Wellstart
San Diego Lactation Program

PROGRAMA EDUCACIONAL SOBRE MANEJO DE LACTANCIA
REPORTE DEL CURSO

5 al 16 de diciembre, 1988

Preparado por:

Audrey J. Naylor, MD, DrPH

Ruth A. Wester, RN, CPNP

Co-Directors

Wellstart/The San Diego Lactation Program

Janine Schooley, MPH

Education Program Manager
Wellstart/The San Diego Lactation Program

Traducido por:
Dra. Verénica Valdés



Titulo

Contenidos

2

Pagina

Introduccién y Resumen 1

Comentarios Sobre los Componentes Especificos del Programa 2

Recomendaciones Para el Futuro 4

Apéndices

1. Lista de Participantes

2. Programa de Actividades para el Dr. Andrés Bartos y Dra. Roxana Saunero
3. Programa del Curso

4. Lista de Docentes y Equipo de Trabajo

5. Resumen de Examen Inicial y Final

6. Resumen de la Evaluacién General del Curso

7 Planes de Programas de los Equipos






L Introduccién y Resumen

En el centro de Wellstart en San Diego se desarroll6 desde el 5 al 16 de diciembre de 1988 un curso
del Programa Educativo sobre manejo clinico de la lactancia. Asistieron un total de 14 profesionales
de Bolivia durante 2 semanas. Ver apéndice 1 que contiene la lista de participantes con sus respectivas
disciplinas. Ademds de estos, los participantes a un curso anterior de Wellstart de Bolivia, los Drs.
Andrés Bartos y Roxana Saunero (quienes asistieron al curso de agosto y septiembre de 1986), se
unieron al grupo actual y actuaron como colaboradores en docencia, traductores, lideres y coordinadores.
Para prepararlos para tan variados roles, tanto el Dr. Bartos como la Dra. Saunero llegaron a San Diego
la semana previa al inicio del curso. Ver apéndice 2 que incluye las actividades de esta semana de
orientacién y preparacién.

La meta y objetivos del curso se mantienen invariables de aquellos descritos en el programa inicial del
curso y son los siguientes:

Meta

Colaborar en la promocién de la lactancia en los paises en desarrollo a través de mejorar los
conocimientos con respecto al manejo clinico de la lactancia natural de los profesionales de la salud
actuales y en formacién.

Objetivos:

1) Capacitar a los equipos de profesionales médicos y enfermeras de hospitales docentes como
especialistas en lactancia. Estos equipos serdn preparados para asumir la responsabilidad de
los programas de lactancia disefiados para ofrecer tanto servicio a pacientes como docencia y
actuardn de modelo para la posible réplica de estos centros en otras unidades docente
asistenciales.

2 Colaborar con estos equipos en el desarrollo de un modelo de servicio y programa educativo
adecuado a su propio lugar de trabajo.

3) Colaborar con los equipos en el disefio de la educacién continua en el servicio de la educacién
continua en el servicio con respecto a lactancia para otros profesionales médicos y enfermeras.

4 Colaborar con los equipos en la seleccién y creacién de material educativo adecuado a su propio
programa.

Los métodos usados para conseguir la meta y objetivos se mantienen fundamentalmente invariables de
los cursos de capacitacién en lactancia previos. Los detalles de las actividades especificas del curso se
encuentran en los apéndices 3 y 4 (Programa del Curso y Lista de Docentes y Equipo de Trabajo
respectivamente).

Como en todos los cursos de educacién en lactancia materna, se utilizan 3 métodos basicos de evaluacién
del éxito en el nivel del curso:

1 Para determinar si la experiencia en San Diego modificé la calidad o cantidad de conocimientos
de los participantes sobre lactancia, se efectuaron 2 exAmenes sin previo aviso. El resultado de
estos exdmenes sugiere que la base de conocimientos de los participantes aumenté en forma
significativa al completar el curso de 2 semanas. (El promedio de los resultados subié de 47.8%
de resultados correctos a 66.4%, apéndice 5).
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Después de cada una de las sesiones los participantes completaban una critica del seminario.
Los participantes debian evaluar la utilidad, calidad y cantidad de la presentacion asi como
responder si el expositar el tema debian ser incluidos en cursos futuros. Las evaluaciones
tabuladas reflejan un alto nivel de satisfaccién sobre la calidad, cantidad del material expuesto
asi como con los expositores. Los promedios sobre calidad y cantidad y utilidad fueron de 4.7,
4.7 y 4.7 respectivamente; usando una escala de 0 a 5, siendo 5 la mejor calificacion.

Al finalizar el curso todos los participantes reciben una hoja para evaluar el curso completo asi
como permitirles la oportunidad de comentar sobre los distintos elementos de la experiencia del
curso. Los resultados de esta evaluacion se resumen por disciplina y para el grupo en general
en el apéndice 6.

En general, basados en los comentarios de los participantes, del examen inicial y final, criticas de las
sesiones y las evaluaciones generales del curso, este parece haber sido muy bien aceptado y resulta una
experiencia valiosa para todos los que asistieron.

L.

Comentarios Sobre Componentes Especificos del Programa
Inscripcidn/Seleccién

El grupo de profesionales Bolivianos que asistieron a este curso venian en representacién de
varias instituciones diferentes (La Divisién de Salud Materno Infantil del Ministerio de Salud,
el Hospital del Nifo, la Escuela Nacional de Salud Piblica, la Maternidad Natalio Armayo y la
Universidad Mayor de San Andrés). Ademaés, varios participantes no eran parte de ninguna
de las instituciones antes mencionadas y asi no conformaban un verdadero equipo de trabajo
previo. Sin embargo, todo el grupo trabajé muy bien en forman conjunta funcionando como
un gran equipo multidisciplinario. La asignacién de piezas en el hotel se planearon de manera
de mezclar disciplinas e instituciones. Se desarrollaron este y otros esfuerzos continuamente
a lo largo del curso para maximizar la unidad y el concepto de equipo. El mantener esta
colisién va a ser un desafio para el grupo retornar a sus instituciones.

El proceso actual de inscripcion y seleccién, si bien estuvo basado en sugerencias e informacién
compartida por el equipo de Wellstart durante su visita a Bolivia en Marzo 1988, se desarrollé
en el pais sin la participacién directa de Wellstart. La seleccién adecuada de los miembros del
equipo hecha por el Ministerio de Salud y USAID, si bien no es lo usual en los programas de
Wellstart, parece haber funcionado relativamente bien en este caso. El grupo estaba bien
balanceado en términos de disciplinas, instituciones y conocimientos basicos. La variedad de
instituciones representadas va a ayudar a asegurar una amplia base de recursos para el
programa nacional de lactancia. Si bien es siempre preferible seleccionar profesionales de los
niveles superiores con poder de decision y autoridad para efectuar cambios de manera de
asegurar una rapida y efectiva implementacién de los planos de los participantes, en esta
instancia algunos profesionales no eran antiguos en la institucién. Sin embargo, con apoyo y
ayuda del Ministerio de Salud y USAID esperamos que sean capaces de evitar la resistencia a
los cambios que planean implementar.



