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RESUMEN

El objetivo de este proyecto es presentar una propuesta que ayude a concientizar la
importancia de la lactancia en los recién nacidos, el principal problema al que se
enfrenta es el desconocimiento de los beneficios de la leche materna, de ahi la
importancia de implementar el programa Hospital Amigo del nifio en el Hospital Luis F.
Martinez, mediante el conocimiento, manejo y aplicacién de los 10 pasos para una
lactancia exitosa, para lo cual se aplicaran entrevistas al personal médico, de
enfermeria y madres de familia atendidas en esta casa de salud, a fin de establecer
las area a mejorar, el nivel de conocimiento sobre la adecuada lactancia y la

importancia de no suministrar productos sucedaneos.

Mas del 75% del personal entre médicos y enfermeras no sélo conocen sino que

aplican los 10 pasos para una lactancia exitosa.

Mas del 80% de los trabajadores, han presenciado que en el Hospital Luis F. Martinez

se aplican estos 10 pasos.

Las madres de familia atendidas en esta casa de salud entre un 75% y un 90% han

recibido atencion adecuada.



ABSTRACT

El objetivo de este proyecto es concientizar la importancia de la lactancia materna
como el principal alimento a brindar a los recién nacidos, ya que el principal problema
al que se enfrenta es el desconocimiento de los beneficios de la leche materna, por
eso la importancia de implementar el programa Hospital Amigo del nifio en el Hospital
Luis F. Martinez, mediante el conocimiento, manejo y aplicacién de los 10 pasos para
una lactancia exitosa, para lo cual se aplicaran entrevistas al personal médico, de
enfermeria y madres de familia atendidas en esta casa de salud, a fin de establecer
las &rea a mejorar, el nivel de conocimiento sobre la adecuada lactancia y la

importancia de no suministrar productos sucedaneos.

Dando como resultados que mas del 75% del personal entre médicos y enfermeras no

s6lo conocen sino que aplican los 10 pasos para una lactancia exitosa.

Méas del 80% de los trabajadores, han colaborado o han presenciado que en el

Hospital Luis F. Martinez se aplican estos 10 pasos.

Las madres de familia atendidas en esta casa de salud entre un 75% y un 90% han
recibido atencion adecuando, recibiendo asesoria médica previa, durante y posterior al
parto y han sido testigos del compromiso del personal de la entidad por brindar un

adecuado trato y una correcta atencion.



INTRODUCCION

El principal problema que se presenta en los recién nacidos se da por un mal habito
alimenticio o desconocimiento de los beneficios de leche materna, por lo que se
presentan complicaciones tales como diarrea, neumonia, otitis (infeccién auditiva),

haemophilus influenza, meningitis, desnutricién e infecciones urinarias.

Debido a que las madres han dejado de alimentar a sus hijos (as) con leche materna,

limitando su desarrollo y crecimiento normal.

Por otro lado el uso de artefactos para la alimentacion incrementa los riesgos y
peligros generados por el uso de biberones, chupones infectados, en lugar de la leche
materna, ya que este es el Unico y mas importante alimento que se le debe dar al

recién nacido.

Asociado al desconocimiento de la importancia de la leche materna y su influencia vital
en los nifios de 0 a 6 meses de edad, ya que la mayoria de las madres se han dejado

convencer por técnicas de mercadeo de productos sustitutos de la leche materna.

Generando ademas el inconveniente de que las madres no conocen como amamantar
a sus hijos, asi como la importancia del contacto madre e hijo (a), piel con piel

inmediatamente después del parto.

Esta serie de inconvenientes se agudiza cuando se presentan principalmente casos de
recién nacidos con un peso menor a 1500 gramos, nacidos con menos de 32 semanas

de gestacion, recién nacidos con riesgo de alteraciones metabdlicas.

Por lo que el Hospital estd comprometido en lograr que en el 100% de los nacimientos
registrados se brinde un adecuado proceso de lactancia. Por lo que es necesaria la
obtencién de esta certificacion para poder ayudad a los nifios y nifias, el mismo que
sera conseguido gracias al apoyo del Ministerio de Salud Publica, dada la importancia

del cuidado de nuestros menores.



Del total de casos de nifios nacidos vivos en el Hospital Luis F. Martinez, los
principales problemas detectados han sido la presencia de infecciones tales como
Diarrea, Neumonia, Otitis (infeccion auditiva), Haemophilus influenza, Meningitis e

Infecciones urinarias. (1)

La iniciativa del Hospital Amigo del Nifio, busca contribuir con las madres y bebes para
el mejor comienzo del proceso de lactancia, obviamente para disminuir estas
afecciones a través del consumo de leche materna que proporcione las defensas que

los recién nacidos necesitan.

Se trata de incrementar la posibilidad de que los bebes sean amamantados
exclusivamente en los primeros seis meses de vida e incluso luego dotar de

alimentacién complementaria apropiada hasta los 2 afios, cuando sea necesario.

Lo que se pretende es que todas las madres sin importar el método de alimentacién

gue utilice reciban el necesario apoyo en cuanto a alimentacion infantil.

Con la implementacion de este proceso de asesoria se pretende evitar en los infantes:

AFECCIONES INFANTILES. (2)

1- Lactantes que no deben recibir leche materna ni otro excepto formula
especializada:
e Lactantes con galactosemia clasica.
e Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce.

e Lactantes con fenilcetonuria.

2- Lactantes nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion:
e Lactantes nacidos con peso menor a 1500 gr.
e Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion.
e Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracion en la

adaptacion metabolica.



AFECCIONES MATERNAS. (3)

3- Infecciones por VIH- solo si la alimentacion sustituta es aceptable, factible,

asequible, sostenible y segura.

4- Enfermedades.

Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidad a su bebé, por
ejemplo septicemia.

Herpes Simple tipo |, se debe evitar el contacto directo en las lesiones en el
pecho materno y la boca del bebe.

Evitar medicamentos psicoterapéuticos sedativos.

Cancer de mama o cancer uterino.

Evitar el uso yodo (povidine), especialmente en heridas abiertas.

Ademas se deben considerar las siguientes afecciones durante las cuales la lactancia

materna puede representar problemas. (4)

Absceso mamario, que puede continuar con el lado no infectado.

Hepatitis B, los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B, tan
pronto como sea posible.

Mastitis: Cuando la lactancia es muy dolorosa, se debe extraer la leche
para evitar que prosiga la afeccion.

Tuberculosis.

Uso de substancias: pueden causar adiccion en las madres como en él
bebe, se debe motivar a las madres a que no utilicen estas substancias y

darles oportunidades y apoyo para abstenerse.

(1) Informacién proporcionada por el departamento de Estadistica.

(2),(3) Division de la Salud y Desarrollo del Nifio: Pruebas cientificas de los diez pasos hacia una

feliz lactancia natural. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 1998.

(4) Informacién proporcionada por el personal de Pediatria del Hospital Luis F. Martinez A.



La iniciativa Hospital Amigo del nifio, busca brindar a las madres y a los bebes de un
adecuado comienzo del proceso de lactancia, aumentando la posibilidad de que los
recién nacidos sean amamantados exclusivamente durante sus primeros seis meses
de vida, e inicien posteriormente un programa de alimentacion complementaria

adecuada hasta los 2 afios de vida o mas dependiendo del caso.

Lo que se busca es que todas las madres apliquen el método de alimentacién mas
adecuado y ademas cuenten con el apoyo adecuado en alimentacién infantil

complementaria.

A fin de evitar una campanfa publicitaria entre las madres y el personal de salud para
promocionar el uso de productos sucedaneos de la leche materna, con un marketing
engafioso a fin de confundir a la poblacion de que se trata de un excelente sustituto de

la leche materna.

Lo que se pretende es lograr una concientizacién sobre el adecuado y 6ptimo cuidado
gue debe recibir tanto la madre como el nifio desde la etapa prenatal hasta el periodo
posnatal, obviamente capacitando al personal de la institucibn sobre normas y
practicas en relacion amigable a la madre, y conscientes de la importancia y el alto

valor nutritivo que solo la leche materna puede ofrecer al recién nacido.

Logicamente requiere que el personal conozca las habilidades y destrezas necesarias
para cambiar esta Casa de Salud en una instituciébn amiga del nifio, mediante la

lactancia exitosa.

Para la implementacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, se requerir4 de un

curso dirigido a los médicos, enfermeras, nutricionistas y todo el personal en general.

Lo que se pretende con este proceso es que la gente de esta casa de salud esté en

condiciones de implementar los “Diez pasos para una Lactancia Exitosa”.



Es necesario que el Departamento de Pediatria coordine y asigne responsabilidades,
con varias semanas de anticipacion a fin de que en el mes de mayo se comience con
la capacitacion, aplicando:

- Un proceso de investigacion cientifica basado en los resultados de exdmenes

clinicos y médicos que determinen la condicién del infante.

- Investigacion de Campo. Mediante encuestas a las madres de familia del
cantén, a fin de determinar si conocen las bondades y ventajas de la leche

materna, y si han recibido algun tipo de capacitacion.

- Ademas se implementara un método inductivo, el mismo que va de lo particular
a lo general, promocionando los beneficios de la leche materna a las madres
gue sean atendidas en el Hospital y asi llegar a todos los hogares del cantén,
aplicando encuestas, charlas, foros, tripticos.

El curso se debe dictar en el auditorio de la institucion, se realizaran actividades de
grupo y simulacros para que los participantes actien ante situaciones clasicas al
momento del nacimiento, brindado el apoyo, indicaciones, asesoramiento, y cuidados

médicos necesarios.

Lo que se busca es que el personal cumpla con esta misién y contribuya a que el
hospital Luis F. Martinez A, sea considerado y reconocido como Hospital Amigo del
Nifio, para lo cual se debe pasar una serie de evaluaciones, seguimiento y control
previo, concurrente y posterior, para demostrar que esta institucion se encuentra en
capacidad de hacerse merecedor a este reconocimiento, cumplirlo y servir de ejemplo

para las deméas Casas de Salud de la provincia.

Con el desarrollo de este trabajo el Hospital “Luis F. Martinez A” puede obtener la
certificacion de Hospital Amigo del Nifio, a la vez:
- Poseer una adecuada Politica de Lactancia, que esta politica sea
implementada por todo el personal médico y de enfermeria.

- Que las mujeres embarazadas conozcan y apliquen una correcta lactancia.



- Cumplimiento de los Diez pasos para una Lactancia Exitosa.

- Destacar al Hospital Luis F. Martinez como pionero dentro de la provincia con
el programa en beneficio de los nifios.

- Mejorar la imagen del hospital al demostrar su preocupacién por los recién
nacidos.

- Concientizar a las madres sobre la importancia de la leche materna, como

alimento basico para el desarrollo del nifio (a).
El objetivo general de esta casa de salud consiste en implementar el programa
Hospital Amigo del Nifio, en el hospital Luis F. Martinez, capacitando sobre las

ventajas y beneficios de un correcto proceso de amamantar a los infantes.

Dentro de los objetivos especificos de la investigacion se pretende:

Recopilar informacion sobre las enfermedades contraidas durante los

primeros meses de vida, mediante las estadisticas que maneja el Hospital.

- Identificar los factores que inciden negativamente en el proceso de

amamantar, a través de la presencia de infecciones.

- Crear un programa de capacitacion a personal de empleados y médicos

para brindar asesoria a las madres, brindando talleres y charlas constantes.

- Evaluacion de los riesgos del uso de biber6n y chupones, mediante la

identificacion de infecciones en los recién nacidos.

- Elaborar un manual del Hospital Amigo que sirva de guia de consulta.



CAPITULO 1

GENERALIDADES.
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1.1 Descripcién de la empresa.

El Hospital Luis F. Martinez, se inaugur6 el 28 de Agosto de 1975 en la ciudad de
Canfar en la provincia del mismo nombre, el Ministro de Salud de ese entonces era el
Dr. Raul Maldonado Mejia, coronel del ejército, actué como Director provincial de
Salud el Dr. Bolivar Salinas Sacoto, y como director del Hospital el Dr. Miguel Pacheco

Garate, con el nombre de Centro de Salud Hospital.

En 1975 inici6é sus operaciones con 19 empleados y 52 trabajadores, funcionando con
25 camas disponibles, con los servicios de consulta externa, emergencia, odontologia,
rayos X, clinica, cirugia, pediatria, y ginecoobstetricia, con un quiréfano y una sala de
partos. El 12 de agosto de 1982, y mediante el acuerdo 1583 del Ministerio de Salud,
se designa como Hospital Luis F. Martinez, a partir de enero de 1987, se incrementan
30 empleados y 62 trabajadores.

En 1976, se consigue una trabajadora social y la implementaciéon del laboratorio del
(INHMT) Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez.

En lo referente a la infraestructura el Hospital brindaba atencién a la poblacién en su
local ubicado en la avenida Nueva Coldn, contando con una edificacién de una sola
planta, a partir del afio 2008, entra en funcionamiento la nueva planta administrativa,
destinando la anterior a consultorios para consulta externa, en la cual se atienden
alrededor de 150 personas por dia, superando un nimero de atenciones gratuitas de

3000 cada mes, aproximadamente.

El Hospital Luis F. Martinez, constituye el referente de todos los pacientes de las
unidades operativas del &rea, unidades que se hallan ubicadas en los cantones de

Cafiar, El Tambo y Suscal.

Desde el 01 de julio de 1988, se incrementar 25 camas de hospitalizacion,
actualmente dispone de 50 camas, con un promedio de ocupacion del 75% de esta

capacidad, ademéas cuenta con los servicios de endoscopia, ecografia,



11

electrocardiograma y cirugia laparoscopica y con una plantilla de 3 cirujanos, 3
ginecoobtetras, 3 pediatras, 3 clinicos, 2 anestesidlogos, 1 cardiélogo, 1 imagendlogo
y un gastroenterologo.

En el area de cirugia se brinda una atencién a un promedio de 70 pacientes por mes.

Se cuenta también con 2 ambulancias y desde 1975, es la Jefatura del Area 2 de

Salud y con 10 puestos de salud, en donde laboran 453 personas.

Ademas cuenta con 2 centros de salud equipados con EBAS (Equipo Basico de
Atencién de Salud) completos, formados por un médico, una enfermera, un odontélogo
y una auxiliar de emergencia.

