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INTRODUCTION

The PROALMA Project was begun in 1982 to promote breastfeeding practices in

the urban population of Honduras. This midterm evaluation of the project,

carried out in 1984 by an INCS consultant, shows that PROALMA has made

noteworthy strides in raising the awareness of Honduran health personnel

regarding the importance of breastfeeding through its education programs,

national conferences, and general impact at the institutional level. The main

objectives of the project are to: (1) demonstrate to health personnel in 3

hospitals the importance of breastfeeding; (2) promote institutional changes

that support breastfeeding; and (3) educate and orient breastfeeding mothers.

This consultant report outlines the procedures followed in evaluating the

program in three institutions: the Hospital Materno Infantil and two other

hospitals affiliated with the Social Security System. The report indicates

that PROALMA has increased the awareness and knowledge of hospital staff

regarding breastfeeding, has had an effect on hospital procedures leading to

increased breastfeeding, and has promoted the establishment and use of milk

banks. The author has covered such evaluation areas as: changes in hospital

routines, length of time after birth before breastfeeding occurs, impact on

morbidity due to diarrhea, and institutional savings (mothers' milk vs.

formula). She has also included several recommendations for the program based

on the results of her study.

Ronald C. Israel

Director, INCS

March 1985
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SUMMARY

In the two short years of its existence, PROALMA has definitely raised the

consciousness of health personnel toward breastfeeding through its educational

programs, its impact at the institutional level, and through two national

conferences.

PROALMA has visibility in the three institutions where the project has been

implemented. It has an office in each institution, and PROALMA personnel are

known by the hospital staff who see them as hard working, dedicated people who

have set a momentum in motion for the promotion of breastfeeding.

Each institution has had its specific set of problems to resolve in the

implementation of the project, but the last six months of 1984 have seen the

fruition of countless efforts and hard work.

Institutional committees have been formed and are now functioning on a regular

basis. These groups, with PROALMA personnel, have revised hospital standards

for Labor, Delivery, Postpartum Newborn Nursery, Premature Nursery, and

Pediatrics. In each area, the standards were revised to promote and support

breastfeeding, mother-infant bonding, and rooming-in. The standards in all

institutions have been approved and published.

Maternal Milk Banks with trained personnel and electric milk pumps are

functioning in each institution. Mothers have been given identification cards

which identify them as nursing mothers and allow them to enter the hospital at

any time to nurse their infants. As a result, most prematures are receiving

mother's milk and mortality is decreasing. Fewer children are being

hospitalized for diarrhea.

Interest in breastfeeding is increasing amortg students. Two medical students

recently completed their theses on breastfeeding, and a nurse in San Pedro

Sula studying for her Licenciature is also doing her thesis on the same topic.



All institutions have shown increased savings through decreased purchasing of

infant formulas.

All health personnel interviewed were emphatic regarding the extension of the

PROALMA project in order to consolidate the advances that have been made in

the promotion of breastfeeding.
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RECOMMENDATIONS

1. Urgently consider the extension of the PROALMA project for another 2 years.

2. Maintain the present staff with the goal of incorporating them as

permanent members of their current institutions.

3. Continue to provide educational activities for physicians, especially

obstetricians.

4. Consider new ways to maintain better linkages with the Ministry of Health.

5. Consider incorporating PROALMA activities into other regional hospitals.

6. Provide more educational activities to women, especially during the

prenatal period, and provide greater support for working mothers.

7. Consider as a goal the establishment of more milk banks.

8. Continue to motivate the counterpart committees in the institutions

especially regarding the implementation of norms.

9. Provide a mechanism for training the PROALMA staff in data collection

methodology.



4

THE PROALMA PROJECT

I. BACKGROUND INFORMATION

PROALMA is an organization which was created in September t 1982 t by the

Honduran Institute of Social Security (IHSS)t the Honduran National Junta for

Social Welfare (JNBS)t the Honduran Ministry of Health (MOH)t and the United

States Agency for International Development (AID)t in order to implement a

2-year project to promote breastfeeding in the urban population of Honduras.

The focus of the project is:

1) To educate health personnel in three urban hospitals and clinics regarding

the benefits of breastfeeding and its proper management;

2) Promote changes in institutional standards and routines which will

encourage women to breast feed successfully;

3) Provide education and counseling for breastfeeding mothers.

A mid-term evaluation of the project was conducted in January-February 1984 to

measure progress towards achievement of project objectives t assess the

adequacy of project staffing and administrative structure t assess project

linkages with other institutions t ascertain whether the data necessary for a

summative evaluation are being assembled t and present recommendations for

reprogramming and solutions to problems. (See O'Gara t C. t Feb. 29 t 1984)

PresentlYt PROALMA is in the final evaluation phase of the project. This

report addresses one component of the evaluation: the impact that PROALMA has

had in the institutions--Hospital Materno Infantil and IHSS hospitals in

Tegucigalpa and San Pedro Sula.

II. METHODOLOGY

The author spent two weeks in Honduras and visited the three ,institutions

(HMI and HISS Tegucigalpa and San Pedro Sula) • Formal interviews were
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conducted with medical and nursing directors of each institution as well as

the heads of the Departments of Obstetrics, Pediatrics, Gynecology, and

Outpatient. Informal interchanges were held with staff and mothers in the

Labor and Delivery and Postpartum areas.

Although a structured questionnaire was not utilized during the interviews,

key questions were asked of everyone. These included:

1) How long had the person interviewed held his present position?

2) How many staff personnel were they responsible for?

3) How many of their personnel had participated in the courses taught by

PROALMA?

4) What changes had occurred in the procedures and routines in their specific

departments for the promotion of breast feeding between 1982 and 1984?

5) Did they notice any attitudinal changes in their personnel regarding

breastfeeding?

6) Were they aware of any changes in morbidity and mortality in children less

than 2 years of age in their institutions?

7) What impact did they think PROALMA has had in the two years that the

project has functioned?

8) If they were responsible for planning PROALMA's future, what would they do?

Observations were conducted in all three institutions in the labor and

delivery areas, postpartum wards, newborn nursery, and pediatric wards.

Observations were made during the morning and afternoon shifts (Turnos A and

B) and during visiting hours. In the Maternal Child Hospital one of the

delivery room observations was done on a Saturday morning from 9:30 - 12:30

p.m. Due to daytime commitments, it was not possible to make observations

during the 11:00 p.m. - 7:00 a.m. shift (Turno C).

The observation guide that was used for gathering the initial base-line data

of hospital routines was consulted in order to do comparable observations.
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III. HOSPITAL INSTrTUTIONS

A. HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Hospital Materno Infanti! in Tegucigalpa is the referral and teaching hospital

for the country. It is located in the health complex with Hospital Escuela t

the medical-surgical teaching hospitaL

AdminstrativelYt the labor, delivery, and postpartum wards pertain to the

Obstetrics/Gynecology Service t and the newborn unit pertains to Pediatrics.

The Newborn service is divided. into six areas: (1) observations t where

neonates are monitored for a short while beforebetng assigned to another

area; (2) admission unit, where the babies are admitted- and bathed; 0)

postpartum area where normal newborns are united with their·mothers and remain

until discharge; (4) pathology unitt where ill or high risk babies· remain; (5)

premature unit t where intensive care is provided;· and (6)out-of-hospital

newborn unit, where referred babies with problems are admitted and treated as

well as those born out of the hospitaL (BroWll t R. and Biellik t R. 1982).

The labor, deliverYt and postpartum wards are located on the fourth floor t and

the newborn nursery is located on the fifth floor.

The number of deliveries at the hospital is high. Approximately 30-40 babies

are born every 24 hours, and the average number of births per month is 1,100

to 1 t 200. Approximately 25% of the women who de.liver live outside of

Tegucigalpa.

~~ HOSPITAL ROUTINES

1. Labor

Prior to 1983 t a woman in labor came to the admiasion area to be examined (4th

floor) •. If she was not admitt:ed t she was told t'Q go home (lmp,oss.ible for many

women) or to come back later. There was no place where women could gOt so

many of them just sat on the steps between the t'hlrd and fourt·h floors and

wai ted as their labor prog.ressed. PROALMA, through the initiative of Dr.

Chavex t was instrumental in getting a room near·t:he admission area designated
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as a waiting room for women in labor. The room was painted and provided with

comfortable chairs.

Once a woman was admitted to the labor area, she was routinely given a

complete perineal prep (shaved from the publis to the rectum) and an enema as

part of the admission procedure. Many obstetric units in the United States

have discontinued doing complete perineal preps which usually were a source of

discomfort for the women, especially in the postpartum period when regrowth of

pubic hair begins. Presently, in Hospital Materno Infantil, partial perineal

preps are being done and an enema is given. An experimental period was tried

when enemas were not given, but due to the high rate of deliveries per day and

the increased risk of contamination, this practice was discontinued.

2. Birth

The typical hospital routine at birth in 1982/83 was to show the mother the

baby after birth so she could verify the baby's sex. The baby was then

carried in the arms of a health auxiliary to the fifth floor Admission

Nursery. There, the baby was bathed and received a physical examination, was

given glucose water in a bottle, and approximately six hours later, was

brought to the mother in a postpartum ward. The baby was placed in a

bassinette by the side of the mother's bed. The mother could breast feed or

receive bottles with formula if she desired. No patient education on

breastfeeding was provided. The average hospital stay after delivery is 24

hours.

Many changes have taken place in the birthing routines at Hospital Materno

Infantil. The baby is still "shown" to the mother, but some of the mothers

now hold their babies in their armS and put them to the breast immediately

after birth. I observed a baby being put to breast in the delivery room.

Since June 1984, Dr. Chavez, PROALMA's Director, has been successful in

convincing the hospital Director and heads of departments of the need for

having the admission area be physically close to the delivery room. Space was

provided, and with funds from UNICEF (through the initiative of PROALMA) the

area was painted and remodeled. It contains 4 bassinettes.
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The newborn now remains in the delivery area. The baby is bathed and examined

in the admission room and is put in a bassinette. Once the mother is wheeled

out of the delivery room t the baby is brought to her and is placed at her

breast. Both mother and baby go to the postpartum area together. If the baby

has a problem t it is taken up to the fifth floor nursery. Separation time has

decreased dramatically from six hours to several minutes to one hour.

Sometimes a baby will be admitted to the newborn nursery for "Cuidados

Minimos" which usually means observation for three hours. If the baby

develops no problems t it will be brought to its mother.

The stretchers in the delivery area are old t some do not have mattresses, and

none of them have side rails. New ones are greatly needed.

The number of episiotomies done appears to remain constant. Of the average

number of births of 1,100 to 1,200 per month t approximately 400-500 occur with

episiotomies.

Until June 1984, a woman routinely received the drug Methergine (an oxytoxin

which helps contract the uterus) after birth. Since JulYt this has been

discontinued as routine. Putting a baby to breast shortly after birth

stimulates a similar physiological hormonal response in the mother's body.

There has been no increase in postpartum bleeding or hemorrhage since

Methergine has been discontinued.

,An analysis of the numbers of ampules of Methergine used from January through

june 1984 as compared with the numbers used from July through December was

done. Results are shown in Table 1.

TAB LEI

TarAL AND COSI' OF t-1E1HERGIJ'..1: AMPULES COKSUMEDTN 1984

MJ\1HS

January-June

July-December

Savings:

TarAL AMPULES

5,155

1,046

4 t 109

COSI' (1 Amp. = L.0.48)

1. 2,474.40

502.08

1. 1,972.32

Source: ACCOlillting Office
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I f the use of 5,155 ampules in a 6-month period can be considered average

consumption, then there was a savings of 4,109 ampules not used in the second

six months which resulted in a savings of L.1,972.32.

3. Postpartum

It is now customary for the mother to keep the baby in bed with her rather

than use a bassinette. In my observations, only one or two bassinettes were

seen in the six bed wards, and they were being used to store clothing. Twenty

five bassinettes were stored in an alcove at the end of the hall. This also

indicates a saving in the use of staff time by not having to wash the

bassinettes, less use of antiseptics, etc. All mothers were breastfeeding

their babies, and no baby bottles were seen. The PROALMA counselor makes

daily rounds on the postpartum ward to provide guidance and education, and the

staff is gradually taking a more active role in educating mothers regarding

breastfeeding. Posters of breastfeeding mothers are on the walls of the ward,

and each mother had a PROALMA pamphlet on breastfeeding.

4. Maternal Milk Bank

The milk bank was inaugurated on October 30, 1984. It is staffed by a health

auxiliary and is open from 7:00 a.m. to 3:00 p.m. Monday through Friday and

from 7:00 a.m. to 1:00 p.m. on Saturdays. In November, 250 mothers used the

bank. In December there was a decline to 167 which is typical of decreased

activities in the holiday season.

There is a steady increase in the use of the milk bank as more women are

becoming aware of its existence. Employees who are breastfeeding mothers are

beginning to use the bank to empty their breasts during their working hours,

and this includes health auxiliaries, nurses, and a resident. Women are asked

to donate 2 oz. of their milk to the bank for the prematures. Presently

approximately 80% of the prematures are receiving breast milk, and this is

expected to increase.

The milk bank is located on the fifth floor in the newborn nursery area.

Across from it is a room where mothers can take their hospitalized infants to

nurse them.
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A direct result of PROALMA's impact is that nursing mothers are given an

identification card which allows them to enter the hospital at any time to

nurse their infants.

5. Standards

In the past 6 months, the institutional executive committee for the promotion

of Breast Feeding became "vitalized, I' met on a regular basis, set up a working

schedule, and worked actively on developing new standards. The standards have

been approved and include: apego precoz--putting the child to breast as soon

as possible after birth--, alojamiento--rooming in--, ~ feeding of glucose

water or formula to newborns.

The standards have been corrected and are now in the final stages of being

typed up.

6. Institutional Savings

The impact of PROALMA has resulted in changes in hospital norms and routines

which in turn are providing savings to the institution.

Since breastfeeding has been initiated, there has been a decrease in the need

to purchase formula. Since formulas are imported items, there has been a

notable increase in savings as shown·in Table II.

TABLE II. QUANTITIES A}..TI COST OF INFA\1' FOm-ULA

Year

1982

1983

1984

Infant Fonnula

4,752 Lbs.

3,667.04

2,217.34

BEST AVAILABLE COpy

Cost

L. 22,945.00

18,472.86

9,883.44



11

Since infant formula is used in the newborn nursery and babies in the

pediatric ward t it can be hypothesized that this decrease is due to increased

breastfeeding.

There has also been a decrease in the purchase of whole milk t but since this

milk is used on a hospital-wide basis t it is difficult to determine exactly

the contribution of breastfeeding to this decline. Table III demonstrates

this:

T.AJ3LE I I I .

Year

QUA.~1·ITIES :\.\D COST OF WHOLE ~lILK

"hole milk Cost

1982

1983

1984

27,720 Lbs.

26,505.60 Ibs.

18,381. 60 Ibs.

1. 71 ,494.00

L.79,516.80 (estimated)

1.68,438.61

This indicates a savings of L.11 t 078.19 for the year 1983-84.

The hospital is also showing a savings in the purchase of baby bottles for the

premature and newborn nurseries.

TABLE IV. TaT.L\L COST FOR TI-fE PURGIASE OF BABY BOTILES

FOR PRD1-\TURE :\.\1) \Eh130R'i NURSERIES.

Year

1983

1984

Premature-\ursery
Cost

L.6 t 594.73

4,245.34

Newborn Nursery
Cost

1. 30,615.19

17,944.56

This shows a savings of L.2 t 349.39 plus L.12 t 670.63 for a total of L.15 t 019.39.

It was estimated that in 1982 approximately 1 t 200 liters of glucose solution

in bottles was administered to normal newborn~ at a cost of approximately

L.3 t 500.00. Since July 1984 t this practice has been discontinued; savings

could be approximated at L.3 t OOO.OO.

BES 1.4 W'-.iL/tCLE COPr



Total institutional savings can be approximated at:

1. Savings in infant formula

12

1982-83

1983-84

2. Savings in Whole Milk

1982-83

1983-84

3. Savings in purchasing baby bottles

Prematures 1983-84

Newborns 1983-84

4. Savings in Methergine

July-December 1984

TOTAL

7. Impact on Morbidity Due to Diarrhea

L. 4,472.24

8,589.42

L.13,061.66

-.-
L.ll,OT8.19

L. 2,349.39

12,670.63

L.lS ,020.02

L.41,132.19

According to hospital statistics, the numbers o.f cases of children

hospitalized with diarrhea has decreased during 1982-1984. Hospital

discharges of children with diarrhea are shown in TableV.

TABLE V. HOSPITAL DISO{·\RGES OF G!ILDRE\J \\Trn DIARRHEA

BY AGEfRC~l 1982 - 1984

Age 1932

0-1 828

1-2 172

2-3 22

3 -£1 16

S-H '/ ~ ..

1983

720

217
~,

33

20

1984

377

84

3

6

21

Source: P:,pt. of Stat l,;tics

BESTAVAILABLE COpy
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The greatest decline can be seen in the younger age groups which are the

target population for breastfeeding. PROALMA began at a time when PROCOMSI t

the oral rehydration program was promoting breastfeeding. The decline in

cases of diarrhea probably reflects the complementary efforts of the two

organizations in the promotion of breastfeeding and its impact on the

population.

8. Abandonment of NeNborns

One of the expected oltcomes of PROALMA was a decrease in the number of

abandoned newborns at Hospital Materno Infanti1. The number of abandonments

in the last five year:; are as follows:

TABLE VI.

~1JMBER OF l'.B\130RI'-!S ABMTOONED IN HOSPITAL r.iA.TER\JO INFANTIL

TEGUCIGALPA 1980-1984

Year 1\'Lnnber of Abandoned Nev.-boms Number Live Births
1980 19 11,281
1981 20 12,391
1982 26 13,780
1983 33 15,240
1984 3S 14,786

Source: Dept. Social Service

The rate of abandonmerlt appears to be proportional to the number of live

births. Some of the leasons for abandonment are known for 1984: babies with

congenital defects, a mother with mental problems, and others with multiple

social and economic problems. Most abandonments have occured in the newborn

nursery and not in the postpartum ward.

9. Cesarian Section Rate

There appears to be a steady increase in the numbers of cesarian sections

proportional to the numbers of live births. They are as follows:
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TABLE VII.

CESARIAi\l SECTIONS IN HOSPITAL ~lATER\O INFA\l'fIL

1980-1984

Year Cesarean sections Live births

1980 1,041 11 ,281

1981 1,138 12,391

1982 1,211 13,780

1983 1,218 15,240

1984 1,316 14,786

10. Impact on Hospital Staff

Practically all staff in the labor, delivery, postpartum,and newborn areas

have received PROALMA's course on breastfeeding. There has been a noticeable

sensitization of personnel to promote breastfeeding. One unexpected outcome

is that more of the hospital staff are becoming breast feeding mothers and,

therefore, have a vested interest in learning all they can about breastfeeding.

In the postpartum ward, the author observed one :of the kitchen workers who was

removing lunch trays telling the mothers in the ward that she is breast feeding

!her 8-month old and how this child is healthy am;d does not get sick. Shewas

urging the mothers not to give bottles to their '<:habies.

:All levels of staff from the hospital director 1m auxiliaries spoke very

highly of the PROALMA staff. 'Everyone knows them and sees them as hard

M10rking dedicated people who care "capaz"--who k~w what they are doing. The

hospital staff are in the process of learning to utilizethePROALMA staff as

resource people and refer problem cases to them (this includes physicians).

!Recently a medical student who is having problems breastfeeding her baby came

to PROALMA Counsellor, Kelin Jiron, for advice.
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Regarding PROALMA's future, all stated that they wanted PROALMA to continue

within the institution. In the past 6 months, the momentum of the project has

taken hold with very positive results. The medical director and heads of

departments voiced opinions that there is a need for continued motivation and

support for at least cne to two years to assure that the program will become

institutionalized and will not "get lost."

PROALMA's administrative independence has greatly facilitated the

implementation of PROPLMA's activities. Energies have been channeled into

"getting things done" rather than being caught in bureaucratic processes.

Dr. Chavez has been influential in stimulating the PROALMA staff to develop

initiatives in planning their own programs in their respective institutions.

The National Seminars for physicians and nurses not only served as a stimulus

for the physicians and nurses but also for the PROALMA staff as well. All the

physicians interviewed who participated in the seminars commented on the high

quality of the content of the seminar. Initial stimulus was provided by the

conference leaders who were physicians from Costa Rica, Guatemala, and Brazil,

who are experts in the promotion of breastfeeding. In 1983 the first National

Breast Feeding Seminar sponsored by PROALMA was designated by the participants

as the best scientific conference presented in Honduras in the last ten yars.

There is still some resistance on the part of obstetricians in the

institution. Only two participated in the first national conference; two from

San Pedro Sula participated in the Second National Seminar (out of 310

participants). Physicians, especially those in key positions in the

institutions who parti~ipated in the conferences, have become convinced of the

importance of breastfe~ding. The sponsorship of National Seminars has been an

effective strategy in reaching physicians.