Educacién/Motivacién

La amplia experiencia de Wellstart en proveer cursos en idioma espafiol ha servido para
asegurar que la programacion, orientacién, traduecién, comunicacién y materiales didacticos son
adecuados para participantes de habla hispana. El programa de estudios del curso desarrollado
previamente y recientemente mejorado sobre el de afos anteriores ha sido traducido
completamente al espaiiol y modificado en forma adecuada a este curso en particular. Asi, todos
los objetivos relevantes de los seminarios, resimenes, guias, asi como la informacién descriptiva
general se entregaron en espaiiol a todos los participantes del curso.

Desgraciadamente muy pocos articulos de referencia se encuentran en espaiiol y asi la mayor
parte de las 800 referencias de articulos usadas durante el curso y entregados a los participantes
son en inglés. Si bien muchos participantes son capaces de leer en inglés, Wellstart estd muy
interesado en expandir y mejorar su coleccién de material en espaiiol y seguir traduciendo las
referencias y textos claves. Otro tipo de material educativo raramente se encuentra en espariol.
Wellstart ha traducido muchos de los recursos audiovisuales que se encontrabran sélo en inglés.
Esta es otra drea que requiere mayor atencién para agregar recursos materiales. -

Cada vez que fue posible se utilizaron docentes bilingues pero muchas clases y toda la actividad
clinica se desarroll6 en inglés con traduccién simultdnea. Este sistema ha funcionado bien. Las
necesidades de traduccién se cubrieron en forma satisfactoria durante el curso con la competente
asistencia de la Dra. Verénica Valdés, (pediatra y participante del curso de Wellstart en agosto-
septiembre de 1986), traductores locales y los Drs. Bartos y Saunero.

Cada vez resulta mas evidente que 2 semanas es un tiempo insuficiente para cubrir una materia
tan compleja, especialmente en otro idioma.. Si bien todos los temas mis relevantes se
incluyeron en estos cursos es preferible contar con mas tiempo no solo para incluir otros temas
relacionados que son parte del curso tradicional de 4 semanas, sino también para permitir
experiencias clinicas més variadas para cada participante y mayor tiempo para la discusién e
interaccién con los docentes. El equipo de Wellstart recomienda que los futuros cursos sean
de un minimo de 3 semanas de duracién.

Material de Apoyo

El costo del curso incluye fondos para permitir a cada equipo participante (para este propésito
se determiné que habian 5 equipos, representando a 5 instituciones) el adquirir material
educativo relevante tal como diapositivas, libros de texto, videos, mufiecas de modelo, bombas
de leche, etc. para ser usados en su pais. Ademés a cada participante se le permitié el envio
de este material a través de "Partners for International Education and Training” (PIET). El
grupo de comiin acuerdo decidi6 juntar estos recursos y comprar una mayor cantidad de
materiales que permanecerd en el Hospital del Nifio como recurso para todos. Se hicieron
esfuerzos para coordinar la seleccién de estos materiales nuevos con los recursos existentes
previamente seleccionados en 1986 por los Drs. Bartos y Saunero como parte de su actividad
en el programa de Wellstart. Al reunir los fondos y coordinar el proceso de seleccién el grupo
serd capaz de seleccionar y comprar una mayor coleccién y gran variedad de materiales sin
necesidad de repetirlos. El desafio para este grupo va a ser ahora el mantener este amplio
material y el permitir que sea usado en forma eficiente y justa por todos los miembros del
grupo.



Todos los participantes recibieron también dentro del programa de estudios del curso,
informacién sobre como crear diapositivas para la docencia y manuales, sugerencias en como
organizar los apartados, diapositivas y material relacionado e informacién extensa sobre donde
escribir para conseguir material adicional en espafiol tal como folletos y revistas. Se les solicité
a los participantes que revisaran y utilizaran esta valiosa informacién al establecer y mantener
sus recursos docentes.

Disefio de Programas

Un componente escencial dentro del programa educacional de Wellstart es la preparacién y
presentacion de los planes de trabajo que cada equipo implementara al volver a su pais. Se
incluyen copias de estos proyectos desarrollados por los profesionales Bolivianos en el apéndice
7.

Recomendaciones para el Futuro

El grupo Boliviano participante en Wellstart tiene el potencial de ser un recurso de increible
poder para el plan nacional de promocién y proteccién de la lactancia. Este grupo representa
a una gran variedad de instituciones y varias disciplinas y asi provee una amplia y profunda
base para la implementacién de las actividades planeadas. Junto a lo anterior, los conocimientos
profesionales y destrezas adquiridas y profundizadas en San Diego, ademis de los materiales,
motivacién y el liderazgo adquiridos y desarrollados crean una oportunidad {inica y enorme que
debe ser cultivada y aprovechada.

Uno de los principales desafios que enfrenta el grupo Boliviano al volver a su pais y sus variadas
responsabilidades y preocupaciones personales, es la necesidad de equilibrar e integrar los
distintos planes institucionales con el plan general Boliviano de lactancia y supervivencia infantil.
Cada institucién va a tener sus propios problemas, necesidades y actividades. Sin embargo el
grupo puede ser mas efectivo si mantiene un nivel de camaraderia y del sentido de equipo
adquirido en San Diego a lo largo de la experiencia del curso, en orden de convertirse y
permanecer como un recurso viable y coordinado con los esfuerzos nacionales. Los participantes
por cierto compartirdn sus planes y preocupaciones no solo con quienes toman las decisiones
superiores en sus instituciones sino también con el personal apropiado de la misién USAID, el
Ministerio de Salud y Wellstart. La amplia y efectiva comunicacién entre los participantes debe
incluir la activa utilizacién del material audiovisual docente y literatura que se ird desarrollando
en el Hospital del Nifio. La utilizacién completa y adecuada de este recurso centralizado de
informacién debe ser clave para la implementacién exitosa del esfuerzo de los participantes.

El liderazgo efectivo y centralizado también colaborara a asegurar el éxito del grupo. Los Drs.
Bartos y Saunero habiendo completado el curso previo de 4 semanas en Wellstart y luego de
actuar como facilitadores del grupo durante este curso, deben seguir siendo utilizados como un
recurso de liderazgo valioso para el grupo. Ademis la Dra. Valdés que vive en Santiago, Chile,
puede ofrecer una fuente de conocimientos y experiencia cercana que se debe considerar para
los meses y afios siguientes.



Como un grupo de trabajo coordinado, los participantes Bolivianos tienen tanto la oportunidad
como la capacidad de jugar un rol en el desarrollo de politicas y procedimientos estadarizados
y bien definidos sobre lactancia a nivel nacional; en ensefiar y capacitar a nivel nacional,
incluyendo el desarrollo de curriculos de estudiantes de medicina, enfermeria y otros; en
fortalecer la legislacién para apoyar la lactancia y en el desarrollo de los componentes de
evaluacion y monitoreo de los componentes antes mencionados. El grupo, por supuesto,
necesitard identificar recursos nacionales adicionales y sistemas de apoyo de manera de
implementar sus actividades planeadas tanto a nivel institucional como nacional. El proveer de
estos recursos serd una inversién sabia en vistas al futuro para asegurar la maximizacién de las
actividades actuales y la mantencién de los esfuerzos para promover y proteger la lactancia como
un componente fundamental para el plan Boliviano de supervivencia infantil.