Actualmente el Hospital maneja un presupuesto de $ 2°416.347,72 ddlares,
destinados para la adquisicion de medicinas, equipos médicos, insumos de laboratorio,
pago de salarios, obras de infraestructura, alimentacion, vehiculos, muebles, etc.

CUADRO #1

Cuadro comparativo de la evolucién en la prestacidon de servicios*.

Concepto 1995 2005 2014
Numero de camas 50 50 50
Personal 100 120 166
Médicos Tratantes - 4 12

Pacientes Atendidos 1025 11.150 6.389

Pacientes Hospitalizados 895 2.187 2.250

* Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Luis F. Martinez.
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1.2 ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ A.

DIRECCION |

| COMITE IN JCIONAL T
‘4| SECRETARIA
| AUDITORIA
I I 1
| DESARROLLO ORGANIZACIONAL | GESTION ENFERMERIA Y ATENCION MEDICA | | GESTION FINANCIERA
I I l
T
[ [ \ [ \ [ [ [ 1 \ —
RECURSOS SERVICIOS COMUNICACION > > < PRESUPUESTO Y
| HUMANOS | | INSTITUCIONALES | SOCIAL | INFORMATICA | | HOTELERIA | | FARMACIA | ss < < § < § ;55 é g 88 £s ] | CONTABILIDAD ADM. DE CAIA
T Sz @ e SE S 5 E¥d 3z s
= H < g g= 2 S 52 2 H
" SERVICIOS TENTRO DE ALIMENTACIONY 8E & 3 8B 28 2 s SE 3 § g
‘ SELECCION ‘ ‘ INSTITUCIONALE ‘ ‘ TRABAIO SOCIAL ‘ COMPUTO DIETETICA DIURNA == © & 2s zs 2 £ Sz © H
‘ I ; 5 z PRESUPUESTO PAGADURIA
FARMACIA
EVALUACION ‘ LAVANDERIA ‘ ‘ ‘
‘ DESEMPENO ‘ ‘ ESTADISTICA ‘ ‘ ED. PARALASALUD ‘ NOCTURNA ' ‘
SRR GEWANT.OE | [ RECACIONADOR | conTABILIDAD | | ReCAUDACION
CONTROLES BIENES PUBLICO
COSTURA
PROVEDURIA NOMINDA DE PAGO
SuMARIOS
¥ VISTOS BUENOS
SERVICIOS
BASICOS
Como se puede observar la Estructura Organizacional es de tipo jerarquica, clasificada en tres niveles: Estratégicos, Asesoria y Operativo. NIVEL DEPARTAMENTOS PERSONAL
Direccién Director
Comité Insitucuional Médicos
Estratégicos Auditoria Auditor Médico

Desarrollo Organizacion

| Jefe de Talento Humano

Gestién Enfermeria y At

Médicos, Enfermeras.

Asesoria Gestion Financiera.

Jefe Financiero

Trabajo Social Trabajadora Social

Informatica Informatico.

Nutricién Nutricionista
Operativo Finanzas Tesorero, Contadora.
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La estructura organica del Hospital Luis F. Martinez, es de tipo jerarquica conformada
por tres niveles: estratégico, asesoria y operativo.

e Dentro del nivel Estratégico se encuentran los departamentos de Direccion,

Comité Institucional y Auditoria.

En la actualidad la Directora del Hospital Luis F. Martinez es la Dra. Katy Ochoa

Maldonado.

El comité institucional esta formado por representantes de las diversas areas

médicas, el mismo que se encuentra conformado de la siguiente manera:

- Cirugia: Dr. Victor Espinoza Encalada.

- Ginecologia: Dr. Ricardo Padrén Alvarado.

- Pediatria: Dr. Ernesto Martinez Truijillo.

- Imagenologia: Dr. Edgar Espinoza Encalada.

¢ Dentro del nivel de Asesoria se cuenta con Desarrollo Organizacional, Gestién
de Enfermeria y Atencién Médica y Gestion Financiera. Constituido por las

siguientes personas:

- Desarrollo Organizacional: Ing. Renato Pillaga Yépez, Jefe de Talento Humano,
quien supervisa las labores del personal de servicios institucionales, comunicacion
social, informética, hoteleria, farmacia, asi como el normal cumplimiento de las
funciones de todo el personal.

- Gestion de Enfermeria y Atencion Médica: Lcda. Dolores Espinoza Pillaga, quien es
la responsable del cumplimiento de las labores diarias del personal de enfermeria de
las diferentes salas de atencion del Hospital.

- Gestién Financiera: Ing. Marcelo Crespo Molina.

e Dentro del nivel Operativo: Tenemos las areas de Estadistica, Trabajo Social,

Informatica, Nutricién, Farmacia, Enfermeria, y Finanzas.
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1.3 Filosofia institucional*.

1.3.1 Mision de la institucion.

“ EIl AREA DE SALUD 2 DE CANAR brinda atencién hospitalaria y ambulatoria
integral con los medios diagndsticos que contamos como es laboratorio, RX,
endoscopia, ecografia y electrocardiograma y con tratamiento oportuno, poniendo
énfasis en la promocién y prevencién como lo atribuye el nuevo modelo de atencion
en salud, procurando satisfacer al usuario que servimos de acuerdo a nuestro nivel

resolutivo".

1.3.2 Vision de la institucion.

“ En diez afos, el hospital Luis F. Martinez sera una institucion organizada, bien
gerenciada con lideres reconocidos y reconocida en el medio y con personal calificado
y especializado con capacitacion continua, motivados, comprometidos, bien
remunerados, trabajando en equipo, e impulsando cambios orientados a mejorar la
capacidad resolutiva del hospital de acuerdo al rol de competencia en los programas
del ministerio de salud publica; que garantice al usuario una atencién integral de
calidad, calidez, equidad, eficacia, eficiencia, universalidad, gratuidad y solidaridad,

con los servicios licenciados”.

1.3.3 Principios de la institucion.

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

Vocacién de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
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Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aguello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”.

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.3.4 valores de la institucién*.

Innovacién.- Gestionamos el conocimiento de modo original al servicio del progreso
humano promoviendo el desarrollo profesional y tecnolégico, la docencia, la

investigacion cientifica y la mejora continua de nuestros servicios.

Liderazgo.- Con espiritu de trabajo colaborativo y con profundo sentido de

compromiso realizamos la obra de beneficencia confiada por la ciudad y el canton.

Solidaridad.- Reconocemos en el bien comun, el sentido de una vida exitosa para
todos. Es por ello que trabajamos con pasién, energia, profesionalismo y compromiso
en busca de la unidad entre los componentes de la sociedad ecuatoriana para
enaltecer la dignidad humana y el trato afectivo que se prodiga a todo aquel que

necesita ayuda.

Sostenibilidad.- Atendemos a las necesidades de la sociedad ecuatoriana sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las suyas,
garantizando el equilibrio entre crecimiento, cuidado del medio ambiente y bienestar

social

* Fuente: Base legal del Hospital Luis F. Martinez.
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1.4 Objetivos y politicas*.

Objetivo general.

Brindar una atencidon oportuna y eficiente y de calidad en la prevencion, curacién y
rehabilitacion de la salud del distrito 03D02 compuesto por los Cantones Cafiar, El
Tambo, Suscal.

Politicas.

- Velar por la salud integral de los pacientes y de la ciudadania en general, del
Distrito 03D02 que conforman los Cantones Cafiar, El Tambo Suscal, dando una
cobertura de 90.000 habitantes aproximado, cumpliendo disposiciones y normas del
Ministerio de Salud Publica, brindado atencion y medicamentos completamente
gratuitos y dando énfasis en la atencion materno infantil e inmunizaciones

- Brindar una atencién totalmente gratuita.

- Llevar a cabo todos los procedimientos establecidos en las buenas practicas

médicas.
- Cada personar es responsable de su area o puesto de trabajo y debe dedicarse
exclusivamente a cumplir su cargo, pero dispuesta a ayudar en otras situaciones

cuando el caso lo amerite.

- Cumplir fielmente los horarios de trabajo.

* Fuente: Base legal del Hospital Luis F. Martinez.
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1.5 Andlisis foda de la organizacién*.

Fortalezas.

- Cuenta con un personal (médicos y enfermeras) altamente capacitado.

- Brinda una atencion las 24 horas, ya que es el Hospital de referencia de los
pobladores del canton Cafiar y sus parroquias.

- Desarrollo Institucional, debido a que se han desconcentrado las funciones y se
cuenta con el Distrito 2, que coordina las actividades de todos los centros,
subcentros y puestos de salud.

- Modernizacion tecnolégica, especialmente en el area de quir6éfano ya que se
aplica a operaciones laparoscopicas, y en cuidados a neonatos se dispone de
termocunas sofisticadas.

- Ofrecer la gratuidad total de la salud.

Oportunidades.

- Abarca el 90% del total de los potenciales usuarios y pacientes de las zonas
urbana y rural del canton Cafiar y sus parroquias.

- Ofrece programas de atencién médica: campafias Eugenio Espejo y Joaquin
Gallegos Lara.

- Alianzas estratégicas con organismos internacionales para realizar operaciones

de cataratas y labio leporino.

Debilidades.

- El nivel académico bajo del personal de planta en los departamentos de
Mantenimiento, Limpieza, Cocina, Roperia.

- La falta de control en el departamento de Mantenimiento, en cuanto al
cumplimiento de las funciones, tiempos de ejecucion, uso y destino de los

materiales y herramientas.
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- No disponer de un manual de funciones y responsabilidades en cada puesto de
trabajo.

Amenazas.

- Que se suspenda la gratuidad del servicio médico.
- Lallegada del Hospital del Dia (IESS).
- Creacion de Nuevas Casas asistenciales.

- Creacioén de convenios con maternidades de la zona austral.

* La informacién correspondiente a la Descripcion de la Empresa, ha sido tomada de la base legal del

Hospital Luis. F Martinez A.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO.
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Conscientes de la importancia que las maternidades tienen en el inicio y la promocion
de la lactancia, la UNICEF lanzé en el afio 1992 la denominada Iniciativa Hospital
Amigo de los Nifios (IHAN).

La IHAN proporciona a los profesionales que trabajan en los hospitales un programa
de acreditacion que se ha demostrado eficaz y basado en la evidencia, estructurado y
externamente evaluado, que permite y facilita la tarea de iniciar, apoyar y aumentar la
duracién de la lactancia materna. La IHAN brinda el apoyo necesario para que el
personal sanitario responsable de la atencion a madres y recién nacidos consiga

cambiar sus practicas y mejorar las tasas de lactancia.

La acreditaciéon IHAN es un galardén que se otorga a los hospitales que cumplen los

siguientes requisitos:

1. Cumplir los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural: estos pasos estan
basados en pruebas cientificas y han sido aprobados por organismos
nacionales e internacionales como estandares de buena practica clinica.

2. Cumplir el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de leche materna y las
resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)
relacionadas con el mismo.

3. Tener al menos un 75% de lactancia materna exclusiva (desde el nacimiento
hasta el alta).

4. Se exige también ofrecer informacion y apoyo a las madres que deciden no
amamantar, que también se respete y se promueva el desarrollo del vinculo
con su hijo, y que se les ensefie cémo preparar y administrar los biberones de
sucedaneos de manera segura.

5. Ademads, un hospital acreditado tiene que ofrecer una asistencia al parto
acorde con la Estrategia de Atenciéon al Parto Normal del Sistema Nacional de
Salud de manera que, cuando la situacion clinica de madre e hijo lo permiten,
se respeten las necesidades de madre e hijo y la creacion del vinculo materno-

filial, y se apoye el inicio precoz de la lactancia.


https://www.ihan.es/index13.asp
http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t04.htm
http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t04.htm
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Esta Iniciativa es aplicable con los mismos requisitos a todas las maternidades, de
titularidad publica o privada, que ofrezcan sus servicios en cualquier parte del territorio
estatal.

Dado que una pequefia mejora en la atencion proporciona un aumento en las tasas de
lactancia y una considerable mejora en la salud materno-infantil, se entiende que el
hecho de que un Hospital inicie 0 mantenga un proceso de cambio de normativas y

practicas tiene tanta importancia como la acreditacion en si.

Implantar estas practicas no es tarea facil y muchos centros se desaniman y no
continlan hasta el final. Siguiendo el ejemplo de otros paises europeos, la IHAN
Espafa lanza la Iniciativa de Hospitales IHAN mediante un Sistema de acreditacién

por Fases, el cual se describe a continuacion.

2.1 Programa de la iniciativa por fases

La plena acreditacion IHAN de un hospital es un proceso complejo, que exige un
importante esfuerzo por parte de los profesionales implicados y de la Direccion del
hospital. Una aplicacion escalonada en fases permite el planteamiento de metas

cercanas y una mejor planificacién desde el punto de vista administrativo y de gestion.

Es importante tener en cuenta que el proceso de cambio requiere el compromiso de la
autoridad sanitaria competente. Esta debe apoyar todo el proceso y costear los gastos

y tasas derivados de la evaluacion para la acreditacién del hospital.

2.1.1 Fase de Descubrimiento (Fase 1D)

Cuestionario de Evaluacion

Al inicio puede ser util utilizar el Cuestionario de Evaluacion Abreviado una version

resumida del Cuestionario de Autoevaluacion del Hospital.

El cuestionario abreviado puede ser complementado por via telematica. Los resultados
se descargan en una hoja de datos y permite ir registrando la situaciébn en

comparacion con otros hospitales. Si el centro deja sus datos, la IHAN le remitira los
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resultados en comparacion con el resto del pais. También puede descargarse este
formulario y utilizarlo para hacer una primera toma de contacto con su propia realidad

y empezar a trabajar los cambios.

Para llevar a cabo un cambio de practicas eficaz, éste debe ser multidisciplinar. Por
ello la Iniciativa considera como requisito importante la constitucion de una Comision
de Lactancia. En ella deben estar representados todos los estamentos implicados en
el hospital, ademéas de representantes de la Direccion, de los centros de salud y de
madres de grupos de apoyo locales. Los hospitales pueden solicitar a la IHAN
asesoria para el inicio de estas acciones o para celebrar una jornada informativa sobre

la IHAN en el Area Sanitaria.
Solicitud de registro en la IHAN

Cuando el hospital desea iniciar los tramites para obtener el galardén que lo acredita

como Hospital IHAN debe realizar las siguientes acciones:

1. En caso de que exista una Comision de Lactancia en su Departamento o Area
Sanitaria, debera comunicarle su deseo de iniciar los pasos necesarios para su
acreditacion y obtener el permiso y el compromiso de apoyo de las autoridades
sanitarias locales, necesarios para impulsar los cambios, en un documento
escrito.