C. SOCIAL SECURITY HOSPITAL - SAN PEDRO SULA

The Instituto Hondureflo de Seguridad Social (IHSS) in San Pedro Sula is the

second IHSS facility ia the country. The hospital is located in a remodeled

motel. Presently new construction is going on which will increase space for
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all areas of obstetrics. The anticipated termination date of the construction

is September 1985.

This facility was the first to initiate breastfeeding promotion in the newborn

nursery in 1981. Dr. Manuel Calderon was responsible for initiating the

changes in routine. Babies were brought to their mothers after six hours of

observation in the nursery. During the observation period, routine admission

procedures were carried out, as well as performing a gastric wash. During

1981,mothers of sick neonates were allowed to enter the nursery to breast

feed their babies as well as bring in expressed breast milk.

In October-December 1981, a series of in-service training programs on

breastfeeding for nurses and auxiliaries were held. The response was a

greater sensitization of the staff to breastfeeding which was encouraged;

bottle feeding was discouraged.

D. HOSPITAL ROUTINES

1. Labor

Routine admission to the labor area includes a partial perineal prep and an

enema. There is no longer any restriction on the patient's activity during

labor.

2. Birth

Episiotomies are done routinely on primiperas. :All women are given Methergine

intramuscularly after the birth. After the birth, the mother is shown the

baby to verify its sex. Sometimes the mother is allowed to hold or nurse the

baby on the delivery table, but this is unusual. The author was present at a

birth where the baby was put to the mother's breast immediately after being

born.

Babies are then taken to the newborn nursery at the other end <of the hospital.

'llhere they are bathed, given a gastric gavage, and put in an incubator for

observation. Approximately one to three hours after the birth, the baby is

reunited with its mother in the postpartum ward.
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3. Postpartum

There are 24 postpartwn beds which are usually always filled. Although there

are bassinettes in the rooms, most of the babies were observed in bed with the

mothers. All women we:~e breastfeeding, and there were no baby bottles in

sight. Mothers receiv~ an educational talk on the ward. The author was

present for a presenta·:ion. The importance of breastfeeding was emphasized,

and the mothers asked ~cnowledgeable questions and participated in the

discussion. The head nurse stated that in her two years as head nurse she has

seen a dramatic change in mothers' attitudes toward breastfeeding with much

greater acceptance now than previously. The postpartum stay is usually 24

hours. Upon discharge, mothers are given an appointment for the baby in the

Well Child Clinic at age 10 days.

The PROALMA staff do pnstpartum rounds providing education and counseling.

The hospital staff ref[~r mothers with breastfeeding problems to the PROALMA

counselors.

Mothers who have cesarE~an sections receive spinal anesthesia and are required

to lie flat for six hours to avoid a spinal headache. Babies are usually

brought to them after :.2 hours, but I talked to a mother who had a cesarean

section at 6:00 p.m. OIL Thursday and received her baby at 4:00 p.m. the next

day.

4. Maternal Milk Bank!:

The Maternal Milk Bank room is presently being renovated. Workmen were

present when the author visited the site which is located next to the newborn

nursery. Mothers sat in another area and were manually expressing their milk.

A record of donated milk was begun in May 1984. From May through December,

1984, a total of 3,609 ounces was collected. From January 1 - January 28,

1985, 516.20 ounces wel'e collected. Once the milk bank is in full operation,

the total amount of dorated milk will surely increase.
I



5. Standards

This year a working group revised the standards. They have been approved and

are in the process of being distributed. The standards include apego precoz

and the promotion of breastfeeding.

6. Institutional Savings

Breastfeeding promotional activities have had an impact on the use of infant

formulas in the hospital as well as in Well Child Clinics. Purchases and

costs of infant formulas for 1983-1984 are shown in the following table:

TABLE VIII.

QUANTITY AI\TD COST OF It\IfA\T FOR'lULA PURGt;\SED

IHSS-SA."J PEDRO SLJL<\ 1983-1984-

18

Year

1983

1984

FOTImlla Qu..qntity Cost

Almiron 42,000 cans L. 101.640

Pe1argon 23,928 cans 65.802

TOTAL: 65,928 cans L. 167,442

Almiron 40,008 cans L. 96,819.36

Pelargon - - .
TOfAL : 40,008 cans L. 96,819.36

'Ilhis implies a s,avings of L.7Q,622.64 in infant formula from 1983-1984.

There were 66,651 cans of infa.nt formula in reserve at the Cen<tral Warehouse

:tn the last trimester of 1984. Based on this, the corresponding order for

1\985 was cancelled which signifies a savings of L.96,819.36 for the year.

~PROALMA correspondence 1184-279, 17 Oct. 1984)
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The subsidy of infant Eormula to the Well Child Clinic in San Pedro Sula in

December 1982 was 1973 cans/month. By August 1984, the subsidy was down to

200 cans/month. Based on an average of 264.6 cans/month, this implies a

decrease of 87% of the milk subsidy.

In the newborn nursery, the consumption of infant formula has been reduced by

90%, indicating the use of one can of infant formula or less per day.

These dramatic decreases are the result of an increase in the number of

nursing mothers in the hospital who continue to breast feed for longer periods

of time.

7 • Impact on Morbidity and Mortality

Although mortality is low in the newborn nursery, some changes can be seen.

In 1982, seven babies died: three prematures died of hyaline membrane disease,

two from septicemia, and one of necrotizing enterocolitis. In 1983, four

prematures died, two \iith hyaline membrane disease and two from septicemia.

In 1984, there were ne deaths in prematures from these two diseases.

There has also been a dramatic decrease in hospital admissions on the

pediatric ward for diarrhea. One physician estimates the decrease to be about

70%.

There are 47 beds in the pediatric unit. In 1982 bed occupancy was 100%, many

times with two childn!U in a bed. A large percentage of the children had

diarrhea. Present occupancy is about 48%. The day the author visited the

ward, there were 15 pHtients, and none of them had diarrhea. Lactating

mothers have an identification card which allows them to enter the hospital at

any time to breast feed their children.

8. Abandonment of Nel1borns

There are practically no cases of abandonment of newborns in the IHSS system,

since mothers can be I~asily identified and tracked.
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9. cesarean Sections

The numbers of eesareall sections appears to remain constant in proportion to

the n\llbers of births ,is can be seen in the following table:

TABLE IX.

CESARE.-\.'J BIRlllS IHSS-SAN PEDRO SULl\

1980 - 1984

Year Cesarean births Live births

1980 211 2,713

1981 231 2,887

1982 231 2,930

1983 268 2,952

1984 274 2,775

10. Impact on Hospital Staff

The initial problems (If resistance by some of the hospital personnel appear to

be resolving. The tW(1 new PROALMA members appear to be positively accepted by

the staff. There is 1mole-hearted support by the Directors of Maternal Child

Health and Medicine u the hospital. Dr. Juan Manuel Fuentes, the Director of

Social Security of thll Northern Region spoke in superlatives of PROALMA, of"

the impact the prograDl has had, and the need for it to continue in the future.

All personnel intervil!wed were emphatic that PROALMA should continue for at

least one to two yearn. The physicians who participated in the National

Breast Feeding Semina:~ were highly enthusiastic about the quality of the

seminar and its scienl:ific integrity.

The obstetricians con:inue to be the least receptive to change. The

Nursing Director and )ubdirector of Nursing are very supportive of PROALMA

and convinced of the importance of breastfeeding. The health auxiliaries

who received PROALMA';; courses have also been motivated to
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promote breastfeedin~. Continued training courses and follow-up of personnel

are needed.

E. SOCIAL SECURITY~OSPITAL IHSS/TEGUCIGALPA

The Social Security Hospital in Tegucigalpa is the larger of the IHSS

hospitals and is 10cClted downtown. It has a program for residents who spend

two-month rota tions :~n the various clinical special times.

The Obstetrical wing is on the fourth floor. The newborn admission nursery is

adjacent to the deli"ery and postpartum areas.

F. HOSPITAL ROUTINE~

1. Labor

When a woman comes tc the admission labor room, she is examined. If she is

not admitted, she is told to go home. If she lives too far away, she usually

sits on a bench in the hall outside the labor area. There is no waiting room

for women in labor.

Once she is admitted, routine preparations are administered which include a

partial perineal prep and enema. Prior to 1984, the woman was examined every

hour. This is no Ion ~er done routinely. /

2. Birth

There is one delivery room with three delivery tables. Episiotomies are

routinely done on prilaiperas and Methergine is given after the birth.

After the baby is borIL, the mother is shown the infant and sometimes gets to

hold and nurse the infant on the delivery table. The author observed two

deliveries and a cesal'ean section; the mothers were shown their infants. The

baby is then carried t:o the Newborn Admission Nursery in the arms of the Nurse

auxiliary. There the baby is bathed and examined, gastric gavage is done, and
I

jmenustik
Rectangle
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the baby is put in an incubator for observation for one to three hours. There

are approximately 15-20 births per 24 hours.

3. Postpartum

There are 15 postpartum beds for normal deliveries with bassinettes beside

them. The rooms are crowded. Many mothers were observed to have their babies

in bed with theu t all were breastfeeding t and no baby bottles were seen. The

mothers receive an educational talk before they go home. The usual postpartum

stay is 24 hours. Mothers with cesarean sections receive their babies in 8-12

hours.

At discharge the mother receives a 2-week appointment for the baby at the Well

Child Clinic.

The PROALMA couI.selor makes daily postpartum rounds to provide guidance and

education.

4. Maternal Milk Bank

The milk bank is located on the fourth floor adjacent to the newborn nursery.

It is staffed b)· a health auxiliary and is open from 7:00-3:00 p.m. t but there

is access 24 hoers/day. In 1983, 2,474 ounces of milk were collected; in

1984 t the total increased to 3 t 828 ounces. Present donations cover the needs

of premature infants. There is an increase in the use of the electric breast

pumps by the hospital staff who are nursing mothers.

Breastfeeding m<thers are given an identification card which allows them entry

to the hospital at any time. There is a room in the nursery area where

mothers can nurse their babies.

5. Standards

Standards were )'evised in August t 1984 t by the committee of counterparts with

PROALMA. They ltave been approved, and printed. The standards include: apego

jmenustik
Rectangle

jmenustik
Rectangle
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procoz, rooming-in, ~romotion, and facilitation of breastfeeding. (See Annex

1)

6. Institutional Savings

With increased breastEeeding, here has been a dramatic decline in the

consumption of milk f)rmulas in the hospital and well child clinics. The

newborn nursery is us:Lng approximately one can of infant formula everyone or

two days. Prior cons"lmption was 5-6 cans/day. In December, 1984, the Newborn

Nursery consumed 23 cans of infant formula.

The Social Security s~rstem uses a central purchasing office. Therefore, the

figures quoted for IH~:S San Pedro Su1a, also apply for IHSS-Teguciga1pa. The

chief of the Pediatrics Department stated that it is estimated that the social

security system has scved approximately L.200,000 in milk purchases alone

since the promotion aId support for breastfeeding was actively introduced by

PROALMA.

One result of this savings has recently taken place; as of January IS, 1985,

the PROALMA nurse in the IHSS in Tegucigalpa has been hired by the IHSS as a

full-time employee. Absorption of the other PROALMA personnel into the IHSS

system is pending.

7. Impact on Morbiditr and Mortality

In 1984, there were no deaths in prematures from neonatal sepsis or

necrotizing enteroco1il:is. Both morbidity and mortality have declined,

especially cases of diarrhea.

8. Abandonment of Newllorns

This is rare in the IHES system. In the past 5 years there were two cases of

abandonment.
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9. Cesarean Section Rate

The cesarean section :~ate is approximately 10% as seen in the following table:

TAILE x.

CESAREAN SECTIONS IHSS/TEGUCIGALPA
1980 - 1984

Year

1983

1981

198~

1985
198,{

Cesarean sections

402

476

535

658

676

Live Births

4,209

5,224

5,171

5,081

4,821

10. Impact on the Hospital Staff

The staff in this institution have been sensitized to breastfeeding and its

promotion. The majority of the health personnel in labor and delivery,

postpartum, and pediatrics have received the PROALMA course. The chief of

pediatrics is a dynami: individual committed to promoting breastfeeding. He

included five topics al breastfeeding in the resident morning conferences in

January, 1985. There ,ire increases in the number of hospital personnel who

are breastfeeding mothl~rs.

The staff spoke highly of the PROALMA coordinators and see them as dedicated

hard-working individua:.s. Their counterparts discussed the gains they have

made at their meetings and feel a sense of pride in the standards they

produced. The Nursing Director has been least supportive of the program, but

the subdirec tor is highly enthusiastic.

All were emphatic that PROALMA continue within the institution to provide

motivation and educaticn and to serve as resource people.
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G. LIMITATIONS IN TilE DATA COLLECTION

Perhaps the reader he.s noticed the absence of various tables comparing

purchases and consuml1tion of "other milks" or comparisons of whole milk.

Reliable data is difficult to get because of inconsistencies of data

collecting by the various institutions. The PROALMA staff has made great

efforts to recollect data. The Social Security system, because of its

centralized purchasir.g office, has more accurate data than other institutions.

Because increased breastfeeding has a great impact upon the purchase and

consumption of infant formula, priority was given to this category of milks,

and all data collected regarding amounts and costs were recalculated.

Following is an exam~le of errors that were discovered. The amount of whole

milk reported for Hospital Materno Infantil in 1982 was 277,200 lbs. at a cost

of 71, 494 lempiras. Calculated quantities for 1983 by our calculations were

26,505.60 lbs. at an estimated cost of L.79,516. In 1984 the quantity had

decreased to 18,381.60 lbs at a cost of L.68,438.61. Therefore, the 277,200

reported probably was a typographical error. The same occurred in the

reporting of infant f~rmula. In 1982, 47,520 lbs. of formula was reported to

be purchased at a cos~ of L.22,945. In 1983, by our calculations, 3,667.04

lbs. were purchased at a cost of L.18,472.86. In 1984, by our calculations,

2,217.34 lbs. of milk were purchased at a cost of L.9,883.44. In /~'
recalculating the amOllnt purchased for 1982, 4,752 lbs. was consistent with

the decreases and not 47,520.

It would be very help::ul in the future to hire a short-term consultant to help

develop a system for data collection for the PROALMA staff. Having a

standardized data forll would increase the efficiency in the use of PROALMA

personnel time and pel:haps help them collect more reliable data.
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RESUMEN:

En sus dos anos de funcionamiento, PROALMA definitivamente ha logrado
i !

concientizar el. personal de salud hacía la lactancia materna mediante sus

programas educacionales, su impacto al nivel institucional, y dos conferencias

nacionales.

,
PROALMA tiene visibilidad en las tres instituciones donde se implemento el

proyecto. Existe una oficina en cada institucitn. El personal de PROALMA

es conocido por el personal de los hospitales auienes les ven cQmo personas

muy trabajadores y dedicadas, quienes han despierto el interes en

I
la promocion de la lactancia materna.

Cada instituci6n ha tenido sus propios problemas en_la iIDPlemen-

taci¿n del proyecto. Los Gltimos seis meses han demostrado los resultados de

muchos esfuerzos y trabajo.

/

Comites institucionales han.sido formados y estan funcionando con regularidad.

Estos grupos con el personal de PROALMA han revisaQ9 las normas hospitalarias

para Labor, Parto, Post Parto. Sala de Recién NacidosJ Sala de Prematuros. y

Pediatr{~.
~

En cada area, las normas han sido revisadas para promover y apoyar

la lactancia materna, el apego precoz y alojamiento conjunto. Las normas en

cada institución han sido aprobadas y publicadas.

Bancos de Leche con personal preparado y com bombas de leche estan funcionando en

cada institución. Madres tienen tarjetas de identificaci~n que les reconoce como

madres lactantes, y les permiten entrar al hospital a cualquier hora para

lactar a sus hijos. Como resultado, la mayoría de los prematuros esta reci-

i



"biende leche materna y se nota que la mortalidad en este grupo esta dis-

I -'

minuyendo. Tambien hay un menor numero de niños hospitalizado$con diarrea.

~

Interés en la lactancia materna esta incrementando entre estudiantes. Dos

"estudiantes de medicina recien han terminado sus tesis sobre lactancia materna
. ..,

y una enfermera en San Pedro Sula estudiando para su Licenciatura tambi{n·esta

haciendo su tesis sobre el mismo tema.

-'.-
Todas las instituciones han demostrado ahorros por comprar menos formulas

infant iles •

I

Todo. el personal entrevistado en cadainstitucion fue enfático sobre la ex-

"tensión del proyecto PROALMA para consolidar los avances hechos en la pro-
I

mocion de la lactancia materna.

ii



RECOMENDACIONES

I

l. Considerar urgentemente la extensión del proyecto PROALMA para dos
~ ~anos mas.

2. Mantener el presente personal con la meta de incorporarlo como miembros
permanentes en sus propias instituciones.

3. Continuar realizando actividades educacionales para medicos, especialmente
obstetras.

4. Considerar la búsquedade nuevas maneras de mantener mejor relaciones con
el Ministerio de Salud.

5. Considerar la incorporación de las actividades de PROALMA a otros hospitales
regionales.

6. Proveer mas actividades educacionales a jujeres, especialmente durante el
~ ,

per~odo prenatal, y proveer mas apoyo a la mujer que trabaja.

7. Considerar el establecimiento de más bancos de leche.

8. Continuar a motivar los comités contrapartes en las instituciones,
especialmente en la implementación de normas.

9. Proveer un mecanismo para capacitar al personal de PROALMA en la
recolección de datos.

iii
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EL PROYECTO PROALMA

l. INTRODUCCION:

,
PROALMA es una organizacion creada en septiembre, 1982 por el Instituto Hondureño

de Seguridad Social (IHSS), la Junta de Bienestar Social (JNBS), el Ministerio

de Salud P{blica (MSP), y la Agencia de Desarrollo Internacional de los Estados
,

Unidos (AID), para implementar un proyecto en la promocion de lactancia materna
I

en una poblacion urbana en Honduras.

El enfoque del proyecto es:
/

1. Educar al personal de salud en tres hospitales y clinicas sobre los
beneficios de la lactancia materna y su propio manejo.

2. Promover cambios institucionales en normas y rutinas para apoyar
la lactancia materna.

I I

3. Proveer educacion y orientacion a las madres que estan amamantando.

(

Una evaluacion mediana fue conducida en enero-febrero, 1984 para medir el pro-

greso del alcance de los objetivos del proyecto; evaluar la estructura adminis-

trativa y la adequacidad del personal del proyecto; evaluar enlaces del proyecto
,

con otras instituciones; asegurar que los datos necesarios para la evaluacion

sumativa estan siendo recolectados; y presentar recomendaciones para la repro

gramaci~n del proyecto y soluciones de problemas. (OlGara, C. 29 febrero, 1984).

I I

Al presente, PROALMA esta en la etapa final de la evaluacion del proyecto. Este
,

informe se dirige a un componente de la evaluacion: el impacto de PROALMA en las
I

instituciones: Hospital Matern~ Infantil, y ~os hospitales del Instituto Hondu

reno de Seguridad Social en San P~dro Sula y Tegucigalpa.
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11. METODOLOGIA:

"La suscrita estuvo en Honduras dos semanas y visito tres instituciones,.

(HMI; y IHSS en Tegucigalpa y San Pedro Sula). Se hicieron entrevistas formales·

con directores de medicina y enfermerfa en cada institucio~, ademas con los ,j efes

de los de~rtaruentos de ObstetrÍcia, PediatrÍa, Ginecología, y Consulta Externa.

Se hicieron ~ntrevistas informales con personal y madres en la salas de Labor, Parto,

y Post parto.

,
No se utilizo una encuesta estructurada durante las entrevistas, pero se hicieron

preguntas claves a todos. Estas incluyen:

1. Cuanto tiempo la persona entrevistada tenía su cargo?

"2. Cuantas personas tienen bajo su supervision?

3. Cuantas personas participaron en los cursos de PROALMA?

4. Qu; cambios ha~ occurrido en los procedimientos y rutinas de sus depar
tamentos para la promoción de la lactancia materna desde 1982-1984?

5. Qué cambios en actitudes se ha notado en el personal hacía la lactancia
materna?

6. Se han notado algunos cambios en morbilidad y mortalidad en niños menores
de dos años en sus instituciones?

,
7. Que impacto ha tenido PROALMA en sus dos anos de funcionamiento?

8. Si ellos eran res~onsables por el futuro de PROALMA, cuales serian
sus planes?

Se hicieron observaciones en la tres instituciones en las salas de labor, parto,

post parto, recitn nacidos, y pediatría. Las observaciones se realizaron en

los turnos A y B (manana y tarde) y durante las horas de visit-a. En el Hospital
,.