Apéndice 1
Lista de Participantes



3.0

PARTICIPANTES EN EL CURSO

Andrés Bartos Miklos
Neonatélogo
Ministerio de Salud
Hospital Obrero CNS

Gloria Peiiaranda Nogales
Enfermera Jefe
Hospital del Nifio, MPSSP

Roxana Saunero Nava
Pediatra

Hospital del Nifio, MPSSP
CNS

Ana Maria Aguilar Liendo
Pediatra
Secretaria de Coordinacién

de Supervivencia Infantil OPV’s

Ana Maria Young Viscarra

Médico Salubrista

Jefe Nacional del Programa
de Crecimiento y Desarrollo y
Lactancia Materna

Direccién Materno Infantil, MPSSP

Maria del Carmen Casanovas Vargas

Pediatra

Jefe, Departamento de Servicios
Ambulatorios

Hospital del Nifio, MPSSP

Irma Juana Sifiani Ramirez
Enfermera
Escuela Nacional de Salud Pablica, MPSSP

Nancy Villena Cabrera
Pediatra-Neonatélogo

Maternidad Natalio Armayo, MPSSP
Universidad Mayor de San Andrés

Blanca Salinas Campos

Enfermera

Escuela Nacional de Salud Piblica,
MPSSP

Norma Quispe Portocarrero

Enfermera

Direccion Nacional de Salud
Materno Infantil, MPSSP

Manuel Diaz Villegas
Pediatra - Neonatdlogo
Jefe, Departamento de Pediatria, UMSA

Oscar Sandéval Morén
Pediatra-Neonatélogo

Catedratico, Departamento de Pediatria,
UMSA

Lupe Campos Gonzales
Enfermera
Maternidad Natalio Armayo, MPSSP

Carlos Salamanca Sanjines
Obstetra-Ginecdlogo

Director, Maternidad Centro de Salud
#1, MPSSP

Ovidio Aliaga Uria
Pediatra-Neonatélogo
Director, Hospital del Niiio, MPSSP

Luis Montaiio Michel
Pediatra
Hospital San Gabriel
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Programa de Actividades para el Dr. Andrés Bartos y Dra. Roxana Saunero






Activity Schedule
for
Dr. Andres Bartos
and
Dr. Roxana Saunero .
Nov. 28 - Dec 2, 1988

Arrival: Sunday, November 27 mid afternoon

Monday, Nov. 28

10:00 a.m.

Janine

11:15 Audrey/Ruth
12:00 - 1:00
1:00 - 5:00

Janine

Tuesday, Nov. 29

8:30 - 9:30 a.m.

10:00 - 12:00

Laurie

12:00 - 1:00

1:00 - 5:00
Janine/Monica

Wednesday, Nov. 30

9:00 - 12:30
Laurie

Janine
12:30 - 1:30

1:30 - 2:30
Laurie

Welcome back to Wellstart

Tour of new facilities and
introduction to new staff

Meet with Audrey and Ruth

Lunch

In-depth review of syllabus

Questions/answers about course
and/or Program

Pediatric Grand Rounds - Case
Management

Continuation of syllabus review

Clinical observation as
available

Lunch

Audiovisual and Library Review,
critique and study

Clinical observation as
available

Written translation assistance
Lunch

Housestaff Rounds
UCSD



Activity Schedule
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Continuation Wed. Nov. 30...

2:30 - 5:00 -Continuation of Audio-visual
Janine/Monica and Library Review, critique
and study.

-Presentation Preparation.

Thursday, Dec. 1

9:00 - 12:00 Clinical observation as
Laurie ) available

Continuation of syllabus
review, if needed

12:00 - 1:00 Lunch
1:00 - 5:00 Meeting with Pat Bromberger (to be
Janine to transport confirmed) re: milk "banking”

Friday, Dec. 2

9:00 - 12:00 Meet with Program Nutritionist to
Joyce review materials and methods

12:00 - 1:00 Lunch

1:00 - 5:00 Clinical observation and Discussion
Nancy with Director of Professional

Services
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40  VISTA GENERAL DEL CURSO

41 Vista General del Contenido Principal del Programa de Estudio

A través de una combinacién de métodos y actividades, los participantes obtendrin
conocimientos y habilidades en los siguientes temas:

4.1.1 Conocimientos

a. Fundamentos Cientificos
1) Composicién Bioquimica e Inmunoldgica de la Leche Humana
@) Fisiologia Celular de la Produccién de Leche
@3) Produccién y Transporte de Factores Inmunes
4) Fisiologia y Endocrinologia Productiva Materna
(5) Fisiologia Transicional Neonatal
()] Kinesiologia y Anatomia Oral Neonatal
™ Embriologia de la Glindula Mamaria, Anatomia y Fisiologia
()] Farmacokinética y la Glindula Mamaria
9) Farmacologia Neonatal
(10) Lactancia Comparativa
(11) Interdependencia y Sincronizacién Maternal- Infantil
(12) Temas de Discusién Psico-sociales y "El Papel de Padres de Familia"
(13)  Nutricién Materna
(14) Nutricién Infantil y Destete
(15)  Fertilidad y Modulacién de Poblacién
(16) Contraindicaciones de la Lactancia y el Amamantamiento

b. Manejo Clinico

1)
@
6)]
“)
(5)
(6)
™

Cuidado Rutinario

Periodo Prenatal

Periodo Perinatal - Evaluacién y Cuidado de Madre-Hijo
Periodo Post-Perinatal-Evaluacién y Cuidado de Madre-Hijo
Nutricién Materna e Infantil

Précticas Seguras de Destete

Cuidado de la Madre que Escoge no Amamantar

c. Temas Impactando el Exito de la Lactancia Materna

(1)
(2
&)

)
(6)

Variaciones Anatémicas de la Gldndula Mamaria
Cirugia de la Glindula Mamaria

Patologia de la Glindula Mamaria

a) Interna

b) Externa

Temas Relativos al Parto

Temas Relativos a la Lactancia

a) Trauma del pezén

b) Congestién mamaria

c) Conducto lacifero obstruido
d) Mastitis

e) Absceso

)] Galactocele
2 Reflejo de la eyeccién de leche



h) Sindrome de insuficiencia de leche

i) Fracaso de la lactancia

) Enfermedad Materna - No Relacionada con la Lactancia
a) Temas de Enfermedad aguda
b) Temas de Enfermedad crénica

¢)) Madres Adolescentes

8) Nacimientos Mdltiples

9) Induccién de Lactancia/Re-Lactancia

(10) Separacién Madre-Hijo

(11) Madre que Trabaja

d Temas Impactando el Exito de la Lactancia - Nifio

1) Temas Anatémicos

2) Temas Relativos al Parto

@3) Hiperbilirrubinemia

4) Nifio de una Madre con un Problema que estd Afectando al Bebé, ej.
Dependencia/Abuso Quimico, Desérdenes de la Tiroides, etc.