2. Constituir una Comision de lactancia del Hospital (también llamado Comité) con
representacion de todos los estamentos sanitarios (obstetras, pediatras,
matronas, enfermeras...), asi como representantes de la Direccion del hospital,
de los centros de salud adscritos al hospital y de los grupos de apoyo. Debe de
haber un responsable de lactancia o persona de referencia en el mismo. El
Comité y la persona responsable deben contar con el visto bueno de la
Direccion del centro.

3. La Comision de Lactancia del Departamento o el Comité de Lactancia del
hospital pueden solicitar a la IHAN la ayuda de asesores. La IHAN pondra en

contacto al centro con alguno de los asesores de la comunidad Auténoma.


https://www.ihan.es/docs/hospitales/1.1.Crear_comision_LM_hospital.pdf
https://www.ihan.es/docs/hospitales/1.1.Crear_comision_LM_hospital.pdf
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4. El Comité de Lactancia del Hospital rellena el cuestionario de autoevaluacion.

Este le permite identificar en su normativa y actuaciones sus puntos fuertes y

débiles y su situacion en cuanto a lo que exigen los Diez Pasos.

5. El hospital remitird a la IHAN su solicitud de registro debidamente validada por

el responsable de lactancia del hospital y los Jefes y Directivos (Director,

Gerente o Administrador), con los nombres y cargos de los responsables del

centro. En esta solicitud la Autoridad Competente se compromete a cubrir los

gastos de las distintas fases y sus evaluaciones. La Fase 1D es gratuita.

6. El hospital es registrado como Hospital aspirante al Galardon. Este hecho sera

visible en la pagina IHAN-Registro.

2.1.2 Fase de Desarrollo (Fase 2D)

Guia de Evaluacioén de la Fase 2D.

Una vez registrado, el hospital entra en la Fase de Desarrollo de los documentos y

herramientas necesarias para iniciar los cambios.

1. EI Comité de Lactancia del centro, desarrolla un Plan de Accion para acometer

los cambios necesarios. Desarrollar un plan de accién supone:

O

O

O

investigar y descubrir cuales son las areas de mejora,

nombrar responsable(s) de cada area,

delimitar las actividades necesarias para cada una de las areas,
nombrar responsable(s) de cada actividad,

programar cada actividad en el tiempo, delimitando el orden de las

actividades y los tiempos de realizacion.

Para ello puede pedir ayuda a la IHAN, bien solicitando ayuda de asesor o

solicitando ayuda por via electronica.


https://www.ihan.es/docs/hospitales/0.4.Autoevaluacion_hospital_2011.pdf
https://www.ihan.es/docs/hospitales/0.5.Precios_evaluacion_hospital.pdf
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2. Disefia una Normativa de Lactancia escrita (puede utilizarse el modelo
disponible en la pagina web de la IHAN), adaptada a las caracteristicas y
necesidades del hospital.

3. El hospital desarrolla ademas los siguientes documentos y materiales:

El Plan de Formacion del Personal y el plan de registro del mismo.
Los protocolos y guias clinicas sobre lactancia y temas relacionados.

El Material Educativo para las madres.

o o T o

El Sistema de Registro de Actividades para control y seguimiento

(monitorizacién interna).

e. El sistema y el plan para la recogida y monitorizacion de los datos de
prevalencia de lactancia.

f. El sistema de coordinacién con los centros de salud de su zona de
influencia para el seguimiento de los lactantes amamantados.

g. El sistema de coordinacién con los grupos de apoyo a la lactancia de su

zona, o bien, en el caso de que no hubiera grupos de apoyo, el plan de

accion para el inicio y el desarrollo de su actividad.

4. El hospital contacta con la IHAN, complementa el Formulario de solicitud de
evaluaciéon de la Fase 2D y remite los documentos indicados a la IHAN. La
IHAN, tras evaluarlos, asesora al centro sobre las necesidades de mejora
detectadas y el modo de abordarlas.

5. Una vez superados los requisitos, aprobados los documentos y superados los
tramites administrativos, el Hospital recibe el Certificado de superacion de la

Fase 2D. Este hecho sera visible en la pagina IHAN-Registro.
2.1.3 Fase de Difusion (Fase 3D):
Guia de Evaluacion de la Fase 3D.
1. El hospital:

a. Lleva a cabo la formacion de su personal de acuerdo con el plan

previsto.


https://www.ihan.es/index_centros.asp?tipoCentro=1
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b. Una vez realizado, remite a la IHAN los programas y fechas de los
cursos realizados, los registros de actividad y asistencia y los resultados
de los test de evaluacion previos y posteriores a cada curso.

El hospital contacta con la IHAN, complementa el formulario de solicitud de
evaluaciéon de la Fase 3D y remite los documentos indicados a la IHAN. La
IHAN examina la documentacién remitida y si la formacién del personal se ha
realizado de manera adecuada, con cursos acreditados y con asistencia de un
elevado porcentaje de profesionales, el Hospital recibe el Certificado de
superacion de la Fase 3D.

En ocasiones en que la IHAN lo considere oportuno para garantizar la
adecuada formacién de los profesionales, concertard con el centro una
evaluacion presencial. Los evaluadores de la IHAN, realizan una visita al centro

(duracién méxima 2 dias) para realizar:

a. entrevistas con personal de la organizacion, a una muestra aleatoria de
profesionales y personas claves del hospital con entrevistas
estructuradas.

b. una inspeccidn del servicio.

Si los resultados son positivos, el Centro recibe el Certificado de superacién de

la Fase 3D. Este hecho serd visible en la pagina IHAN-Registro.

2.1.4 Fase de Desighacion (Fase 4D)

El hospital pone en marcha todo el programa.

Cuando se considera que el Hospital estd preparado y cumple todos los
objetivos, contacta con la IHAN y complementa el formulario de solicitud de
evaluacion de la Fase 4D.

La IHAN y la Autoridad Competente proceden a la firma del Contrato de
Evaluacion Externa y acuerdan la fecha en la que se realizara la evaluacion.

La IHAN envia a un equipo de sus evaluadores quienes proceden a realizar la
Evaluacion Externa. Esta dUltima evaluacion debera ser efectuada por

evaluadores de la IHAN que no hayan trabajado nunca en el Departamento de
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Salud que se evalla. La evaluacion se realiza durante 2-3 dias por 2-3
evaluadores (dependiendo del tamafio del hospital). Durante ese tiempo, los
evaluadores auditaran las practicas del centro, realizando entrevistas
estructuradas a profesionales, madres y embarazadas, comprobando que el
hospital cumple todos los requisitos.

5. Si la evaluacién es positiva, el hospital recibe la acreditacion Hospital IHAN.
Este hecho sera visible en la pagina IHAN-Registro.

6. Si la evaluacion no es satisfactoria, pero cumple muchos requisitos, el hospital

dispondra de unos meses para corregir las deficiencias.

Lo que se pretende es que el Hospital Luis F. Martinez, proporcione las garantias,
satisfaga las necesidades de la poblacién y que sea considerada una casa de salud
verdaderamente comprometida con el porvenir de los recién nacidos y precautelar el
bienestar de todos quienes son atendidos.

El lograr convertirse en Hospital Amigo del Nifio, no sélo constituye un galardon para
el prestigio de la entidad, sino una prueba del compromiso y la entrega de todo el
personal que aqui labora para con la salud, la integridad y ofrecer una atenciéon de
calidad y calidez a la poblacion del Cantén Cafar, sus parroquias y en general a todos
quienes requieran de los servicios que ofrece esta entidad, especialmente en lo
referente a contribuir con el desenvolvimiento normal y en las mejores condiciones de
atencion, inocuidad, seguridad, celeridad que se requiere durante las etapas de pre

parto, parto y post parto.

Fuente: - Manual del Hospital Amigo del Nifio. - www.ihan.es


http://www.ihan.es/
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CAPITULO 3.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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3.1 Entrevistas al personal médico y de enfermeria del hospital Luis F. Martinez.

El Hospital Luis F. Martinez, cuenta con 45 profesionales entre médicos y enfermeras,
a los cuales se les dirige la presente encuesta, con el objetivo de determinar el grado
de conocimiento de la Politica de Lactancia Materna, asi como la importancia de
explicar a las madres sobre como alimentar a los lactantes que no amamantan,
informar los riesgos que existen al suministrar suplementos durante los primeros

meses de vida.

Los integrantes de esta casa de salud deben ser conscientes de la importancia de
propiciar el contacto piel a piel luego del nacimiento, asi como el estimular a las
madres a detectar los signos de cuando los bebes se encuentran listos para

amamantar.

Dentro de sus obligaciones estan el instruir a las madres en cuanto a los riesgos de no

amamantar, el como extraer la leche manualmente, y saber cuidar sus pechos.

Los médicos deben explicar a las madres que los productos sustitutos de la leche

materna solo son suministrados bajo indicacion médica.

Las enfermeras ensefian las técnicas de amamantar a las madres, asi como los

riesgos de usar biberones.

Ademas es obligacion del personal médico de esta casa de salud el proporcionar

informacién sobre dénde y cémo buscar ayuda con el proceso de lactancia.
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3.1 Entrevista al personal médico y de enfermeria

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.

)

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.

Ministerio
de Salud Publica

OBJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de |a

Politica de Lactancia/alimentacién infantil.

La Politica debe cubrir claramente los siguientes puntos. Sl NO
La politica se pone en conocimiento de todo el personal 5 40
PASO 1
El contenido de la politica sobre los 10 pasos y apoyo a la madre, se exhibg en
lugares adecuados, en idioma y redaccién que el personal y las madreg 5 40
puedan comprender facilmente.
La capacitacidn que se brinda al personal incluye lactancia, sucedaneos. 45
Paso 2 Ha proporcionadoindicaciones sobre como alimentar al lactante que no es 49
amamantando.
Los nuevos miembros del personal se capacitandurante los primerosmeses| 49
de su ingreso
Todas las embarazadas reciben informacion de lactancia 45
PASO 3
Se concientizaalas madressobre los riesgos de das suplementos durantelos 49
primeros meses de vida de sus bebes.
Todas las madres y bebes reciben contacto piel a piel después del 43
nacimiento.
Paso 4
Estimulaa las madres a buscarlos signos que muestren que sus bebes estan| 42 3
listos para amamantar.
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Se ensefia a todas las madres la extraccién manual. 35 10
Se ensefia la posicion y el agarre adecuado a las madres que amamantan. 35 10
Se informa a todas las madres que no deciden amamantar 40 5
reciben ayuda para decidir cudl es la opcidon mds conveniente.
PASO 5
Se le ensefia a preparar la alimentacion de su eleccion vy se les pide que 30 15
demuestren lo aprendido.
Se les capacita como extraerse la leche manualmente, asi como que deben
- 30 15
hacerlo de 6 a 8 veces diarias.
Se les da informacion de cémo cuidar sus pechos si no piensan amamantar. 30 15
Los suplementos o alimentacién  de sustitucion son administrados 45
indicacion médica.
PASO 6
Se documentan las razones para el uso de suplementos. 45
Todas las madres y sus bebes tienen alojamiento  conjunto, 45
noche.
PASO 7
La separacion entre madre e hijo /a, queda documentada 45
A las madres se les ensefia como reconocer cuando sus bebes tienen hambre 45
y cuando estan satisfechos.
PASO 8
Se establecen restricciones a la frecuencia y duracidn de la lactancia. 45
Los bebes son alimentados con biberones y chupones 45
PASO 9
A las madres se les ensefia los riesgos de usar biberones. 45
Se provee informacién sobre ddénde y cémo buscar apoyo con
PASO 10 /alimentaciéon  infantil después de retornar a su casa (Como Hospital, 40 5
de apoyo, consejeros, etc.)
El hospital trabaja para auspiciar o coordinar con los grupos de apoyo a las 30 15
madres.
Las madres reciben informacion acerca de como obtener ayuda 0 5

alimentacion de sus lactantes, cuando reciben el alta.




31

Jamm _ |

\‘m | Ministesrio
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

La Politica debe cubrir claramente los siguientes puntos. S| NO

La politica se pone en conocimiento de todo el personal 5 40

PASO 1

El contenido de la politica sobre los 10 pasos y apoyo a la madre, se exhibe en
lugares adecuados, en idioma y redaccion que el personal y las madres 5 40
puedan comprender facilmente.

La politica se pone en conocimiento de todo el
personal
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Solamente el 11,11% del personal, manifiesta que se le ha puesto en conocimiento la politica sobre el
apoyo a las madres, lo que refleja que la gran mayoria conoce el tema.

El 88,88% de los entrevistados manifiestan que el contenido de la politica sobre los 10 pasos y apoyo a la
Madres no se encuentra siempre visible, no es comprensible ni es entendido por las madres.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

=

linisterio

Salud Publica

de su ingreso

Sl NO
La capacitacion que se brinda al personal incluye lactancia, sucedaneos. 45
Paso 2 Ha proporcionado indicaciones sobre como alimentar al lactante que no es 25
amamantando.
Los nuevos miembros del personal se capacitan durante los primeros meses 45

La capacitacion que se brinda al personal incluye
lactancia, sucedaneos.

Ha proporcionado indicaciones sobre como
alimentar al lactante que no es amamantando.

50

40

30

20

Los nuevos miembros del personal se capacitan
durante los primeros meses de su ingreso

50 /
40
30
20
10
0
1

La totalidad de los entrevistados manifiesta que se ha brindado capacitacién sobre la lactancia y sucedaneos.

La totalidad de los entrevistados manifiesta que propocionado indicaciones sobre como alimentar al infante
que no es amamantado.

Todo nuevo miembro de la entidad en el drea médica recibe constante capacitacidn sobre este tema y otros
necesarios para su desarrollo profesional.




33

Ministerio
de Salud Publica

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBIJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

Sl NO
Todas las embarazadas reciben informacién de lactancia 45
PASO 3
Se concientiza a las madres sobre los riesgos de das suplementos durante los a5
primeros meses de vida de sus bebes.

Todas las embarazadas reciben informacién de
lactancia

as
40
35
30
25
20
15
10

Se concientiza a las madres sobre los riesgos de
das suplementos durante los primeros meses de
vida de sus bebes.

50
40
30
20

10

Todas las mujeres que se encuentran en estado de embarazo reciben informacién sobre la lactancia.

