron a personal de los
hospitales regIOnales y de área del MSP, mcluyendo al director, pediatra, gmecoobstetra y Jefa de
enfermería

Aunque el proyecto contempl6 la capaCitación de 21 hospitales en la ImplementacI6n de
MADLAC, sólo se capacitó a 14, debIdo a un aumento en la tarifa de Viáticos del MSP, además los
hospitales del IHSS no fueron capaCitados al Igual que los dos hospitales naCIOnales

CUADRO 1
NUMERO Y PORCENTAJE DE HOSPITALES CAPACITADOS EN MADLAC

I TIPO DE HOSPITAL I NO CAPACITADQ I TOTAL I PORCENTAJE I

I
RegIOnales

I
4

I
6

I
67%

IArea 10 16 63%

Se realizaron dos talleres para capacitar al personal hospltalano en MADLAC ASistieron
aprOXImadamente cuarenta participantes de siete hospitales en cada taller El Dr Mano Chlesa de la
DIVISión de Hospitales faCIlitó estas capaCitaCIOnes con el apoyo de miembros del grupo técmco
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CUADRO 2
HOSPITALES PARTICIPANDO EN LA CAPACITACIO\l DE ABRIL, 1995

I HOSPITAL I CUIDAD I REGION I
TT • np. n ~:mt;l RO,\;l rlp. n
HOSPital Santa Teresa Comaya<Yua Centro

HOSPital del Sur Choluteca Sur

HOSPItal Gabnela Alvarado Danlf Onente

HOSPItal de Tela Tela Norte

HOSPital de Santa Barbara Santa Barbara Centro
TT .• ~~n ~ tip T ""'pr rr 'lrlPr rp

El pnmer taller se desarro1l6 el mes de abnl en el Club Rotano de la CIUdad de Comayagua El
segundo taller se reallz6 el mes de Jumo en el Hospital Mano Catanno Rlvas de San Pedro Sula

CUADRO 3
HOSPITALES PARTICIPANDO EN LA CAPACITACIO\ DE JUNIO, 1995

I HOSPITAL I CUIDAD I REGION I
HosOItal Manuel de Jesús Suhlrana Yoro Centro

Hospital del Progreso El Pro2:reso Norte

HOSPital de San Marcos de OcotepeQue Ocotepeque OCCidente

HOSPital Salvador Paredes TruJlIlo Norte

Hospital San ISidro Tocoa Nor-Onente

Hospital San Lorenzo Nacaome Sur

TT. .1 T'> ¡;;11:l70 ('. r::t P:l7 ('pntro

D Implementación

Durante la capautdclón en MADLAC, cadd hospItal desarrolló lit plan propIO para Implementar
el sistema de mOOltoreo y postenormente, se organIzó un comité respon~_JIe para el apoyo y promoción
de la lactanCia materna, mcluyendo la Implementauón de MADLAC

El personal a cargo de aplIcar las encuestas tue seleu.. lOnd,,-) durante la capacitación de
MADLAC, recomendando que fueron personal no directamente lllvoluCfc_O en la promoción de lactanCia
materna qUIen realIzara las entreVistas, Slll embargo no todos los ho,:; lIdIes sigUIeron este consejO
Fueron las aUXIlIares de entermena, en la mayOfla de hospItales, que reaLzaron ésta actIVidad, SIgUIendo
en orden de frecuencia las entermeras proteslOnales, oticllllstas, médkos ::-=rsondl de cocma y costurerfa,
y en un hospital reCIbIeron apoyo de estudIantes de ultImo dño de baLhl :::rato
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Los hospitales reahzaron las entrevIstas dIanamente, entrevIstando un promedIo de 52 madres
cada mes, con un rango que oscIló entre 25 a 141 entrevIstas por mes Se espera que este tamaño de
muestra sea adecuado para detectar mejoras, después de combInar las entrevIstas de vanos meses El
numero de madres entrevIstadas en cada hospItal vanó segun el número de partos por mes En la mayoría
de los hospItales se entrevIstó a las madres unas horas antes del alta Se llevó a cabo entrevIstas en las
salas de postparto, mcluyendo maternIdad (puerpeno), patológIco (algunas paCIentes post-cesárea), recIén
nacIdos y otras

El anáhsIs de la InformaCIón generada por el SIstema de momtoreo es el paso más Importante de
MADLAC De los hospItales Involucrados doce tenían computadora y ocho de éstos contaban con el Epi
lnfo mstalado La mformaclón fue procesada en computadora en siete hospItales, utilIzando el EpI Info
6 O, en el resto se hIZO manualmente, dIseñando cada uno la matnz de datos Postenormente se dIseñó
una matrIZ UOlca Como parte del proceso del SIstema de momtoreo, los resultados deberían ser
presentados en gráficas en un lugar vIsIble y presentados al personal en reUOlones penódlcas

E VISItas de SegUImIento

Aproximadamente un mes después de recIbir capaCItacIón en MADLAC, cada hospital recIbIó
una VISIta de seguImIento del eqUIpo capacltador de MADLAC Este eqUIpo fue 1,tltegrado por un técmco
y un programador de la DIVISIón Materno InfantIl, un médICO de la DIVISión de Hospitales y el
programador de Materno Infantil, y en ocasIOnes por otros miembros del Grupo de TrabajO
IntermstltuclOnal

El propósito de esta VISIta fue apoyar la ImplementacIón de MADLAC y partICIpar en el proceso
de analIZar los resultados, brIndando retroalImentacIón al personal y deCIdIendo qué aCCIones se podían
tomar para promover la lactancia materna Además, estas VISItas dIeron la oportumdad para proveer
seguImIento a los planes de aCCIón que los hospItales desarrollaron durante los talleres mlclales de IHAN

Otro objetivo de estas VISItas fue Instalar EpI-Info 6 OYHarvard GraphIcs en la computadora del
hOSpItal y capaCItar al personal en el procesamIento, análISIS y uso de estos programas FInalmente, se
entregó materIales didáctICOS (cartulIna, acetatos y marcadores), COplas del Instrumento y se recolect6 en
algunos ca.--os las encuestas y en otros los Informes de los hospItales