Materno Infantil se hizo una de la observaciones en la sala de partos un sabado

de 9:30AM-12:30PM. Dado los compromisos en el dia, no fue pos.ible realizar ob-

servaciones en el turno C (11:00PM-7:00AM).
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, ; /

Se consulto la guia de observacion usada en la recoleccion de datos b~sicos de

las rutinas hospitalarias para lograr observaciones comparables.

111. HOSPITALES:

A. HOSPITAL MATERNO INFANTIL:

El Hospital Materno Infantil en Tegucigalpa es el hospital de referencia y en

señanza en el pais. Est~ ubicado en el complejo Hospital Escuela, el hospital
. ".

médico-quirurgico.

Administrativamente, las salas de labor, parto, y post parto pertenecen al

Servicio de Obstetr{cia/Ginecologia, y la sala de reci:n nacidos pertenece a
,

Pe:iiatria.

'1 I .-

El servicio de recien nacidos esta dividido en seis areas: 1) Observacion donde el

neonato es observado un tiempo corto antes de ser asignado a otro area;
¡ ~

2) Sala de Admision donde el recién nacido recibe un examen fisico y un baño;

3) Post parto donde el recien nacido se reune con su mama y se queda hasta reci

bir alta de la sala; 4) Patología donde se encuentran recien nacidos enfermos o

de alto riesgo; 5) Prematuros donde se proveen cuidados intensivos:6) Externo

donde se admiten a bebes referidos con problemas o que nacen fuera del hospital.

(Brown, R. Y Biellik, R. 1982).

Las salas de labor, parto, y post parto estan ubicadas en el cuarto piso y la sala
;

de recien nacidos en el quinto •

.El numero de partos es alto. Aproximadamente 30-40 niños nacen cada 24 horas y

el promedio de nacimientos es de 1,100-1,200 por mes. Unos 25% de la madres que

dan a luz en el hospital viven fue~a de Tegucigalpa.
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B. RUTINAS HOSPITALARIAS:

l. LABOR:

Antes de 1983, cuando una mujer en labor llegaba a la sala de admisión, si

no era internada, recib{a instrucciones de regresar a su casa (imposible para

muchas mujeres), o regresar mas tarde. No existía ningún sitio para las señoras,

y muchas se quedaban sentadas en las escaleras dentro del tercer y cuarto piso

mientras que progresaba el labor. PROALMA, por la iniciativa de la Doctora Chavez,

fue instrumental en localizar una sala como sala de eSPera para las senoras en labor.

La sala fue pintada y se consiguieron sillas.

Una vez admitida a la sala de labor, la señora recib{a de rutina una rasura
,-

completa (del pubis hasta el recto) y una enema. Muchas unidades obstetricas en
,

los EEUU han discontinuado esta practica. Esto es una fuente de incomodidad para

las señoras especialmente en el Per{odo del post parto cuando crece el vello.

Ahora, en el Hospital Materno Infantil, se hace una rasura parcial y dan enema.

Se hizo un periodo experimental cuando no daban enemas, pero d~do el nivel alto

de partos por d{a y el aumento de riesgo de contaminaci~n, se discontinu~esta
#'

practica.

2. PARTO:

La rutina hospitalaria t1pica del parto en 1982-83, fue la de ensenar visualmente al

bebe a la madre para verificar el sexo. El recien nacido entonces fUe llevado

en brazos de la auxiliar de enfermería a la sala de recien nacidos (5 piso),
, í' ,.

por la escalera de atraso Alll, el bebe recibÍa un baño y examen fisico, y le

dabatl glucosa en biberón. DespUE(s de 6 o 8 horas, se entragaba el bebe a la madre

en la sala de post parto. Se colocaba el niño en un bacinette al lado de la cama

d '" ";, ,.
e la mama. La mama podla dar Pecho o formula en biber~. No e~istia educaci5n

~l\
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sobre lactancia materna. El promedio de estadía de la madre despu;s del parto

es de 24 horas.

Muchos cambios han sucedido en las rutinas de partos en el hospital. Siguen

enseñando el bebe a la mam~, pero ahora algunas de la madres toman a sus bebes

en brazos y les ponen al pecho inmediatamente después del nacimiento. Se observo~

un recien nacido puesto al pecho/en la sala de partos.

Desde junio, 1984, la Doctora Chavez, Directora de PROAUIA, logro' convencer al .

director del hospital y jefes de los departamentos/de la necesidad de ubicar la

sala de admisión cerca de la sala de partos. Se consiguio' espacio y con fondos

I /
de UNICEF (por la iniciativa de PROALMA) se pinto y re modelo el area. Tiene 4

bacinettes.

El reci~n nacido ahora se queda en al area de partos. El bebe es ba~ado y

examinado en la sala de admisidn y colocado en un bacinette. Cuando la madre

sale de la sala de partos, se le entraga el bebe y se 10 coloca al pecho. Ambos
J

madre y bebe van juntos a post parto. Si el niño tiene algun problema, lo lleva

al quinto piso. Tiempo de separación de la madre y el bebe ha disminuido drama-

ticamente de minutos hasta una hora. Algunas veces el bebe es admitido a la
/

sala de recie'n nacidos para lIcuidados minimos ll
, generalmente observación por

algunas tres horas. Si el bebe no tiene problemas, lo entregan a la madre.

Las camillas en la sala de partos son viejas, algunas no tienep.'colchones, y

ninguna tiene barandillas. Se necesitan nuevas camillas con ~gencia.

"El numero de episiotomias parece ser constante • Aproximadamente 400-500

occurren en 1,100 a 1,200 partos por mes.

Hasta junio, 1984, de rutina, cada madre recibía'metergina (un oxit~xico que

. "contrae al utero) despues del nacimiento. Desde julio se ha discontinuado el

uso de la droga como rutina. Colocando el nino al pecho despue~ del nacimiento



estimula una reaccion hormonal fisiologica en el cuerpo de la mama. Desde

la discontinuacion de metergina, no se ha notado ningun incremento en post

parto sangriento o hemorragias.

/

Se hizo un analysis del numero de ampollas de metergina usado desde enero hasta

I

junio, 1984 comparado con el numero usado desde julio hasta diciembre. Se ob-

servan los resultados en la Table l.

Tabla l.

TOTAL Y COSTO 'DE AMPOLLAS DE METERGINA CONSUMIDO EN 1984.

6

MESES

Enero-junio

Julio-diciembre

Ahorros

TOTAL DE AMPOLLAS

5,155

1 ,046

4,109

COSTO (1 ampo = L 0.48)

L. 2,474.00

502.08

L. 1,972.32

Fuente: Oficina de Contabilidad

Si se considera el uso de 5,155 ampollas como promedio de consumo, entonces

hubo un ahorro de 4,109 ampollas no usado en los segundos6 meses, lo que result~ en

un: ahorro de L. 1,972.32.

3. POST PARTO:

Ahora es de costumbre que la madre coloca al niño con ella en su cama en vez de

ponerlo en el bacinette. Se observó solamente 1 o 2 bacinettes en la salas de

post 'parto y se estaba usa'ndolos para guardar ropa. Veinte cinco bacinettes
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estaban guardados al final del pasillo. Esto también indica ahorros en el uso

del tiempo del personal que no tiene que limpiar ni lavarlos, menos uso de anti

septico, etc. Todas la madres estaban lactando a sus bebes y no se vio~ningún

biberón. La consejera de PROALMA visita a la sala de post parto cada día para

proveer educación y orientacion. El personal del hospital está asumiendo un r 01

m{s activo en la orientación de las madres sobre lactancia materna. Afich~s sobre

lactancia materna fueron colocados en las.paredes de las salas y cada mama tenia

un folleto de PROALMA sobre lactancia materna.

4. BANCO DE LECHE:

El Banco de Leche fue inaugurado el 30 de octubre, 1984. Es dirigido por una

auxiliar de enfermeria y esti abierto de 7:00AM -3:00PM de lunes a viernes y de

7:00AM - 1:00PM los s~bados. En noviembre, 250 madres utilizaron el banco. En
,

diciembre hubo un descenso en el numero hasta 167. Esto refleja un descenso en

actividades durante la estaci6n de Navidad.

Habrá un incremento en el uso del Banco de Leche una vez gue mas m~jeres ~on-

ozcan su existencia. Empleadas del hospital que estan lactando a sus hijos

han empezado a utilizar al banco para exprimir su leche. Estan incluidos auxi-

liares de enfermerÍa, enfermeras profesionales, y una residente de medicina.

Se pide a las señoras una donacio~ de dos onzas de su leche para el banco.

Los niños prematuros tienen prioridad y aproximadamente 80% de los prematuros
,

estan recibiendo leche materna. Se espera que la situacion va a mejorar.

El banco de leche está ubicado en el quinto piso en el area de Recie~ Nacidos.
i

Al frente hay una sala de amamantamiento para las madres de bebes hospitalizados,



donde pueden llevar a sus bebes para lactarlos.

Un resultado directo del impacto de PROALMA es que madres que estan lactando,

reciben una tarjeta de identificación que les permite entrar al hospital a

cualquier hora para lactar a sus hij os.

5. NORMAS:

En los ~ltimos seis meses, el comit~ ejecutivo para la promoción de la lactancia

materna, se "vitalizo", tuvo reuniones regularmente, desarrolló un esquema de

trabajo, y participo .activamente en el desarrolo de nuevas normas. Las normas

fueron aprobadas e incluyen apégo precoz-poniendo al niño al pecho lo más

pronto posible después del nacimiento; alojamiento conjunto-"rooming in"; y

no dar ninguna glucosa ni f~rmula a los reci~n nacidos.

6. AHORROS INSTITUCIONALES:

El impacto de PROALMA ha resultado.en cambios de normas hospitalarias y rutinas

y se pueden demostrar ahorros institucionales.

Désde el inicio de la lactancia materna, hay una.· disminución en la compra de la

fórmula infantil. Dado que f6rmulas son importada, hay un aumento notable de

ahorros demostrado en la Tabla 11.

TABLA 11. CANTIDADES Y COSTOS DE FORMULA INFANTIL

ANO FORMULA COSTO

1982 4,752 libras L. 22,945.00

1983 3,667.04 " 18,472.86

1984 2,217.34 " 9,883.44

8
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Esto implica ahorros de:

1982-1983

1983-1984

Total

L. 4,472.24

8.589.42

L.13 ,061 .66

ti'
Dado que se utiliza formula para los recien nacidos y para los bebes en la sala de

Pediatr{a, se puede hipotizar que el decenso está relacionado con el aumento

en la lactancia materna.

Tambie'n existe un dec.enso en la compra de leche entera, pero, dado que esta leche

es utilizado en todo el hospital, es dif{cil determinar exactamente la contri

bución de la lactanc:io materna a este decenso.. Se lo demuestra en la Tabla III.

TABLA III. CANTIDADES Y COSTO DE LECHE ENTERA

Ano LECHE ENTERA COSTO

1~82 27,720 libras L. 71,494.00

1983 26,505.60 rr 79,516.80 (estimado)

1984 18,381.60 11 68,438.61

Esto indica ahorros de L. 11,078.19 para el ano 1983-1984.

,
El hospital tambien dt~LiUestra ahorros en la compra de biberones para las salas

de prematuros y recién nacidos como se demuestra en la Tabla IV.
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TABLA IV. COSTO TOTAL DE LA COMPRA DE BIBERONES EN SALAS DE PREMATUROS Y

RECIEN NACIDOS . 1983-1983

ANO

1983

1984

'. Ahorros

SALA DE PREMATUROS
costo

L. 6,594.73

4,245.34

2,349.39

SALA DE RECIEN NACIDOS
costo

L. 30,615.19

17,944.56

12,670.63

Esto indica ahorros de L. 15,019.39

Se estima que en 1982'se administraron 1,200 litros de soluci6n glucosa en biberones

a los recién nacidos a un costo de más o menos L. 3,500.00. Desde julio, 1984.
I

se d~scontinuo este procedimiento con ahorros aproximadamente de L. 3,000.00

Se puede calcular un total de ahorros institucionales ªpr~ximadarnente de~

l. Ahorros en f~rmula infantil:

1982-1983

1983-1984
Total

2.P~orros en leche entera:

1982-1983

1983-1984

L. 4,472.24

8.589.42

13 ,061 .66

11 ,078.19

3. Ahorros en la compra de biberones:

Prematuros 1983-1984
Recien nacidos 1983-1984

Total

L. 2,349.39
12,670.63

15,020.02
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4. Ahorros en metergina:

Julio - diciembre 1984

El total de ahorros es:

,.
l. Formula infantil

2. Leche entera

3 • Biber ones

4. Metergina

Total

L. 1.972.32

L. 13.061.66

11.078.19

15.020.02

1 .972 .32

L. 41 .132.19

Si uno añada los ahorros aproximados del suero glucosada en L. 3.000

el total llega en L. 44.132.19.

7.IMPACTO EN MORBILIDAD POR D]ARREA:

I

,. ,
De acuerdo a las estadisticas hospitalarias. el numero de niños hospitalizados

con diarrea ha disminuido durante 1982-1984. Egresos del hospital de niños con' diarrea

desde 1982-1984 se demuestran en la Tabla V.

TABLA V. EGRESOS HOSPITALARIAS DE NINOS CON DIARREA POR EDAD 1982-1984

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

EDAD 1982 1983 1984

0-1 828 720 377
1-2 172 227 84
2-3 22 33 3
.'3-4 16 20 6
5-14 27 37 21

Fuente: Depto. de Estadistica
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Se observa el descenso mayor en niños menores de dos años que es la població'n

principal para la lactancia materna. PROALHA .. que inició al mismo tiempo que

PROCOMSI. el programa de rehidratación oral, estaba promoviendo la lactancia

materna. El descenso refleja probablemente los esfuerzos complementarios de las
,

dos organizaciones en la promocion de la lactancia materna y su impacto en la

población.

8. ABANDONO DE RECIEN NACIDOS:

I

Uno de los resultados esperados de PROALMA era una disminucion en el numero
'. ' , .

,
de niños abandonados €n el Hospital Materno Infantil. El numero de abandonos

,
en los ultimos cinco años se demuestra en la Tabla VI.

TABLA VI. NUt1ERO DE RECIEN NACIDOS ABANDOnADOS EN EL HOSPITAL HATERNO
INFM~TIL. TEGUCIGALPA. 1980-1984

ANO

1980

1981

1982

1983

1984

NUHERO DE REClEN NACIDOS ABANDONADOS

19

20

26

33

35

NUMERO DE NACIMIENTOS

11 ,281

12,391

13.780

15,240

14,786

Fuente: Depto. de Servicio Social

,
La tasa de abandono parece ser proporcional al numero de nacimientos vivos.

Sé conocn algunas causas de abandono en 1984 - bebes con defe~tos congénitos.
",

uha madre con problemas mentales. y otros con prbblemas multiples de tipo

social y economico. La mayoria de los abandonos ha. occurridoen la sala de

recién nacidos y hO en la sala de post parto.
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9. TASA DE CESAREAS:

;

El aumento en la tasa de cesareas parece ser proporcional al numero de na-

cimientos vivos, como se demuestra en la Tabla VII.

TABLA VII. CESAREAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1980-1984

ANO

1980

1981

1982

1983

1984

CESAREAS

1,041

1 ,138

1 ,211

1 ,218

1 ,316

NACIMIENTO VIVOS

11 ,281

12,391

13,780

15,240

14,786

Fuente: Oficina de Estadistica

10. IMPACTO EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL:

Casi todo el personal de las salas de labor, parto, post parto, y recién nacidos

ha sido capacitado en los cursos de PROALMA sobre la lactancia materna. Hay una
, .,

notable concientizacion del personal del hospital en la promocion de la lactancia

materna. Un resultado no esperado es que hay un aumento en el número de personal

quien
,

esta lactando a sus bebes. Esto indica un interes personal en aprender

todo lo que se puede sobre lactancia materna.

madres ahacer lo mismo y no dar biberones a sus hij os.
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Todos niveles del personal en el hospital desde el director hasta auxiliares
/

de envermeria hablaron en superlativos ,del personal de PROAIJ~. Todo el mundo

las conoce y las observa como personas muycapazes y muy trabajadoras:. El

personal del hospital esta en el proceso de aprender a utilizar al personal
.-

de PROALMA como recursos y estareferiendo casosprob1ematicosa ellos

(incluyendo a m~dicos). Recientemente, una estudiante de medicina con problemas

de lactancia para su propio bebe se acercó a Ke1in para consejos.

En cuanto al futuro dePROALMA, todos indicaron que PROALMA debe seguir en la

institución.
/' /'

En los ultimos seis meses, se ha visto 1area:Iizaclon de muchas

actividades con resultados positivos.
.-

El director medico y j efes de los
.-

departamentos opinaron que hay una necesidad de continuar la motivacion y el

apoyo por uno a dos años má:s para asegurar que el programa se institucionalize

y que "no se pierda."

.-
La independencia administrativa de'PROALMA hafac1litado la imp1ementacion de

/'

sus actividades. Se ha podido canalizar energia en actividades y no solamente
..-

en procesos burocraticos.La Doctora Chavez ha estimulado la iniciativa de su
.-

personal en el desarrollo de sus programas en cada institucion.

/ /

Los seminarios nacionales paramedicos y enfermeras han sido un estimulo grande
,

para dichas personas y el mismo personal de PROALMA. Todos los medicos entre-

vistados que participaron en los seminarios comentaron sobre la alta calidad

del contenido de los seminarios. El estimulo inicial fue impulsado por 'los
/

conferencistas, medicos de Costa Rica, Guatemala, y Brazi1, expertos en la

./
promoclon de la lactancia materna. En 1983, el Primer Seminario Nacional sobre

Lactancia Materna auspiciado porPRO.ALMA fue cons'ideradocomo la mejor con-
/ :/ ~

ferencia cientifica en Honduras en los ultimos 10 anos.
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Todav{a hay alguna resistencia por parte de los obstetras en la institucibn.

Solamente dos participaron en el primer seminario nacional; diez participaron

en el segundo (de 310 participantes).
,

Medicos, especialmente los en posiciones

claves en las instituciones, que participaron en los seminarios) se han convencido

de la importancia de la lactancia materna. Patrocinando los seminarios nacionales
,

ha sido una estrategia efectiva en llegar a los medicos.

c. INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL SAN PEDRO SULA

El Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) en San Pedro Sula es la

"segunda institución del IHSS en al pais. El hospital está ubicado en un motel

que ha sido remodelado. Ahora se está haciendo nueva construcción queaumen-

, ~ I

tara el espacio en todas las areasde obstetrlcia. Se espera la terminacion de la
,

·construccion en setiembre, 1985.

Esta institución fue la primera a
,

iniciar la promocion de la lactancia materna
,

en la sala de recien nacidos en 1981. Dr. Manuel Calderon fue responsable en

iniciar cambios en rutinas. Se entregaban a los bebes a sus madres unas seis

horas despues de observaci¿n. Durante este período, se realizaban procedimientos

de admisiÓn incluyendo un lavado g~strico. Durante 1981 se permiti; a las madres

de neonatos enfermos entrar a la sala para amamantar a sus bebes o llevar leche

que ellas exprimieron.

En octubre-diciembre, 1981 se realizaron programas de capacitacion sobre lactancia

materna para enfermeras y auxiliares. El resultado fue una mayor concientizacidn

del personal en la promoci6n de lactancia materna.

jmenustik
Rectangle
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/
Aproximadamente 300-350 bebes nacen cada mes. Hay una sala de partos con dos

mesas. La sala de recien nacidos esta 'ubicada al otro lado del edificio.

D. RUTINAS HOSPITALARIAS:

1. LABOR:

Rutinas de admisión a la sala de labor inc luyen una rasura parcial del perineo y

una enema. No hay restricción en la actividad del paciente en labor.

2. PARTO:

Se hacen episiotomias de rutina en primerizas. Todas las madres reciben metergina

despu~s del nacimiento. Despues del parto, se enseña al bebe a la madre para veri-

ficar su sexo. Algunas veces la madre puede lactar al bebe en la sala de partos,

pero no es de rutina. .-
La suscrita estuvo presente durante un parto donde se coloco

al niño al pecho inmediatamente después de nacer.

El beb~ es llevado a la sala de reci~n nacidos. Se le bana, se lo examina, se le

da un lavado g¡{strico, y se l'e observa en una incubadora. Después de una a tres

horas, se entrega al bebe a la madre en la sala 'de post parto.

3. POST PARTO:

Hay 24 camas en post parto y generalmente estan llenas. La mayoría de los reci¡n

nacidos estaba ;' ~"-en la cama con sus mamas • Se observo a lassenoras amamantando y
, ,

no se vio ningun biberon. La:suscritaestuvo presente en la sala durante

sobre lactancia materna. Las 'madres participaron activamente ,y hicieron preguntas

"1 ~ , .
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interesantes. La enfermera jefa comentó que en sus dos años de jefatura, ella

ha visto cambios positivos en actitudes de las madres frente a la lactancia materna.