A todas las madres que son atendidas en el Hospital Luis F. Martinez, se les concientiza sobre los riesgos de
proporcionar suplementos alimenticios a sus bebes durante los primeros meses de vida.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

Sl NO
Todas las madres y bebes reciben contacto piel a piel después del as)
nacimiento.
Paso 4
Estimula a las madres a buscar los signos que muestren que sus bebes estan a2
listos para amamantar.

Todas las madres y bebes reciben contacto piel a
piel después del nacimiento.

45
40
35
30
25
20
15
10

U]

Estimula a las madres a buscar los signos que
muestren que sus bebes estan listos para
amamantar.

En todos los partos atendidos en el Hospital Luis F. Martinez, se promulga el contacto piel a piel entre madre
e hijo.

En el 88,88% de los casos se ha estimulado a la madre a buscar signos que demuestren que sus bebes estan
listos para amamantar, ya que en algunos casos, se trata de mujeres que ya han tenido otros hijos por lo que
ya conocen estas sefales.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBIJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

Sl NO

Se ensefia a todas las madres la extraccién manual. 35 10|

Se ensefa la posicién y el agarre adecuado a las madres que amamantan. 35 10|
PASO 5 Se informa a todas las madres que no deciden amamantar los riesgos, y 40l 5

reciben ayuda para decidir cual es la opcién mas conveniente.

Se le ensefia a preparar la alimentacién de su eleccién y se les pide que 30l 15

demuestren lo aprendido.

Se les capacita como extraerse la leche manualmente, asi como que deben 30 15

hacerlo de 6 a 8 veces diarias.

Se les da informaciéon de cdémo cuidar sus pechos si nho piensan amamantar. 30 15|

Se ensefia a todas las madres la extraccién
manual.

1 2

Se ensefia la posicidn y el agarre adecuado a las
madres que amamantan.

40
30
20
: —p

1 2

Se informa a todas las madres que no deciden
amamantar los riesgos, y reciben ayuda para
decidir cudl es la opcidn mas conveniente.

40
30
20
10 -«

1 2

Se le ensefia a preparar la alimentacién de su
eleccién y se les pide que demuestren lo
aprendido.

30
20
10
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Se les capacita como extraerse la leche
manualmente, asicomo que deben hacerlo de 6
a 8 veces diarias.

1 2

Se les da informacién de cdémo cuidar sus pechos
sino piensan amamantar.

30
25
20
15
10

5

Al 77,77% de los casos que han sido atendidos se les ensefia como realizar la extraccién manual, el porcentaje
restante ya conocia el método.

Al 77,77% de los casos que han sido atendidos se les ensefia la posicion y agarre adecuado para amamantar,
el porcentaje restante ya conocia el método.

Al 88,88% de la madres se le ha explicado los riesgos de no amamantar, y se les ha asesorado sobre la mejor
opcion a ser tomada.

Al 66,67% de la madres atendidas, se les ha explicado el como preparar los alimentos para sus hijos.
El 66,67% del personal médico, manifiesta que han capacitado a las madres sobre como extraer la leche de

forma manual, indicando su periodicidad.

El 66,67% del personal médico, manifiesta que han capacitado a las madres sobre como cuidar sus pechos si
es que no deciden amamantar.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBIJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

Sl NO
Los suplementos o alimentacién de sustitucién son administrados solo bajo as
indicacién médica.
PASO 6
Se documentan las razones para el uso de suplementos. 45

Los suplementos o alimentacién de sustitucién
son administrados solo bajo indicaciéon médica.

45
40
35
30
25
20
15
10

wn

Se documentan las razones para eluso de
suplementos.

50
40
30
20

10

Todos los casos en que se han adminsitrado alimentos de sustitucién, fueron bajo prescripcién médica.

Todos los casos en los cuales se ha optado por suplementos alimenticios, se encuentran documentados, a fin
de contar con referentes y guia para futuros casos.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBIJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

Sl NO

Todas las madres y sus bebes tienen alojamiento conjunto, incluyendo la

45
noche.

PASO 7

La separacién entre madre e hijo /a, queda documentada 45

Todas las madres y sus bebes tienen alojamiento
conjunto, incluyendo la noche.

45
40

30
25
20
15
10

wn

La separacién entre madre e hijo /a, queda
documentada

50
40
30
20

10

En todos los casos de nacimientos atendidos en el Hospital Luis F. Martinez se ha brindado un alojamiento
conjunto entre madre e hijo.

En la totalidad de casos en que se ha tenido que separar a las madres de sus hijos, han sido por causas médi-
cas por precautelar la salud de los pacientes, los mismos que han sido debidamente documentados, en fichas
y en historias clinicas.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

©

Ministerio
de Salud Publica

S|

NO

PASO 8

A las madres se les ensefia como reconocer cuando sus bebes tienen hambre
y cuando estan satisfechos.

45

Se establecen restricciones a la frecuencia y duracién de la lactancia.

45

A las madres se les ensefia como reconocer
cuando sus bebes tienen hambre y cuando
estdn satisfechos.

Se establecen restricciones a la frecuencia y
duracién de la lactancia.

50

40

30

20

AN

A todas las madres se les ensefia a reconocer las sefiales de cuando sus bebes tiene hambre y cuando estan

ya satisfechos.

El personal médico no establece restriciciones a la fercuencia y duracién de la lactancia, salvo el caso que por
complicaciones de indole médico se deba controlar el proceso.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.

=

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

Ministerio
de Salud Publica

Sl

NO

PASO 9

Los bebes son alimentados con biberones y chupones

45

A las madres se les ensefa los riesgos de usar biberones.

45

a5
40
35
30
25
20
15
10

wn

50
40
30
20

10

gos de utilizar biberones.

Los bebes son alimentados con biberones y

chupones

A las madres se les enseiia los riesgos de usar

biberones.

Ninguno de los bebes que han nacido en el Hospital Luis F. Martinez, son alimentados con biberon o chupon.

A todas las madres que han sido atendidas en el Hospital Luis F. Martinez, se les explica cuales son los ries-
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.

h e

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.
OBIJETIVO: Determinar si los médicos y enfermeras del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de la

Ministerio
de Salud Publica

S|

NO

Se provee informaciéon sobre dénde y cémo buscar apoyo con la lactancia

alimentacién de sus lactantes, cuando reciben el alta.

PASO 10 /alimentacién infantil después de retornar a su casa (Como Hospital, grupos 40 5|
de apoyo, consejeros, etc.)
El hospital trabaja para auspiciar o coordinar con los grupos de apoyo a las 30 15
madres.
Las madres reciben informacién acerca de cdémo obtener ayuda para la 20 5

Se provee informaciéon sobredéndey cémo
buscar apoyo con la lactancia /alimentaciéon
infantil después de retornar a su casa (Como
Hospital, grupos de apoyo, consejeros, etc.)

1 2

El hospital trabaja para auspiciar o coordinar con
los grupos de apoyo a las madres.

1 2

Las madres reciben informacién acercade cémo
obtener ayuda para la alimentacién de sus
lactantes, cuando reciben el alta.

40

30

20

. >
1 2

de retornar a sus hogares.

sea mediante atenciones médicas, visitas domiciliarias, charlas, etc.

Al 88,88% de las pacientes atendidas, los pediatras les han ofrecido informacién sobre la lactancia después

El 66,67% del personal entrevistado, manifiesta que el Hospital coordina grupos de apoyo a las madres, ya

Al 88,88% de las madres se les haiinformado sobre como abtener ayuda para alimentar a sus bebes, luego de
recibir el alta, en los casos en los que no se lo ha hecho es porque ya conocian como obtenerla.
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ANALISIS DE LA ENTREVISTAS AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.

Unicamente un 11% conoce la politica de apoyo a las madres lo que refleja que
alrededor del 90% no ha entendido su contenido en cuanto a brindar asesoria a las

madres.

Todo el personal médico entrevistado ha recibido capacitacion sobre lactancia
materna, la misma que ha sido compartida a todas y cada una de las madres

atendidas en esta casa de salud.

Al menos a 3 de cada 4 mujeres se les ha ensefiado el proceso de extraccion manual
de la leche materna, a su vez que han sido concientizadas sobre los riesgos de no

amamantar.

En todos los casos atendidos, se ha promovido y brindado el alojamiento conjunto
entre madres e hijo, asi como el reconocimiento de las sefiales cuando los bebes

tienen hambre.

En ninguno de los casos de los bebes recién nacidos en el Hospital Luis F. Martinez,

se les ha alimentado mediante el uso de chupén o biberén.

Los profesionales de esta casa de salud, en especial los pediatras han ofrecido
capacitacion constante a las madres que han sido atendidas sobre como alimentar a

sus bebes cuando retornen a su hogar.

Por lo que se concluye que el personal médico, maneja adecuadamente la politica de
lactancia materna, y que estan totalmente preparados para contribuir y asumir el

maravilloso reto de transformarla en Hospital Amigo del Nifio.
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3.2 Entrevista al personal de mantenimiento, roperia, lavanderia, cocina,

farmacia, laboratorio del hospital Luis F. Martinez.

El Hospital Luis F. Martinez, cuenta con 60 trabajadores entre las é&reas de
mantenimiento, roperia, lavanderia, cocina, farmacia y laboratorio, a los cuales se les
dirige la presente encuesta, con el objetivo de determinar el grado de conocimiento de

los 10 pasos de una lactancia materna exitosa.

Lo que se pretende es determinar si la politica de lactancia materna se encuentra al
alcance de los trabajadores, que cuenten con las habilidades necesarias para su

implementacion.

Todo el personal debe estar en capacidad de informar a las mujeres embarazadas

cuales son los beneficios de la lactancia.

Lo que se pretende con esta encuesta es lograr que los recién nacidos no reciban
alimento o liquido que no sea leche materna, a menos de ser medicamente indicado,
gue el personal contribuya con el alojamiento conjunto, asi como la importancia de no

proporcionar biberones no chupones a los bebes que se encuentran amamantando.
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3.2Entrevistas a los trabajadores del Hospital Luis F. Martinez

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.

MARTINEZ.

OBJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

Ministerio

e

de Salud Publica

PASO 1. Tiene una politica por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento del personal de la maternidad rutinariamente ! NO
TT Tiene el centro una norma/ politica sobre lactancia/alimentacion infantil__que Incluya los 10 pasos para una 15 45
lactancia exitosa.
1.2 La entidad protege la lactancia mediante la prohibicién de la promocién de los sucedaneos de la leche materna, 60
alimentacidn con biberén y chupones.
1.3 La politica estd disponible para todo el personal que atiende a madres y sus bebés para revisarla 15 45
1.4 La politica se encuentra escrita en el idioma mas comin y redactado de manera que sea comprendido por las . 15
madres y el personal.
PASO 2. Entrenar al personal de salud en las habilidades ias para impl esta politica. Sl NO
2.1 Recibe todo el personal que atiende a mujeres embarazadas, o madres y sus bebés, orientacion en la norma de 60
lactancia/alimentacién infantil al comenzar su trabajo.
2.2 Conoce el personal que atiende a la embarazada, madres, la importancia de la lactancia vy estd familiarizado con 60
la politica y sus servicios para proteger, promover y apoyar la lactancia.
2.3 El personal no clinico como asistentes, trabajadoras sociales, auxiliares, estdn capacitados para responder 5 15
preguntas sobre la lactancia y cémo dar apoyo a las madres para alimentar a sus bebés.
2.4 el establecimiento ha programado una capacitacion especial para el manejo de la lactancia al personal 25 15
encargado de maternidad.
PASO 3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia. Sl NO
3.1 Tiene el hospital una consulta o servicio de hospitalizacion prenatal. 45 15
3.2 Los registros de pre natalidad sefialan si se ha analizado la lactancia con las mujeres embarazadas. 45 15
3.3 Las mujeres embarazadas estan protegidas de la promocidn oral o escrita para la alimentacion artificial. 60
PASO 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después del parto. Sl NO
4.1 Los bebés que nacen por parto vaginal, o por cesaria, son colocados en contacto piel a piel con sus madres
inmediatamente después del nacimiento y las madres son alentadas a mantener este contacto por lo menos
por 50 10
una hora.
4.2 Todas las madres reciben ayuda durante este tiempo para reconocer que sus bebés estdn listos para amamantar 50 10
y les ofrecieron ayuda si fue necesario.
PASO 5. Mostrar a las madres como , Y como la lactancia aun en caso de separacion de sus bebés.
Sl NO
5.1 El personal ofrece a todas las madres que amamantan ayuda con la lactancia para que alimenten a sus bebés 60
durante las primeras horas posteriores al parto.
5.2 Las madres que decidieron no amamantar reciben orientacién individual sobre cdémo preparar los alimentos de 25 15
su bebé y como preparar ellas mismas, después de habérselas mostrado.
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PASO 6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna, a no ser que esté medicamente indicado.

SI NO
6.1 Los bebés amamantados, no recibieron alimentos o liquidos que no sean leche materna a no ser que existan o5 p
razones médicas.
6.2 Las madres que han decidido no amamantar informan que el personal analizé conjuntamente con ellas las <0 p
diferentes opciones de alimentacidn y decidir cudl es la mas recomendable.
PASO 7. Practicar el alojamiento conjunto — permitir a las madres y sus recién nacidos permanecer juntos las 24 horas del dia.
SI NO
7.1Llas madresy sus bebés permanece juntos y/o comienzan el alojamiento conjunto inmediatamente después del 60
nacimiento.
7.2 Las madres y sus bebés permanece juntos en la habitacién, a no ser que la separacion esté plenamente 60
justificado.
PASO 8. Alentar la lactancia a demanda.
SI NO
8.1 Se ensefia a las madres que estdan amamantando a reconocer las claves que indican cuando sus bebés estan con 60
hambre.
8.2 Se aconseja a las madres que estan amamantando que si sus pechos se llenan mucho también deben tratar de 58 p
amamantar.
PASO 9. No dar biberones, chupones ni chupones de distraccion a los bebés que amamantan.
SI NO
9.1 Los bebés amamantados son atendidos y no reciben biberon. 55 5
9.2 Las madres han recibido alguna informacion del personal de los riesgos asociados con administracion de leche, y 50 10
otros liquidos en biberén o con chupén.
PASO 10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos grupos en el momento del alta del hospital o clinica.
SI NO
10.1 Tiene el hospital un sistema de seguimiento y apoyo a las madres que son dadas de alta, como control 45 15
postnatal, visitas domiciliarias, etc.
10.2 Existe material impreso para las madres antes del alta, sobre como obtener ayuda. 45 15)
10.3 El personal del establecimiento permite la consejeria de lactancia/alimentacién infantil por medio de un grupo 45 15
entrenado.