5) Nifio con Enfermedad Concomitante

6) Prematuros

¢)) Aumento de Peso Lento/Fracaso de Prosperar

8) Incapacitado Neurolégicamente

()] Amamantador Renuente

(10) Disfuncién Motora-Oral

e. Almacensamiento de Leche
f. Temas de la Comunidad
1) Lactancia, Amamantamiento y Superviviencia Infantil
@) Tendencia e Influencias en la Incidencia y Duracién
a) Temas Econdmicos y Politicos

b) Cédigo de Comercializacién de Substitutos de Leche Materna
g Desarrollo del Programa

) Diseifio y Evaluacién

$)) Papeles y Responsabilidades Profesionales

3) Cémo efectuar cambios

4) Politicas

) Evaluacién Institucional

6) Planeacién del Programa de Estudios y Estrategias de Educacién

4.1.2 Habilidades

a. Cuidado del Paciente
1) Madres
a) Examinacién de los Senos

b) Cuidado de los Senos

c) Evaluacién de la Adaptacién de los Padres

d) Evaluacion del estado nutricional

e) Consejos sobre Dietas

f Extraccién de Leche con Bomba o Manualmente



4.2

4.2.1

422

2 Nifios
a) Historia del Nifio/Examen Fisico y Evaluacién
b) Evaluacién Motora-Oral
3 Pareja Madre-Nifio
a) Historia e Interpretacién
b) Medicién Antropométrica
c) Evaluacién de la Técnica de Amamantar
d) Asistir con la Técnica
e) Consejos para la Lactancia Exitosa
f) Técnicas para el Amamantador Renuente
2 Guia para el Destete
h) Manteniendo la Lactancia Durante la Separacion

Consulta Telefénica

1) Historia
(2) Consejos
3 Renuncia

4) Expedientes

Uso y Cuidado del Equipo

1) Bombas - Manual de Pilas y Eléctrica
2) Protectores

3 Aparatos Suplementarios de Lactancia

Técnicas de Evaluacién de Laboratorios

)} Técnicas de Muestras de Leche
2) Bacteriologia

6)) Crematocritos

4) Examen de mastitis de California
(5) Estudios Endocrinos

(6) Técnicas de Radiologia

@) Otros

Meétodos y Actividades

Seminarios/Conferencias
Una amplia variedad de temas relativos de la alimentacion del nifio, nutricién del nifio, nutricién
materna y otros temas de cuidado perinatal deben ser cubiertos. Los docentes que asistirdan
en estas secciones son identificados en la seccién 2.0. Ver seccién 5.1 (Seminarios, Experiencias
Clinicas, Excursiones) para un horario detallado.

Experiencias Clinicas

Los participantes serdan divididos en grupos pequeiios y rotardn a través de cuatro experiencias
clinicas incluyendo:

Ronda de Hospital
Clinica de Lactancia
Consejos de Nutricién
Examen de los Senos
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4.2.5

Audiovisuales

Varias videograbaciones de la biblioteca audiovisual de Wellstart son presentadas durante este
curso. Los participantes repasaran estas videograbaciones para su utilidad en lose lugares en
que trabajan.

Excursién

El hospital ISSSTECALI, un pequeiio hospital de ensefianza en Tijuana, Mexico, brinda una
oportunidad de ver un ejemplo de apoyo institucional competo para la promocion de la lactancia.

Materiales de Lectura Recomendadas

(Véase también las secciones 5.0 y 6.0 para las tareas de lecturas especificas sugeridas y la
seccién 6.0 para las bibliografias de los articulos segn el tdpico).

a)

Libros de Texto del Curso

Los participantes son provistos con los siguientes juégos de libros de texto en espaiiol
¥ se espera que repasen las secciones apropriadas antes de los seminarios.

Helsing, E. and King, F.S. (1983). Guia Prictica Para una Buena Lactancia. UNICEF,
Editorial PAX-México.

Federacién Internacional de la Planificaciéon Familiar. (1984).
Fecundidad Lactacional y Contracepcién (espaiiol).

Organizacion Mundial de la Salud (Ginebra, 1981). Cddigo Internacional de
Comercializacién de Suceddnos de la I.eche Materna.

Ademas de los vtextos mencionados arriba, cada uno de los participantes recibe una copia
de los siguientes folletos:

Alimente a Su Bebé Con Amor (1986) ISSSTECALI DIF Hospital, Tijuana, México.

Jones, E.G. (1981). Buena Alimentacién Para Su Bebé. Nutricién Pediitrica de
Consulta, P.O. Box 1199, Bonita, CA 92002-0860.

Material pertinente en espaiiol es también provisto para la mayoria de las sesiones de
clase.



6.0 HORARIOS

b.1 Seminarios, Experiencias Clinicas, Excursion

5 de diciembre - 16 de diciembre 1988

Semana 1
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIRRNES
DEC 5 DEC 6 DEC 7 DEC 8 DEC 9
9:15 - 9345 8:30 - 10:30 8:15 - 9:45 8:15 - 9:45 8:15 ~ 9:45

Acompafiamiento a
Wellstart y Gira por
las Facilidades

9:45 - 10:45
orientacién General
al Programa

-- A. Naylor

11:00 - 2:00
Presentaciones de
Equipos y Almuerzo
con Docente y
Peraonal

Exito en el Manejo de
la Lactancia

-- R. Wester
-- L. Berthold

10345 - 1:00

Temas Contribuyentes
al Exito de la
Lactacién y Lactancia
- Parte I

== R. Wester
== L. Berthold

GIRA POR EL HOSPITAL
(Aula de Clase 8:15)

Pefiaranda
Saunero
Diaz
Quispe
Campos

10:00 - 1:00
EXPERIENCIAS CLINICAS

Clinica de Lactacién
(Casa de Clinica
9:45)

Aliaga
salinas
Montafio
Salamanca

Consejo de Nutricién
(Oficina de Joyce
9:45)

Aguilar
sifiani
Villena
Casanovas

8imulacién de Ex&men
Mamario
(Aula de Clase 10:00)

Bartos
Pefiaranda
Young
8andoval

GIRA POR EL. BOSPITAL
(Aula de Clase 8:15)

Aguilar
Casanovas
8ifiani
Aliaga
vVillena
Salinas

10:00 - 12:30
EXPERIENCIAS CLINICAS

Clinica de Lactacién
(Casa de Clinica
9:45)

Bartos
Young
Peflaranda
Sandoval

Consejo de Nutricién
(0ficina de Joyce
9:45)

Aliaga
S8alamanca
Salinas
Montafio

8imulacién de Ex&men
de Mamario
(Aula de Clase 10:00)