La madre generalmente se queda en el hospital 24 horas. Al tener alta, la madre

recibe una cita para 10 dias en la clinica de crecimiento y desarrollo para el niño.

El personal de PROALMA hace. turnos en las salas dando educación y orientación.

El personal del hospital refiere madres con problemas en lactancia a ellas.

Madres con cesareas reciben anestesia raqu1dia y tieneN que matenerse en posici¿n

plana unas 6 -8 hcira~ para evitar dolores de cabeza. Las madres generalmente
, ~ ~-reciben a sus bebes despues de 12 horas, pero se hablo con una senora que tuvo

ces~ea a las 6:00PM un jueves y recibió a su

4. BANCO DE LECHE:

,
bebe'a las 4:00PM del día siguiente.

La sala del banco de leche est~ siendo renovada ..Trabaiadores estaban all{ cuando

la suscrita visit~. La sala est~ ubicada cerca de la sala de reci'n nacidos.

Madres estaban presente y manualmente se sacanvan la leche.

~

Se empezo a mantener un registro de las donantes de leche en mayo, 1984. Desde

mayo a' diciembre, 1984 se recolectó' un total de 3,609 onzas de leche. Desde el

primero hasta el 28 de enero, 1985, se recolectaron 516.20 onzas. Se espera-un in

cremento en el total, una vez que el banco este funcionando completamente.

5. NORMAS:

Este año un comité con el personal de 'PROALMA revisó las normas. Han sido
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aprobados y están enfl proceso de ser distribuidos. Las normas

enfocan la' promoción de la lactancia materna e incluye apego precoz.

6. AHORROS INSTITUCIONALES:

Las actividades de promoción de la lactancia materna han tenido un impacto grande

/ 'en el uso de formulas infantiles en el hospital y en las clinicas de crecimiento

'"y desarrollo. Se observan las cantidades y los costos de formula infantil 1983-

1984 en la Tabla VIII.

TABLA VIII. CANTIDADES Y COSTOS DE FORMULA INFANTIL - IHSS _. SAN PEDRO SULA

1983 - 1984

ANO FORMULA CANTIDAD COSTO

1983 Almirón 42,000 latas L. 101 ,640

Pelargón 23.928 " 65.802

Total 65,928 latas L. 167,442

1984 Almiron

Pelargon

Total

40,008 latas

-0-

40,008 latas

L.

L •.

96,819.36

-0-

96,819.36

Esto implica ahorros de L. 70, 622.64 en 1983 - 1984.

~ ~

En; el ultimo trimestre de 1984, hubo 66,651 latas de formula. infantil en reserva

en el a1mac:n centraL Basado en estos datos" se: cancelÓ el ped'ido para 1985 •.
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Esto significa ahorros de L. 96,819.36 para el ano. (Correspondencia PROALMA

#84-279, 17 octubre, 1984.)

,
El subsidio de f~mula infantil a la clinica de Crecimiento y Desarrollo en San

Pedro Sula en diciembre 1982, fue de 1,973 latas/mes. En agosto, 1984, el sub-

sidio bajo a 200 latas/mes. Basado en un promedio de 2,646 latas/ano, esto

implica una disminucidn de 87% del subsidio de leche.

. ' ,En la sala de reClen nacidos, el consumo de formula infantil ha sido reducido a

" ,un 90%, indicando el uso de una lata o menos de formula por dla.

, ,
Estos de~ensos dramaticos han sido el resultado de un incremento en el numero de

~

madres amamantando quienes estan lactando un mayor tiempo.
I

7. IMPACTO EN MORBILIDAD Y MORTALIDAD:

A pesar de que la mortalidad este blja en la sala de reci:n nacidos, se pueden hacer

algunas observaciones. En 1982 murieron 7 bebes; 3 ~ematuros de la enfermedad

membrana hialina; 2 de septicemia; y 1 de enterocolitis necrotizante. En 1983

4 ~ematuros murieron; 2 de membrana hialina y 2 de septicemia. En 1984 no hubo

ninguna muerte en prematuros por estas enfermedades.

, , 1"
Tambien se observo una disminucion dramatica en ingresos hospitalarios por diarrhea en

Pediatria. ", ,
Un medico calculo que el descenso es mas o menos de 70%.

Hay 47 camas/cunas en la sala de Pediatrfa. En 1982 la ocupaciÓn de camas era 100%,

y muchas veces habla 2 niños en una cama. Un mayor porcentaje de los niños
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ten{a diarrea. Ahora la ocupación d~ camas es aproximadamente de 48%. Cuando la

suscrita visit~ la sala, hubo 15 pacientes internados y ninguno ten{a diarrea.

Madres que amamantan a sus niños tienen una tarjeta de ident~icación que les

permite entrar en la hospital a cualquier hora para lactar a sus hij os.

8. ABANDONO DE RECIEN NACIDOS:

Casi no hay casos de abandono en el sistema de IHSS, dado que se puede iden-

tificar facilmente a la madre.

9. TASA DE CESAREAS:

I ' ~El numero de cesareas parece ser constante en proporcion al numero total de

nacimientos vivos como se demuestra en la Tabla IX.

TABLA IX. CESAREAS EN EL HOSPITAL IHSS SAN PEDRO SULA

1980 - 1984

ANO CESAREAS NACIMIENTOS VIVOS

1980 211 2,713

1981 231 2,887

1982 231 2,930

1983 268 2,952

·1984 274 2,775

10. IMPACTO EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL:

Se estan resolviendo los problemas iniciales de resistencia por parte de algunos

ti
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miembros del personal del hospital. Los nuevos miembros de PROALMA paracen

ser aceptados positivamente. Hay apoyo completo por parte de los directores

del Materno Infantil y de Medicina en el hospital. Dr. Juan Manuel Fuentes,
, -

el Director del IHSS de la region del Norte hablo de PROALMA en superlativos,

del impacto del programa, y de la necesidad de continuar en el futuro.

Todo el personal entrevistado enfatizS la necesidad que PROALMA continue por

... / "10 menos uno o dos anos mas. Los medicas que participaron en los seminarios

nacionales sobre Lactancia Materna esta van entusiasmados con la alta calidad
,

de los seminarios y la integridad cientifica.

Los obstetras todavia son los menos receptivos a cambios. La directora

",

y subdirectora de Enfermeria apoyan mucho a PROALMA y estan convencidas

de la importancia de la lactancia materna.
. ,

Las auxiliares de enfermeria

quienes participaron en los cursos de PROALMA had sideo motivadas

" ,en la promocion de lactancia materna. Se hacen necesario mas educacion con-
,

tinua y seguimiento del personal capacitado.

-E. INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL - TEGUCIGALPA
j

El Instituto Hondureño de Seguridad Social en Tegucigalpa es· el m~s grande
, .

de los hospitales del IHSS y esta ubicado en el centro. Tiene un programa

"para residentes que hacen rotaciones de 2 meses en las especialidades clinicas.

, " "El area de Obstetricia esta ubicada en el cuarto piso. La sala de admision
., ,

de recien nacido esta ubicada contigua a las salas de labor y post parto.

jmenustik
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F. RUTINAS HOSPITALARIAS:

l. LABOR:

Cuando una mujer llega a la sala de admisiÓn, si no es internada, se le pide

regresar a su casa. Si ella vive lejos, ella se sienta en un banco en el pasillo

cerca de la sala de labor. No hay sala de espera.

Una vez admitida, recibe preparaci¿n de rutina incluyendo una rasura parcial y

una enema. Antes de 1984, se examinaba a la señora cada hora; ahora no se hace

eso de rut ina •

2. PARTO:

Hay una sala de partos con 3 mesas. Se hacenepisiotomias de rutina en primerizas

y se les aplica metergina después del nacimiento.

..., ;'

Se ensena al rec~en nacido a la mama y algunas veces la madre puede lactar al bebe

en la mesa de partos. La suscrita observÓ dos partos y una cesarea; se ensenaron

v isualmente los bebé's a las madres. El bebé' llega a la sala de admis ion en braz os

de la auxiliar. Alli se baña al niño, se lo examina, se la hace el lavado gástrico

lo coloca en una incubadora para observación de una a tres horas. Hay aproximadameI

15-20 partos/24 horas.

3. POST PARTO:

Hay 15 camas en post parto para nacimientos normales con bacinettes al lado de cad[

jmenustik
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cama. Hay poco espacio vacio. Se observo' que las madres en cama con sus

bebés estaban amamantando, no se observo' ningún biberon. Las madres reciben

una charla educativa en la sala. La estadía post parto generalmente es de 24

horas. Las madres con cesáreas generalmente reciben a sus bebes en 8-12 horas.

La consejera de PROALMA hace visitas post parto diariamente para impartir educa-

cion y orientacion.

4. BANCO DE LECHE:

/
El Banco de Leche está ubicado en el cuarto piso contiguo a la sala de recien

nacidos. Est~ al cargo de una auxiliar de enfermeria. Está abierto de 7:00AM- 3:00 PM

pero con aceso las 24 horas del di~. En 1983 se recolectaron 2,474 onzas de leche;
,

en 1984 el total incremento a 3,828 onzas. Las donaciones están cubriendo las
I
I

necesidades de los prematuros. Hay un aumento en el uso del banco por el personal

del hospital que son madres lactantes.

I
Las madres reciben una tarjeta de identificacion que les permite entrar en el

hospital a cualquier hora para amamantar a sus hijos. Hay una sala de amamanta

miento cerca de la sala de recién nacidos.

5. NORMAS:

Las normas fueron revisadas en agosto 1984 por el comité de contrapartes de'

PROALMA. Han sido aprobadas y publicadas. Las normas incluyen: apego precoz,
,

alojamiento conjunto, y promocion, de la lactancia materna.

I
6. AHORROS INSTITUCIONALES:

Con el incremento de la lactancia materna, hay un descenso dram~tico en el conSUmo

jmenustik
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, ~

de formulas en el hospital y en las clinicas de Crecimiento y Desarrollo. La sala

. ' '" ~de rec~en nacidos esta usando aproximadamente 1 lata de formula cada 1 o 2 dias.

Antes, el consumo era de 5-6 latas/dia. En diciembre, 1984, la sala de recién-
, ,

nacidos consumio un total de 23 latas de formula.

El sistema del Instituto Hondureño de Seguridad Social utiliza una oficina central

de compras. Las cifras citadas para el IHSS (reserva de latas y pedidos) tambi6n
,

refierenal IHSS, Tegucigalpa. El jefe del departamento de Pediatria calcUla que

el IHSS ha ahorrado aproximadamente L. 200,000 solamente en la compra de leche

. '"desde la promocion a la lactancia materna introducida activamente por PROAIlvffi..

ti' • ,

Un resultado de los ahorros recien occurr~o. El 15 de enero, 1985, la enfermera

de PROALMA en el IHSS, Teguciagalpa, fu~ nombrada como empleada del IHSS a

tiempo completo. La absorpción del otro personal de PROALMA en el sistema del
,

IHSS esta Pendiente.

7. IMPACTO EN MORBILIDAD Y MORTALIDAD:

,
En 1984, no hubo ninguna muerte en prematuros por sepsis neonatal o por

,
enterocolitis necrotizante. Tambien morbilidad y mortalidad han disminuido,

especialmente en casos de diarrhea.·

8. ABANDONO DE RECIEN NACIDOS:

. 'Abandono del rec~en nacido es raro en el sistema del IHSS.

cinco ~os, solamente hubo dos· casos de abandono.

,..

~

En. los ultimos
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9. TASA DE CESAREAS:

La tasa de cesareas es aproximadamente 10% como se observa en la siguie~te tabla.

TABLA X. . CESAREAS EN EL HOSPITAL IHSS, TEGUCIGALPA

1980 - 1984

AÑO CESAREAS NACIMIENTOS VIVOS

1980 402 4~209

1981 476 5,224

1982 535 5,171

1983 658 5,081

1984 676 4,821

10. IMPACTO EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL:

El personal en esta institución está concientizacb en la promoci~n de la lactancia

materna. La mayor!a del personal de las salas de labor, parto, post parto, y pedia-

tría ha recibido el curso de PROALMA. El jefe de Pediatriaes una persona dinámica
,

comprometida a la promocion de la lactancia materna. El es responsable por la

educación de los residentes, e dicto- para ellos cinco conferencias relacionadas con la

lactancia materna en enero, 1985. Hay incrementos en el. personal del

hospital quienes estan amamantando a sus bebés.

El personal del hospital expreso su aprecio al personal de PROALMA y les

observa como personas muy dedicadas y trabajadoDas. Los contrapartes comentaron

sobre los avances logrados en sus reuniones y se sienten orgullosos con las nuevas
~

normas. La directora de Enfermeria ha apoyado menos al programa pero la

sub-directora est~ muy entusiasta.



----- ------------------,------

26

Todos expresaron enf~ticamente que PROAI1!A debe continuar en la instituci~n 1

o 2 anos más para seguir motivando y educando y servir de recursos.

G. LIMITACIONES EN LA RECOLECCION DE DATOS:

Tal vez el lector se ha dado cuenta de la ausencia de varias tablas comparando
/

compras y consumos de "otras leches" o comparaciones con leche entera. Es dificil
/

recolectar datos confiables dado las inconsistencias en la recoleccion de datos
,

en varias instituciones. El personal de PROALMA ha hecho grandes ezfuerzos en

la recoleccibn de datos. El IHSS tiene datos más confiables para su sistema

centralizada de compras.

El incremento de la lactancia materna impacta en la compra y el consumo de

formulas, y dado las limitaciones de tiempo, se diÓ prioridad a las formulas.

Se recalcularon todos los datos sobre cantidades y costos.

'"Se descubrieran errores. En el Hospital Materno Infantil para 1982, se informo

la compra de 277,200 libras de leche entera en L. 71,494. En 1983, por nuestros

'"calculos, se compraran 26,505.60 libras a un costo estimado de L. 79,516. En

1984 la cantidad disminuy~ a 18,381.60 libras, a un costo de L. 68,438.61.

Entonces, la cifra 277,200 debe ser un error en tipografia,y la cantidad

correcta debe ser 27,720.

/. /
Lo mismo occurrio con f6rmulas infantiles. En 1982 se informo que se compraron

47,520 libras de fÓrmula a un costo de L. 22,94~.
/

En 1983 por nuestros calculos,

se comproron 3,667.04 libras a un costo de L. 18,472.86; en 1984 se compraron

2,217.34 libras a un costo de L. 9,883.44. De acuerdo a los datos de 1983
",. ¡#'

y 1984, el total de 4,752 libras es mas consistente con los aalculos y no 47,520.

jmenustik
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,
Seria una gran ayuda en el futuro, conseguir un consultor de corto plazo

para desarrollar un sistema de reco1ecci~nde datos para el personal de PROALMA.
~ /

Tener un formulario patron serviria de apoyo para aumentar la eficiencia en el

uso del tiempo del personal de PROALMA, y tal vez apoyaria la reco1eccion de
/

datos mas confiables •
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ANNEX 1

INTRODUCCION

Existe un interés internacional en cuanto a la pronoción de la lactancia materna

para mejorar la situaci6n nutricional y de salud de la niñez.

Honduras cuenta con tma de las más altas tasas de m:Jrtalidad infantil 95-115/1.000

,niños que nacen vivos, en América Latina, siendo la dierrea la principal causa de,
la Irortalidad Y oorbilidad infantil. - La tendencia en Honduras es tma disminuci6n

en la lactancia materna inicial, poca duraci6n de ella, la introducci6n temprana.

de bi.berenos y otros alimentos, todo lo cual contribuye al ciclo vicioso de la

dierrea, desnutrici6n, deshidrataci6n y norbilidad.

CalO consecuencia surge el Proyec"t70 de APJYo a la l.a.ctancia Materna. (PROAlMA)

bajo el convenio interistitucional entre el Instituto Hondureño de Seguridad

Social, Ministerio de Salud Pública. Junta Nacional de Bienestar Social y la

Agencia para el Desarrollo Internacional ( AID), cuyo prq5éSito func1arreltal es

desarrollar, ejecutar y evaluar un programa nacional de lactancia materna de au

tosostenimiento, con el objeto de pronover la salud y el bienestar de la niñes

en .Honduras. -- los esfuerzos se concentraron inicialmente en la poblaci6n urbana

donde la prevalencia de la lactancia es menor, con énfasis especial en la ense

ñanza a las madres, asesoría y seguimiento en los principales hospitales públi

cos urbanos. la actividad principal ha sido de tipo educacional para profesio 

nales de salud, trabajadores en salud, y público en general.

Posteriormente todas las actividades pronocionales, educacionales iniciales se .

integraron en las operaciones progranáticas del Instituto Hondureño de Seguri

dad Social.

NOill1AS DE LACTANCIA MATERNA DEL HOSPITAL
CENTRAL Y PERIFERICAS # 1 Y 2.

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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lDs objetivos del prograna de lactancia ffi3.tema" son:

1.- Desarrollar y ejecutar normas y ¡::rocedimientos institucionales para facili

tar la lactancia ffi3.terna y la relación afectiva de los padres e hijos (ape

go>'

2.- Prop:Jrcionar capacitación en servicio al personal de salud de la institu-·

ción sobre la prorroción y educación de la lactan~ia ffi3.terna, ap:JYo de las

ffi3.dres lactantes y la relación afectiva entre padres e hijos.

3. - Desarrollar y ej ecutar la educación de la ffi3.dre sobre la lactancia naterna,

la nutrición naterno infantil y estimulación precoz.

4.- Proporcionar leche naterna pata todos los recién nacidos de bajo peso y

enfernos que queden hospitalizados en la instituci6n.

o R G A N 1 Z A C ION.

A. - fUNCIONAMIEN1'O.

A.l ESTRUcroRA

la oficina de PROAlMA del Instituto Hondureño de Seguridad Social de Te

gucigalpa. está ubicado en el Tercer Piso del Edificio Hospitalario,frente

a la Sala de Recién Nacidos.- Contiguo a la oficina de PROAIl1A se encuen

tra la sala de am3lilafltamiento, y es aquí donde las madres hospitalizadas

y ffi3.dres no hespitalizadas llegan a a:rrB1"lEIltar los niños que tienen en la

Sala de Recién Nacidos con problemas especiales.

Adjunto a la Sala de REcién Nacidos se encuentra el Banco de Leche Mater

na, que es donde se atienden a las nadres que llegan a donar leche para

los niños que se encuentran hospitalizados en Sala Cuna, Cuidados Inten

sivos y niños graves de Pediatría.- Estas ffi3.dres se clasifican en 5 ti

p:Js, que son:

,..
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a. - Madres hespitalizadas con sus nifus internos en Sala Cuna

b. - Madres que vienen de la casa y tienen sus niños internos en Sala Cuna.

c. - Ma~e que van a ser esterilizadas y no tienen su nifu en el hespital.

d. - :DJnadoras voluntarias. .

e. - Madres. lactantes empleadas de la Institución.

A. 2 AREAS DE ACCrON

El prograna de lactancia materna cubre las siguientes áreas que son

las que tienen relación rradre/ niño:

Consultorio Central, Labor y Partos, Puerperio,Ginecología, Recién

Nacidos, Pediatría, Periférica No.1 y Periférica No. 2



NORMAS DE lACTANCIA MATERNA EN CONSULTORIO CENTRAL

INSTI'IUTO HONllJREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

N O R M A

1.- TODO DATO ESTADISI'ICO SOBRE

MORBILIDAD MATERNOINFANTIL

DEBE SER REGISTRADO, TABULAOO

Y ANALIZADO.

2. - PATA TODO EL PERSONAL lABORANTE

EN ESTA UNIDAD, ES OBLIGATORIO

ASISTIR A CURSOS PROGRAMAOOS

SOBRE lACTANCIA MATERNA.

3.- PlRUFICAR EL MATERIAL AUDIOVISUAL

A UI'IUZARSE EN lA ENSEftANZA

4.- ELABORAR MATERIAL EIllCATIVO DE

AaJEROO A lAS NECESIDADES DE LOS

RARTICIPANTES.

5.- TODA PACIENTE QUE HAYA REALIZADO

UN SEGUIMIEN'IO DE lACTANCIA MATER

NA DEBE SER RmISTRAOO EN SU EXPE

DIEm'E.

6. - TODA AUXILIAR ASIGNADA AL PRCGRAMA

DE SEGUIMIENTO DE CASO A PACIENTE

1'8,DEBE SER ORIENTADA SOBRE SEGUI

MIENTO DE CASO EN lACTANCIA ttATERNA.

7. - TODO SEGUIMIENI'O DE CASO DEBE SER

RmISTRADO EN UN FOFMUlARIO.

A C I VID A D

1.- Clasificar y regi~ la~

ducción de consulta de rrorbili

dad rratemo infantil,tabular da

tos, analizar datos y fonrular

conclusiones.

1. - Elaborar prograrras de educación

para el personal.

2•- Ejecutar y evaluar programas de

educación.