F Desarrollo del Afiche

El grupo de trabajO deCIdIó desarrollar un afiche que funCIOna como un recordatono al personal
hospItalano sobre las aCCIOnes que deben tomar durante el período postparto Inmediato para apoyar a las
mUjeres a mlClar la lactancia La dlstnbuclón de este afiche sIrve para 1) responder a la demanda de
los hospitales de matenales promocIOnales y educativos, 2) motIvar al personal hospltalano a Implementar
el proceso de momtoreo faCIlItándoles un producto tangIble de MADLAC, y 3) demostrar el apoyo del
mvel central para las aCCIOnes menCIOnadas

Se contrató un dIseñador gráfico para hacer el afiche, según la recomendaCIón de la DIVISIón de
Educación El reCibió una lIsta de los mensajes que corresponden a los mdlcadores medIdos por el sIstema
de momtoroo El afiche fue valIdado por el grupo de trdbaJo mtennstltucIOnal de MADLAC, la DIVISIón
de Educacl6n, USAID y por personal médICO y de enfermería en dos hospitales regIonales, dos hospitales
del seguro SOCIal y un hospital naCIOnal (Ver Anexo 3)
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G Divulgación

Al pnmer grupo capaCItado en MADLAC, se les ofrecIó un viaje a la CIUdad de MéXICO para
presentar su expenencIa con colegas en MéXICO y conocer la de ese país Para ello el eqUipo de trabajO
conSIderó una sene de reqUisitos para seleCCIOnar el hospital con el mayor grado de institUCIOnalIzaCión
de MADLAC, salIendo elegido el Hospital de Santa Rosa de Copán

En MéXICO se rea1lz6 una pnmera reumón entre representantes de Honduras y del Centro
NaCIonal de LactanCIa Materna, Instituto NaCional de NutrICión y The PopulatlOn Councll, para
Intercambiar expenencIas y hacer una reVISión técnll.a en relaCión al mstrumento de momtoría Se realIzó
una segunda reumón con representantes de UNICEF, USAID, LIga de la Leche, el Instituto MeXicano
de Segundad SOCial, y el Instituto de Segundad y ServiCIOS SOCiales para los Trabajadores del Estado con
el proPÓSItO de promover el Instrumento, su fleXibIlIdad y aplicabIlidad en las diferentes InStitUCIOnes,
a través de la presentación de las experIencias de Honduras y MéXICO

IV. EVALUACION DEL GRADO DE INSTITUCIONALIZACION DE
MADLAC

El grado de InstitUCIOnalIzaCión de MADLAC, fue medido a través de las observaCIOnes hechas
durante las VISItas de superviSIón y los Informes enVIados a la DIVISIón Materno InfantIl y DIVISIón de
HospItales, dando al proceso una pauta a seguIr en el segUImIento

1 ~
I

A AphcaClón de las Encuestas 1­

"

Del pnmer grupo de siete hospItales capa:ltados en el mes de abnl, aplIcaron la encuesta dos
hospitales en dos ocasIOnes (HOSpItal de Tela Integrado y HospItal Gabnela Alvarado de Dan! 0, y cmco
hospitales en una ocasIón, a pesar de haber tenIdo tiempo sufiCiente para hacerlo en cuatro ocasIOnes La
mayoría de los hospitales no aplicaron las encuestáS mensualmente, fue durante la VISita de superVISión
donde se les confirmó que las encuestas deblan ser aplicadas de esa manera Aparentemente este mensaje
no había Sido expresado claramente o no se habla dado

Del segundo grupo de siete hospitales, cdpacltado en Juma, seIS aplicaron las encuestas en una
ocasIón Un hospItal no lo hIZO debIdo a que el coordlOador del eqUIpo de apoyo a la lactanCia materna
terminó su contrato de servicIos y no se habla rc;;strul.turado el equipo al momento de la VISita de
supervISIón

Solamente el IHSS de TegUCIgalpa aph<-ó 1.:1 en"uesta de formd contlOua desde el mes de febrero
hasta Jumo, esto debido al mterés personal de la Jefa del departamento de glOecoobstetncla S In embargo,
durante los meses de JulIO y agosto ella estm o de \, 3l.J.l.10nes y las altlvldddes mostraron un descenso,
tanto en aplIcaCión de encuestas procesamIento d;; dJtos como en el entusiasmo del personal

De los 18 hospItales IOvolucrados en \fADL.i,C nueve elaboraron IOformes sobre los porcentajes
de logro de los indicadores que eVdlua el slsterr 1 de mOOltoreo y un resumen de las actiVidades y
dIficultades que han enfrentddo Se analizó la 10 "rmallón localmente y enviaron el mforme al OIvel
central De estos hospitales solamente dos em laror un segundo mforme En el caso de los hospItales del
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IHSS la Informacl6n fue manejada mternamente, el Hospital Escuela no envI6 nIngún Informe al mvel
central del MSP

B. UtIhzaclón de la Información pdra la Toma de DecIsIOnes

En la mayoría de los hospitales, el análiSIS de Id InformacI6n recolectada se hIZo durante el
proceso de preparar el mforme para envIar al mvel central El análiSIS fue Ulflgldo a 1) la evaluacl6n
del grado de cumplImiento del hospital con los pasos de IHAN, Y 2) la IdentIficaCl6n de problemas y
solucIOnes para mejorar la sItuacI6n Sin embargo, con algunas excepcIOnes, este análISIS se hizo dentro
del comité de apoyo a la lactancIa materna, SIn darlo a conocer al resto de personal

A pesar de la Imponancla de graficar los resultados y darlos a conocer al personal hospitalarIO,
prácticamente nmgun hospital lo hiZO En algunos casos el programador del mvel central del MSP
grafic6 los datos y se enViaron a los hospItales respeCtiVOS, sm embargo en las VISitas de supervlsI6n no
se observ6 mnguna gráfica en SitiOS VISibles

c. Sostemblhdad

Por lo general, los hospitales asumieron el sistema de momtoría como una actiVidad propia La
responsablhdad en la mayoría de los casos ha recaído en las enfermeras profesIOnales úefas 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 observ6 una alta aceptacI6n de MADLAC, eVidenCiado
con comentarios como, "Es un método que permite detectar problemas oportunamente", y "Onenta los
mensajes educativos" En mngun hospital se mencIOn6 que MADLAC represent6 una carga de trabajO
demasiado oneroso para el personal