8aunero
Quispe
Campos
Diaz

GIRA POR EI. BOSPITAL
(Aula de Clase 8:15)

Montafio
Salamanca
Bartos
Young

10:00 - 1:00
Nutricién Maternal y
Nutricién Infantil y
Destete

~- E. Jones

1:00 - 2:00 ALMUERZO

1:00 - 2:00 ALMUERZO

12:30 - 1:30 ALMUERZO

1:00 - 2:00 ALMUERZO

2:00 - 6:00
Lactancia y
Supervivencia
Infantil

-- A. Naylor

6:15 - 7:30
Anatomia y Fisiologia
de Lactacién

-- V. Valdés

2:00 - 4:00

Temas Contribuyentes
al Exito de 1la
Lactacién y la
Lactancia - Parte II

=- R. Wester
== L. Berthold

4:15 - 5:00
Orientacién a las
Experiencias cClinicas

-- 8taff

2:00 - 4:00
Evaluacién del
Desarrollo Oral-
Reurolégico del
Neonato

-- K. Bouma

1:30 - 3:30
Monitoreo del
Crecimiento

-- J. Marshall

3:45 - 5:30
Desarrollo Paico-
Social

-= V. Valdés

2:00 - 4:30

Aumento Lento de
Peso/Produccién
Insuficiente de Leche

-- N. Powers

4:45 - 6:30
Orientacién Sobre el
Planeamiento del
Programa

-- 8taff




6 de diciembre - 16 de diciembre 1988

Semana II
LUNES MARTES MIEBRCOLES JUBVES VIERNES
DEC 12 DEC 13 DEC 14 DEC 15 DEC 16
8:30 - 9:45 8:15 - 9:45 8:15 - 9:45 8:15 - 9:45 8:00 - 10:00

Ictericia

-- N. Powers

10:00 - 12:00
Contraindicaciones

-=- N. Powers

GIRA POR EL HOSPITAL
(Aula de Clase 8:15)

Saoners
Canpos
Bandoval
Young
Pefiaranda

10:00 - 12:30
EXPERIENCIAS CLINICAS

Clinica de Lactacién
(Casa da Clinica
9:45)

Saunero
Campos
Quispe
Diaz

Consejo de Rutricitn
(Oficina de Joyce
9:45)

Bartos
Pefaranda
Young
8andoval

8imulacién de Examen
Mamario
(Aula de Clase 10:00)

Aguilar
8iflani
Villena
Casanovas

GIRA POR EI, BOSPITAL
(Aula de Clase 8:15)

Aguilar
Villena
Biflant
Diaz
Casanovas
Quispe

10:00 - 1:00
EXPERIENCIAS CLINICAS

Clinica de Lactacién
(Casa de Clinica
9:45)

Agullar
Villena
sifiani
Casanovas

Consejo de Nutricitn
(Oficina de Joyce
9:45)

S8aunero
Campos
Quispe
Diaz

8imulacién de Examen
Mamario
(Aula de Clase 10:00)

Aliaga
Montafio
Salinas
Balamanca

CIRA POR Kl BOSPITAL
(Aula de Clase 8:15)

Aliaga
Balinas
Montafio
Sandoval
Salamancs
Bartos

10:00 - 12:00
Separacién de Madre e
Hijo

== L. Berthold

Comercializacién de
FSrmulas/El Cédigo
OMS/Responsabilidades
del Profesional

-- V. Valdés
== J. Bchooley

10:15 - 12:00
Seminario de
Representantes de
Consultorio (20
preguntas)

-- A. Naylor
-- V. Valdés

12:00 - 1:00 ALMUERZO

12:30 - 1:00 ALMUERZO

1:00 - 2:00 ALMUERZO

12:00 ~ 1:00 ALMUERZO

12:00 -~ 1:00 ALMUERZO

1:00 - 3:00
Induccién y
Relactacién

-= R. S8aunero
-= B. Jones
== M. L. Arranda

3:15 - 5:15
Revisién del Manejo
de Casos Clinicos

-~ R. Baunero
-= V. Valdés

5:30 - 8:00

Seleccién de Recursos
Y Materiales
Didécticos

1:00 - 5:00
Bxcursién:

Hospital ISSSTECALI,
Tijuana, HMexico

2300 - 4:00
Lactacién y el Bebé
Prematuro

-- P. Bromberger

4:15 - 5:15
Pelicula: "Dando de
Comer a Beb&s de Bajo
Paso Natal"

$:30 - 8:00
8eleccién de Recursos
y Materiales
Did&cticos

1:00 - 2:45
Amamantamiento,
Fecundidad y
Bspaciamiento de
Hijos

== J. Mortola
3:00 - 5:00
Drogas y
Contaminantes

~=- P. Anderson

1:00 - 3:00
Presentaciones de los
Planes del Programa

3:15 - 5:00
Conclusién
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22
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DOCENTES Y PERSONAL
Niwcleo Facultativo de Wellstart

Laurie Berthold, RN, CPNP, MPH
Pediatric Nurse Practitioner
Wellstart

San Diego, California

Joyce Marshall, PhD, RD
Perinatal Nutritionist
Wellstart

San Diego, California

Audrey Naylor, MD, DrPH, FAAP
Co-Director

Wellstart

San Diego, California

Docentes Adjuntos

Philip Anderson, PharmD
Director, Drug Information Service
UCSD Medical Center

San Diego, California

Katherine Bouma, OT
Occupational Therapist
UCSD Medical Center
San Diego, California

Patricia Bromberger, MD
Neonatologist, Special Care Nursery
Kaiser Permanente Medical Center
San Diego, California

Personal Administrativo

Lynn Brown, MPA
Director, Administrative Services

Trudy Dixon
Volunteer Aide

Patricia Gage, MA, RD
Staff Assistant II

Lisa M. Galerno
Accountant

Bart Johnson
Word Processor
Monica King
Staff Assistant IT

Nancy Powers, MD, FAAP
Director, Professional Services
Wellstart

San Diego, California

Ruth Wester, RN, BA, CPNP
Co-Director

Wellstart

San Diego, California

Gabriel Chong, MD
Director

Hospital ISSSTECALI
Tijuana, Mexico

Joseph L. Mortola, MD

Assistant Professor of Reproductive Medicine/

Assistant to Professor of Psychiatry
UCSD School of Medicine
San Diego, California