3. - Diseñar seguimientos para actua

lizar el personal.

1 . - SlD'TIi.nistrar a la auxiliar de

enfermería las necesidades de

rraterial educativo,elaboración

de ayudas audiovisuales adecua

das a la educación.

1. - Elaborar plan de actividades

sobre seguimiento de caso.

1. - Educar al personal de enfenne

ría sobre el uso del fonrtlila

rio de lactancia naterna.

1.-. Anotar en el expediente el

seguimiento de caso.
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8. - 'roDO PACIENTE ~ ASISTA A CONSULTA

DE PEDIATRIA Y PRENATAL RECIBIRA

ElXJCACION SOBRE LACTANCIA MATERNA.

9.- TODO PACIENTE CON PROBUMAS DE IAC
TANCIA MATERNA ~ PUEDEN RESOLVER

SE A ESTE NIVEL, SE REMITIRAN A

PROAl11A.

10.- TODA ACTIVIDAD NUEVA O CJ\MBIO DEBE

DARSE A CüNOcrn POR DlFERDITES

MEDlCüS.

11. - TODA FUNCION y ACITVIDAD DE LAcrANCIA

MATERNA DEBEN SER ESCRITAS ACCESIBLES

Y DIVULGADAS.

12.- 'roDAS !.AS ACrIVIDADES DE LACTANCIA

MATERNA REALIZADAS SERAN SUPERVISADAS

PARA REGISTRAR SU aJMPLIMIENTO.

1. - ElaOOrar el prograrra de charlas

educativas mensuales.

2. - Antes de entrar a la consulta

médica el paciente recibirá

la educación sobre lactancia

naterna.

1. - Al ser remitida una paciente

problena posteriormente se

llevará la contrareferencia.

De referencia:

- Mastitis
- Pesón invertido
- Pesón plano.

Plétora y cesárea.
- Escasa producción de leche.
- Gemelos.
- Enfermedades de la nadre y

el niro .
. - Métdre que trabaja.

1. - Elarorar cormmicados y/o JTleJOC)O

randum y enviarlos a las areas
cOITespondientes intre. y extra
institud:ional.

2•- Dar a conocer las innovaciones
de PROAlMA.

3. - Programar actividades para
nantener actualizado al perso
nal.

4.- Elarorar informes estadísticos
de las actividades realizadas
y enviarlos a su respecti \O

nivel.
1. - Elarorar procedimientos de lac

tancia rraterna.
2. - Solicitar su aprobación oficial.
3.- Presentación y discución de

NOI1Jas y Procedimientos.
4.- Divulgación e implementación

de las Nonnas y Procedimientos.
1. - Analizar Y discutir pará:retros

de evaauación.
2. - Registrar datos para dar in

formaci6n y establecer medios
de comparación.

'4\



N O R M A

5

A C T IVl DAD

13.- TOra PROORAMA ESTRRA SUJETO

o CONTARA CON SUS PARAMETROS

DE EVAllJAClON.

14. - EL PRCGRAMA ESTARA SWETO A

lMPLEMENTAClON DE MEl'ODOS DE

MEJORAR DE AaJERD() A su EVO
mClON.

3. - Toda actividad de lactancia rraterna
debe ser supervisada periódicamente.

1.- Análisis global de las actividades
de PROAlMA, de acuerdo a los pará
metros de evaluación.

2. - Dar estímulos públicos al personal
Elue sobresalga en esta labor.

3. - Analizar y discutir parámetros de
evaluación.

4.- Sacar conclusiones.

1.- Analizar el programa.
2.- Torra. de decisiones de·acueroo al

resultado de evaluaci6n.
3.- Establecer prioridades.
4. - Implementar cambios.
5. - Tabular datos.
6.- Establecer sisterra.s de comparación.
7.- Evaluar el cambi8.

ElABORADO POR: E.P. ARGENTINA DE BaRIAS

Supervisora del Consultorio Central.

LIC. EMELDA DE VAlDIVIEZO

Coordinadora PROAlMA lliSS/ Tegucigalpa
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NOFMAS DE lACTANCIA MATERNA EN lABOR Y PARrOS

INSTI'IUTO HONOORENo DE SEGURIEAD SOCIAL.

l. - GENERALIDADES.

1. - Es responsabilidad de todo el
personal médico yenfennería
orientar a la ffi3.dre sobre la
importancia de la lactancia
natema.

1.- Orientar y rrotivar a la nadre
sobre:

- Proceso del p:¡rto en relación
a la lactancia naterna.

2.-Valorar la utilización o uso de
la leche.

3. -Coordinar con el banco de leche
materna la política de su utili
zación.

Es responsabilidad del personal
de la Unidad de labor y Partos
avisar al pediatra alguna situa
ción de emergencia.

- Ventajas de la lactancia naterna.
- Apego inmediato en la mesa de

parto.
BPl1eficios del calostro.

- recnica de am:mrt:amiento.
- Alojamiento conjunto.
- Banco de leche naterna.
1.-Presentarse en las salas de

expulsivo por requerimiento del
personal que atiende el parto.

2. Continuar con los controles
de latido fetal hasta el rrooon
to del nacimiento.

3. -Recibir al recién nacido y brin
darle los cuidados pertinentes
según su condición.

4. -lJ.evar a cabo el apego precoz
al pecho m3.terno según criterio
del personal médico que valora
al recién nacido.

5.-Traslado del recién nacido a
sala de Admisión.

LDs ~cientes con patolog~ médica l.-Valorar la condición de la nadre
asocl.a.da al embarazo podran tener e hi· o indicar el o
apego precoz en la mesa de partos, ] para flpeg
según criterio del obstetra. precoz.

En las pacientes posparto con pa.
tología médica que queden en recu
peración, el obstetra debe indicar

. la extracción ffi3J1ual de la leche
y su utilización o descarte.

2.-

3.-

4.-
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5.- La pm'Sona que atiende el parto'
debe completar el llenado de la
papelería correspondiente inmedia
tamente después de su atención.

6. - Es responsabilidad del personal
médico y de enfemería agilizar
los trámites de traslado de la
paciente pos-parto al alojamien
to conjunto rraclre/hijo.

1.- Deben anotarse los datos del parto
en el libro corresponciente.

2. - La. circulante del parto colocará
el expediente en la estación de
enfeimería,posterior a la elabora
ción de la nota de enfennería.

3.- na persona que atiende el parto
completará el expediente y lo colo
cará en la cabecera de la camilla
de la paciente.

1. - Debe llenarse la papelería corres
pondiente después del parto.

2. - En el término de una hora náxino
después del nacimiento, el récién
nacido debe estar listo para que
sea trasladado al alojamiento con
j unto con su ffi3.dre.

3.- La. encargada de traslado debe veri
ficar que tanto la rradre corro la
papelería correspondiente están
listos, y de :i.nrrediato realizar el
traslado. .

II. DEL INGRESO

1. - Es responsabilida del personal
de admisión enviar a cada pa
ciente con el expediente ante
rior y hoja de ingreso.

1. - Toda paciente debe ingresar con su
expediente anterior y hoja de in
greso.

Revisar ffi3Jn3.S y clasificar pezones
corro nOIID3.1es ,planos e invertidos.

En caso de anonnalidad,re§istrarlo
en el expediente, utilizando color
rojo o subrayarlo.

1.- Notificar a la paciente el problerra
encontrado.

2.- Derrostrarle los ejercicios pertinen
tes para acondicionar el pezón.

3.- Solicitar a la paciente que repita
la técnica enseñada.

2. - Es res¡x:>nsabilidad del personal 1. -
médico que realiza el examen físi-
co en la sala de Admisi6n revisar 2.las IIEmaS y clasificar el tipo
de pezón rraterno, consignándolo
en la historia clínica.

3. - En responsabilidad del personal
médico que ingresa a la paciente
darle la orientación específica
en caso de pezones planos o in
vertidos.
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4. - Es responsabilidad del personal
médico que ingrese a la paciente
anexar al expediente clínico la
respectiva hoja de referencia
de control prenatal.

5. - No debe rasurarse el área púbi
ca de la paciente,salvo caso
de posible intervención quirúr
gica o por episiotomía.

111. DEL TRABAJO DE PARro.

1. - TODA paciente con trabajo de
parto debe ser atendida de
l'l\3I1era que éste progrese
nonra1.Jrente.

IV. DEL PARTO.

1. - Es responsabilidad del personal
médico y de enfermería orientar
a la rodre sobre la fonna en que
realizará los esfuerzos de expul-.,
S1.oo.

2. - Todo recién nacido nonnal en las
salas de expulsivu,debe ser colo
cado al pecho materno inntediata
rrente después del parto.

1. - Colocar hoja de referencia a continua.··
ción de la hoja de notas de enferme
ría.

1. - Orientar a la paciente sobre baño y
cambio de ropa.

2.- Previo al examen ginecológico se
prácticará aseo perillal según técni-
ca.

1. - Dar la orientación sobre parto natu
ral.

2. - Pennitir que las membranas ovulares
se ranpan de m::xio espontáneo.

3. - Pennitir que la madre elija la posi
ción nás cárrOOa y la cambie a volun
tad.

4. - No administrar a la madre en casos
de rutina,ninguna medicación anal
gésica ansiolítica o anestésica.

S. - No administrar oxitocina a la madre,
excepto caando haya indicación médi
ca para ello.

6. - No administrar enena evacuante corro
rutina.

7.- Permitir que la madre torne líquidos
orales según criterio del méEiico
correspondiente o especialista.

1. - Permitir que la madre realice los
esfuerzos de expulsión en forna
esp::mtánea.

1.- Hacer limpieza facial en el recién
nacido utilizando'gasa.

2. - Aspiración de secreciones orogarín
geas.
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3.- El personal que asiste y circula
el parto es resp:msable de ayudar
el apego precoz en la mesa de
partos.

4 Es responsabilidad del personal
•- médico no realizar maniobra.s para

la extracción de la placenta.. .

3.- Valoración del Apgar~

4. - Mostrar el recién nacido a la madre,
informándole de su sexo.

S•- Ligar y cortar el cordón umbilical.

6.- Colocarlo al seno materno para la
succión •.

1.- Infarnar a la ma.dre sobre las venta
jas del apago precoz.

2. - Indicar a la ma.dre la foma más segu
ra de sujetar c8. recién nacido.

3. - Colocar al niño en la posición corec
ta para iniciar la succión.

4.- Dejarlo succionar durante 3-5 minutos
aproxi.rradamente e indicarle la forna
correcta para internnnpirla.

1.- Pennitir que el niño estimule la
succión de oxitocina endógena a través
de la succión al pecho para facilitar
la expulsión de la placenta.

..' ~..

'~L- Colocarlo en bacinete.

2 •- Pesar al recién nacido.

5.- Se debe evitar el uso rutinario
de oxit6cicos en la pe1.ciente
PJstparto inmediato.

6. - la circulante de la atención del
parto es responsable de prestar
los cuidados inmediatos al recién
nacido y registrar estos datos en
las hojas respectivas.

3.- Tomar huellas plantares en la hoja
respectiva.

4.- Realizar profilaxis oftálmica.

5.- Mantenerlo abrigado.

6.- Hacer brazalete de identificación
anotando:
Nombre completo de la nadre con sus
'dos apellidos.
Número de expediente.

- Sexo del recién nacido.
- Hora y médico que atiende.

El neonato vigoroso CApgar nayor de 7 en el primer minuto) no necesita aspiración
y por otra parte, ésta aumenta la incidencia de contaminación bacteriana en lazona
aspirada. La. aspiración sólo se justifica:
1.- Cuando el neonato está depr:i.Irido CAPgar menor de 7) 2. Cuando existe meconio en

líquido amniótico. 3. Cuando el niño nació por cesárea. C1) •
I
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7. - Colocar brazalete en miembro inferior.

V. DEL' TRASlADO

2 •-t-1antener subidos los barandales de la
camilla mientras se verifica el tras
lado.

1. - La cirollante de la atención de 1. - Trasladar en brazos al recién nacido ce
parto es responsable del trasla~ su respectiva hoja de identificación.
do del ~~ a ~ Sala de Admisión2•_ Entregarlo a la encargada de la sala d~
del reCl.en nacl.do. Adrni ., dI· , .dSl.on e reCl.en nacl. o.

2. - Es respons~ilidad de las person= 1. _Tener la c¿>milla vestida corectamente.
nas que atl.enden el parto ayudar
a la paciente a trasladal~se a la 2.-Colocar la camilla a nivel de la mesa
camilla. de partos.

3. -Orientar a la paciente para su colabo
ración en el traslRdo.

4.-Llev~ a la paciente a la estación de
enfennería para el llenado de la pape
lería respectiva.

1. -Orientar a la rradre para que ado¡:te
una posición segura y cém:x:lapara el
traslado.

3. - La persona encargada de trasla
dos es responsable d~.:: llevar a
la nadre y su hijo recién naci
do en la miSl'lacamilla al aloja-

.miento conjunto.

3.-Abrir puestas según técnica al pasar
la camilla.

4.-Entregar a la encargada de ingresos de
puerperio normal la madre, junto con S\.l

papelería.

(1)

Ref: 1. - Tecnología apropiada para la atención del parto (CLi\P-Uruguay
2. - Manual de embarazo después de los 30 af'f;:)s/ G::lil Sfor.za Brewer

EU\BORAOO POR:

REV[SAOO:

E. P. VIRGINIA MANztlNE\RES: Enfermera Jefe del Servicio de
Lalx:>r y PCU"tos.

LIC. EMEWA MARADIAGA DE VALDIVIEZO: Coordinadora PROALAMA.

El 2 DE AGOSTO DE 1984, EN SESION DE CONTRAPARTES DEL
INsrI'IUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL. .
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I : UOPHAS DE ATBICICU DEL AFEA DE i111ISIotl DE PECID1

NACrroS DEL HOSPIT.4L DEL n~STI1UIO HONIJJREfiO DE

SEGUF.IDAD SCCIl-L.

l. - DEL nlGRESO

1.- rooo RECID1 Nf.CIOO NGFMP1.. qJt:
INGRESE AL f.J<EA DE PLtlISIOlI DEBE
SER RECIBroo POR EL PERSC¡:;'1.. DE
lliFERMERIA DE ESA }~.

PRO C E D 1 M1 E N T O

1.- Pecibir el recién nacido.

2.- Colocarle en la mesa de exárenes.

3.- Verificar brazalete f papelería.

4.- Valcr.:>.r su condición física.

~.- Valorar sus signos 'lit=1es.

Lc.vado de ca.b€:za del recién nacido con
jaron quin1rgico.

2.- Limpieza del cuerpo con aceite y ~
tibiD..

2 •- TOOO RECIDl NAC:rro QUE TI IGFESE
AL AREA DE ADMISION DEBE RECIBIR 1.
LOS aJIDAOOS n~IJ..TOS DE REGIDl
NACIOOS.

3. - TOOO RECID1 NACrro QUE n¡G.~LSE

AL AREA DE ALMISIOU DEBE IR
ACOMF.AfWX) CON SU RESPEcrriA
HOJA DE HISTORIAL DEL Pf..P:TO.

3 . - Tcr.ar medidas antrq:x:~nGtricas y peso.

4.- Hacerle curación 1...Il'!1bilical cen merthio
late 1) su s-quivalente.

5. - Ccr.:probar p:.r rredio de una sonda. sivias
áreas son permeables.

6. - Ccr::probar por l':"~io de 1l.T'l terním:tro si
su ano est~ perforado.

7. - Colccarle en icubadora al refUlar la
tE:r.',peratura y cespués cclccarlo en ba.
cir1.:::te.

1.- YerifiC?~ que la hoja de historial del
¡:.::rto tenga les dates ~inentes,hue:!.~ 
pl=ntares del nito f huellas digitales
de la i.'ddre.

4.- LA ENCARGADA DE ¡..rmSIGtI ES LA
RESPONSABLE DE CCMPLETAR.

1. - Ccmpletar el expedi¿nte y crdenarlo de }e
siguiente r.anera:.

Tercer Piso Junta Nacicnal
de Bienestar Social
TegUcigalpa,D.C.,
Te!: 22-51-27

Hcspi~al del IHSS
San Pedro Sula, Cortés
'fel: 54-40-13
Tel: 54-41-62

BEST AVAILABLE COPY
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EL EXPEDIENTE CLINICO DEL RECIrn NACIOO

5.- EL MEDICO ASIGNAOO AL,AREADE ArMI
SION DEBE EERMA."JECER EN ESTA;Y :ES
RESPONSABLE DE REALIZAR EL EXAMEN

:FISICO DE TOOOSLOS RECIDJ NACIDOS.

lIó - ,DEL 'TRASlAOO

'6 ..- EVPERSONAL.MEDICO YDElliFrnME
RIAES ;RESPONSABLE ,DE, EVAmAR
'lAS .CONDICIONES 'fISICAS y ~EHO'

ClONALES DE 'LA MADRE PARA AUTORI
ZAR YAGILIZi\R .. ELTRASlAOO. AL
AIDJAMIENTO icmmnrro A lA ·HORA
•DESRJES DE SU. NACIMIEN'IO.

PROCEDIMIENTO

- Gráfica de signos vit('l~es.

- Hoja de examen físico.
- Hoja de identificación.
- Hoja de notas de enfenrería.
- .Hoja de informes compl€lreIltarios.

(examen de laboratorio).
- Viñeta de identificación para coloca!'l",

en el bacinete.

1.- Ver~icar que el expediente clínico
del. recién nacido está en orden y
completo y si pertenece al niño ad
jDl1to.

2.- Conocertoda.la infomación perinata~

ael recién, nacido, contenida en el ex
,pediente clínico.

3.-Efectuarel examen físico detallado
del recién nacido,registrando' toda
la infornación obtenida en el expe
dieBte correspondiente, y escribir
al 'final de·éste elnaffibre completo
corro' resp::>nsable del misrro. .

,4 •- 'Escribir en el expediente,' sin 'hacer
uso de abreviación, las órdenes m€di
caspropias de cada niño.

'S.-,Reexarriinr.lr·al'niño que.hubiere perma-
neciBo en esta sala 'y que, hubiere
sido examinado por, el médico del tu!'
no anterior, .para .responsabilizarse
de la'condición.actual.de dicho' niño.

·6.-'Todo recién nacido que por sU'condi
c'i6n de altoriesgodeba'ser reneje
do en la sala de recién nacido 'pato
lógico para sus.cuidados·especiales
deberá ser re¡:xJrtado ¡:xJr el personel
de j erifennería al Residente para 11,"11' .

los trámites pertinentes ,anotanao ::'a
hora que ,fue reportado .

1.- Observar.el estado físico yerrocione":'.
de la nadre.

2.-: Establecer comuriicacion con ella.

3.- En caso de duda'.del estado físico de
la madre, consúltar el expediente
cLínicoyal m~H;rn ~l@.ñtpnrl;D el

-parto.
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7. - lA ENCARGADA DE lA SAlA DE ADMI
SION ES lA RESPONSABLE DE TRAS
LADAR AL RECIEN NACIOO AL ALOJA
MIENTO CONJUNTO.

8. - TODO RECIEN NACIOO CUE EN ESTA
PRESENrARA UNA SI'IUACION DE
EMERGENCIA, DEBE SER TRASlADA
DO AL SERVICIO DE RECIEN N/"\CI
DOS.

9. - EL PERSONAL DE ENFERMERIA
ASIGllAOO AL PJ{FA DE AtMISION
ES RESPONSABLE DE D"TREGAR EL
RECIEN NACHO A U\ MADRE, INHE':"
DIATAMENTE DESPUES DE EVALUAR
SU CONDICION FISICA y ENOCIüNAL.

10.-SI LAS CONDICIONES DE LA MADRE
NO PERMITEN EL TRASUIDO AL
ALCUAM!ENI'O CONJUNaI' ,EL NIÑO
PERMANECERA EN EL ARrA DE AD
MISION.

PROCEDIl1IENTO

1.- Después de efectuados los cuidados inme
diatos del recién nacido y comprobar su
nornalidad, la enfermera y/o auxi.liar
de enfenrería deberá hacer el traslado
al alojamiento conjunto.

1. - El traslado será realizado por el perso
nal de enfermería de esa área.

2 •- Entregar el recién nacido al personal de
enfermería de esa área con el respecti'o
expediente.

3. - Reportar aerbalmente y por escrito el
rrotivo por el cual se traslada.

1. - Trasladar al recién nacido en el bacinet..

2.- Pteguntar el nombre a la nadre.

3.- Verificar brazalete de identificación de
aJ;lbos.

4. - Orientarlas sbbre la adopción de \IDa po
sici6n córocx:la y segura para lactar al
niño.

S. - En17'egarle en sus brazos al recién naci
do.

6.- Orientarla sobre la alimentación al pecho
y la 1¡¡portancia del calostrD.

1.- Brindarle los cuidados de recién nacido.

2. - Alimentarlo con leche TMtema del banco
de leche.