Al momento de la vIsita de supervlsl6n, se observ6 que no todos los hospitales tenían planes de
seguir aplIcando las encuestas Algunos creyeron que fue una actiVIdad puntual, mientras otros esperaban
que el mvel central les enviara más encuestas ya que habían aplIcada la totalIdad de encuestas que
reCIbIeron en el mes antenor

Después del seguimiento, eXlstI6 el compromiso de todos los hospitales para aplIcar la encuesta
cada mes, hacer el análISIS respeCtivo, momtorear las actiVidades a mvellocal y dIvulgar a todo mvellos
resultados obtemdos

D Problemas Encontrados Durante el Proceso

Los problemas Identificados por el personal hospltdlano en la Implementacl6n de MADLAC
fueron

1 Falta de Encuestas

Durante las capaCitaCIOnes se entreg6 a los hospitales una cantidad de encuestas para la
aplIcacl6n durante dos meses aprOXImadamente Sm embargo, al momento de las VISitas
de superviSIón se encontr6 que en la mayoría de hospitales se habían agotado las
encuestas No habían Sido reprodUCidas porque creían que solamente debían aplIcar las
encuestas que se les entreg6, yen otros casos porque esperaban que el mvel normativo
les enviara las nuevas encuestas

1
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2 Falta de Apoyo y CoordmaclOn InstItuuonal

El personal de los hospitales percibió escaso apoyo técniCO y logístico del filvel téCniCO
normativo, opinando que las VISitas son Infrecuentes y poco productIVas, consIderándolas
como asignación de nuevas tareas y no como apoyo A filvel de regI6n y área
IdentIficaron problemas de coordmacl6n, al Igual que entre el área y el hospital Al
interior del hospital los problemas que se mamfestaron fueron la defiCienCia de apoyo por
el dIrector, apatfa y en algunas ocasIOnes oposIción de los espeCialistas a la práctica de
lactanCia materna exclUSiva

En relaCión a la ImplementaCión de MADLAC los comentanos expresados se onentaron
básIcamente a la necesidad de apoyo personal "decIdido" de parte de las autondades de
los diversos filveles (técmco normativo, dlreccI6n de hospital, médiCOS espeCIalistas), e
mvolucramlento del resto de personal del hospital

La mayoría de los problemas Identificados por el personal a filvel operatIvo fueron en relacI6n
a actIVIdades de apoyo a la lactancia materna y no al sistema de mOnitoria Lo antenor sugIere que la
ImplementacI6n de MADLAC ha hecho Identificar a los hospitales las defiCienCias y necesIdades que
tienen en la promOCIón de la lactanCIa materna Entre estas mencIOnan

• falta de finanCIamIento para desarrollar actividades de capacltacI6n y promocl6n,
• falta de capaCItación al personal de los hospitales,
• escaso recurso de enfermena para OrIentar madres lactantes,
• carencia de eqUIpo audIOVIsual (fVIVHS) y matenal educativo

A pesar de los problemas antes menCIOnados, prácticamente todos los hospitales capacItados, con
excepción de uno, aplicaron las encuestas por lo menos una vez en el período, analizaron la mformacI6n,
Informaron al filvel central, y al reCibIr retroalimentación sobre el seguimiento de MADLAC han
mostrado aceptaCIón para contmuar

Sm embargo, SIlos problemas menCIOnados no se solventan oportunamente la motivaCIón puede
dISminUIr, algunos hospitales podrán llegar a ser "Amigo de los Niños" pero dlflcllmente mantendrán la
acreditación sm contar con un sistema de mOnItona

V RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

A Utll1J;aclón de los OdtoS de MAOLAC pdrd l\lomtoreo Men.'>udl del Cumplimiento
de los Pasos IHAN

A pesar de su poco tiempo de utilizaCión, MADLAC ha apoyado a los hospitales que lo aplicaron
en más de una ocasión a Identificar sus deficlencldS y logros en la promoción de la lactanCia materna

En cmco hospitales se apltcaron las encuestas en más de una ocasión solamente en tres de ellos
se contó con informaCión sufiCiente pdra comparar un mes con otro lo cual es el propÓSitO del
MADLAC Para ejemplificar el uso de MADLAC en este Intorme, se seleCCionaron algunos mdlcadores
de estos hospitales
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En el Hospital Gabnela Alvarado, los porcentajes IlllcIales en la mayoría de los mdlcadores
fueron bajOS Se observ6 un Incremento en la mayoría de los mdlcadores del mes de mayo a Jumo, como
es el caso de las madres mformadas sobre la duracl6n de la lactanCia exclusiva

En el caso del hospital dellHSS en Tegucigalpa, se observó cambiOS Interesantes en los diferentes
pasos de mes a mes, así eVidenCiando la utilidad y neceslddd del sistema de momtoría Algunos
mdicadores mostraron mcremento, como el porcentaje de madres que saben c6mo aumentar la produccl6n
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 cumplimiento dlsmInuy6, como es el caso de la
onentacl6n sobre ordeño (Gráfica 1)

GRAFICA 1
PORCENTAJE DE MADRES QUE RECIBIO ORIENTACION

SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL IHSS-TEGUCIGALPA
DURANTE DOS MESES

70"1<

576% 571%

200/.

liMES 1~MES2

Comparando un s6lo paso, el apego precoz, entre los tres hospitales, se observ6 Incremento en
los tres hospitales de un mes a otro En el Gabnela Alvarado el porcentaje InICIal fue baJO (15%), en
el del IHSS de TeguCigalpa fue un poco mayor (25%) y en el Tela Integrado fue el más alto (72%)
(Gráfica 2) Cabe notar que el mcremento en este paso entre un mes y otro oscI16 entre 14 y 19 puntos
en los tres hospitales
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GRAFICA 2
PORCENTAJE DE MUJERES CON APEGO PRECOZ