En lo referente al Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna, responda lo siguiente:

Sl NO
1. El personal del establecimiento rechaza los suministros gratuitos de los sucedaneos de la leche materna. 60
2. El hospital rechaza los regalos, literatura, materiales, equipamiento o eventos de los fabricantes de productos 60
sucedaneos de la leche.
3. El hospital prohibe dar a las embarazadas, madres y familiares, cualquier material de comercializacion, muestras o 60
regalos que incluye suceddneos de laleche.
4. El personal comprende porqué es importante no dar muestras gratuitas o materiales de propaganda de la 60
compafiias de leche alas madres.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.

OBJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 1. Tiene una politica por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento del personal de la maternidad rutinariamente.

N NO
1.1 Tiene el centro una norma/ politica sobre lactancia/alimentacién infantil que incluya los 10 pasos para una 15 45
lactancia exitosa.
1.2 La entidad protege la lactancia mediante la prohibicion de la promocién de los sucedaneos de la leche materna, 60
alimentacién con biberdn y chupones.
1.3 La politica estd disponible para todo el personal que atiende a madres y sus bebés para revisarla 15 45
1.4 La politica se encuentra escrita en el idioma mas comun vy redactado de manera que sea comprendido por las 25 15
madres y el personal.

1.1 Tiene el centro una norma/ politica sobre
lactancia/alimentacién infantil que incluya los 10 pasos
para una lactancia exitosa.

a0
30
20
10

1.2 La entidad protege la lactancia mediante la
prohibicién de la promocién de los suceddneos de la
leche materna, alimentacidn con biberén y chupones.

A

1.3 La politica esta disponible para todo el personal que
atiende a madres y sus bebés para revisarla

1.4 La politica se encuentra escrita en el idioma mas
comun y redactado de manera que sea comprendido por
las madres y el personal.

o

L= AP

1 2

S

El 75% de los trabajadores no conocen que en la entidad existe una politica de lactancia infantil.
Todos los trabajadores conocen que el Hospital portege la lactancia y prohibe la promocién de sucedéneos de la leche materna.
El 75% de los trabajadores manifiestan que la politica sobre lactancia no esta disponible para el personal que atiende a las madres y sus bebes.

El 75% de los trabajadores manifiesta que la politica ha sido entendida por ellos y por las madres que recibieron atencién en el Hospital.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBIJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar esta politica.

Sl NO
2.1 Recibe todo el personal que atiende a mujeres embarazadas, o madres y sus bebés, orientacién en la norma de 60
lactancia/alimentacién infantil al comenzar su trabajo.
2.2 Conoce el personal que atiende a la embarazada, madres, la importancia de la lactancia y esta familiarizado con 60
la politica y sus servicios para proteger, promover y apoyar la lactancia.
2.3 El personal no clinico como asistentes, trabajadoras sociales, auxiliares, estan capacitados para responder] as 15
preguntas sobre la lactancia y cémo dar apoyo a las madres para alimentar a sus bebés.
2.4 el establecimiento ha programado una capacitacion especial para el manejo de la lactancia al personal 25 s
encargado de maternidad.

2.1 Recibe todo el personal que atiende a mujeres
embarazadas, o madres y sus bebés, orientacién en la
norma de lactancia/alimentacién infantil al comenzar su
trabajo.

2.2 Conoce el personal que atiende a la embarazada,
madres, la importancia de la lactancia y esta
familiarizado con la politica y sus servicios para proteger,
promover y apoyar la lactancia.

2.3 El personal no clinico como asistentes, trabajadoras
sociales, auxiliares, estan capacitados pararesponder
preguntas sobre lalactancia y cdémo dar apoyo a las
madres para alimentar a sus bebés.

50
40
30
20
10

2.4 el establecimiento ha programado una capacitacién
especial para el manejo de la lactancia al personal
encargado de maternidad.

50
a0
30
: —
10

1 2

La totalidad de los entrevistados manifiesta que todo el personal que brinda atencién a las embarazadas, madres y sus bebes, recibe orientacion
sobre lactancia materna.

Los trabajadores expresan que todo el personal que brinda atencién a las madres, embarazadas sobre la importancia de apoyar la lactancia.
El 75% de los trabajadores manifiesta que el personal no clinico pueden absolver consultas y brindar apoyo sobre la lactancia a las madres.

EL 75% de los trabajadores expresé que el Hospital Luis F. Martinez ha brindado capacitacién en el manejo de la lactancia al personal que atiende
maternidad y al personal en general.




48

Ministerio
de Salud Publica

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia.

Sl NO
3.1Tiene el hospital una consulta o servicio de hospitalizaciéon prenatal. 45 15
3.2 Los registros de pre natalidad sefialan si se ha analizado la lactancia con las mujeres embarazadas. 45 15
3.3 Las mujeres embarazadas estan protegidas de la promocidn oral o escrita para la alimentacion artificial. 60|

3.1 Tiene el hospital una consulta o servicio de
hospitalizacién prenatal.

50
40
30
20
10

3.2 Los registros de pre natalidad sefialan si se ha
analizado la lactancia con las mujeres embarazadas.

50
40
30
20
10

3.3 Las mujeres embarazadas estan protegidas dela
promocién oral o escrita para la alimentacién artificial.

El 75% de los trabajadores supo expresar que el Hospital cuenta con el servico de consulta prenatal, mediante las consultas periddicas por parte
de los ginecdlogos.

El 75% de los trabajadores tenia conocimiento que en el area de Estadistica se maneja registros de la lactancia en las fichas de cada paciente.

La totalidad de los trabajadores manifiestan que a todas las mujeres embarazadas se encuentran protegidas de la promocidn oral o escrita de la
alimentacion artificial.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después del parto.

Sl NO
4.1 Los bebés que nacen por parto vaginal, o por cesaria, son colocados en contacto piel a piel con sus madres
inmediatamente después del nacimiento y las madres son alentadas a mantener este contacto por lo menos por 50 10|
una hora.
4.2 Todas las madres reciben ayuda durante este tiempo para reconocer que sus bebés estan listos para amamantar 50l 10
y les ofrecieron ayuda si fue necesario.

4.1 Los bebés que nacen por parto vaginal, o por
cesaria, son colocados en contacto piel a piel con sus
madres inmediatamente después del nacimiento y las
madres son alentadas a mantener este contacto por lo

menos por una hora.

. >

4.2 Todas las madres reciben ayuda durante este
tiempo parareconocer que sus bebés estan listos
paraamamantary les ofrecieron ayuda sifue
necesario.

50
40
30
w -
10

El 83,33% de los trabajadores manifesto que todos los bebes son colocados junto a sus madres luego del nacimiento fomentando el contacto
piel a piel.

El 83,33% de los trabajadores manifesto que todos los madres reciben ayuda sobre como identificar el momento en que sus bebés estan ya
listos para amanantar y brindan ayuda en el caso de ser necesario.
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Ministerio
de Salud Publica

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBIJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 5. Mostrar a las madres c6mo amamantar, y cémo mantener la lactancia atin en caso de separacién de sus bebés.

Sl NO
5.1 El personal ofrece a todas las madres que amamantan ayuda con la lactancia para que alimenten a sus bebés €0
durante las primeras horas posteriores al parto.
5.2 Las madres que decidieron no amamantar reciben orientacion individual sobre cémo preparar los alimentos de a5 15
su bebé y como preparar ellas mismas, después de habérselas mostrado.

5.1 El personal ofrece a todas las madres que
amamantan ayuda con la lactancia para que alimenten
a sus bebés durante las primeras horas posteriores al
parto.

60
40

20

5.2 Las madres que decidieron no amamantar reciben
orientacion individual sobre cémo preparar los
alimentos de su bebé y cémo preparar ellas mismas,
después de habérselas mostrado.

La totalidad de los trabajadores manifiesta que el personal encargado ofrece ayuda a todas las madres sobre como alimentar a sus hijos luego
de su nacimiento.

El 75% de los trabajadores asegura que las madres que no desean amamantar han recibido orientacién sobre como preparar los alimentos y que
lo han puesto en practica.
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PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna, a no ser que esté medicamente indicado.

e

nisterio
Salud Publica

S|

NO

6.1 Los bebés amamantados, no recibieron alimentos o liquidos que no sean leche materna a no ser que existan
razones médicas.

55

6.2 Las madres que han decidido no amamantar informan que el personal analiz6 conjuntamente con ellas las
diferentes opciones de alimentacion y decidir cuél es la mas recomendable.

55

6.1 Los bebés amamantados, no recibieron alimentos
o liquidos que no sean leche materna a no ser que
existan razones médicas.

60
50
40
30
20
10

6.2 Las madres que han decidido no amamantar
informan que el personal analizé conjuntamente con
ellas las diferentes opciones de alimentacidon y decidir
cudl es la mas recomendable.

50
40
30
20

El 91,67% de los trabajadores manifiesta que los bebes no han recibido otro alimento que no sea la leche materna, a menos que se haya dado
alguna disposiciéon médica.

El 91,67% de los trabajadores manifiesta que las madres que decidieron no amamantar han analizado las diferentes opciones de alimentacion,
en conjunto con el personal médico.
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Ministerio
de Salud Publica

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBIJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 7. Practicar el alojamiento conjunto — permitir a las madres y sus recién nacidos permanecer juntos las 24 horas del dia.

N NO
7.1Las madres y sus bebés permanece juntos y/o comienzan el alojamiento conjunto inmediatamente después del €0
nacimiento.

7.2 Las madres y sus bebés permanece juntos en la habitacién, a no ser que la separacién esté plenamente ol
justificado.

7.1 Las madres y sus bebés permanece juntos y/o
comienzan el alojamiento conjunto
inmediatamente después del nacimiento.

60
50
40
30
20
10

7.2 Las madres y sus bebés permanece juntos en la
habitacién, a no ser que la separacién esté
plenamente justificado.

60
50
40
30
20
10

Todos los trabajadores fueron testigos que los madres fueron alojados en la misma habitacion que sus hijos luego del nacimiento.

Todos los trabajadores fueron testigos que los madres fueron alojados en la misma habitacidon que sus hijos luego del nacimiento, a no ser que
por razones médicas se justifique su separacién.
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Ministerio
de Salud Publica

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 8. Alentar la lactancia a demanda.

Sl NO
8.1 Se ensefia a las madres que estdan amamantando a reconocer las claves que indican cuando sus bebés estan con col
hambre.
8.2 Se aconseja a las madres que estdan amamantando que si sus pechos se llenan mucho también deben tratar de 55
amamantar.

8.1 Se ensefia a las madres que estdn amamantando a
reconocer las claves que indican cuando sus bebés
estan con hambre.

60
50
40
30
20
10

00

.2 Se aconseja a las madres que estdn amamantando
que si sus pechos se llenan mucho también deben
tratar de amamantar.

Todos los trabajadores manifiestan que el personal médico capacita a las madres a que reconozcan las sefiales de que sus bebés estan con
hambre.

el 91,67% de los trabajadores manifiesta que las madres reciben consejos sobre el continuar amamantando, cuando sus pechos estan llenos.
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Ministerio
de Salud Publica

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 9. No dar biberones, chupones ni chupones de distracciéon a los bebés que amamantan.

Sl NO
9.1 Los bebés amamantados son atendidos y no reciben biberén. 55 5
9.2 Las madres han recibido alguna informacién del personal de los riesgos asociados con administracion de leche, y 50 10
otros liquidos en biberdn o con chupén.

9.1 Los bebés amamantados son atendidos y no
reciben biberdén.

60
50
40
30
20
10 —

1 2

El 91,67% de los trabajadores expresan que han sido testigos de que los bebés que amamantan han sido adecuadamente atendidos y que no
recibieron biberén.

9.2 Las madres han recibido alguna informacién del
personal de los riesgos asociados con administracion
de leche, y otros liquidos en biberén o con chupdn.

50
40
30
20
: -~y

El 91,67% de los trabajadores expresan que han sido testigos de que los bebés que amamantan han sido adecuadamente atendidos y que no
recibieron biberén.

El 83,33% de los trabajadores manifiestan que las madres han recibido informacién sobre los riesgos de adminsitrar la leche en binerones o con
chupones.
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Ministerio

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBIJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

PASO 10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos grupos en el momento del alta del hospital o clinica.

de Salud Publica

Sl NO
10.1 Tiene el hospital un sistema de seguimiento y apoyo a las madres que son dadas de alta, como control a5 15
postnatal, visitas domiciliarias, etc.
10.2 Existe material impreso para las madres antes del alta, sobre cdmo obtener ayuda. 45 15
10.3 El personal del establecimiento permite la consejeria de lactancia/alimentacién infantil por medio de un grupo 5 15
entrenado.

10.1 Tiene el hospital un sistema de seguimiento y
apoyo a las madres que son dadas de alta, como
control postnatal, visitas domiciliarias, etc.

50
40
30
20
10

10.2 Existe material impreso para las madres antes
del alta, sobre cémo obtener ayuda.

50
40
30
20
10

10.3 El personal del establecimiento permite la
consejeria de lactancia/alimentacién infantil por
medio de un grupo entrenado.

50
40
30
20
10

1 2

El 75% de los trabajadores han sido testigos que el Hospital Luis F. Martinez ofrece apoyo a las madres que son dadas de alta, ya sea mediante
visitas domicilairias o consultas postnatales.

El 75% de los trabajadores manifiesta que el en Hospital Luis F. Martinez existe informacién en tripticos, libros, revistas, para que las madres
puedan obtenr ayuda.

El 75% de los trabajadores manifiesta que los pediatras aconsejan a las madres sobre la lactancia materna.
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Minislerio
de Salud Puablica

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA, LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
OBIJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

En lo referente al Cédigo de Comerciali i6n de Sucedaneos de la leche materna, responda lo siguiente:
SI NO

1. El personal del establecimiento rechaza los suministros gratuitos de los sucedaneos de la leche materna. 60|
2. El hospital rechaza los regalos, literatura, materiales, equipamiento o eventos de los fabricantes de productos 60
sucedaneos de laleche.
3. El hospital prohibe dar a las embarazadas, madres y familiares, cualquier material de comercializacién, muestras o 60
regalos que incluye sucedaneos de la leche.
4. El personal comprende porqué es importante no dar muestras gratuitas o materiales de propaganda de la 60
compafiias de leche a las madres.