3 .- t"J.imentarlo con una nadre de Puerperio .~.

tenga buena producción de leche.

jmenustik
Rectangle
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ElAB RADa POR: BR. ADElA fiJ.NIillEZ: Enfermera Jefe del Servicio de
Recién Nacidos

REVISADO:

LIC • .El1ELDA MARADIAGA DE VAlDIVIEZO: Coordinadora PROAJ1'1'A

El 19 DE JULIO DE 1984 EN SESION DE CONTRAPARTES DEL
INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL.
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NORMAS DE ALOJAMIENTO COtUUNTO y LACI'ANCIA

MATERNA EN LA SAlA,DE PUERPERIQ) NORMAL

1.- G E N E R A LID A DES.

1.- TODA MADRE DEBE PERMANECER CON
HIJO RECIEN NACIOO EL TIEMPO
QJE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO
EXCEPrO CASOS ESPECIALES.

2. - EL PERSONAL MEDICO Y DE Em'ER
MERIA ES RESPONSABLE DE MarI-
VM,~YAA y ORIENTAR A LA
MADRE SOBRE. LA ll1PORTANCIA
DE LA IACI'ANCIA MATERNA y LAS
TEOOCAS DE AMAMI'AMIENTO.

3. - ES RESPONSABILIDAD DEL PERSO
NAL MEDICO Y DE ENFERMERIA 
RESTABLECER EL AIillAMIEN'ro
COlliUNTO AL MEJORAR lA CONDI
CION DE LA MADRE O EL Nmo.

1. - El médico lo realizará durante su
visita, o cuando sea necesario.

2. - El personal de enfermería. debe
realizarlo durante:

- Visita de ebfermería.
- Educación progrerrE. a grupos.
- Educación incidental, individual y

de grupo.

3 •- Orientar, denostrando y supervisan-
do las siguientes técnicas:

- Posición de la ffi3.<:Ires.
- Posición del niño.
- Manera de interrumpir la succión.
- Masaje de los senos.
- Ext:I'acción manual de leche.
- Extracción en el banco de leche.
- Higiene de la paciente.

1. - Coordinar con el personal del Servi
cio de Recién Nacidos.

2.- Mantener comunicación con el Servi
cio de Recién Nacidos.

3.- Infonrer a la ffi3.dre sobre la evolu-
ción del niño.

4. - Al mejorar la condición de la rra<:Ires,
informar al Servicio de Recién Naci
dos para el traslado irunediato del
niño al alojamiento conjunto.

5•- A~ a la ffi3.dre con el niño cuando
ella 10 desee y/o notificar a Sala
Cuna.
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4. - CADA RECIEN NACIDO DEBE TENER SU
UNIDAD INDIVIDUAL JUNTO A IA CAMA
DE SU MADRE.

5. - PARA TODO RECIEN NACIDO QUE PER
MANEZCA CON SU MADRE EN EL N.JJ
JAMIENTO ())NJUNTO EL UNICO AU
ME1ITü QUE DEBE RECIBIR ES LA
LECHE MATERNA,SALVO EN CASOS
JUSTIFICADOS POR EL ESPECIALIS
TA.

6. - EN LA SAlA DE FUERPERIO SE DEBE
ENSEftAR A PROPICIAR UNICAMENTE
PROPAGANDA SOBRE IACTANCIA MA
TERNA.

7. = EN LAS UNIDADES DE ALOJAMIENTO
CONJUNro, TODO PACIENTE TIENE
DERECHO A SER VISITADO SOlAMEN
TE POR UNA PERSONA Y OORANTE
EL HORARIO DE VISITA ESTABLE
CIDO POR EL HOSPITAL.

8. -, ES TERMINAN'I'F.ME PROHIBIDO
ruMAR EN lAS UNIDADES DE ALOJA
MIENTO CONJUNTO.

9. -, TODA PERSONA QUE MANIPULE LOS
RECIEN NACIDOS DEBE !.AV ARSE
PLENAMENTE lAS MANOS HASTA EL
CODO.

1.- Mantener al niño junto a la rradre el
rrayor tiempo posible.

2. - Mantener limpia y en orden la unidad
que consta de un bacinete con su res
pectiva colchoneta.

1.- Continuar notivando a la madre para la
lactancia materna.

2. - Pronover amamantamiento a libre derran
da.

3. - Detectar problemas en la ITRdre y el
niño que puedan interferir con la
lactancia.

4. - Observar que la rradre no dé ningún
otro alimento, 'ni agua, sin orden
médica.

1. - Colocar afiches o carteles éüusivos a
lactancia materna.

2.- Dar orientación individtÍal o en grupos
a las madres.

3.- Proporcionar folletos o panfletos
, sobre lactancia materna a las madres.

1.- Colocar afiches o carteles alusivos
a lactancia materna.

2. - Vigilar que cada madre no tenga res
de una visita a la vez.

3 •- Vigilar que se cumpla el horario es
tablecido ( 6-7 p.m.).

4. - Reportar r1. vigilancia cualquier
problema relacionado con la visita.

1. - Colocar avisos en cada cubículo.

1. - Mantener equipado cada lavado con
jabón y toallas.

"
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10.- TERMINANTEMENTE PROHIBIOO QUE
PERSONAS CON ENFERMEDADES IN
FECI'OCONTAGIOSAS PmWlEZCAN
EN LAS UNIDADES DE ALOJI1MIEN
ro CONJUNTO y rwITFULEN r'\L
RECIEN NACIDO.

11.- EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFER
MERIA ES RESPONSABLE DE DETEC- ;':
TAR ENTRE LAS MADRES bE lA SAlA
DE FUERPrnrO lAS POSIBLES MA
DRES DONAOORAS PARA EL SANOO DE
LECHE.

II. - DEL INGRESO

1.- ES RESPONDABILIDAD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA RECIBIR A lA MADRE
Y COWCARI.A EN SU RESPECTIVA UNI
DAD.

2. - DE PRESENTARSE CCMPLICACIONES
EN IA MADRE· AL MCl1ENTO DEL IN
GRESO, EL PERSONAL ~ HACE
EL TRASlAOO DEBE NOITFICAR AL
MEDICO RESIDENI'E y REGRESARlA
A lA UNIDAD DE RARTO.

2.- Orientar a la visita y a la madre sobre
la :im¡:xJrtancia del lavado de las ffi31lOS.

3. - Lavarse las manos con agua y jabón
hasta los codos.

1.- Orientar a las nadres y a 105 visitan
tes al respecto.

1.- Mativar a las madree para donar leche.

2. - CamJni.car al &nco de Lecha Materna
el número de donadoras de leche que se
envía.

3. - Facllitar el traslado dt3 las donadoras
al bahco de techa Materna.

1. - Revisar expedienie y brazaleta de las
madres.

2. - Valorar la condición de la madre.

3. - Trasladar la nadre a la cama con ayuda
del personal de la Unidad de Partos.

1. - Colocar al niño en el bacinete.

2. - Trasladar de inmediato a la madre.

3 •- Avisar al Servicio de Recién Nacidos
para el traslado del niño.
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3. - ES RESPONSABIUDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE INGRESA LA PACIENTE,
ENSEÑARLE LAS TECNICf\S DE Ar1~A
MIEm'O PARA CONTINUAR lA LAcrANCIA.

111. DEL A E S T A D 1 A

1. - ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA ORIENTAR·
A LA MADRE SOBRE LOS aJIDADOS
QJE DEBE BRINDAR AL RECIEN NA
CIOO.

2.- TODA MADRE QUE POR AI..GJN MOTIVO
NO FUEDA ESTAR PJJ:>JPJJA· CONJUNTA
MENTE CON SU HIJO, EL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA DEBE DAR
LA ORIENTACION NECESARIA PARA NO
INTERRUMPIR lA LACTANCIA MATERNA
Y EL APEGO CON EL RECIEN NACIDO.

. I

1. - Ayudar a la rradre a adoptar una posi
ción cárroda y adecuada.

2.- Colocarle al niño en posición corec-
ta para succionar:

- Frente a frente.
- Boca del niño a la altura del pezón.
- Nariz del niño libre para respirar.

3. - Comprobar que el niño succiona corec
tamente,.

4. - Reforzar la importancia· del calostro
como nutrient-e.

1.- MotiVa!' a la rradre para que participe
activamente en el cuidado del niño:

. .

- Ali.rrentación al pecho materno.
- Hafu.
- Limpieza del cordón umbilical.
- Cambio de ropa.
- Est.irrW.ación temprana
- Enfatizar sobre el ano!' mutuo.

madre- ,niño para evitar el abandono
de éste. .

1.- MOtivar a la nadre sobre la lactancia
naterna y el apego a su hijo.

2.- Facilitar el traslado al SeIVicio de
Recién.Nacidos previa autorización
médica. .

3.- Si la rradre no puede movilizarse,ex
.traerle el calostro manuc.1mente o
utilizando un extractor manual de
leche.

4.- Solicitar evaluación médica pm'a uti
lizar o descartar la leche.

5 •- Coordinar con el Banco de Lecha M3.
terna las actividades relacionadas
con. donación •
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3. - ES RESPONSABIUDAD DEL PERSONAL DE·
. ENFERl'1ERIA DAR ATENCION ESPECIAL
A TODA. MADRE QUE INGRESE CON PEZON
Pl1\NO O INVERTIDO.

EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
4. - ES RESPONSABLE DE ORIENTAR A LA MA

DRE SOBRE EL LAVNXJ DE LAS VJANOS
PREVIO AL AMAMANTAMIrnro.

IV.DEL EGRESO

1.- TODA MADRE QUE POR ALGUN MOTIVO
TENGA QUE DEJAR HOSPITALIZADO
A SU HIJO, DEBE SER REMITIDA AL
SERVICIO DE RECIEN NACIOOS PARA
SU DEBIDA ORIENTACION.

2 _ ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL
• MEDICO Y DE ENFERMERIA REFERIR

A LA MADRE A SU CONTROL POS'INA
TAL Y AL NIÑO A CONI'ROL DE CRE
CIMIENTO Y DESARROILO EN EL
CENTRO DE SAllJD cm: LE CORRES
PONCE.

1...;, Darle seguridad a la redre de que
p:x:irá amam:mtar a su hijo •

2.- Demostrarle los ejercicios de Hoffman
y los estiramiento y rotación de pezón.

3.- Indicarle la frecuencia con que estos
deben ser realizados.

4. - Ayudarle a colocarse al niño al pecho
para iniciar la succión.

1.- Darle a conocer la importancia del la
vado de las manos.

2•- Proveer penranentemente los lavabos
con jabón.

1. - Informar a la madre que su hijo queda
rá hospitalizado en el Servicio de
Recién Nacidos.

2. - Enviarle a dicho servicio para conti
nuar la orientación.

3. - Motivar a la madre sobre la i.m¡x:lrtan-
cia de visitar a su hijo para:

- Amam:mtarlo
- Dejar leche rraterna.
- Estimulación temprana.

4. - Reforzar las técnicas de extracci6n
manual de leche:

- Manejo de senos
- Extracción manual.
- Frecuencia de la extracción.

1. - Orientar a la madre sobre la importancia
del control medico de ambos.

2.- Entregarle su respectiva hoja de refe
rencia o retrorreferencia.



ElABORADO POR:
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NORHAS y PROCEDIMIUITOS DE LACTANCIA

MATERNA DE LA UNIDAD DE RECIEN

NACIOOS INSTI'IUI'O HONOOREÑO DE

1.- Orientar y rrotivar a la lrr1.dre sobre:

- Ventajas de la lactancia rraterna.
- Importancia del calostro.
- Técnica de am3J'lEJ1tamiento.
- Banco de lecha materna.
- Importancia del horario pare lactar.
- Detectar pacientes donadores.
- Ubicación de la sala de amam:mtamiento.
- Detectar patología de rramas.

SEGURIDAD SOCIAL.

I.- G E..~ N E R A LID A D E S

1. - ES RESPONSABILIDAD DE TODO EL
PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
MOTIVAR, APOYM Y ORIENTAR A LA
MADRE SOBRE LA IMPORTANCIA DE
LA LACTANCIA MATERNA.

II. - DEL INGRESO

TOro RECIEN NACIOO PATOLOOICO QUE
INGRESE AL SERVICIO DEBE SER ¡RE
CIBIOO POR EL PERSONAL DE ENFER
MERIA DE ESA AR[.~.

1. - Recibir al recién nacido.

2.- Verificar brazalete y papelería.

3.- Colocarlo en incubc-:.dora y/o bacinete
( luminoterapia)

4.- Valorar su condición física.

5.- Valorar sus signos vitales.

6. - Presentarlo al médico de tumo.

III. ESTADIA

1.- ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA,PRIORI
ZAR LA ALIMENTACION MATERNA EN
PACIENrES CRITICaS.

2. - ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA !N$ISTIR
EN LA LAcrANCIA MATERNA DIRECTA
EN NIÑOS DELICADOS Y MEJORADOS.

1.- Alimentar exclusivamente con calostro
o leche nuterna a niños prematuros.
y gre.ves.

1. - Dar educación a la madre sobre la
lactancia materna.

- Posición de la rradre.
- Posición del niño.
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-- Manera de interrumpir la succión
- Masaje de los senos

. - Extracción m=mual de leche.
- Importancia del banco de leche.
- Extracción en el banco de leche.
- Higiene de la paciente.

2. - Dar infonrBción a la rradre sobre el este.-
do de salud del niño.

IV. DEL TRr'\SlAOO O EGRESO

1.- EL PERSONAL MEDICO ES RESPOt~

SABLE DE EVAllJAR LA CONDICION
DEL PACIENTE PAPA AUTORIZAR
SU TRASLADO O ALTA.

1. - Evaluar la condición de la rmdre sobre:

- Estado físico y emocional de la paciente.
- Orientar sobre la importancia y ventajtl.s

de la lactancia rmterna.
- Orientar sobre:
* Inmunizaciones.
{: Estirm.l1ación temprana
* Clínica de crecimiento y desarrollo.

"

ElABROAOO POR:

REVISADO:

ER. ADEl.i\ ALVN:EZ REYES
Enfenrera Jefe del Ser
vicio de Recién Nacidos.

LIC. EMELDA MDE VALDI
VIEZO.
Cooroinarlora de PROAI.MA
rnss/ Tegucigapal

En sesión de contrapartes del Instituto
HondureF.o de Seguridad Social
El 11 de octubre de 1984.
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NORMAS DE LACTANCIA MATERNA EN LA. SALA.

DE GlNECOLCGIA DEL INSTInITO HONOO-

REÑO DE SEGURIDAD SOCIAL.

I.- I N T R O D U C C ION

1. - ES RESPONSABILIDAD DE LA JEFE
DE ENFERMERIA PlANIFICAR Y
EJEaJrAR PR03RJ.'}1AS DE EDUCA
CION PARA EL PERSONAL.

2. - P.tffiA TOOO EL PERSONAL lABORi\NTE
EN ESTA UNIDAD ES OBLIGATORIO
ASISTIR A CURSOS PROGRlt'JAOOS
SOBRE LACTANCIA HA'I'ERNAA.

3.- LOS PROGRAMAS DE ENSEÑANZA
APRENDIZAJE SE ,r·fOTIVARAN
CON AYUDAS AUDIOVISUALES.

4. - TOOO PACIENTE C}.JE INGRESE A LA
SAlA DE GINECOLCGIA RECIBIRA
EOOCACION SOBRE LACTANCL'\ MA
TERNA.

11. - GENERALIDADES.

1. - ES RESPONSABILIDAD DE TODO EL
PERSONAL MEDICO Y DE ENFERME
RIA ORIENTAR A lA MADRE SOBRE
IA ll1PORTANCIA DE LA IACTANCIA·
MATERNA.

I •

1.- ElabJrar prograJT8.S de educación para
el personal.

2.- Ejecutar y evaluar programas de edu-.,
caCl.on.

3 .'- Diseñar seguimiento para actualizar
el personal.

1 .- Asistir a cursos programados sobre
lactancia materna.

1. - Suministrar a la auxilic""lI' de enferme
ría las necesidades de materia.

2 •- ElabJra.ción de ayudas audiovisuales
Cldecuadas a la educación.

1. - Elaborar el programa de charlas
eduCél.tivas mensualmente.

2.- Supervisar por la Jefe de Sala las
charlas impartidas por el personal
auxiliar de enfemería.

1.- Orientar y m:>tivar a la madre sobre:

- Proceso del parto en relación a la
lactancia.

- Proceso del parto en relación a la
lactancia.

- Ventajas de la lactancia materna.
- Apego inmediato en la mesa de parto.
- Beneficios del calostro.
- Técnica.5 de anEmaI1tamiento.
- Alojamiento conjunto.
- Banco de leche materna ~
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2o- LOS PACIENTES DE Gnrr:COLOGIA CON
PATOLOOIA MEDICA,El OBSTETRA
DEBE DIDICAR LA EXTRACCION MANUAL
DE LEUIE Y SUUTILIZACION O DES
CARTEo

II. DEL INGRESO o

1. - ES RESPONSABILIDA DEL" PERSON1;L
DE ADMISION ENVLAR A CADA PA
CIEN'I'S CON EL EXPEDIENTE NITE
RIOR y HOJA DE níGRESO.

2o- ES RESPONSABILIDA DEL PERSON¡~L

MEDICO <:UF: REALIZA EL EXA~
FISICO EN LA SAlA DE ¡IDMISION,
RlVISAR lAS MAHAS y CLASIFICAR
EL TIPO DE PEZON HATERNO CON
SIGNANDOLO rn LA HISTORIA CLI
NICA.

3. - ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL
MEDICO QUE nIGRESA A LA PACIENTE
DARLE LA ORIENTACION ESPECIFICA
EN CASO DE PEZONES PI.l\NOS O IN
VERTIOOS.

1. - Valorar la condición de la paciente
prlIB indicar las m:miobras de extrac
ción manual de leche.

2.- Valorar la utilización o uso de la
leche.

3 . - Coordinar con el bancó de leche ma
terna la política de su utilización.

1.- Todo paciente debe ingresar con su
expediente anterior y hoja de ingreso.

1.- Revisar mamas y clasificar pezones
COJT() normales, planos e invertidos.

2. - En caso de anonralidad, registrarlo
en el expediente, utilizando color
rojo o subrayarlo.

1.- Notificar a la paciente el problema
encontrado.

2.- DemJstrarle los ejercicios pertinentes
para acondicionar el pezón.

ELABORAOO POR:.

. REVISAOO POR:

BR. OLGA EDIlH AU1ENDAREZ
Enfermera Jefe del Servicio de Ginecología.

LIC. EMELDA M. DE VALDIVIEZO
Coordinadora de PROALt..tA.

COMITE DE CONTRAPARTES DEL INSTI'IUTO HONWREfjO DE
SEGURID1\D SOCIAL, EL 11 DE OClUBRE DE 1984.
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NORMAS DE PlJ)IATRIA A, B Y C

INSTIlUI'O HONDUREi10 DE SEGURIDAD SOCIAL.

1. G E N E R A LID A DES.

1. - TODA HADRE DEBE PERMANECER CON
SU NINo LACTANTE DURANI'E EL
TIEMPO QUE SE ENCUENTRE HOSPI
TALIZAOO, EXCEPTO D¡ CASOS DE
NIflOS MAYORES DE UN AÑO.

2.- EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFER
MERlA ES RESPONSABLE DE MOTI
VAR t APOYAA Y ORIENTAR A LA
MADRF SOBRE LA lliPORTANCL'\
DE LA LACTANCIP. AATEFNA,LA
TEOUCA DE AMAHANTAMIDJTO y
BANCO DE LECHE.

3. - ES TERHINANTEMENTE PROHIBIOO
FUMAR EN lAS lJNIIW)ES DE PE
DIATRIA.

4. - EN lAS UNIIWJES DE PEDI}\TRIA
TOOO PACIENTE TIENE DERECHO
A SER VISITAOO SOLAMENTE POR
UNA PERSONA Y WRANTE EL HO
RARIO DE VISITA ESTABLECIOO
POR EL HOSPITAL.

1. - La pemanencia de la madre será en
niños ffi3.yores de un año de 7 a.m. a
p.m.

2. - La pemanencia de. la ffi3.dre en niños "
menores de un año las 24 horas.

1. - El médico lo:..reaizará durante su
visita o "cuando sean(;cGsorio.

2.- El personal de enfennería debe rea-
lizarlo durante:

- Visita de enfermería.
- Educación programada a grupos.
- Educación incidental, individual y a

grupos.

3. - Orientar derrostrando y supervisando
las siguientes técnicas:

- Higiene de la ffi3.dre.
- Posición de la ffi3.dre.
- Posición del niño.
- Manera de interrumpir la succión.
- Masaje de los senos.
- Extracción manual de" la leche.
- Extracción en el banco de leche.

1.- Colocar avisos en cada cubículo.

1. - Vigilar que cada lactante no tenga
más de una visita a la vez.