_______ _____________B.6%. _

0%"'----------"''-----------''--------'
HOSP DANLI IHSS TEG HOSP TELA

Iml MES 10MES 2

B PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE WS PASOS IHAN 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 país, se evaluó el cumplImiento de los pasos de IHAN El cuadro siguiente presenta los resultados
agrupados por mstltuclón y el paso al cual corresponden las preguntas La zona sombreada mdlca los dos
pasos en que se superó el 80% propuesto como limite mfenor de cumplImiento La gráfica
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 I\t Idres I:ntrevlStadas en % de Madres I:ntrevlStadas en
}IospltJ.1 del MS}' Hospital del mss

PASO 3

Madres mfonnadas sobre los beneficIOs 431% 549%
de la lactanCia materna durante el
control prenatal

PASO 4

Lugar donde dIO de mamar por pnmera
vez

Sala de Partos 300% 201%
Sala de Matenudad 480% 373%
Sala de RecuperaclOn 147% 486%
Otro 32% 60%
No sabe 27% 122%

Apego precoz (durante los pnmeros 30 285% 402%
rnmutos)

}>ASO 5

Madres onentadas sobre como 587% 473%
amamantar

Madres onentadas sobre como 41% 342%
ordeñarse

Madres que recibieron apoyo en 525% 482%
colocar el roño al pecho

Madres onentadas sobre cuanto tiempo 427% 415%
dar lactanCia exclUSiva

PASO 6

Lactancia exclUSiva durante su estadla :S9~% "S1A%
hospltalana

}>ASO 7

Alojamiento conjunto 9~<S% 784%

PASO 8

Madres oneotadas que se debe 74% 791%
amamantar a hbre demanda

Madres onentadas sobre cuantas veces 237% 365%
debe onnar el mño

Madres que sabeo como aumentar la 165% 31 1%
producclon de leche

Madres onentadas que se debe 616% 54 5%
despertar al mño para amamantarlo SI
duerme mas de tres horas

}'ASO 10
J

Madres onentadas sobre donde acudir 558% 743%
para control postparto

I
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Aunque segun normas del MSP, todas las madres deberfan recibir Orientación sobre la lactancia
materna en el control prenatal, más de la mltdd de las madres Informó no haber recibido esa Información
durante su control prenatal, siendo comparativamente menor en los hospitales del IHSS

La política 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 hijOS al pecho por pnmera
vez, se observ6 que en los hospItales del MSP eso ocurrI6 prIncIpalmente en la sala de matermdad
(puerpeno), mIentras que en el IHSS fue en la sala de recuperación Además 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, yen los hospitales del IHSS en un 40%

La mformacI6n que reCibieron las madres sobre lactanCia materna fue en general escasa en ambas
instItuCIOnes, a un 58% se les exphc6 c6mo amamantar en los hospitales del MSP, en el IHSS fue un
47% Más de la mitad de las madres no reclbl6 apoyo en c6mo ordeñarse y c6mo colocar correctamente
al mño al pecho, m mformacI6n sobre el tiempo de duracI6n de la lactanCia materna exclUSiva

Durante la estadía hospitalarIa los mños reCibieron lactancIa exclUSivamente, Casi en la totahdad
de los casos Los líqUIdos que se dieron fueron suero glucosado o fisI016glco por mdlcaclOnes mé<hcas
De Igual manera, el alOjamiento conjunto se reahz6 en 92 5% de los casos atendidos por el MSP, y en
78 % en el IHSS

La onentacI6n sobre la alImentacI6n al pecho a lIbre demanda se reahz6 en porcentajes Similares
en ambas mstItuClOnes (74% en el MSP y 79% en el IHSS) Alrededor de la mitad de las madres reCibIó
onentacIón sobre la neceSIdad de despertar al hiJO para amamantarlo, Siendo más frecuente en los
hospitales del MSP La onentaclón en cuanto al numero de veces que debe ormar el mño cuando lacta
sufiCIente fue escasa en ambos tipOS de hospitales, aunque en el IHSS se dl6 con más frecuencia esa
Informacl6n

Uno de los consejos de mayor Importancia para las madres es cómo aumentar su produccI6n de
leche, sm embargo esta InformacI6n fue la más escasa, en el IHSS 31 % de las madres la reCibieron, y
en los hospitales del MSP fue el 16%

En los hospitales del MSP más de la mitad de las madres tueron OrIentadas sobre dónde acudir
para control postparto en comparacIón 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
sí se realIZa en los mismos hospitales

r -

r
t,-
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C CUMPLIMIENTO DE LOS PASOS IHAN EN LOS HOSPITALES DE HOl\TIURAS

En base a la mformaclón recopI1dda durante el penado de Implementdclón de MADLAC, se
dIseño el siguIente cuadro que rncluye soldmente a los hospltdles que han superado el 80% de logro en
por lo menos uno de los pasos de IHAN Ld rnformduón sIgue Id secuencia de los pasos, y se formula
la pregunta utlhzada en el Instrumento de MADLAC, en los casos en que mngun hospItal superó el 80%
no se mcluye datos Solamente se mcluyen los pdSOS que evalua MADLAC
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I PREGUNTA I HOSPITAL I PORCENTAJE I
PASO 3

Información en control Nmguno Nmguno
prenatal

PASO 4 .
Apego precoz Santa Barbara 100

Jutlcalpa 975
Tela 91
TruJlllo 82
San Lorenzo 81

.
PASO 5

Cómo amamantar Progreso 90
San Lorenzo 88
Choluteca 846
Mano Catanno RlVas 81 8

Cómo colocar Nmguno Nmguno mayor de 80

PASO 6

No le dieron líqUIdos aquí Santa Barbara 100
Jutlcalpa 100
Santa Rosa de Copán 959
La Paz 95 1-
TruJIllo 93
Tela 91
San Lorenzo 91
IHSSISPS 906
Progreso 876
Choluteca 846
Comayagua 81
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PASO 7

AlojamIento conjunto La paz 100
Choluteca 984
Danlf 96
Comayagua 94
Progreso 92
Santa Rosa de Copán 91 9
San Lorenzo 86

PASO 8

Amamantar cada vez que pIda Progreso 90
Choluteca 877
San Lorenzo 86

• Comayagua 86
La Paz 854
Santa Rosa de Copán 84
TruJlllo 80

I
Despertarlo para amamantar San Lorenzo 1 86

Progreso I 85
Choluteca

I

846
La Paz 1 805

C6mo ordeñarse San Lorenzo I 841

I

Cuanto debe ormar Nmguno I Nmguno
I
1

Aumentar produccl6n Nmguno
I

Nmguno¡

DIjeron aquí cuando darle Choluteca 846
aguas

PASO 10

Control postparto NInguno Nmguno

-.