1. El personal del establecimiento rechaza los
suministros gratuitos de los sucedaneos de la leche
materna.

60
50
40
30
20
10

2. El hospital rechaza los regalos, literatura, materiales,
equipamiento o eventos de los fabricantes de
productos sucedaneos de la leche.

60
50
40
30
20
10

| ‘

3. El hospital prohibe dar a las embarazadas, madresy
familiares, cualquier material de comercializacién,
muestras o regalos que incluye sucedaneos dela
leche.

60
40

20

4. El personalcomprende porqué es importante no
dar muestras gratuitas o materiales de propaganda de
la compaiiias de leche a las madres.

60
50
a0
30
20

Todos los trabajadores coinciden en que en el Hospital se rechaza cualquier tipo de producto sucedaneo de la leche materna.
Todos los trabajadores en el Hospital saben que esta prohibido recibir regalos, inofrmacién o cualquier otro articulo referente a productos que
sean sucedaneo de la leche materna.

Todos los trabajadores saben que el personal del Hospital Luis F. Martinez esta prohibido ofrecer a las embarazadas, madres, familiares algun
tipo de muestra de productos que sean sucedaneo de la leche materna.

Todos los trabajadores conocen la importancia de no ofrecer propaganda sobre productos sucedaneo de laleche materna.




57

ANALISIS DE LA ENTREVISTA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ROPERIA,
LAVANDERIA, COCINA, FARMACIA, LABORATORIO DEL HOSPITAL LUIS F.
MARTINEZ.

Del total de los trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, se puedo establecer que
tres de cada cuatro no conocen que en la entidad se maneja una politica de lactancia,
ni que estéa disponible para todo el personal, quienes pueden resolver consultas sobre

el tema de la lactancia materna.

Ademdas a tres de cada cuatro madres atendidas en esta casa de salud que
decidieron no amamantar se les ha brindado orientacibn sobre cémo preparar

alimentos para su bebe y, posteriormente lo hicieran por si mismas.

En la gran mayoria de los casos (90%) de los bebes amamantados, no recibieron

alimento diferente a la leche materna.

En mas del 80% de los casos de atencion brindadas, las madres de familia recibieron
algun tipo de informacién sobre los riesgos de suministrar liquidos en biberones o

chupones no esterilizados.

Determindndose también que a tres de cada cuatro mujeres se le ha brindado un
adecuado sistema de apoyo luego de que el alta. A todas las mujeres embarazadas

se les ha protegido contra la alimentacion artificial.

En todos los casos que se atendieron a recién nacidos inmediatamente se promovio el

alojamiento conjunto.

Todo el personal de trabajadores ha rechazado los productos sucedaneos de la leche
materna, asi como son conocedores de la prohibicion de recibir muestras gratuitas, u

ofrecer a las madres material referente a productos sustitutos de la leche materna.
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3.3 Entrevista a las madres de familia atendidas en el Hospital Luis F. Martinez.

La presente encuesta se realiz6 a un total de 20 madres de familia que fueron
atendidas en esta casa de salud, con el objeto de determinar si durante el lapso de
tiempo que permanecieron internadas se les permitié contar con compafia durante la

labor de parto.

Se busca establecer si las madres de familia fueron alentadas a caminar, recibieron

concejos sobre como combatir los dolores de parto.

Un aspecto de gran importancia es determinar si las madres de familia recibieron
capacitacion sobre las formas de contagio y riesgos del VIH, asi como sobre las

decisiones alternativas de lactancia.

Mediante esta encuesta se podra conocer si el personal que labora en esta casa de
salud demuestra un alto grado de confidencialidad y privacidad de las condiciones de

los pacientes.

Lo que se busca es verificar que las madres de familia consideren que el Hospital Luis
F. Martinez, implementa y apoya la lactancia materna, que el mencionado les brinde

una atencion adecuada.
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3.3 Entrevistas a las madres de familia atendidas en el Hospital Luis F. Martinez.

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE FAMILIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ

Ministerio
de Salud Publica

@

OBJETIVO: Determinar si los Trabajadores del Hospital Luis F. Martinez, son conocedores de los 10 pasos para una Lactancia exitosa

S| NO
1. En caso de que fue su deseo contar con compaiiia, fue alentada para que le brinde apoyo fisico o emocional 20
durante el trabajo de parto o post parto si asi lo deseaba.
2. Se le permitié tomar liquidos o ingerir alimentos livianos durante el trabajo de parto si lo deseaba. 20
3- Recibié medicamentos para controlar o contrarrestar los dolores de parto. 20
4. Fue alentada a caminar y movilizarse durante la labor de parto. 20
5. Recibié atencidn, orientacidon o entrenamiento amigable por parte del personal médico y de enfermeria en 20
cuanto a la labor de parto y post parto.
6. Una vez iniciado el proceso de parto, se le permitié contar con la compaiiia de su eleccion. 20
7. Se le aconsejo sobre cudles son los mejores métodos para combatir el dolor durante las labores de parto. 20
8. Se le capacitd sobre las formas de contagio de una mujer infectada con VIH a su bebé, incluyendo durante la 20
lactancia.
9. Noto que el personal estaba capacitado sobre: Los riesgos de transmisién de VIH durante el embarazo, trabajo de 18 )
parto y parto.
10. Noto que el personal estaba capacitado sobre: Como apoyar a las madres sobre decisiones de alternativas de 15 5
alimentacion.
11. El personal médico y de enfermeria demostré confidencialidad vy privacidad de las embarazadas y madres que 20
sean VIH o que tengan alguna enfermedad.
12. Considera que el Hospital implementa los 10 pasos para proteger, promover y apoyar la lactancia. 15 5
13- Considera que el Hospital cumple con el Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna. 20
14. El Hospital le brindé una atencién amigable. 20
15. Considera que el Hospital proporciona el apoyo adecuado en relaciéon a VIH, alimentacién infantil y servicios asu 20
persona vy a sus bebés.
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1. En casode que fue su deseo contar con
compaiiia, fue alentada para que le brinde apoyo
fisico o emocional durante el trabajo de parto o
post parto siasi lo deseaba.

20
15

10

2.Se le permitié tomar liquidos o ingerir
alimentos livianos durante el trabajo de parto si
lo deseaba.

20
15
10
5
o]
1 2
3- Recibié medicamentos para controlar o
contrarrestarlos dolores de parto.
20
15
10
5
o]

4. Fue alentada a caminar y movilizarse durante
la labor de parto.

Todas las madres atendidas en el Hospital Luis F. Martinez manifiestan que han recibido apoyo fisico o emocional durante el parto y post parto.

A todas las madres que han deseado ingerir liquidos se les ha permitido hacerlo durante la labor de parto.

A ninguna madre se la ha suministrado medicamento para controlar los dolores del parto, ya que es un proceso natural que tiene que darse.

En todos los casos se evidencié que fueron alentadas a caminar para contribuir a las labores del parto.
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5. Recibié atencidn, orientacién o entrenamiento
amigable por parte del personal médico y de
enfermeria en cuanto a la labor de parto y post
parto.

20
15
10

6. Una vez iniciado el proceso de parto, se le
permitié contar con la compaiiia de su eleccién.

20
15

10

o]
| -

7.Se le aconsejo sobre cuales son los mejores
métodos para combatir el dolor durante las
labores de parto.

20
15

10

o]
H -

8. Se le capacitd sobre las formas de contagio de
una mujer infectada con VIH a su bebé,
incluyendo durante la lactancia.

20
15

10

vl
H -

Todas las madres han recibido entrenamiento por parte del personal médico sobre las labores del parto y post parto.

En todos los casos en que fue solicitado contar con la compafiia de un familiar se le permitio que este presente en el proceso de parto.

A todas las madres entrevistadas, se les ha aconsejado sobre métodos de respiracion para contrarrestar los dolores de parto.

A todas las madres se le ha capacitado como medio informativo, sobre los riesgos del contagio de VIH, entre madre e hijo.
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9. Noto que el personal estaba capacitado sobre:
Los riesgos de transmisién de VIH durante el
embarazo, trabajo de partoy parto.

20
15
10
) —

10. Noto que el personal estaba capacitado
sobre: Como apoyar a las madres sobre
decisiones de alternativas de alimentacién.

15
10
’ -

11. El personal médico y de enfermeria demostré
confidencialidad y privacidad de las embarazadas
y madres que sean VIH o que tengan alguna
enfermedad.

12. Considera que el Hospital implementa los 10
pasos para proteger, promover y apoyar la
lactancia.

15
10
’ -

1 2

El 90% de las madres entrevistadas expresé que el personal médico conocia los riesgos de transmision de VIH.
El 75% de las madres encuestadas manifestd que el personal sabia como apoyar a decidir sobre las diveras formas de alimentar a sus bebés.

En la totalidad de los casos atendidos por el Hospital Luis F. Martinez, se evidencid que el personal médico ha mantenido la prudencia, y respeto
ante la presencia de cuaquier tipo de enfermedad en las madres o sus hijos.

El 75% de las madres entrevistadas a quienes se les comento los 10 pasos de la lactancia, expresardn que el Hospital en general si aplica este
proceso en beneficio de los recién nacidos.
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13- Considera que el Hospital cumple con el
Cdodigo de Comercializacion de Sucedaneos de la
leche materna.

20
15
10
5
0
1 2
14. El Hospital le brindé una atencidon amigable.
20
15
10
5
0
1 2
15. Considera que el Hospital proporcionael
apoyo adecuado en relacion a VIH, alimentacién
infantil y servicios a su personay a sus bebés.
20
15
10

Todas las madres entrevistadas, mencionaron que el Hospital no permite la comercializacién, promocion o difusidn de productos sucedaneos
de laleche matena.

Todas las madres que han sido atendidas en el Hospital Luis F. Martinez, recibieron una atencién amable, respetuosay cordial.

Las madres entrevistadas supieron comentar que el Hospital brinda el apoyo necesario sobre como manejar la presencia de alguna enfermedad,
y sobre como alimentar a sus bebés.
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ANALISIS DE LA ENTREVISTA A LAS MADRES DE FAMILIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.

De las encuestas realizadas a las madres de familia atendidas en el Hospital Luis F.

Martinez, en todos los casos se lleg6 a las siguientes conclusiones:

- Se les permiti6 ser acompafiadas por una persona de confianza durante y
luego del parto.

- Fue permitido ingerir liquidos si asi lo deseaban.

- Se les alent6 a caminar.

- Recibieron atencion por parte del personal médico, sobre labores de parto y
post parto.

- Se les brind6 capacitacion sobre las formas de contagio del VIH.

- Palparon la total discrecion del personal de la entidad en cuanto al estado o

situacién de su caso en particular.

Ademas se puede manifestar que en un 90% de las madres expresé que el personal

estaba capacitado sobre VIH.

Un 75% de las entrevistadas supo informar que recibieron apoyo sobre alternativas de

alimentacion.

En la totalidad, las madres mencionaron que no recibieron medicamento alguno para
controlar los dolores del parto, ya que les supieron explicar las complicaciones o

reacciones que podria generarse.

De lo expuesto se puede concluir que las madres han recibido el apoyo, cuidado y
asesoria necesaria, por lo que la entidad y su personal estan listos para iniciar el
proceso de preparacion, capacitacion y cambios necesarios para conseguir la

acreditacion como Hospital Amigo del Nifio.
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CAPITULO 4.
PROPUESTA DE MEJORAMINETO.
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Propuesta de Mejoramiento

1. Titulo

Plan de Capacitacion al personal del Hospital Luis F. Martinez para la
Acreditacién del Programa Hospital Amigo del Nifio, en el afio 2015.

2. Introduccion

El principal problema que se presenta en los recién nacidos se da por un mal
habito alimenticio o desconocimiento de los beneficios de leche materna, por lo
gue se presentan complicaciones tales como diarrea, neumonia, otitis (infeccion

auditiva), haemophilus influenza, meningitis, desnutricién e infecciones urinarias.

Debido a que las madres han dejado de alimentar a sus hijos (as) con leche

materna, limitando su desarrollo y crecimiento normal.

Por otro lado el uso de artefactos para la alimentacion incrementa los riesgos y
peligros generados por el uso de biberones, chupones infectados, en lugar de la
leche materna, ya que este es el Unico y mas importante alimento que se le debe

dar al recién nacido.

Asociado al desconocimiento de la importancia de la leche materna y su influencia
vital en los nifios de 0 a 6 meses de edad, ya que la mayoria de las madres se han
dejado convencer por técnicas de mercadeo de productos sustitutos de la leche

materna.

Generando ademas el inconveniente de que las madres no conocen como
amamantar a sus hijos, asi como la importancia del contacto madre e hijo (a), piel

con piel inmediatamente después del parto.
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Esta serie de inconvenientes se agudiza cuando se presentan principalmente
casos de recién nacidos con un peso menor a 1500 gramos, nacidos con menos
de 32 semanas de gestacion, recién nacidos con riesgo de alteraciones

metabdlicas.

Por lo que el Hospital esta comprometido en lograr que en el 100% de los
nacimientos registrados se brinde un adecuado proceso de lactancia. Por lo que
es necesaria la obtencién de esta certificacion para poder ayudad a los nifios y
nifias, el mismo que serd conseguido gracias al apoyo del Ministerio de Salud

Publica, dada la importancia del cuidado de nuestros menores.

3. Justificacién

La iniciativa Hospital Amigo del nifio, busca brindar a las madres y a los bebes de
un adecuado comienzo del proceso de lactancia, aumentando la posibilidad de que
los recién nacidos sean amamantados exclusivamente durante sus primeros seis
meses de vida, e inicien posteriormente un programa de alimentacion

complementaria adecuada hasta los 2 afios de vida o mas dependiendo del caso.

Lo que se busca es que todas las madres apliquen el método de alimentacion mas
adecuado y ademas cuenten con el apoyo adecuado en alimentacion infantil

complementaria.

A fin de evitar una campafia publicitaria entre las madres y el personal de salud
para promocionar el uso de productos sucedaneos de la leche materna, con un
marketing engafioso a fin de confundir a la poblacion de que se trata de un

excelente sustituto de la leche materna.