2.- Vigilar que la visita no introduzca
ningún otro alimento para el lactante.

3.- Vigilar que se cumpla el horario
establecido de la visita ( de 11:30
a.m. a 12: 30 p.m.)

4. - Reportar a vigilancia cualquier
. problema con la visita.
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5.- TODA PERSONA cm: MANIPUlE LOS
IACI'ANTES, DEBE LAVARSE PREVIA
MENTE LAS MANOS. -

1. - .Mantener equipado cada laval:x:> con af-Ua,
jab6n y toalla.

2.- Orientar la visita sobre la importancia
del lavado de manos.

3.- Lavarse las manos con agua y jab6n.

6. - ES TERMINANTEMENTE PROHIBIDO QUE. . .
PERSONAS CON ENFERMERABADES INFEC 1.- Or~entar a larradre y a los v~s~tantes

TOCONTAGIOSAS PERMANEZCAN EN lAS - al respecto.
UNIDADES DE PEDIATRIA Y MANIPULEN
AL IACI'ANTE.

7. - EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERME
RIA· ES RESPONSABLE DE DETECTAR 
ENTRE lAS WillRES DE LA UNIDAD
LAS POSIBLES DONAOORASPARA EL
BANCO DE LECEE l-'iA'I'ERNA.

II.DELINGRESO

1.- ES RESPONSABILIDAD DEL PErr:C:-JAL
DE ENFERMERIA RECIBIR AL LACTAN
TE y CDLOCARLOEN SU RESPECITVA
UNIDAD.

. mI.- DE LA ESTADLl\.

ES FEíFONSABILIOAD DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ;ENFERMERIA ORIENTAR
A LA HADRE SOBRE LOS CUIDADOS
QUE .DEBE BRINDAR M. lACTANTE.

1.- Motivar a la madre para donar leche.

2 •- Corrnmicar al banco de leche materna el
nÚIneIU de donadoras que se envían.

3.- FacilitClI' el traslado de las donantes
al .. banco de leche materna.

1.- Revisar el expediente y brazalete del
lactante.

2.- Valorar la condici6n del lactante.

3.- Colocar al lactante en su respectiva
cuna.

4. - Interroga!' a la madre en· cuanto al tipo
de alimentaci6n y registralo en el ex
pediente.

5.- Registrar el contn:>l y suministIU de
leche materna en caso necesario (hoja
de ContIUl de Lecha t1aterna) •

1.- Motivar a la madre .:para que participe
activamente en el cuidado del lactante.
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- Alimentación al pecho Tl'\3terno
- Baño.
- Cambio de ropa.
- Estimulación temprana.
_. Enfatizar sobre el am:::>r mutuo

rradre lactante para evitar el abandono
de éste.

2.- En caso de iniciar una relactanción:

- Darle seguridad para que vuelva a
am:unantar al lactante.

- Demostrarle los ejercicios de Hoffm:m
y los de estiramiento y rotación de
pezón.

- Indicarle la frecuencia con que estos
deben ser realizados.

- Ayudarle a colocarse al lactante al
pecho para iniciar la relactanción.

IV. DEL EGRESO.

ES RESPONSABILIDAD DEL PEP-SONAL ME
DICO y DE ENFEFMERIA DAR ORIllITA 
CION A L,\ MADRE Y FAMILIARES QUE_.
SE lLEVAN AL NIÑO.

1.- Elaborar la hoja de referencia.

2. - Orient<1ción sobre cuidados especiales.

3.- Inmunizaciones.

4. - Tipo de alimentación.

5. - Importancia del control médico.

6 •- Orientación sobre la lactancia en le.
rra.dre que trabaja.

7.- Otros.

ElABORADO POR:

REVISADO:

BR. RU'IH RIOS ,Jefe del Servicio de Pediatría "A"

UC. EMELDA M. DE VALDIVIEZO, Coordinadora de PROAlMA.

EN SESION DE CONTRAPARTES DEL INSIT'IUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD
SOCIAL, EL 11 DE OCIUBRE DE 1984.
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NOFl·1A$ DE U~CmNCIA MATERNA

EN lA CUNICA PEPJFERICA No .1

N O R M A

TOro DATO ESTADISTICO SOBRE NORBILIDAD
MATERNO INFANTIL,D~BE SER REGISTRADO,
TABUlADO Y ANALIZPJX).

PARA TOro EL PERSONAL LABORANTI: EN ESTA
UNIDAD ES OBLIGATORIO ASISTIR A-CURSOS
PROGm1ADOS SOBRE LACTANCIA ~JATERNr\.

LOS PROGRAMAS DE ENSEÑANZA Y APRENDIZA
JE SE MOTIVARAN CON AYUDAS AUDIOVISUA 
LES.

TOro PACIENTE QUE NiNíA EEALIZADO SE
GUIMIENTO DE LACTANCIA 11ATERNA DEBE 
SER REGISTRADO EN SU EXPEDIENTE.

roro SEGUIMIENTO DEBE SER REGISTRADO
EN SU EXPEDIENTE.

roro PACIENTE QUE ASISTA A CONSULTA
DE PEDIA'IRIA Y PRENATAL RECIBIRAN
IDJCACION SOBRE LACTANCIA MATERNA.

I!:

A C T I VID AD

1.- Clasificar y registrar la producción
de consulta de morbilidad materno
Wantil, tabular datos ,analizar dates
':J fonnilar conclusiones.

1. - Elaborar prograrras de educación para
el personal.

1. - Suministrar a la auxiliar de enfer
mería las necesidades de JTr1.terial
educativo, elaboración de ayudas
audiovisuales adecuadas a la educa-.~
Clono

1.- Elabor2r plan de actividades sobre
seguimiento de caSO.

2. - Educar al personal de enfermería
sobre el uso de formularios de lac
tancia m:tterna.

1. - Abatar en el expediente el segui
miento de caSO.

1.- Elaborar el programa de charlas
educativas mensuales.

2 . - Antes de entrar a la consulta médica
el paciente recibirá la educación
sobre lactancia rraterna.
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N O R M A

TODA PACIENTE ~N PROBLEMAS DE LACTAN
CIA MATERNA <pE FUEDEN RESOLVERSE A 
ESTE NIVEL SE REMITIRAN A PROAlMA.

. ESTABLECER MECANISMOS DE rnrORMACION
INTRA y EXTRAINSTI'IUCIONAL.

TODA IUNCION y ACTIVIlDAD DE LACTANCIA
MATERNA DEBEN SER ESCRITAS ACCESIBLES
Y DIVf.JU3ADAS.

TODA LAS AcrIVIDADES DE LACTANCIA
MATERNA [{PALIZADAS SERAN SUPERVISl\DAS
PARA REGISTRAR SU aJMPLIMIrnl'O."

A C TI VID AD·

1.- Al ser remitida una paciente proglerra
posteriormente se llevarc..i la contrarre··
ferencia..

De referencia:

- Mastitis.
- Pezón invertido.
- Pez6n plano.
- Plétora y césarea.
_. Escasa producción de leche.
- Gemelos.
- Enfermedades de la madre y del niño.
- Hadre que trabaja.

1. - Elarorar cormmicados y/o menorandums
y enviarlos a las áreas correspondien
tes intra y extrainstitucional.

2.- Dar a conocer las innovaciones de
PROA111A.

3•- PROGRAM/\ !\CITVIDADES PARA MANTSNER
actualizado al personal.

4.-· Elaborar informes estadísticos de las
'lctividades realizadas y enviarlos a
su respectivo nivel.

1.- Elaborar procedimientos de lactancia
ma.tema.

2 ~- Solicitar su aprobación oficial.

3.- Presentación y discusión de normas
y procedimientos.

4.- Divulgación e implementación de las
nOnMS y procedimientos.

1. - Analizar y discutir ~...rámetros de
evaluación.

2.- Registrar datos "para. dar infoIl'l'ación
y establecer medios de cant:ara<ÜÓl:l.
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N O R M A

TODa PROORAMA CONTARA CON SUS PARA
ME:I'ROS DE EVIUlJACION.

EL PROGRAMA ESTA SUJETO A IMPLEMEN
TACION DE ME.TOOOS DE MEJORAS DE
AClJERDO a su EVoruCION.

A C T IVI DAD

3.- Toda actividad de lactancia materna debe
ser supervisada posteriormente.

1. - Análisis global de las actividades de
lactancia rraterna de acuerdo a los pará
metros de evaluación.

2 •- Dar estÍ1m.11os públicos al personal que
sobresalga en esta labor.

3 •- Analizar y discutir parámetros de eva
luación.

4.- Sacar conclusiones.

1 . - Analizar el programa.

2.- Toma de decisiones de acuerdo al resul-
tado de evalución.

3.- Establecer prioridades.

4.- Implementar cambioo.

5 •- Tatular datos.

6. - Establecer sistena de comparación.

7.- Ev aluar el cambio.

ElABORAOO POR: E. P. FRANCISCA FERRERA
Jefe de Enfennería, Periférica No. 1
lliBS/ Tegucigalpa

T. S. MARGARITA GONZALEZ
Periférica No. 1

LIC. lliELDA M. DE VALDIVIEZO
Coordinadora de PROAI.11A-IHSS/ Tegucigalpa.
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N O R M A

Raro DATO ESTADISTICO SOBRE MORBILIDAD
MATERNO INFANTIL DEBE SER REGISTRADO,
TABUI..ADO Y ANALIZAOO.

PARA TOOO EL PERSONAL LABORANTE DE
ESTA UNIDAD ES OBLIGATORIO ASISTIF.
A aJRSOS PR(X;RAl-1ADOS SOBRE LACTANCIA
MATERNA.

LOS PROGRAMAS DE ENSEÑ!mA y APREN
DIZAJE SE MarIVARAN CON AYUDAS
AUDIOVISUALES.

TOOO PACIENTE QUE SE LE HA REALIZAOO
UN SEGUIMIENTO DE LACTANCIA MATEPNA
DEBE SER REGISTRAOO EN su EXPEDIENTE.

ACT IV IDA D

1.- Clasificar y registrar la producción
de consultas de rrorbilidad rraterno
infantil, tabular datos, analizar
datos y formular conclusiones.

1. - Elcl:x:>rar programas de educación par~

el personal.

2.- Ejecutar y evaluar program3.S de educa·-
o ~

Clono

3 •- Diseñar seguimiento para actualizar
el personal.

1. - Sumnistrar y diseñar a la educadora
en salud sobre las necesidades de rra
terial educativo.

2.- Solicitar a la educadora la elabora
ción de ayudas audiovisuales adecua
das a la educación.

1. - Observar por excepción la orientación
que se dé al paciente.

2. - Brganizar un archivo para visitas
a domicilio.

3.- Diseñar las tarjetas para visita
domiciliaria.

4.- ElclxJrar procedimientos sobre segui
miento de caso.

5 . - Supervisar el cumplimiento de nomas
y procedimientos.

6.- Referir a la Jefe de Enfenneras o
Supervisora de Enfermería las pacien
tes candidatas a seguimiento.

,
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N O R M A

TODA PACIENTE QUE ASISTA A CONSULTA
DE PEDIATRIA Y PRENATAL RECIBIRAN
IDJCACION SOBRE LACTANCIA MATERNA.

TODA FUNCION y AcrIVIDAD DE LACTANCIA
MATERNA DEBE SER ESCRITA ACCESIBLE Y
DIVULGADAS •

TODAS LAS ACTIVIDADES DE LACI'Nt"\CL'\
MATERNA REALIZADAS SERAN SUPERVISA
DAS PARA REGISTRAR SU CUMPLD#IENT0

TODA PACIENTE CON PROBLEMAS DE LAC
TANCIA MATERNA QUE NO SE PEIEIDE
RESOLVER A ESTE NIVEL, SE REMITIRA
A 'PROAlMA.

A C T I VID A D

1.- Elaborar el [.Xograrna de charlas educati
vas quincaal.

2 •- Al finalizar la consulta médica ,el
paciente recibirá la educación sobre
lactancia rraterna.

1. - Elaborar procedimientos de lactancia
rraterna.

2.- Solicitar su aprobación oficial.

3.- Presentación y discusión de norrras y
procedimientos.

4.- Divulgación e implementación de las
nornas y procedimientos.

5 .- Tabular datos estadísticos.

6.- Análisis e interpretación de datos.

7.- Elaboración y envío de informes:

1.- Analizar y discutir parámetros de eva
luación.

2.- Registrar datos para información y esta-
blecer medios de comparacién; .

3.- Toda actividad de lactancia m3.terna
debe ser supervisada periódicamente.

1.- Establecer el sistema. al ser referida
una paciente problerra, posteriormente
nos enviarán la contrarreferencia.

2. - Establecer los casos de referencia:
nastitis, pezón invertido y/o plano.
- Plétora, cesárea.
- Escasa producción de leche.
- Gemelos.
- Enfermedades de m3.dre o niño.
- Llenado de formulario rradre para

trabajo comunicados y rnom::>rándtunS
m3.dres negativas a la lactancia.
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N O R M A

TODA PACIENTE NUEVA f) CAMBIO DEBE DAR
SE A CONOCER POR DIFERENTES HEDIOS.

A e T IVI DAD

1.- Elaborar corm.micacipon y enviarla a
las áreas corresp:mdientes intra o
extraintitucional.

2.- Dar a conocer las innovaciones de
PROAI11A.

3. - Pro~ actividades para rrantener
actualizado al personal.

4. - Elal::x:>rar informes estadísticos de las
actividades realizadas y enviarlos a
su resprectivo nivel.

1.- Análisis global de las actividades
de PROAlMA de acuerno a los paráine
tn:>s de evaluación.

2 . - Dar estíinulos públicos al personal
que sobresalga en esta. labor.

3 . - ABalizar y discutir parámetn:>s de
evaluación.

4.- Sacar conclusiones.

1. - Analizar el prograrra.

2.- Toma de decisiones de acuerdo al
rusultado de evaluación.

3.- Establecer prioridades.

4. - Implementar cambios.

5. - Tabular datos.

6.- Establecer sisterras de comparación

7.- Evaluar el cambio.
Uc. EMELDA H. DE VALDIVIEZO
Ccorninadora de PROAlMA-ffiSS/ Tegucigalpa.

ElABORADO POR:

TODa PB.OGRAMA CONTARA CON SUS PARAME
'IROS DE EVAllJACION.

EL PROGRAMA ESTAAA SUJITO A IMPIDe
TACION DE METOOOS DE MEJORAS DE
ACUERDO A SU EVOWCION.

UC. MARIA CRISTINA DE GONZALEZ
Jefe de Enfermeras mss- Periférica No. 2



34
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1.- INTRODUOCION.

1. 1. Finalidad del m3I1ual.

1. 2• Alcance.

1. 3• Conta'lido

1.4. Personas que interviene en su e12l:oreción.

1.5. Fecha de elaboración,publicación y periodicidad de revisión.

2.- BASE LEGAL

3.~ CONCEPI'O DEL BANCO DE LECHE

4. - CAPACIDAD INSTALADA DEL Bf\NCO DE LECHE

4.1. Planta física.

4. 2. Instalaciones.

4.3. Equipo y rrobiliario.

5.- OBJEI'IVOS DEL BANCO DE LEQIE.

6.- FUNCIONES DEL BANCO DE LECGE.

7.- ORGANIZACION DEL BANCO DE LErnE.

\~
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I N T R O D U e e ION

Siendo uan de las políticas prioritarias del Instituto Hondureño de Seguridad

Social el fomentar la lactancia rraterna corro medio para disminuir las tasas

de norbi.nDrtalidad neonatal en el país, se organiza el Banco de Leche Materna

en el SErvicio de REcién Nacidos del Hospital Central del lliSS.

El objetivo es alimentar únicamente con leche materna a todo recién nacido hos-

pitalizado en el SeI'Vicio de Neonatología, Cuidados Intensivos y Pediatría

de esta Institución.

------------------------
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1.1 FINALIDAD.

L3. finalidad de este JIBnual es que sirva de guí al per-sonal de enfennería

que esté asignado a 3sta unidad hospitalaria.

1.2. ALCANCE

La. aplicación de este manual se circunscribe al servicio de Neonatología.

Cuidados Intensivos y Pedia.tría, y deberá ser conocido por todo el personal

médico y de enfermería de los servicios comprendidos dentru del organisrro

estructurai del Programa de lactancia Materna del IHSS.

1. 3. C~ t-'TE};!OO

El J1\3I1ual contiene los siguientes capítulos:

1.3.1. Base legal.

1. 3 •2. No:rnas y pnx:edimientos especiales del banco de leche rratema

1.3.3. Fecha de elaboración, p..1blicación y pericxiicidad de revisión.

1.4. Personas que intervinieron en su elaboración:.

BR. ADELA. PJ.NNJEZ Enfennera Jefe del Servicio de Recién Nacidos.

LIC. EMELDA M" DE VALDIEZO: Coordinadora de PROAl11A rnSS-TEG.

Revisado por: Comité de Contrapartes del Instituto Hondurefo de Seguridad

Social, el 25 de noviembre de 1984.

1.5. Fecha de elaboraci6n, ¡:ublicidad y periodicidad de revisión.

1.5.1. Elaboración y p..1blicación

Octubre y noviembre de 1984

Revisión cada dos años.
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2. - BASE LEGAL

Convenio del Proyecto de A'f.XJYo a la Lactancia Materna " PROAlMA"

Número: 931-1010-01

Firmado: 9-7-82, 'f.XJr los representates del Ministerio de Salud Pública,

Junta Nacional de Bienestar Social, Instituto Hondureño de Se-

guridad Social y la Agencia pura el Desarrollo Internacional

( AID).

CONCEPI'O DE BANCO DE LECHE I'lATERNA.3.-

Es la unidad destinada para la extracción eléctiica y rranual de la leche;

recolección,almacenamiento, conservación y distribución de la leche rraterna

para ser utilizada en los niños recién nacidos en Cuidados Intensivos y

Pediatría.

4.- CAPACIDAD INSTAlJillA DEL BANCO DE LEmE t-'J\T ERNA.

Es la relación positiva entre la oferta y derranda de leche rraterna.

4.1. Planta física.

Consta de un cubículo destinado al banco de leche rraterna.

4 . 1.1. Ubicación

Está ubicado en el tercer piso en In sala de Recieñ Nacidos de
ár€a. hospitalaria.

4 .1. 2• Instalaciones.

4.1. 2.1. Instalación eléctrica:

El banco de leche di~pone de los ( 2) torracorrientes dables

con un voltaje de 110.

",,"
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4.1.2.2. Instalaciones especiales:

- Sisterra telefónico interno y externo.

4.1.3. EQJIPO, MOBILIARIO E INSTRUMENTAL"

No. ORDEN

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

NOMBRE DEL ARTICULO

Bombas eléctricas extractores de leche
Bombras extractoras manuales
Refrigeradora
Rstufa ·eléctrica
Ventilador
Mesa metálica
Mesa de nadera con rodos
Silla
Gabinete
Tablero infomativo
Rotafolio de madera
Tarjetero de madera
Bandeja de acero inoxidable con tapadera
Azafate de acero inoxidable.
Panita de acero inoxidable .
Pinza auxiliar
Portapinza
Accesorio de bomba.
Cuarlerno de control de material y equipo
Cuaderno de control de madres donadoras
Tarjeta índice de donadoras
Tarjeta de identificación de donadoras
Regla
Batas para. donantes
Toallas de mano
Campos dobles 3üx30
Material infomativo

CA.NTIDAD

2
2
1
1
1
1
3
4
1
1
1
1
1
1
1
1
1
4
1
1

5.000
5.000

1
80

250
24

5. - OBJETIVOS DEL BANCO DE LEOfE MATERNA

5.1. ll.Jjetivos generales

5. 1. 1. P:rom:>ver la lactancia materna.
5 ~ 1.2. Dar leche materna. corro único alimento a todo prematuro, recién,nacido

patológico y cualqy.ier otro lactante especial.
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5.2. Objetivos específices

5.2.1. Disminuir la incidencia de diarrea y enterocolitis necrotizante

en el Servicio de Recién Nacidos.

5.2.2. Utilizar la leche materna con coadyvente del neonatoy lactante

enfenro.

5.2 .3. Prvnover el apego entre el binomio madre e hijo.

5.2.4. Estirro.l1ar el sentido de cooperación y respcinsabilidad de la rradre

lactante.

5.2.5. Conscientizar al personal de salud de la institución de los bene

ficios rratc;rna .

. 5.2.6. Dar orientación a las madres sobre la lactancia rraterna.

5 . 2•7 . Disminuir el consumo de leche artificial.

6. - FUNCIONES GENERALES DEL BANCO DE LECHE t1l\TERNA.

6.1. Fomentar la protección de la salud mediante la iinplernentación de la

.lactancia materna.

- . El ctm'lplimíento estricto de las técnicas de asepsia establecidas.

6.2. De docencia mediante:

El desarrollo de programas educativos dirigidos al personal y a le

madre lactante.