­i.<..

En la mayoría de los mdIcadores el cumphmlento tue parcIal J vano entre hospItales, mdlcando
poco control de cahdad en la aphcacI6n de las normas del MSP A pare,-er las accIOnes del personal
dependen más de los cntenos mdlvldudles de los prestadores de ser _lOS que de una aphcacI6n de las '1
normas .

La práctIca que se reahz6 con m.ls frecuenLl3 y que mostr6 L por<.cntdJes mayores de logro fue I
f

la de no adminIstrar lfqUldos al reclen na\-Ido durante su estadld hospl _1 JflJ. (Pa~o 6), de los 18 hospitales
que partICIparon fueron lI los que IOgl aron superar el 80% El ~ )JdmIcnto conjunto (Paso 7) y la

1I
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•recomendacl6n de amamantar cada vez que el bebé lo pIda (parte de Paso 8), fueron superados en siete
hospitales, siendo practlcamente los mismos que superaron ambos pasos

El apego precoz (paso 4) y el brmdar onentacI6n sobre c6mo amamantar (paso 5) y el despertar
al bebé para amamantarlo (paso 8), fueron reportados en pocos hospitales La enseñanza sobre el ordeño
y la informaCión sobre cuando dar lIqUidas 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 razón se deCIdió
evaluar SI la madre habla recibido mformaclón sobre los beneficIos de la lactanCia materna en ese
período, encontrandose un porcentaje baJO de madres que lo habían recibido Algún tipo de InformacI6n
sobre cómo debe ser la colocacI6n del bebé al pecho, cuanto debe armar el bebé para conSiderar que está
lactando sufiCiente y cómo aumentar la produccI6n de leche no se está reCibiendo Tampoco se está
bnndando InformacI6n sufiCiente sobre el control de post parto en mngún hospital del país

Los hospitales de San Lorenzo, Choluteca, El Progreso y La Paz mostrar6n Sistemáticamente
mayores logros en los pasos, así el hospital de San Lorenzo super6 7 pasos, el de Choluteca 6 pasos, el
de El Progreso 5 y el de La Paz 4

No se observ6 nrnguna tendenCIa regIOnal en cuanto a las prácticas o la infOrmaCIón que se bnnda
en los hOSPItales Las aCCIOnes que deben ser apoyadas con más empeño, debido a la defiCienCia de su
práctica actual, serían las que se relaCIOnan con la orIentacI6n que se le brInda a la mUjer Por ejemplo,
bnndar mformacI6n a la mUjer sobre la neceSidad de despertar al hiJO para amamantarlo, c6mo saber SI
está reCIbIendo sufiCiente leche y el mlClO de la mtroducclón de otros líqUidos

Para mejorar el cumplImiento de los pasos IHAN, se tendrá que enfocar en los mdIcadores más
baJOS y a la vez contmuar tortaleclendo las accIOnes para lograr el cumplImiento total de los otros pasos
donde hay mejor cumplImIento actualmente

VI. CONCLUSIOXES

Orgamzaclón del Proceso

1 El proceso de validaCión y elaboracI6n del mstrumento, indicadores e mstructlvo fue demasiado
rápido y faltó la partiCipaCión de personas claves, por lo que ha causado problemas durante el
proceso

2 No se ha InclUido en el proceso formal de capacitaCiÓn, segUimiento y apoyo al IHSS TeguCigalpa
e IHSS San Pedro Sula, Mano Catanno Rlvas y Hospital Escuela Hubiera Sido mejor capacitar
a estos hospitales pnmero, para realizar las pnmeras pruebas y luego diseminar el proceso Sm
embargo, estos ho~pltales han estado Involucrados como rectores del proceso

3 Faltó c1andad en la capacitación y el envío de mensajes a los hospitales sobre el proceso de
muestreo e Implementación de MADLAC, ya que algunos hospitales creían que tenían que utilIzar
todas las encuesw en un solo mes, y no aplIcar la encuesta a un grupo muestral de mUjeres
mensualmente
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4 Los cambios en los Instrumentos, y la falta de c1andad de qUien fue responsable en reproducir
y entregados, fue otro factor en la no ImplementacI6n de MADLAC de una manera sostenIda

Implementación

r
l'
I
¡

1 Hubo buena aceptacI6n del sistema de mOnItoreo El personal cree que es una herramienta utII
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

2 Uno de los problemas mencIOnados con mayor frecuencia por el personal Implementando
MADLAC ha sIdo la falta de coOrdInaCI6n entre el hospItal con el área y con la regI6n de salud

3 En ocasIOnes ha habido falta de apoyo del director y a veces de los médIcos Las enfermeras han
sido qUienes más han apoyada al proceso

4 El personal de los hospItales expres6 el deseo de reCibIr mayor apoyo del nIvel técmco normativo
para solventar los problemas encontrados en la apllcacl6n del sistema de momtoreo, faCIlItar
capacItacIOnes y brmdar apoyo logístiCO para las actlVIdades de apoyo a la lactancIa materna

5 La lImltante más frecuentemente mencIOnada ha Sido la falta de materIal didáctICO para capacItar
y promocIOnar

6

7

El proceso de analizar los datos ha Sido bueno dentro de los comItés Sm embargo, es necesano
expandIr este esfuerzo al resto del personal a través de la exhlblcI6n de gráficas, 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 más han InstituCIOnalizado MADLAC no cuenta con computadora

Resultados

, -

1 Aunque es dificIl evaluar cómo el sistema ha contnbuldo a la toma de deCISiones debido al poco
tiempo de funCionar, parece que será utll Además de señalar problemas, los datos apoyan al
personal ya Involucrado en la promoción de la lactanCia materna con datos para convencer a
otros En algunos hospitales dIjeron que podlan utIlizar los datos para convencer al personal del
área o a los médiCOS sobre la nel.-esldad de tomar acciones concretas

2 Se necesItará un apoyo sostenido toddvld pdra logl dr Implementar este sIstema en todos los
hospItales del palS

3 Los datos vanan bastante, dejando algunas dudas sobre su contidblhdad y vahdez Sería
Interesante analizar la dIferenCia cuando dpltcan lds encuestas a gente Interesada (que reahza
aCtlvldddes de apoyo a lactanCia materna), compdrddo con otras (personal de farmacIa, cocma,
externa, etc ), Yd que se ha hel.-ho de las dos manerd~ Luego, se debe normatlzar el proceso
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VII.