Lo que se pretende es lograr una concientizacion sobre el adecuado y 6ptimo
cuidado que debe recibir tanto la madre como el nifio desde la etapa prenatal
hasta el periodo posnatal, obviamente capacitando al personal de la institucion

sobre normas y practicas en relacién amigable a la madre, y conscientes de la
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importancia y el alto valor nutritivo que solo la leche materna puede ofrecer al

recién nacido.

Logicamente requiere que el personal conozca las habilidades y destrezas
necesarias para cambiar esta Casa de Salud en una institucién amiga del nifio,

mediante la lactancia exitosa.

4.  Objetivos

Objetivo General:
Implementar un plan de capacitacién a todo el personal del Hospital Luis F. Martinez,
para la aplicacién del programa Hospital Amigo del Nifio, basandose en las ventajas y

beneficios de un correcto proceso de amamantar a los infantes.

Obijetivos Especificos:
- Recopilar informacion sobre las enfermedades causadas por no amamantar
durante los primeros meses de vida.
- Brindar asesoria a las madres, en temas de alimentacion infantil.
- Evaluacion de los riesgos del uso de biberén y chupones.

- Convertir este documento en manual de consulta para el Hospital.

5. Metodologia.

Para la implementacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, se requerira de un

curso dirigido a los médicos, enfermeras, nutricionistas y todo el personal en general.

Lo que se pretende con este proceso es que la gente de esta casa de salud esté en

condiciones de implementar los “Diez pasos para una Lactancia Exitosa”.

Es necesario que el Departamento de Pediatria coordine y asigne responsabilidades,
con varias semanas de anticipacion a fin de que en el mes de junio se comience con la

capacitacion, aplicando:
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- Un proceso de investigacion cientifica basado en los resultados de exdmenes

clinicos y médicos que determinen la condicion del infante.

- Investigacion de Campo. Mediante encuestas a las madres de familia del
cantén, a fin de determinar si conocen las bondades y ventajas de la leche

materna, y si han recibido algun tipo de capacitacion.

- Ademas se implementard un método inductivo, el mismo que va de lo particular
a lo general, promocionando los beneficios de la leche materna a las madres
gque sean atendidas en el Hospital y asi llegar a todos los hogares del cantéon,

aplicando encuestas, charlas, foros, tripticos.

El curso se debe dictar en el auditorio de la institucién, se realizaran actividades de
grupo y simulacros para que los participantes actien ante situaciones clasicas al
momento del nacimiento, brindado el apoyo, indicaciones, asesoramiento, y cuidados

médicos necesarios.

6. Contenidos.

El plan de capacitacion a ser impartido al personal médico, de enfermeria,
administrativos y trabajadores del Hospital Luis F. Martinez contendra dos grupos, los

mismos que harén referencia a los siguientes temas:

TEMA

1.1 PRODUCTOS SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA.
1.2 EL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION
DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA.

1.2 1 QUE PRODUCTOS INCLUYE EL CODIGO.

1.2.2 RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD.

123 CRITERIOS GLOBALES DEL CODIGO
INTERNACIONAL DE MERCADEO  DE SUCEDANEOS DE
LA LECHE MATERNA.
1.3 CRITERIOS PARA LA APLICACION DE LOS 10 PASOS
PARA UNA LACTANCIA EXITOSA.
1.4 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA.

1.4 1 BENEFICIOS PARA EL LACTANTE.
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1.4.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA PARA LA MADRE.
1.4.3 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA
LA FAMILIA.
1.4.4 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA
EL HOSPITAL.
2.1 IHAN Y PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNA
INFANTIL DEL VIH (SIDA).
2.2 DIEZ PASOS A UNA LACTANCIA EXITOSA.
2.3 LACTANCIA MATERNA, PROTECCION Y ATENCION
DURANTE EL PROCESO DEL PARTO (EMBARAZO).
2.4 NECESIDADES ESPECIALES DE LOS LACTANTES.
2.5 DIFICUTADES EN EL PROCESO DE AMAMANTAR.

Lo que se busca es que el personal cumpla con esta misién y contribuya a que el
hospital Luis F. Martinez A, sea considerado y reconocido como Hospital Amigo del
Nifio, para lo cual se debe pasar una serie de evaluaciones, seguimiento y control
previo, concurrente y posterior, para demostrar que esta institucion se encuentra en
capacidad de hacerse merecedor a este reconocimiento, cumplirlo y servir de ejemplo

para las demas Casas de Salud de la provincia. *

7. Recursos

Humanos: Se requerira la participacion de todos los médicos, enfermeras,

administrativos y trabajadores del Hospital Luis F. Martinez.

Fisicos: Se requiere realizar arreglos en la infraestructura tales como adecuacion de la
sala de neonatos, pediatria y cirugia mujeres, para que cada sala cuente con 6
camillas y 6 camas, en 6ptimas condiciones, tanto para las madres como para sus

hijos.

Tecnologicos: Esterilizacion constante del area de Quir6éfano, y mantenimiento

constante a las 2 termocunas con que cuenta el Hospital.
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8. Presupuesto

- Los materiales para impartir las charlas tales como folletos seran
proporcionados por la imprenta del Hospital Luis F. Martinez. ($ 200,00)
- Los tripticos seran entregados por el estudiante que propone el proyecto.
($100,00).
- Se debe manifestar que el Hospital Luis F. Martinez cuenta con los equipos,
instalaciones y materiales necesarios para asumir este nuevo reto.
- Las camas, camillas y termocunas, se encuentran dentro de los activos de la
entidad, el costo del mantenimiento de los equipos, se encuentra cubierto con la
partida 73040401001 Maquinaria y Equipos, constante en el presupuesto del Hospital

Luis F. Martinez.
9. Actividades
o Luego de los procesos de capacitacion, examen, evaluacion el Hospital “Luis F.

Martinez A” pueda obtener la certificacién de Hospital Amigo del Nifio y la Familia
2015.

o Poseer una adecuada Politica de Lactancia.

o Que esta politica sea implementada por todo el personal médico y de
enfermeria.

o Que las mujeres embarazadas conozcan y apliquen una correcta lactancia.

o Cumplimiento de los Diez pasos para una Lactancia Exitosa

o Concientizar a las madres sobre la importancia de la leche materna, como

alimento basico para el desarrollo del nifio (a).
o Apoyo al recién nacido en el aprendizaje de la lactancia en las primeras horas
de vida.

10. Cronograma de actividades a desarrollarse

ACTIVIDAD DESDE HASTA

Capacitacion al personal 2015-05-18 2015-06-05
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Modificaciones en las | 2015-06-06 2015-06-30
instalaciones

Evaluacién previa del MSP. | 2015-07-01 2015-07-15
Cumplimiento de las | 2015-07-16 2015-07-31
recomendaciones.

Evaluacion definitiva. 2015-08-01 2015-08-24
Obtencién de la | 2015-08-25 2015-09-10
Certificacion.

* Los contenidos del curso se encuentran detallados en el anexo 1.
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CONCLUSIONES.

e A pesar de que la mayoria del personal de enfermeria del Hospital Luis F.
Martinez, cuida y atiende a las madres y a sus bebes de manera empirica,

no maneja la politica de apoyo a las madres.

e El personal de enfermeria en su mayoria no se encuentra capacitado sobre
la importancia de que las madres amamanten a sus hijos durante los

primeros meses de vida.

e Solamente un 40% de la totalidad del personal de la entidad tiene un nivel

aceptable de manejo y aplicacién de la politica de leche materna.

e Comprometer a todo el personal para que brinde su apoyo hacia la

obtencién de la acreditacion.

e EIl personal tanto médico, de enfermeria, asi como administrativos y
trabajadores, no se encuentran totalmente capacitados sobre el manejo de
los 10 pasos de lactancia exitosa, requisito necesario para que el Hospital

Luis F. Martinez, sea evaluado y obtenga la acreditacion.
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RECOMENDACIONES.

e Proporcionar capacitacion constante al personal tanto antiguo como al
nuevo, mediante charlas, talleres, simulacros, con una periodicidad
trimestral, sobre temas tales como: politica de apoyo a las madres,
lactancia exitosa, manejo de VIH, uso de productos sucedaneos, uso de

biberones y chupones, alojamiento conjunto, etc.

e El personal médico deberd brindar total apoyo y asesoria ante la presencia
de casos de pacientes con VIH, una adecuada esterilizacion y manejo
independiente del material de laboratorio, y sobre todo la debida prudencia
para mantener la confidencialidad de los pacientes.

¢ Concientizar a todas las madres de familia atendidas en esta casa de salud
sobre los riesgos que pueden presentarse al decidir no amamantar.

e Los médicos durante las consultas deberan proporcionar y lograr la total
comprension sobre los riesgos de suministrar liquidos que remplacen a la
leche materna durante los primeros meses de vida, asi como el
proporcionar el alimento en biberones, ya que son conductores de

bacterias.

o Evitar el acceso a la entidad de promotores, visitadores que pretendan dar

a conocer o comercializar productos sucedaneos de la leche materna.

e Capacitar a todo el personal médico, de enfermeria y trabajadores, sobre el
excesivo cuidado, y adecuado manejo de los equipos e instalaciones ante

la presencia de pacientes con VIH, que decidan amamantar.

e Asignar un area exclusiva para pacientes con VIH, o cualquier otro tipo de
enfermedades contagiosas o de alto riesgo, y que decidan amamantar,

para que sean aislados, restringiendo el acceso, y brindando una atencion
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minuciosa, e inocua, evitando cualquier fuente de contaminacion o

contagio.

Preparar las instalaciones, al personal y el equipamiento necesario, a fin
de cumplir con los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica, para ser evaluados, implementar las sugerencias, aplicar las
mejores, a fin de que se lleve a cabo la propuesta y se logre la acreditacion

“Hospital Amigo del Nifio”, en el Hospital Luis F. Martinez, en el afio 2015.
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ANEXO 1.

Temas de la Capacitacion dirigidas al personal del Hospital Luis F. Martinez.

TEMA PAGINA DIRIGIDO A

1.1 PRODUCTOS SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA. |79

1.2 EL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION

DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA. 80
1.2 1 QUE PRODUCTOS INCLUYE EL CODIGO. 80-81
1.2.2 RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES

DE LA SALUD. 81-82
123 CRITERIOS GLOBALES DEL  CODIGO

INTERNACIONAL DE MERCADEO DE SUCEDANEOS DE

LA LECHE MATERNA. 82-85

1.3 CRITERIOS PARA LA APLICACION DE LOS 10 PASOS

PARA UNA LACTANCIA EXITOSA. 86-90 ;%ﬁigga;, de

1.4 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA. 90 Enfermeria
1.4 1 BENEFICIOS PARA EL LACTANTE. 90-91 del Hospital
1.4.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA PARA LA MADRE. |91 Luis E.
1.4.3 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA Martinez.

LA FAMILIA. 91
1.4.4 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA

EL HOSPITAL. 91-92

2.1 IHAN Y PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNA

INFANTIL DEL VIH (SIDA). 92-99

2.2 DIEZ PASOS A UNA LACTANCIA EXITOSA. 100-104

2.3 LACTANCIA MATERNA, PROTECCION Y ATENCION

DURANTE EL PROCESO DEL PARTO (EMBARAZO). 105-110

2.4 NECESIDADES ESPECIALES DE LOS LACTANTES. 110-114

2.5 DIFICUTADES EN EL PROCESO DE AMAMANTAR. 114-117
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1.1 Productos sucedaneos de la leche materna.

Las técnicas de mercado de los productos sustitutos para la leche humana influyen en
los trabajadores de la salud, y en el comportamiento de las madres relacionado con la

alimentacion infantil.

Las practicas de mercadeo prohibidas por el Cédigo Internacional de Mercadeo de
Sucedaneos para la leche materna son dafiinos para los recién nacidos,
incrementando la posibilidad de que se administre formula generando una declinacién

de una 6ptima lactancia.

El Directorio Ejecutivo de la UNICEF, hizo publico un llamado para que se termine la
dotacién de formula gratis y/o a bajo costo en los hospitales y salas de maternidad
para fines de 1992.

Dentro del proceso de autoevaluacién que el personal de la entidad debe cumplir, se
incluyen preguntas relacionadas a la capacitacion que han recibido sobre como
proporcionar ayuda a “madres no lactantes” y el apoyo que realmente se ha brindado.
La implementacion de estos cuestionamientos no significa que se esté promoviendo
alimentacién con formula, sino que la iniciativa desea lograr que todas las madres, sin
importar el método de alimentacion que utilicen, reciban el apoyo necesario en

alimentacion infantil.

Dentro de un proceso de atencién amable a las madres, se incluirdn practicas que
colaboren con una adecuada labor de parto y alumbramiento. Beneficiando al propio
bienestar fisico y psicolégico de las madres. Estos criterios deberan ser requeridos
solamente después de que la casa de salud haya brindado la suficiente capacitacion a
su personal en cuanto a normas y précticas relacionadas con atencién amigable a la

madre.
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1.2 El cdédigo internacional de comercializacién de sucedaneos de la leche

materna.

El cédigo fue adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981, para promover
una nutricién adecuada y segura a los lactantes, asegurando el uso de los sucedaneos

para la leche materna, cuando estos sean necesarios.

Uno de sus principios fundamentales es que las casas de salud no deben utilizarse
con el objetivo de promover el uso de sucedaneos de la leche materna, biberones o

chupones.

Con el lanzamiento de la INAN en 1991, la UNICEF y la OMS (Organizaciéon Mundial
de la Salud) confiaron en que todas las maternidades se transformen en centros de
apoyo de lactancia, para lograrlo los hospitales deben evitar ser utilizados para
promocionar los sucedaneos de la leche materna, biberones o chupones. Razon por la
cual la Asamblea Mundial de la Salud realiza permanentes llamados para que los y las
trabajadores (as) de la salud alienten y protejan la lactancia y se familiaricen con sus

responsabilidades.

1.2.1 ¢ Que productos incluye el c4digo?

El cbdigo se aplica a los sucedaneos de la leche materna, incluyendo formula infantil,
otras leches, otros productos lacteos, alimentos y bebidas, incluyendo la alimentacion
complementaria en biberones, para su uso parcial o total como sustituto de la leche

materna, biberones y tetinas.
Debido a que la lactancia materna debe extenderse hasta los 6 meses, muchos
alimentos o bebidas que se muestran aptos para él bebe, son sustitutos de la leche

materna, esto incluye tés para bebes, jugos, agua.