6.3. De investigación mediante:

- La realización de actividades de investigación sobre la calidad

del producto briandado.

7 . - ORGANIZACION DEL BANCO DE LErnE M.'\TERNA.

7.1. Componentes estructurales organizativos.

7.1.1. Organo directivo

Jefatura de Saló le Recién Nacidos

\(\



7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.
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Crgano asesor

Comité de contrapartes del Proyecto de Apoyo a la 12.etancia rratema

del llISS- Tegucigalpa

Organo de línea.

Personal de enfermería del Banco de Lecha Haterna

Organización estructural.

Jefatura de Sala de Recién Nacidos

enfermeras Gen2ralcs

Comité de Contrapartes
ce PROAI11A en el IHSS
Tegucigalpa.

-_.- ._------'-----
liANCO DE LECHE MATERNA

7.2. Funciones de los componente:s est'rUctuBales.

7.2.1. De la Jefatura de la Sala de Recién Nacidos.

- Organizar y administrar el banco de leche rratema

- Proveer de condiciones necesarias para el buen funcionamiento
del oonco. \ \ \

- Analizar las necesidades cducati \eS Gel personal y rradres lactantEs;
propona' las medidas para satisfacerlas y participar en su apli
cación.

- Participar en las actividades docent~s y coordinar con la Jefa~3

del Servicio de' Pediatría y Unidad dt;; Educación. .



7.2.2.

7.2.2.

7.2.3.

43 '

- Analizar las necesidadcs de recursos hllffi3JloS y materiales, y darlos

a conocer a la Jefa.tura del Servicio de Pediatría.

- Seleccionar personal asignado al banco de leche materna.

SUpervisar y evaluar el funcionamiento del banco de leche.

De las enfenneres generales.

- Administrar f,Ü banco de leche rnaterna en la ausencia de la Jefe de

Recién nacidos.

Proveer las condiciones necesarias para el buen funnionamiento del

banco.

- A.ializar las necesidades educati \élS del personal y rnadres ,lactantes,

prop:::>ner las medidas para satisfacerlas y participar en su aplicación.

Participar E::n las actividades docentes y cooroinar con la Jefe de Sala

y Unidad de Educación.

- Dirigir, participar y prorrover las investigaciones necesarias en el

banco de leche materna.

- Analizar las necesidades de recursos hl.Jl'1EIlos y materiales, y darlos

a conocer a la jéfe de la Unidad.

Seleccioanr personal asignado al banco de leche en ausencia de la

encargada penmnente.

Del comíté de contI'llpartes del Proyecto de AfXJYo a la lactancia Materna

11 PROAlMAII del lliSS/Tegucigalpa.

Cooroiru:lr actividades a nivel operativo y normativo.

Personal de Enfermería del Banco de Lecha Ha.tema.

- Realizar actividádes relacionadas con la extracción, conservación,

a1m::lcenamiento y distribución de la leche T1Utema·.

-·Reg.istrar infornEción en libros y fOIllB.tos establecidos.

- Impartir educación el la. rnadre lactante.

Controlar e1 material y equipo del banco.
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M3.ntener el rraterial y equipo en condiciones adecuadas.

Mantener equipado de lo necesario al br::mco.

Velar por la limpieza y desinfección del lBnco.

t13ntener un ambiente ad,~cuadü a las m3.dres donantes.
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NOFNAS ESPECIFICAS DEL BANCO DE

LEmE MATERNA

l. - DE I.A CAPrn.CION y SELECCION DE LAS DONANTES.

N O

1.-

2.-

R M A

EL PERSONAL DE ENFEFl1ERI;~ c\SIGNADO

AL BANCO DE LEClfE MATERNA ES RES

PONSABLE DE LA eAPl'ACION y SELECCION

DE LAS POSIBLES DONAr-ITES DE LECHE

MATERNA.

LA PERSONA QUE SELECCIONA LAS 00
i~ITES ES RESPONSABLE DE VERIrICAF
QUE LA MADRE CUMPLA CON LOS REQUI
SITOS ESTABLECIDOS POR LA UNIDAD 
DEL BANCO DE LECHE MATERNA.

LA ENCARGADA DEL BANCO DE LECHE
ES RESPONSABLE DE ORIENTAR A LA
MADRE LAcrAN'IE SOBRE SU HIGIENE
PERSONAL AOCMO RE~ISrro PARA
SER DOANTE. .

PROCEDIHIENTO

1. - Atender las posibles donantes referi·
das por otras unidades de la institu
ción.

2.- Hacer visitas freceentes ~ la unidad
de am3lTB11tamiento para captar las
nuevas donantes.

3.- Entrevistaa a las posibles donantes.

4.- Seleccionar a las donantes.
5. - COOrdinar con las unidades que tienen

relación madre/niño para obtener
posibles donantes.

1. - Entrevista al donante p-Fa comprobar
si ccmple con los requisito3 preesta···
blecidos en la tarjeta de record de
la donante.

2.- Una vez que la donante reúna los re
quisitos,llenarlo la tarjeta de ré
cord de la donante.

3.':' Explicarle a la m3.dre el procedimiill" .
to para la extracción de la leche y
el uso posterior de la rniSm3..

4. - En caso de presentarse problena para
selección de la donante, consultar e
ra enfermera jefe o médico jefe del
servicio.

S.- Al no reunir los requisitos estable
cidos se dapán,las explicaciones ne
cesarias.

1. - ] Orientar a la m3.dre donadora' sobre:
- Baño diario.
- Cambio diario de ropa, tanto in-

terior corro exterior.
- t1antener uñas cortas y limpie.s.

BEST AVAILABLE CQPY
,
1'. .",-
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11.- DEL PROCESO OPERATIVO.

1.- LA AUXILIAR DE rnFt'~ ES RES
PONSABLE DE ~ LA 11ADRE CUMPLA
lAS MEDIDAS HIGttNICAS ESTABLE
~IDAS pREvIA A LA RECOLECCION DE
LEaIE.

2.- LA PlJXILIAR DE ENFEFMERIA ES
RESPONSABLE DE qJE lA MADRE
DONANTE SE COLOQUE LA BATA PRE
VIO A LA EXTRACCION DE LECHE. -

3. - LA ENCARGADA DEL BANCO DE LECHE
ES RESPONSABLE DE HANTENER UN
AMBIEN'IE CONFORTABLE Y SEGURO
PARA LA OONANTE,CON EL FIN DE
DISMINUIR LA ANSIEDAD 1\L PROCE
DIMIENTO.

4. - ES RESPONSABILIDAD DE LA ENCARGA
DA DEL BANCO DE LECHE MATERNA
ORInITAR A LA MADRE SOBRE EL
FUNCIONAMIEN'ro DE LA BOMBA DE
EXTRACCION.

1. - Ori8ntar a la m3.dre sobre lavado de
rMnoS hasta la altura del codo con
agua y j abóh.

2. - Limpieza de ambos senos utilizando
únicamente agua.

1. - Indicar a la madre dónde perm3I1ecen
las batas.

2. - Orientarla para que se ponga la bata
con la abertura hacia adelante.

3.- Indicarle a la rnadre dónde colocará
la bata que se quitó.

1. - Mantener la unidad con una decora
ción alusiva a la rnadre lactante.

2. - Vigilar que dentro de la tmidad no
haya rrás de 4 personas.

3 •- Mantener la unidad limpia y oroenada

1+. - Atender lo más pronto posible a la
m3.dre.

5.- Mantener comunicación con las rnadres
que están dentro de la unidad.

6.-- Proporcionar literatura alusiva a la.
lactancia materna a las madres que
están en espera de la extracción de
leche.

7.- futivar a las madres para futuras
donaciones. .

1. - Explicar a la madre córro funciona
la 1::lornbEl eléctrica de ex1;racción de
leche materna.

2.- Informarle sobre la cantidad de
leche que se le extraerá.
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5. - ES RESPONSABIUDAD DE LA ENCARGA
DA DEL IW-JCO DE LEmE EXTRAER LA
CANTIDAD DE LErnE MATERNA DE
ACUERDO A LA ClASIFICACION DE lA
OONANTE.

1.- ClasifiCL~ n las donantes y extraer
la leche de acuerdo a:

a.- Madres hospitalizadas y cuyo hijo
se encuentra en la Sala de Recién
Nacidos.

b.- Vaciar arnbos senos después del
amam:mtamiento por lo menos cada
tres horas.

c. - l"Iadres no hospitalizadas y cuyo
hijo se encuentra interno en la
Sala de Recién Nacidos.

d.- Vaciar ambos senos después del
arranantami€;nto cada tres horas por
lo menos, durante su permanencia
en la lUlidad.

e.- Madres hospitalizadas y cuyo hijo
se encuentra interno en Sala de
'Recién Nacidos pero no lo arnam:mta;

~': Citarlas al banco de leche rrater-
na cada 3 horas por lo menos
para vaciar ambos senos.

f.- Madres no hospitalizadas con hijo
tierno en Sala de Recién Nacidos,
Cuidados Intensivos o Pediatría,
que por condiciones del niño no lo
arnam:mta, se hará lo siguiente:

- Vaciar ambos senos cada 3 horas
por lo menos, mientras permanezca
en la lUlidad.

g.- Madres que asisten a la Clínica
Crecimiento y Desarrollo extraerle
dos onzas de leche materna como
mínim:> previa consulta médica y
que ctnnplam los requisitos sugtilien-·
tes:

;.. Madre lactante que desea dpnar vo
luntariamente, extraerle dos onzas
de leche corro mínimo, dejando que
la rradre decida lUla donación rrayor.

h.- Ma~B~,lactantes empleadas de la
institución pueden hacer tJ.so de
las bombras de extracción tantas
veces lo estimen necesario, dejan
do por lo menos dos onzas cerro do
nación al banco.
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6. - ES RESPONSABILIDAD DE LA ENCARGADA
DEL BANCO DE LECHE REALIZAR UMPIE
ZA DE PEZONES, UTILIZANDO MATERIAL
ESTERIL.

7. - LA ENCARGADA DEL BlINCO DE LEGIE ES
RESPONSABLE DE HACER LA EXTnACCION
DE LEQIE, UTILIZANDO EXTRACI'OR ELEC
TRICO O MANUAL. -

8. - ES RESPONSABILIDAD DE LA ENCARGADA
DEL BANCO DE LEOIE MATERNA ENVASAR
ADEaIDAMENTE LA LECHE RECOLECTADA.

1. - Orientar a la rradre sobre el. proce
dimiento a realizar.

2. - Solicitar a la madre que descubre
ambos senos.

3. - Hacer limpieza de pezón y an...~la con
algodón y agua destilada según téc
nica.

4. - Proporcionar a la rradre una torunda
para hacer presión sobre el pezón
a nivel central y lateral cuando se
produzca la bajada de la leche.

1.- Colocar la pezonera adecuada en ta
rraño sobre el seno de la rradre, según
técnica aséptica.

2. - Encender la bomba de extracción.

3 •- Verificar el funcionamiento normal
de la máquina.

4. - Observar el estado de ánimo de la
ITRdre durante el funcionamiento.

5.- Palpar el seno después de la extrac
cién ~a verificar el vaciamiento
TIEJMr1.O.

6.- Al finalizclr la extracción,retirar
pezonera, rumpiendo adecuadamente
el vacío fourado.

7 . - Repetir pn:>eedimiento en el otro sene.

8.- Orientar a la mad~ sobre el uso de
la leche donada.

9. - Motivar a la ma.dre para futuras dOn?
ciones.

1. - Cada niño recibirá corro T.lI'ioridad 12.
lecje de su ma.dre pa1'a t~'efecto.
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9. - LA ENCARGADA DEL BANCO DE LEmE ES
RESPONSABLE DE CONSERVAR ADECUADA
t1ENTE LA LECHE MATERNA RECOLEeTADA.

lO.-ES RESPONSABILIDAD DE LA ENCARGADA
DEL BANCO DE LECHE LLEVAR AL DIA
LOS REGISTROS PERTINENTES.

él. - Trasladar la leche recolecta a un re
cipiente plástico estéril.

b. - Rotular y envasar con los siguientes
datos:

- Nombre de la redres.
- Si es niño prerraturo o a término.
- Fecha y hora de extracción.
- Número de exp.::diente.

2. - La leche donada por las m3.dres que
no tienen hijos internos en el hos
pital será recolectada en un reci
piente plástico estéril y de ~cuer

do al tipo de leche ( calostro, de
transición o leche madura). Se lle
narán en recipientes cornune~.y

aquellos cuyos hijos internos tengan
N.P.O. o

1.- Depositar la leche en los recipientE;s
específicos usando técnicas asépti
cas.

2.- Colocar en refrigeración las leches
que hayan alcanzado la temperatura
ambiental.

3.- Mantener la leche en refrigeración
a·4° C hasta su utilización.

1. - Llever debidamente los siguientes
registros:

a.-Tarjeta de registro "Record de la
donante.

·b.-Carnet de identificación.

c.- "Libro de registro diario de la dom\~

tes a domicilio. .

d . - Infonc¡e mensual y anual del número
y cantidad de donaciones de leche.

e.-.Registro de orden deleche madte~~

distribuida a bacinet~s de Sala
Cuna.

f.- Registro de refrigerio a m3.dres do···
. . nantes de leche m3.terna.
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11.- LA ENCARGADA DEL BANCO DE LEOIE
MATERNA DEBE rnTREGAR LA LEeHE
RECOLECTADA AL PERSONAL MEDICO...!..
O DE ENFERMERIA QJE LO SOLICI'l'L
SEGUN HORARIO ESrABLECIbO.

12.- ES RESPONSABILIDAD DE LA ENCARGA
DA DE LA SAlA DE RECIEN NACIDOS 
HACER LA DISTRIBUCION DE LA LE
om RECOLEcrAI:lfI. EN EL RECIPIENTE
cct1UN, DE ACUEROO A PRIORIDADES.

1. - Entr€gar la leche según sOlicitud
escrita.

2. - Anotar en el libro de registro los
datos necesarios.

3.- At:ciliva!' 1as solicitudes.

1. - Establecer prioridades cono:

- Niño grave,
- Niñ::> prerraturo.
- Recién nacido a término pato16gico. ,
- Recién nacido normal.
- Otro lactante según necesidad.

III.-DE lA LIMPIEZA. Y ESTERILIZACION DEL EQUIPO.

1. - LA ENCARGADA DEL BANCO DE LECHE
ES RESPONSABLE DE ESTEf<ILIZAR
LOS ACCESORIOS DE U\S BCMBRAS
ELECIRICAS Y MANUALES,UTILIZA
DOS PARA lA EXTRACCION DE LE 
CHE DESroES DE SU USO.

ES RESPONSABILIDAD DE LA ENCARGA
2. - DA DEL BANCO ASEGJRAR LA ESTERIU

DAD DE LA PINZA AUXILIAR.

1. - Lavar los accesorios con agua y jab6n
utilizando cepillo.

2. - Esterilizarlos en ebul1ici6n durante
15 minutos.

3. - Extraer el naterial utilizando la téc
nica de rranejo de rraterial estéril.

4. - Colocar los accesorios en la b3ndeja
destinada pare material estéril.

5. - Mantener la bandeja cubierta con
tápadera.

6 •- Esterilizar diari.arrente la bendeja.
donde se coloca el naterial estéril.

1.- Esterilizar en autoclave la pinza
Y el respectivo recipiente semanal
rpente.

2. - Hacer cambiso sem:ma1mente de solu
ci6n bactericida contenida en el
portapinza. .

3 •- Utilizar técnica adecuada en el nane
jo la pinza auxiliar.
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3.- LA ENCARGADA DEL BANCO ES RESPONSA
BE DE ASEGURAR LA CAUDAD DE LECHE
EXTRAIDA POR 1M BCt1BRS.

IV.-DE LA Ln1PIEZA DEL BANCO DE LECHE.

1. - LA ENCARGADA DEL BANCO ES RESPONSA
BLE DE MANTENER LIMPIA Y ORDENADA 
LA UNIDAD.

1.- Solicitar a la Enfennera Jefe del
Servicio se realicen cultivos men
suales de lactancia naterna..

2. - Llevar registro de los controles rea
lizadas.

1. - Hacer limpieza diaria del rrobi1ia
rio, utilizando paño húmedo con agua,
previo a la atenci6n de la donante.

2.- Vigilar que el personal de la limpie
za realice un aseo adecuado en el
renco.

3. - Solicitar mensualmante al Servicio
de limpieza, lavado y desWecci6n
de la unidad.

4. - Orientar a la donante para qae depo
site los desperoicios en el basurero.

V. - CONTROL Y lWITENIMIENTO DEL MATERIAL Y EQUIPO.

1.- LA ENCARGADA DEL BANCO DE LECEE ES RES L'-Revisar diariamente el funcionamien-
PONSABLE DE CONTROlAR Y REVIs!~ EL MA - to, del equipo.
TERIAL Y EWIPO PERTENECIDITE A LA 2.-Notificar a la Jefe del Servicio de
UNIDAD. Neonatología si hay equipo en rral.

estado.

3.-Revisar la existencia de rraterial.

4.-So1icitar naterial necesario a la
Jefe de Sala.

5.-Entregar y revisar conforme inventa
rio la unidad.

6. -Hacer los registros necesarios en el
libro correspondiente. .

7•-Solicitar mensualmente al Servicio
. de e1ectranecánica la revisi6n del
equipo eléctrico de la unidad.

\\t\
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2. - QUEDA TERMINANTlliENT PROHIBIDO
MOVIUZAR LAS BOHBRAS ELECTRICAS
DE EXTRACCION DE LECHE FUERA DEL
BANCO.

VI.- DEL HORARIO.

1.- EL BANCO DE LErnE MATERNA ruNCIO
NA DE IlJNES A VIERNES, CON UN
HORARIO DE 7:00' a 3:00 p.m. Y
SABADOS DE 7:00 a 11: a.m.

2.- PARA CASOS ESPECIALES FUERA DEL
HORARIO ESTABLECIOO, LA ENFERMERA
PROFESIOl-t'\L DE NEONATOLOGIA O
SUPERVISOFA DE ThTfEru1ERIA FUmE
HACER USO DE lA BOMBA DE EXTRAC
ClaN DE LErnE.

VII.-nEL VESTUARIO.

1.- LA ENCARGADA DEL BANCO DE LECHE
DEBE USAR EL VES1UARIO ESTABLE
croo PARA EL BANCO DE LECHE
MATERNA.

VIII.-DE LOS REQUISITOS DEL PERSON~.

1.- LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO
ES RESPONSABLE DE ASIGNAR PARA
EL BANCO DE LECHE MATERNA Y RlU
DAR, AQ.1ELI.AS PERSONAS QJE REU 
Nlli LOS REQUISITOS PERTINENTES:-

B.- Hacer limpieza y aceitado de la bomba
eléctrica de extracción serranalmente
( sábados>.

9. - Hacer limpieza gen¿ral de la ref;rige
rodera sem:maJ..m::ntc ( sábados).

1. - Cambio de ropa de calle por la bD.ta
respectiva.

2. - Cubrir completamente el cabello con
gorro.

3. - Para salir del servicio, cambiar la
bata por el uniforme blanco.

1. - seleccionar la persona que l:'eúna los
siguientes requisitos:

a.- Enfermera Profesional o Auxiliar' de
Enferm=ría adiestrada.

b.- Con capacitación sobre lactancia
materna. -
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IX. DE LA <XX)RDlNACION.

1. - LA ENCARGJillA DEL BANCO ES RESPON
SABLE DE COORDINAR ACITVIDf..DES 
DEL BANCO DE LErnE MATERNA CON
LAS DIFERENTES SAlAS DEL HOSPITAL
Y RJBLICO EN GENERAL.

x.- DE LA INFORMACION AL FUBLICO.

1. - IA ENCARGADA DEL BANCO DE LEmE:
MATERNA ES RESPONSABLE DE SATIS
FACER LAS NECESIJ1IillES PlllN'ITADA8
POR LAS OONANTES rn RELACION A .
ESTE BANCO.

~

~, -...."
c. - Con capacitación sobre ~~os de

leche. ~

d. - Con buenas relaciones interper~,ll.
. '-

e. - Con habilidad para comunicarse con"·
el público.

f.- Con buena salud.

1.- Atender las solicitudes verbales y
escritas.

2.- Solicitar a la Jefe de Sala candida
tas donantes.

3. - Establecer comunicación ron las
Clínicas. de Crecimiento y Cesarrollo
y las empleadas lactantes de la ins
titución.

4.- Previa autorización respectiva reali
zar coordinación extrahospitalaria.

1. - Establecer corrnmicación con las do
nantes.

2.- Escuchar a las donantes los proble
rras planteados.

3. - Si no está a su ücance resolver el
problema, consultarlo con la enfer
mera Jefe del SelVicio de Recién
Nacidos.

4.- Darle la orientación necesaria.

5.- Darle infomación escrita
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