1

2

3

1

2

3

4

5

6

l
En el cumplImIento de los pasos IHAN, a nIvel nacIOnal se observó que solamente en dos pasos
se superó el 80% propuesto, aunque a nIvel mdlvldual algunos hospItales del MSP tIenen un
mayor número de pasos cumplidos 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 cumpltmlento fue menor, en
el de TeguCigalpa alcanzaron el cumplimiento de un paso y en el de San Pedro Sula cuatro pasos

RECOlVIENDACIüNES

Orgamzaclón

El grupo de trabajO debe revisar y actuahzar el Instrumento, IndICadores e Instructivo tomando
en cuenta los comentanos hechos durante las capaCItacIOnes e ImplementaCión del proceso

Se debe desarrollar un mstrumento de supervisión para sistematIzar el proceso de seguimiento,
y así maxImIZar la efectiVidad de las VISitas En el enfoque de Calidad de AtenCIón se debe

a Fortalecer las VISItas de seguimIento
b EstandarIzar las VISitas de supervIsIón

ProporcIonar una matrIZ para tabular los datos a mano, así como formatos para ayudar al
personal a elaborar sus propIOS gráficos a mano y un formato que les ayude a comparar metas,
logros y accIOnes a tomar

ImplementaCl6n

CapaCItar a los hospItales restantes, Incluyendo los hospItales nacIOnales Es de partIcular Interés
que MADLAC funCIOne en los hospItales donde están ubIcados los Centros de CapaCItacIón en
LactanCIa Materna

ProporcIOnar a cada hospital un numero sufiCIente de mstrumentos para cubrIr necesIdades hasta
el final del año

La admmlstraclón de cada hospital debe velar por que se dIspongan de los summlstros necesarios

Fortalecer la coordmaclón entre la DIVISIón Materno-Infantil y la DIVISIón de HospItales y los
mveles de atencIón del MInlsteno de Salud Publica

Mantener un apoyo sostenido por parte del lllvel normativo a los hospitales para lograr la
lllstltuclOnahzacl6n del sistema A la vez se debe tortalecer la coordmacl6n regl6n-hospltal y area­
hospital

Mantener las vías de comUnicaCIón y apoyo entre el director y el comIté de apoyo la lactanCIa
materna hospitalarIa

21
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7 Acompañar la ImplementacI6n de MADLAC con los recursos necesanos para reahzar actividades
de promocl6n y apoyo a la lactancIa materna

Complementar la capacltacI6n y proveer de matenales dIdáctICOS y equipo audiovisual a través
de

• Fmanclamlento para reproducIr la capacItacIón
• Modulo didáctICO y matcnal bibliográfico

• VIdeoslVHS
• Afiches de IHAN
• Matenales educatIvoS
• CoordmaCIÓn con los Centros RegIOnales de Capacitación

8 Dar mayor énfasIs en graficar y divulgar los datos a mvellocal, regIOnal y de área, así como al
uso de los datos para la toma de decIsIOnes a medida que el proceso madura

I
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*****************************************************************

MONITOREO DE APOYO DIRECTO CON LA LACTANCIA EN LOS HOSPITALES

"MADlAC"

Fecha de la entrev1sta.'( / / ) Hora de entrevlsta. ( ) Hrs.--- --

No. (__)

Hora del parto: (~ __> Horas

COd1go del Entrev1stador(a) • (__) •

TrabaJa fuera del hogar: Sl(_> No(_).

2. A que edad p1ensa dar agua, té, Jugos u otras leches a su
n1ño (a): dJas: ( ), semanas ( ), meses: ( ), no sabe ( )
no lo ha pensado (_) -- -

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
INSTITUTO HONDURE60 DE SEGURIDAD SOCIAL

REPUBLICA DE HONDURAS, C.A.

3. Cuanto tle~po p1ensa dar de mamar a su a su n1ño(a):?
días: ( ), semanas ( ) I meses ( ), años ( )
no lo ha pensado ( -) I hasta que el nlño (a) lo de) e· ( ).

1. Le P1ensa dar Pecho a su N1ño(a):? SI() NO (_).

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 (---

Hospltal' T1pO: M S.P. ().
I H. S S. (=).
Otros (_) •

Sala: Día de la entrev1sta: ( ) •-------------- -----

Fecha del parto: (_/_/_)

Edad de la Madre: (_)

Sexo del Rec1én Nac1do ( )

vía del Parto: Vag1nal (_) o Cesárea (_) .

T1empo de gestac1ón: Antes de T1empo (_) o A Tlempo·(_>.

Producto: Un1CO: () Mult1ple: (_)

I
I
I
I
I
I
I
I~

1;
11
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4. Rec1bló us~ed Control de Embarazo (Prenatal) ? SIC ) NO( )
Sl la Resp~esta es SI Donde ___

5a Se le lnformo en su Control de Embarazo los BENEFICIOS de
la Lactancla para el nlño(a) y la madre? SI() NO(),
menClone dos (2) Beneflclos· _

5b Le reVlsaron los pechos en el control:? fSI(_) NO(_).

-~----------------------"""'----..............-~~~''''''''
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SE60RA: EN ESTE MOMENTO LAS PREGUNTAS QUE LE VOY HACER SE
REFIEREN A LO SUCEDIDO EN EL HOSPITAL DESPUES DEL
NACIMIENTO DE SU NI60(A).
(Exceptuando la pregunta número 16, 20 Y 21).