Verénica Valdés, MD
Pediatrician
Catholic University of Chile

- Santiago, CHILE

Eunice Konold
Billing Services Coordinator

Carol Norton
Word Processor

Marisa Pertierra
Administrative Assistant

Jean Reynolds
Staff Assistant I

Janine Schooley, MPH
Education Program Manager



Apéndice 5
Resumen del Examen Inicial y Final



WELLSTART

Lactation Management Education Program

December 5-16, 1988

Pre- and Post-Test Summary

PRE-TEST

POST-TEST

$ Improvement
# # # ] # # # % Between Pre-Test
Disc |Name Incorrect Omitted Correct Correct |Incorrect Omitted Correct Correct |and Post-Test
MD/Ped|Ana Maria Aguilar Liendo 4 0 11 73 3 0 12 80 +7
MD/Ped |Ovidio Aliaga Uria 4 0 11 73 3 0 12 80 +7
Nurse |Lupe Campos Gonzales 7 2 6 40 7 0 8 53 +13
MD/Ped|Marfia del Carmen Casanovas 3 1 11 73 5 0 10 66 =7
Nurse |Irma Juana Sifiani R. de Rojas 5 5 5 a3 9 0 6 40 +7
MD/Ped |Manuel Diaz Villegas 9 0 6 40 7 0 8 53 +13
MD/Ped|Luis Montafio Michel 6 0 9 60 4 0 11 73 +13
Nurse |Gloria Peflaranda Nogales 12 1 2 13 5 0 10 66 +53
Nurse |Norma Quispe Portocarrero 6 6 3 20 4 0 11 73 +53
MD/Ob |Carlos Salomanca Sanjines 8 0 7 46 4 0 11 73 +27
Nurse |Blanca Salinas Campos 7 0 8 53 3 0 12 80 +27
MD/Ped |Oscar Sand6val Morén 8 0 7 46 7 [+] 8 53 +7
MD/Ped|Nancy Villena Cabrera 8 0 7 46 4 0 11 73 +27
de Rodriquez
MD/Oth|Ana Maria Young Viscarra 6 1 8 53 5 [} 10 66 +13
Averages 6.6 1.1 7.2 47.8% 5.0 0.0 10.0 66.4% 18.6%
PRE-TEST POST-TEST
% CORRECT % CORRECT |%IMPROVEMENT

Physicians (9) 56.7 68.6 +11.9

Peds (7) 58.7 68.3 +9.6

ob (1) 46.0 73.0 +27.0

Other MD (1) 53.0 66.0 +13.0

Total Nurse(5) 31.8 62.4 +30.6

Total Group 47.8 66.4 18.6

PREPOST.BOL--1/31/89-1400




Apéndice 6
Resumen de la Evaluacion General del Curso



ESCALAS UTILIZADAS PARA LA EVALUACION DEL CURSO EN GENERAL

Utilidad 5 = muy atil

0 = no atil
Cantidad de Sesiones 5 = demasiadas

0 = no suficientes
Cantidad de Pacientes 5 = demasiados

0 = no suficientes
Duracién de la Tarea 5 = demasiado larga

0 = muy corta

Facilidad de la Tarea 5 = facil de leer
0 = dificil
Hotel 5 = muy adecuado
0 = no adecuado
Aumento en Conocimiento 5 = mucho
0 = ninguno
NOTA
Dr. = Todos los Médicos
Ped = Pediatra
Ob = Obstétrico
Ootr = Otros Médicos
BE = Enfermera
No Disc = Disciplina no especificada




WELLSTART

Programa de Educacién en el Manejo de la Lactancia

Diciembre 5-16, 1988
(Bolivia)

Evaluacién del Curso en General - Sumario de Clasificaciones

Dr Ped Ob Dr E Prom Total

Sesiones Clinicas

Utilidad?! . 4.9 5.0 4.0 5.0 4.9 4.9
Cantidad de sesiones 3.5 3.7 3.5 2.0 3.8 3.6
Cantidad de pacientes 2.7 2.9 3.4 1.0 3.7 2.9
Utilidad de sesiones de alimentacién
al pecho en Ucsp! 4.6 4.6 4.0 5.0 4.9 4.7

Utilidad de la vigita al hos?ital del
Nifio en Tijuana (ISSSTECALI)

Utilidad de la revisién de materiales
audiovisuales! 4.6 4.6 4.0 5.0 4.7 4.6

Utilidad de la sesidén de autoensefianza en
examen mamario® 4.7 4.6 5.0 5.0 4.9 4.8

Lecturas Asignadas
A. Helsing

Duracién de la Tarea?

3.7 3.7 4.0 3.0 4.4 3.9
Facilidad~ 4.7 4.7 4.0 5.0 4.6 4.7
Utilidadq? 4.9 5.0 4.5 5.0 4.9 4.9
Utilidad en el futuro? Ssi 8 6 1 1 5 13

No 0 0 0 0 0 0
Sin respuesta 1 1 0 o] o] 1

B. Folleto IPPF
Duracién de la Tarea® 3.5 3.3 4.0 4.0 4.2 3.7
Facilidad? 4.1 3.8 4.5 5.0 4.7 4.3
Utilidadq?! 4.3 4.0 5.0 5.0 4.5 4.4
Utilidad en el futuro? Si 8 6 1 1 5 13

No 0 ) 0 0 0 )
Sin respuesta 1 1 0 0 0 1



c. cédigo OMS

Duracién de la Tarea
Facilidad 5
Utilidad?

4

Utilidad en el futuro? Si

Hospedaje

Adecuado6

Uso en el futuro?

Transporte Local

No
Sin respuesta

si
No
Sin respuesta

Adecuado
Inadecuado
Sin respuesta

Evaluacién del Curso en General

Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Pobre

Utilidad en Proporcionar este Entrenamiento
a Grupos Multidisciplinarios?

Aumento en COnocimientos7

Recomendaria que este programa fuera ofrecido
a otros médicos y enfermeras de paises en

desarrollo?

si
No
Sin respuesta

Ootr

Dr Ped Ob Dr E Prom Total
4.1 4.3 4.0 3.0 4.4 4.2

4.6 4.4 5.0 5.0 4.7 4.6

4.9 5.0 4.0 5.0 4.7 4.8

9 7 1 1 4 13
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 1
4.9 4.9 5.0 5.0 4.7 4.8

9 7 1 1 5 14
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
5 3 1 1 5 10
2 2 0 0 0 2
2 2 0 0 0 2
9 7 1 1 3 12
0 0 0 0 2 2
) 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

9 7 1 1 4 13
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 1



Apéndice 7
Planes de Programas de los Equipos






MATERNO INFANTIL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA






PERFIL DE PROYECTO AREA ANDINA (CAS)

PAIS: BOLIVIA '
TITULO: "FOMENTO Y PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA"

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Los beneficios y ventajas de la. lactancia materna son actualmente
reconocidos a nivel mundial.

Las caracteristicas de la leche materna (balance de nutrientes y enzimas,
las sustapcias inmunologicas, el factor de crecimiento epidermico y su
autoregulacion acorde con los requerimientos del nifio hacen de ella un
alimento insustituible y suficiente durante los primeros cuatro a seis
meses de vida del bebe. A partir de ese momento es necesario iniciar una
adecuada alimentacion complementaria para satisfacer las crecientes
necesidades nutricionales del nifio, recomendandose que la lactancia
continue por lo menos hasta los 24 meses de edad. !

Por otro lado, el contacto fisicd frecuente entre la madre y el bebe
amamantado asegura a este, calor y proteccion continua, estimulando su
desarrollo y socializacion.