6 En que lugar estaba usted cuando d10 de mamar a su n1ño(a)
por pr1mera vez:?
Sala de Partos· ( ), Sala de Recuperac1ón ( ), Sala de Mater
nldad: (_), Sala de Neonatos.(_), No Sabe(_f, No contesta(_)~
otro (_), Cuál : ~

7. Cuanto T1empo despues del nac1m1ento del n1ño(a) le d10 el
Pecho por pr1mera 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 (_), Más-de 12 Hrs (_) -

8. Desde que llego a esta Sala su n1ño(a) ha permanec1do Junto
a usted:? SI(), NO(}, No Recuerda( ), No Contesta(_)
Sl la respuesta es NO~ Donde y Porque-:? _

9 Desde que Nac1ó su N1ño(a), algulen en este Hospltal le ha
Expllcado como Amamantalo:?
81(_> NO(_> No Recuerda(_> No contesta(_>.

10. Algu1en del personal de este Hosp1.tal le ha Ayudado a Colocar
a su Nlño(a) en su pecho, de tal manera que mame adecuada
mente:? SI (_) NO (_) No Recuerda () No Contesta (_) :-

11. Se le ha dado a su n1ño(a) para que tome, algún tlpo de
llqU1do, agua y/o leche en este hospltal:?
SI ( ) NO (_) No Sabe (_) No Contesta (_) •

12. Se le ha lnformado que su nlño(a) debe ser amamantado cada
vez que 10 p1da en el día y en la noche:?
SI ( ) NO (_) No Recuerda () No Contesta (_) •

13. Le han lnformado que su nlño(a), t1ene que ser despertado
para amamantarlo en caso de permanecer dormldo más de 3 Hrs:?
SI (_) NO ( ) No Recuerda () No Contesta ( )

14 Algu1en en este Hosp1tal le ha enseñado como Ordeñarse:?
(Es dec1r sacarse la leche manualmente para guardarla).
SI() NO() No Recuerda() No Contesta( ).

15 Algu1en en este Hospltal le ha d1Cho cuantas veces debe
orlnar su nlño(a), d1ar1amente para saber Sl esta reclblendo
sUflclente leche materna ?
SI () NO ( ) No Recuerda () No Contesta ( ).
S1. la respuesta es SI, Cuantas Veces ( )

--.



..

16. cuál cree usted es la meJor manera de Aumentar su producc1ón
de Leche ? -:----:----:-_-:-- ----:------------
Correcto ( ), Incorrecto ( ) (La Respuesta es Correcta,
UNICAMENTE Sl la madre, Ref1ere Aumentar Su Frecuencla de
Amamantamlento)

17. Despues de que nac1ó el N1ño(a), algu1en le d1JO en el
Hosp1tal A que Edad se le debe de comenzar a dar aguas,
tés, Jugos o comldas a su n1ño(a):?
SIC ) NO() No Recuerda() No Contesta ( )
Cuánto t1empo -? Meses (__). Correcto <_), Incorrecto <_> [La
Respuesta es Correcta, UNICAMENTE S1 la madre, contesta a los
6 (sels) Meses]

18. Rec1bIó 1nformac1ón por parte del personal del Hosp1tal,
donde acudIr para CONTROL despues del Parto? SI() NO()
No Recuerda( ) No contesta{ ) i Y donde aS1st1r para MEJORAR
la Lactanc1a-Materna.? SIC) NO() No Recuerda( )
No Contesta( ). - -

19 Desde que naClO su nIño(a} alqulen en este hosp1tal le ha
expl1cado sobre cuanto t1empo debe esperar para sallr
embarazada otra vez? SI() NO()
Sl la respuesta es SI, Cuanto t1empo ? ( __

20. Cuando pIensa 1nlCIar el uso de un metodo para espac1ar los
embarazos ?
Menos de 15 días ( ), Despues de la d1eta( ), Al ven1r la
regla (_), Semanas-Post-Parto (_), No sabe (_T, No contesta (_) •

21 Que método p1ensa usar para no sal1r embarazada:?
Método de Amenorrea Lactac10nal [MELA] ( ), R1tmo ( ), Ret1ro ( )
Lactanc1a ( ), Condones ( ), Past11las ( ), Inyecc10nes ( ),­
DIU( }, L1gaduras de Trompas( ), Vasectom1a, otro( },-
No Sabe( ), No Contesta( }, Ninguno(_}.
Porque

3
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PASO NUMERO 3:

METODOLOGIA

Pregunta Numero 5b

DEL

INTRODUCCION

.:r N D( .:r e A. D o .R .E S

-H .A .D L .A C-

Le reVlsaron los pechos en el controlo?
•¡

Pregunta Numero 5a

ReClblo usted Control de Embarazo (Prenatal) ?

El Indlcador que evalua en forma dlrecta la lnformacl0n que reclbló
la mUJer embarazada durante su Control Prenatal, se evalua con la
pregunta No 4, 5a, 5b

II Informaclón a todas las mUJeres embarazadas
acerca de los beneflclos y tecnlcas de la
Lactancla Materna".

Pregunta Numero 4:

Se le lnformo en su control de embarazo los BENEFICIOS de la
Lactanc1.a para el n1.ño y la madre:?

Oespues de hacer un anallsls exaustlvo de la encuesta y los Pasos
de la Inlclatlva se construyuen los Indlcadores más senslbles y
representatlvos del Apoyo dlrecto que deben reclblr las Madres para
la obtencl0n de una Lactancla Materna EXltosa.

Dlcha encuesta fue revlsada por expertos de WELLSTART y UNICEF,
llegando a la concluslon, que a través de la mlsma deberlan de
Monltorearse los Pasos de la Inlclatlva que mas contrlbuyen a una
Lactancla Materna.

Es por eso que la 01v:¡"slon de HOSpltales y la D1V1S10n Materno
Infantll de la Secretarla de Salud Públlca, en colaboraclón con
POPULATION COUNSIL y los Coordlnadores del Centro de Capacltacl0n
de Teguclgalpa y San Pedro Sula y el Instltuto Hondureño de
Segurldad Soclal declden reallzar los aJustes conslderados.

El grupo de trabaJo de Honduras, baJo la conducclon de la
Consultor la de LACjHNSjAID en Agosto de 1994 elaboró el pr lmer
borrador de la encuesta del MADLAC, cuyo pr1.nc1.pal Ob]etlvo era el
de valorar las act1vldades de Lactanc1a Materna en los HOspItales
úel pals
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Por lo tanto el Indlcador es.