La lactancia contribuye tambien al desarrollo de la sensibilidad materna
y a una transicion exitosa del estado de gravidez al de post gravidez.
Los loquios disminuyen en cantidad y la involucion uterina se ve
facilitada por la liberacion de oxitocina estimulada por la succion. La
amenorrea post-parto se prolonga y todo esto conduce a una disminucion de
perdida sanguinea.

~La succion frecuente de la lactancia produce asi mismo un periodo
infertil que puede prolougar el intervalo intergenesico a 18 meses o mas,
en otras palabras, es el unico metodo de planificacion familiar natural.
Numerosos tLtrabajos seiialun el mayor riesgo de muerte infantil, y de
morbi-mortalidad malerna asociados a espacios intergenesicos cortos.

Weoeee o estindios han confirmado ieabicen que los nifos amamantados
Licnen  meaos probabilidades de cufermae o owmerle que aguellos alimentados
~ iccdnneos de la Yoo b mabetna,

Frac e dibemes mencionne que 1a leche o watoana cr el alimenfo  mas
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la poblacion rural. Si bien la tasa de crecimiento global es de 2.8%, a
nivel urbano esta tasa es de 4.15% y a nivel rural de 1.54%. De acuerdo a
estas cifras, la poblacion rural que en 1976 comprendia el 58% de 1la
poblacion, llegara a 35% para el afno 2000. Estos datos permiten afirmar
que la tendencia hacia la declinacion de la lactancia natural declinara
cada vez mas, rapidamente si no se toma medidas de intervencion.

La mortalidad infantil, aun tomando en cuenta el subregistro y las
limitaciones de los sistemas de informacion, no se ha modificado
significativamente en los wultimos 30 - 40 afios. La tasa actual de
169/1000° N.V. es la mas alta del continente, las principales causas
(diarreas, infecciones respiratorias agudas) estan intimamente ligadas a
la declinacion de las practicas de lactancia materna.

Las tasas de desnutricion infantil son elevadas. Segun el indicador
peso/edad, 16% de los menores de 5 afios estan por debajo del percentil 3,
¥y las cifras de desnutricion cronica, segun el indicador talla/edad,
corresponden a 40% de la misma poblacion. Entre los factores juega un
papel importante la corta duracion de la lactancia materna, (46% de
lactantes menores de 6 meses habian recibido leche artificial segun un
estudio de de la G. Murillo, 1985).

A pesar de los indicadores mencionados, y de las conocidas ventajas de la
lactancia natural, persiste la tendencia a la
declinacion de la misma en nuestro pais.

Entre las causas que estarian condicionando esta situacion, podriamos
mencionar las siguientes:

1) Poco conocimiento de la poblacion acerca de la importancia, ventajas y
beneficios de la lactancia materna, asi como de la tecnica adecuada para
realizarla. Asi mismo hay poco conocimiento acerca del momento en que
debe iniciarse la alimentacion complementaria y la calidad y composicion
que debe tener la misma.

2) El personal de salud tiene poco conocimiento cientifico y practico de
la lactancia materna. Esto condiciona un deficiente manejo de la misma,
tanto en la prevencion como en la solucion de los problemas que se
presentan, y no permite al personal aconsejar en forma positiva vy
fomentar su practica. A pesar de las declaraciones del personal de salud
sobre la importancia de la lactancia natural, las actitudes del mismo van
mas bien en contra de la difusion de esta practica.

3) En la mayoria de los establecimienlos de sanlud ne lleva n enbo
practicas que no promueven ni favorecen el amamanlamicentlo.

Entre estas practicas pordriamos mencionar:

-Durante el control prenatal no se aconseja adecuadamente a la fulura
mnd)e  gierca de los cuidados que debe temer para un amamantamiento
correcto y exitoso.

-Retrago innecesario en 1la iniciacion de la lactancia materna, esta
situacion se ve mas agravada aun en caso de cesareas.

-Inicio de la alimentacion con agua, solucion de glucosa o formula lactea
(biberon).



-En algunos hospitales y clinicas se separa a la madre del bebe ( no se
lleva a cabo el alojamiento conjunto, lo .que impide la lactancia a libre
demanda (ademas de. una serie de otros aspectos negativos), y favorece la
administracion de biberones por parte del personal de institucional.

-En casos de hospitalizacion de lactantes no existen facilidades para la
permanencia de las madres y el amamantamiento, esta internacion

condiciona” en muchos casos que un nifio que estaba siendo amamantado
abandone esta practica y sea dado de alta con lactancia artificial.

4) A pesar de existir un codigo de comercializacion de sucedaneos de la
leche materna, sancionado por resolucion ministerial, este codigo no ha
tenido una suficiente difusion, por lo que es poco conocido y aplicado.

5) Existen pocas investigaciones en nuestro medio sobre factores
positivos y negativos en relacion a fomento a la lactancia materna,
ventajas sobre el estado de salud del nifio y la mortalidad infantil, el
papel de la lactancia materna en la planificacion familiar natural etc.

t

DESCRIPCION Y ALCANCES DEL PROYECTO

El presente proyecto esta orientado a lograr una correcta practica de la
lactancia materna y alimentacion complementaria, con la finalidad de
favorecer una adecuada nutricion del nifio de corta edad, y contribuir a
la reduccion de la mortalidad infantil.

Este proyecto apoyara al plan nacional de salud infantil, contribuyendo
asi al cumplimiento de los objetivos de dicho plan.

Para lograr este proposito sera necesario desarrollar los siguientes
componentes:

COMPONENTE 1:

Capacitacion al personal de salud (medicos, enfermeras, nutricionistas,
auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales), a los R.P.S.
(Responsables Populares de Salud) y a las Parteras Empiricas Adiestradas,
acerca de la lactancia materna y de la alimentacion complementaria. El
punto focal sera el Hospital del Niiio de la ciudad de La Paz. Se creara
un centro de adiestramiento en lactancia materna ("CALMA") en el lospital
" del Niiio de la ciudad de La Paz, en una primera fase, para lucgo crear
centros sgimilares en las principales ciudades del pais, 1 olro cenlro
de actividad en este componente sera la Unlversidad Bollviana.

COMPONENTE I1:

Informacion, educacion y comunicacion a la comunidad acercn de  los
beneficios y ventajas de la lactancia malerna, asi como la  Lecnicen
"correcta de la misma, solucion de problemas, y alimentacion
complementaria., -Difusion del codigo de comercializacion de sucedaneos de
la  leche materna. Se utilizara diversos medios de comunicacion social
(medios maslvos como radio, television, prensa, afiches, periodicos
murales, panfletos, etc) asi como cursos, talleres, seminarios,
simposios, etc. para llegar a diversos sectores de la poblacion.



COMPONENTE III:

Implementacion de practicas hospitalarias que favorezcan la lactancia
materna, mediante la elaboracion y difusion de normas, cursos,
seminarios, etc. ' '

Creacion e implementacion de bancos de leche humana en las principales
maternidades * para alimentacion de recien nacidos y prematuros que
requieren de leche humana, y que no disponen de leche materna.

COMPONENTE 1V:

Difusion del codigo de comercializacion de sucedaneos de 1la leche
materna.

COMPONENTE V:

Investigacion sobre factores que promueven la lactancia materna,
practicas de destete, planificacion familiar natural y lactancia, etc.

RELACION CON OTROS PROGRAMAS

-El proyecto apoyara al Plan Nacional de Salud Infantil del Ministerio de
Prevision Social y Salud Publica. .
-El programa de lactancia materna de San Diego, California (Wellstart),
con apoyo financiero de USAID, capacito a 16 profesionales de salud de
diversas instituciones de la ciudad de La Paz. , Este personal formara el
equipo central para la creacion. de centros asistenciales de lactancia
materna, asi como los centros de capacitacion, y sera el equipo de apoyo
para las diferentes actividades del proyecto.

OBJETIVOS i

Contribuir en la disminucion de la morbi-mortalidad del nifio menor de
cinco ailos a traves del fomento de una adecuada practica de la lactancia
materna y de la alimentacion complementaria.

ESPECIFICOS

1) Lograr que las madres logren una adecunda praclicn de In  lactancina
mnioppn y de la alimentacion complementaria.

i i que el personal de salud maneje adecundamenbte  Lodos  los
aeclLoy concernientes a la lactancia materna y Ian alimentacion
et !
3) Futalilecer pruaciicas hospitalarias que favorezcan el amamantamicento.
Conteibuir en roucular la comercializacion de los sucedancos de la
Yoo 8 wethe N .

ENTIDAD GURERNAMENTAL EJECUTORA

El Ministerio de Prevision Social y Salud Publica a traves de la Direcion
Nacional de Salud Materno Infantil en coordinacion con las Direcciones
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Nacionales de Nutricion, Epidemiologia, Servicios de Salud, Movilizacion
Social y Recursos Humanos. Para dar continuidad al proyecto, se preve la
contratacion de un coordinador del mismo. Se recomienda que el
coordinador sea uno de los miembros del equipo capacitado en San Diego.
El resto del personal, asi como la infraestructura, parte del equipo y de
los insumos sera la contraparte nacional.

APOYO INSTITUCIONAL

El proyecto recibira el apoyo institucional del Ministerio de Prevision
Social y Salud Publica a traves de todas las Direcciones Nacionales
mencionadas anteriormente. Asi mismo, se buscara el apoyo de otras
instituciones publicas y no publicas del sector y otros sectores, asi
como el apoyo de agencias y organismos internacionales como OPS/OMS/
UNICEF, PMA, USAID, etc.

DURACION

Se considera que el proposito y los objetivos planteados se cumpliran en
un periodo de 3 afos.

FECHA DE INICIO RECOMENDADA

Estara sujeta a la aprobacion de los Proyectos presentados por el C.A.S.,
recomendandose su iniciacion lo antes posible, debido a su importancia.

SUPERVISION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

El coordinador del proyecto efectuara un seguimiento periodico del avance
del proyecto mediante informes regulares de los siguientes centros
participantes, asi como visitas de supervision. Por otra parte se
plantea realizar una encuesta inicial y otra al finalizar el proyecto
para medir el impacto.

PLAN DE FINANCIAMIENTO TENTATIVO |

-

- FINANCIAMIENTO FINANCIAMIENTO
COMPONENTES DEL PROYECTO EXTERNO (UNICEF, INTERNO
PMA Y OTROS)

1)CAPACITACION DEL PER-
SONAL DE SALUD

-Replica del curso "The $us. 50,000 $us. 30,000
San Diego Lactation Pro-

gram" usando recursos ca-

pacitados por USAID (Se-

de: Hospital del Niiio,

La Paz).

El presupuesto incluye los

gastos de viaticos y pa-

sajes de los alumnos:




200 alumnos,= $us 250
por zclumno (tasa).

-Implementacion de 4 cen- $us.
tros.
-Capacitacion del personal $us.

de los niveles locales. Es-
ta actividad se realizara los
2 ultimos anos del proyecto y

se implementara en forma gra-
dual.

-Apoyo a la Universidad boli- $us.
viana: material de ensefian-

za y actualizacion para do-
centes y estudiantes.

-Seminario de homologacion $us.
de programas para el resto
de Universidades del pais.

2) 1.E.C. a la comunidad
(a traves de estableci-
mientos de salud, y en
la comunidad: PRS y di-
fusion RADIAL)

-Rotafolios, proyector $us.
de transparencias, trans-
parencias, retroproyector

-Difusion por radio (du- $us.
rante los 3 anos del pro-

yecto)

-Elaboracion y difusion’ $us.

de otros medios de co-
municacion social

-Charlas con participa- $us.
cion activa de la comu-

nidad en todos los ni-

veles de atencion (acti-

vidad continua a partir

del 6to mes de inicio

del proyecto y se im-

plementara en forma

- gradual).

-8eminarios, talleres, etc. $us.
para coneientizar a grupos

con poder de decision (nivel
politico, legisladores, agrupa-
ciones de profesionales de la

40,000

30,000

27,000

15,000

15,000
30,000
15,000

15,000

10,000

$us. 20,000

]

$us. 15,000

$us. 15,000

$us. 5,000

$us. 2,000
$us. 3,000
$us. 5,000

r
$us. 20,000

1

$us. 5,000



salui, etc.)

3)ELABORACION DE NORMAS PARA
ESTABLECER PRACTICAS HOSPITALA-
RIAS QUE FAVOREZCAN EL AMAMAN-
TAMIENTO (SERAN PARTE DE LAS
NORMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL
NINO MENOR DE 5 AROS)

-Seminario-taller para la $us 5,000 $us. 3,000
elaboracion de las normas

(10 participantes naciona-

les y un consultor OPS/OMS)

Sede: La Paz, duracion: 3 dias.

-Seminario/taller implémen— $us. 10,000 $us. 5,000
tacion de la norma.

~-Implementacion de ban-
cos de leche

Adecuacion infraestructura $us. 7,000 $us. 2,000
Bombas electricas $us. 6,000 $us. 2,000
Otro material $us. 4,000 $us. 1,000
Transporte $us. 10,000

4)IMPRESION Y DIFUSION DEL $uUs. 2,000 $Us. 1,000

CODIGO DE COMERCIALIZACION
DE SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA.

5)INVESTIGACION

Investigaciones y publica- $us. 15,000 $us. 5,000
cion de las mismas, sobre

temas que relevantes a los

propositos del proyecto.

6 )CONTRATACION DE UN COOR- $us. 10,800

DINADOR DEL PROYECTO.

Salario mensual =$us

300 x 36 meses

Otro personal del pro- $us. 64,800
yecto

7)SUPERVISION, EVALALUACION .
VOLLCUESTAS $us. 30,000 $us. 10,000

TOTAL $us. 346,800 $us. 213,800

BENEFICIOS .DEL PROYECTO

El principal beneficio sera favorecer una adecuada nutricion de los niiios

7
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