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

No De Madres Informadas sobre los
Beneflclos de la Lactancla Materna
en su control prenatal

= X 100
No de Madres Encuestadas

PASO NUMERO 4:

"Ayudar a las Madres que amamanten a sus hl]OS
dentro de la medla hora slgulente al Parto".

Conslderando que el apego precoz sera desde la prlmera amamantada,
con una duraClon mlnlma de medla hora, por 30 mlnutos.

El lndlcador sera conslderado a) Parto
b) Cesarea

La pregunta que evalúa este Paso es la Número 7:

Cúanto tlempo después del naClmlento del nlño(a) le d16 el pecho
por prlmera vez'?

El Indlcador es.

TIEMPO DE LA PRIMERA AMAMANTADA

a) No Madres que amamantaron en la
Prlmera Medla Hora despues del
Parto, durante 30 mlnutos

= X 100
No de Madres Encuestadas

b) No de Madres que amamantaron en la
Prlmera Medla Hora, despues de la
Cesarea, durante 30 mlnutos

= X 100
No de Madres encuestadas
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PASO NUMERO 5:

lIEnseñar a las Madres como amamantar y como
mantener la LactancIa Natural, aun cuando
deban separarse de sus hIJOS"

Las preguntas que eva luan diCho Paso son las Numero 9 y 14

Pregunta Numero 9

Desde que naCiO su Niño (a), alguien
explIcado como Amamantarlo(a) ?

Pregunta Numero 14.

en este Hospital le ha

AlguIen en este HOspItal le ha enseñado como Ordeñarse'?

El IndIcador es

MADRES QUE SABEN MANTENER LA LACTANCIA MATERNA

a) No Madres que saben como
Amamantar a su nlño(a)

= X 100
No de Madres Encuestadas

b) No de Madres que saben como
Ordeñarse adecuadamente

= X 100
No de Madres encuestadas

PASO NUMERO 6:

liNo admInIstrar a los ReClen NaCIdos nlngun
alImento o bebIda que no sea Leche Materna, a
no ser por IndIcacIon MedIca"

La pregunta que hace alusIon dIrectamente al dICho paso, es la
Numero 11

Se le ha dado a su NIño(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, para
no hacer lnducclon al uso del mIsmo a la madre

Por lo que, el IndIcador es

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN SU ESTADIA EN EL HOSPITAL

I.
I
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No de NIños con LactanCIa Materna
ExcluSIva en el HospItal

X 100
No de Encuestas

PASO NUMERO 7:

"Pract1car el AlOJamIento ConJunto,
permItIendo que los NIño(a)s y sus Madres
permanezcan Juntos durante las 24 Horas del
dIa".

La pregunta que evalua dlCho Paso, es la Numero 8·

Desde que llego a esta Sala SU nlño(a), ha permanec1do Junto a
usted.?

El IndIcador es:

ALOJAMIENTO CONJUNTO

a) No de Madres que permaneCIeron con
su n1ño(a) desde que Nac10, en parto
Vagl.nal

= X 100
No de Madres encuestadas con

parto Vag1nal

b) No de Madres que permanecleron con
su nIño(a), despues de la Cesarea

= X 100
No. de Madres encuestadas con

Cesarea

PASO NUMERO 8:

"Fomentar la Lactancla Materna a Llbre
Demanda"

Este Paso es evaluado d1rectamente por las preguntas Numero 12 y la
pregunta Numero 13

Pregunta Numero 12

Se le ha lnformado que su nlño(a) debe ser amamantado cada vez que
10 plda en el dla o en la noche?
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Pregunta Numero 13:

Le han lnformado que su nlño (a) tlene que ser despertado para
amamantarlo en caso de permanecer dormldo más de 3 horas?

El Indlcador es

MADRES INFORMADAS COMO ALIMENTAR A LIBRE DEMANDA

No de Madres que ha reclbldo lnformaclon
que su nlño(a) debe de ser amamantado
cada vez que lo plda en el día y en la
noche

X 100
No. de Madres Encuestadas

PASO NUMERO 10:

"Promover la creaclón y estableclmlento de
Grupos de Apoyo a la Lactancla Materna y
referlr las Madres a estos en el momento del
alta"

La pregunta que evalua el Paso, es la 18

Reclblo lnformaclon por parte del personal del Hospltal, donde
acudlr para CONTROL despues del Parto, y donde aSlstlr para MEJORAR
la Lactancla Materna ?

El Indlcador es

NUMERO DE PACIENTES REFERIDAS PARA CONTROL DE LACTANCIA MATERNA

No de paclentes Referldas para
Control de Lactancla Materna

X 100
No de Madres encuestadas
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EXPLICAR A LA MADRE

Q Que para producir suficIente leche, debe amamantar frecuentemente al Piño o OIña

, Júe e'l (os pnmc;-~-, 6 meses de
I ,3terrq

e Que amamante al niño o niña cada vez que lo pida, en el dla y la noche

• Que el niño o niña permanezca Junto a su madre durante su estancia hospltalana

• Enseñar y demostrar la forma correcta de ordeñarse

.Colocar su ntño o niña al pecho, mmedlatamente despues de nacer para que se amamante por lo
menos media hora

AYUDAR A LA MADRE A

'1 Cuidemos la Salud de la Madre.

i---'__y su Hijo o Hij_a.~..~__
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LICENCIADA EN ENFERl\1ERIA ORIENTANDO
A LAS PUERPERAS SOBRE LA LACTANCIA 1\1ATERNA

HOSPITAL DE PROGRESO

~"I-¡-p ~"i.

J\IIEl\IBRO DEL EQUIPO 1EC\ICO (DR DICKERMAN)
ORlEN" 1 \ \'DO A PERSO\ \5 DE nOSPl rALES

BEST AVAILABLE COPY
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BEST AVAILABLE COPY

TALLER DE CAPACITACION EN MADLAC
CLUB ROTARIO DE CO~1AYAGUA

JII;'¡;'¡"".........,

PERSONAL DE IIOSPI 1ALES REVISANDO y ANALIZANDO
LAS ENCUESI "\S \II\DL/\C IIOSPIIAL DE COl\IAYAGU.\
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