Los puntos principales del cédigo son:
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- No hacer propaganda de sucedaneos de la leche materna y otros productos al
publico.

- No entregar muestras gratis a las madres.

- No realizar promocién de los sucedaneos.

- No aceptar donaciones de sucedaneos de la leche materna.

- No dar regalos ni muestras a los trabajadores de la salud.

- La informacién proporcionada a los trabajadores de la salud debe ser probada
cientificamente.

- Productos inadecuados como la leche condensada, no debe proporcionarse a
los lactantes.

De acuerdo al cédigo cualquier persona que trabaje en el sistema de salud, profesional
0 no profesional, trabajadores voluntarios, practicantes, trabajadores, empleados etc.,
son considerados trabajadores en salud.

1.2.2 Responsabilidades de los trabajadores de la salud.

- Alentar y proteger la lactancia.- Los trabajadores de la salud involucrados en
nutricion infantil, deben ser capaces de explicar los siguiente:
e Los beneficios de la lactancia.
o El efecto negativo en la lactancia de la introduccién de alimentacion con
biberon.
e Cuando sea necesario la utilizaciobn de la formula ya sea fabricada

industrialmente o en domicilio.

- Asegurarse que la entidad no esta siendo utilizada para la exposicion de
productos sucedaneos.- Es decir evitar la exhibicion de carteles, posters, asi
como otros accesorios que el establecimiento utilice no se encuentren a la vista

de las madres.

- Rechazar cualquier tipo de regalo de los fabricantes o distribuidores de leche.
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- Rechazar muestras gratis.

- No entregar muestras a madres lactantes o mujeres embarazadas.

- Revelar cualquier contribucion realizada por un fabricante de leche.

Ademas cabe indicar que no en el caso de bebes prematuros o bajos de peso no se
les debe dotar de ningun tipo de férmula, incluyendo los que tiene propdsitos médicos,
en todos los casos la leche materna es la alimentacién medicamente indicada para los
recién nacidos.

Obviamente que la prohibicibn de suministrar férmula incluye a instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y privadas, salvo el caso que estudios

realizados demuestren que algun bebe tiene resistencia a la leche materna.

1.2.3 Criterios globales del cédigo internacional de mercadeo de

sucedaneos de la leche materna.

El director/jefe del &rea del Hospital debe informar al personal que:
e Ningun empleado de fabricantes o distribuidores de sucedaneos de la leche
materna, biberones o chupones tiene contacto directo o indirecto con

mujeres embarazadas o madres.
e El hospital no recibe regalos, materiales, equipos de los fabricantes de

leche o chupones tiene contacto directo o indirecto con mujeres

embarazadas o madres.

e El hospital no entrega a ninguna embarazada, madres o familiares, material

de propaganda, muestras gratis, que incluya sucedaneos de la leche.

Ademas esta prohibido:
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e Exhibir posters u otro material que provenga de compafiias fabricantes de

sucedaneos de la leche.

o Demostraciones de preparacién de formula ante cualquier persona que no

la necesite.

Es necesario ademas indicar que todo el personal médico debe estar en capacidad de
dar razones por las cuales es importante no dar muestras gratuitas de productos

sucedaneos a las madres.

Casi todas las madres pueden amamantar exitosamente, lo que significa iniciar la
lactancia materna durante la primera hora de vida, siendo exclusiva hasta los seis
meses de vida y continuando en combinacién con alimentacibn complementaria

apropiada hasta los 2 afios de edad o mas.

Entre los efectos positivos de lactancia materna en la salud de los nifios y las madres,
reducen el riesgo de infecciones tales como diarrea, neumonia, otitis, influenza,
infeccion urinaria, protege también contra condiciones crénicas futuras tales como

diabetes tipo .

En las madres reduce el riesgo de hemorragia post-parto, cancer de mama pre-

menopausico y cancer de ovario.

Sin embargo existen un pequefio nimero de condiciones del recién nacido y de la
madre, podrian justificar que se recomendara no amamantar de manera temporal o

permanente, en tales casos se debe utilizar productos sucedaneos, tales como:
AFECCIONES INFANTILES. (1)
5- Lactantes que no deben recibir leche materna ni otro excepto formula

especializada:

e Lactantes con galactosemia clasica.
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Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce.

Lactantes con fenilcetonuria.

6- Lactantes nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcién:

Lactantes nacidos con peso menor a 1500 gr.

Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion.

Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracién en la
adaptacion metabolica.

AFECCIONES MATERNAS. (2)

7- Infecciones por VIH- solo si la alimentacion sustituta es aceptable, factible,

asequible, sostenible y segura.

8- Enfermedades. 3)

Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidad a su bebé, por
ejemplo septicemia.

Herpes Simple tipo |, se debe evitar el contacto directo en las lesiones en el
pecho materno y la boca del bebe.

Evitar medicamentos psicoterapéuticos sedativos.

Cancer de mama o cancer uterino.

Evitar el uso yodo (povidine), especialmente en heridas abiertas.

Ademas se deben considerar las siguientes afecciones durante las cuales la lactancia

materna puede representar problemas. (4)

Absceso mamario, que puede continuar con el lado no infectado.

Hepatitis B, los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B, tan
pronto como sea posible.

Mastitis: Cuando la lactancia es muy dolorosa, se debe extraer la leche
para evitar que prosiga la afeccion.

Tuberculosis.
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e Uso de substancias: pueden causar adiccion en las madres como en él
bebe, se debe motivar a las madres a que no utilicen estas substancias y

darles oportunidades y apoyo para abstenerse.

(1) Informacién proporcionada por el departamento de Estadistica.
(2), (3) Divisién de la Salud y Desarrollo del Nifio: Pruebas cientificas de los diez pasos hacia una feliz
lactancia natural. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 1998.

(4) Informacién proporcionada por el personal de Pediatria del Hospital Luis F. Martinez A.
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1.3 Criterios para la aplicacién de los 10 pasos para una lactancia exitosa.

Los criterios globales de la Iniciativa hospital Amigo de Nifio, constituyen un estandar

para medir la adherencia a cada uno de los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa.

PASO 1. Tener una politica de lactancia escrita, que rutinariamente sea puesta
en conocimiento de todo el personal.

El establecimiento de salud debe tener una politica escrita referida a la lactancia o
alimentacién del lactante, esta norma incluye que las mujeres con VIH-positivas
reciban consejeria en alimentacion al lactante y elegir la opcién que convenga a sus

intereses.

La norma debe estar disponible para que todo el personal que cuida a madres y bebes
puedan revisarla, en las areas de prenatal, pre-parto y parto, salas y piezas de
maternidad, salas de atencion pediatrica y de cuidados especiales.

PASO 2. Entrenar al personal en las habilidades para implementar la norma.

El jefe de la entidad informa que todo el personal que tiene contacto con mujeres
embarazadas, madre y/o lactante, han recibido orientacibn sobre la norma de

lactancia.

Los informes de capacitacion deben demostrar que al menos el 80% del personal que
tiene contacto con las madres y/o lactantes que han cumplido 6 meses 0 mas de
trabajo, que estan altamente capacitados, para ayudar a las madres a amamantar

exitosamente a sus recién nacidos.

Asi como capacitacion para poder asesorar a las madres que no desean amamantar,
incluyendo topicos tales como:
- Riesgos y beneficios de las diversas opciones de alimentacion.

- Ayudar a las madres a escoger la alternativa aceptable, segura, fiable.
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- La preparacion segura e higiénica de alimentos con sucedaneos y su

almacenamiento.

Logrando que el personal clinico responda al menos el 80% de las preguntas de apoyo

y capacitacion a la lactancia, y.

Que el 70% o mas del personal no clinico sepa que hacer para ayudar a que las

madres amamanten bien.

PASO 3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y manejo de
la lactancia.

El jefe de la casa de salud debe asegurarse que todas las mujeres embarazadas

reciban informacién sobre lactancia.

Destacandose el apego piel con piel, inicio temprano de la lactancia, alojamiento
conjunto las 24 horas, buena posicién, agarre, lactancia exclusiva durante los primeros

6 meses.

De tal forma que de las mujeres embarazadas que asistieron a dos visitas prenatales,
escogidas al azar se establezca que al menos el 70% confirme que ha recibido charlas

o informacién en lactancia.

PASO 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora del parto.

Significa colocar a los bebes en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente
después del parto, por lo menos por una hora y alentar a las madres a reconocer

cuando sus bebes estan listos para amamantar, brindando su ayuda de ser necesario.

Lo que se pretende es que de las madres con parto vaginal o parto cesareo, el 80%
sino la totalidad confirmen que les colocaron a su bebe en contacto piel a piel

inmediatamente o hasta los 5 minutos después del nacimiento y que estuvo en
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contacto continuo al menos por una hora, de no ser que hubieron razones clinicas

para retrasar el contacto.

PASO 5. Mostrar a las madres como amamantar y coOmo mantener la lactancia
aln en casos de separacion de sus bebes.

El jefe de la entidad o del departamento de pediatria debe asegurarse que las madres
que nunca amamantaron o que tuvieron problemas con la lactancia reciben atencion

especial y apoyo tanto en el periodo prenatal como en el puerperio.

Debiendo evidenciarse que del personal clinico seleccionado al azar un 80% o0 mas
informe que ensefiaban a las madres a colocar a su bebe al pecho y el agarre para

amamantar.

Asi como que ensefian a las madres como extraer la leche manualmente.

Siendo necesario también realizar una pequefia evaluacion a las madres, de tal forma
gue de la muestra se determine que en la gran mayoria o en su totalidad recibieron

ayuda sobre el proceso de agarre, succion, extraccion manual de la leche.

PASO 6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche

materna, a no ser que estén medicamente indicado.

Mediante censos realizados por el personal de estadistica se debe establecer que mas
los bebes recién nacidos han sido amamantados exclusivamente o recibieron leche
materna extraida desde el nacimiento hasta el alta, salvo el caso en que razones

médicas demuestre porque no hacerlo.

Para lo cual el hospital debe proveer un lugar adecuado, y contar con el equipamiento

necesario para brindar demostraciones de como alimentar a los lactantes.
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Lo que se busca es que las madres informen que han amamantado a sus bebes so6lo

con leche materna, y de no ser asi fue por una raz6n médica claramente explicada.

PASO 7. Practicar alojamiento conjunto — permitir que las madres y los lactantes
permanezcan juntos las 24 horas del dia.

Consiste en garantizar que luego del nacimiento, tanto las madres como sus bebes
sean alojados en la misma sala, gozando de comodidad, cuidado y controles
permanentes que garanticen la buena conservacién y salud de sus ocupantes, siendo
comprobado mediante encuestas de satisfacciéon realizadas a las madres, en la que
explicaran si fueron hospedadas en la misma sala/cama que sus hijos y de no ser asi

que son claramente entendidas las razones.

PASO 8. Alentar alas madres a amamantar a demanda.

El personal de enfermeria y pediatria deben asesorar a las madres en como
amamantar a sus bebes, de tal forma que las madres puedan determinar el momento

en que sus bebes estén hambrientos y necesiten alimentarse.

PASO 9. No dar biberones, chupones ni chupones de distracciéon a bebes que

amamantan.
Se trata de que en las salas de puerperio y en las salas de observacion de bebes, se
garantice que los bebes amamantados no estén utilizando biberones ni chupones, y

si lo hacen las madres deben ser informadas de los riesgos que existen.

PASO 10. Auspiciamos la conformacién de los grupos de apoyo a la lactancia y

referir a las madres a su alta.

El director del Hospital debe informar que:



90

- Las madres reciben apoyo de donde conseguir apoyo si necesitan ayuda para
amamantar a sus bebes al retornar a sus hogares, dejando claramente una
fuente de informacion.

- La entidad auspiciara la formacién de grupos de apoyo a las madres y otros
servicios comunitarios que brinden ayuda a las madres en lactancia.

- La casa de salud alentar4 a las madres y a sus bebes a que acudan a su

control postparto preferiblemente a los 2 a 4 dias posteriores al nacimiento.

Lograndose que las madres en el caso de ser encuestadas sepan expresar claramente
que conocen donde solicitar ayuda o como contactarse con grupos de apoyo, asi

como sobre como amamantar a sus bebes cuando retornen a su hogar.

1.4 Beneficios de la Lactancia.

1.4.1 Beneficios para el lactante.

- La lactancia materna provee de nutrientes de alta calidad, es facilmente
dirigible y es eficientemente utilizada por el cuerpo del bebe.

- Otorga toda el agua que necesita él bebe, no necesita de otros liquidos.

- Los niveles de soluto en la orina y sangre de los lactantes, incluyendo los que
viven en climas muy calientes y secos se mantienen en rangos normales,
demostrando que la ingesta de gua es la adecuada.

- La leche materna es el Gnico alimento que los lactantes necesitan durante los
primeros 6 meses de vida.

- Es una fuente importante de energia y nutrientes de alta calidad durante el
segundo afio de vida.

- Genera un efecto protector en la morbilidad infantil.

- Reduce el riesgo de la diarrea.

- Reduccion del riesgo de infecciones respiratorias.

- Reduce el riesgo de otitis.

- Lalactancia materna reduce el riesgo de enfermedades cronicas.

- Menor riesgo de alergias.
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- Menor riesgo de obesidad.

- Laleche materna otorga beneficios psicosociales y de desarrollo.

- La leche materna establece conexién madre — nifio, promoviendo el contacto
piel a piel.

- Promueve el desarrollo del coeficiente intelectual.

1.4.2 Beneficios de la lactancia para la madre.

- Protege la salud de la madre, ya que durante la lactancia ayuda al Gtero a
retornar a su tamafio normal y disminuye el sangrado postparto.

- La lactancia materna disminuye el riesgo de cancer de mama y ovario.

- Durante los seis meses posteriores al nacimiento, si la madre es amenorreica y
esta amamantando tiene una proteccion casi total de otro embarazo.

- Disminuye la posibilidad de fracturas de cadera y densidad 6sea.

1.4.3 Beneficios de la lactancia materna para la familia.

- Mejor salud y nutricion.

- Beneficios emocionales y nutricionales.

- Beneficios econémicos.

- La lactancia materna reduce el costo de atencion médica asi como de las

medicinas, examenes de laboratorio, hospitalizacién, etc.

1.4.4 Beneficios de la lactancia materna para el hospital.

- La lactancia materna crea un ambiente acogedor y tranquilo, los lactantes
lloran menos.

- No existe la necesidad de observacion de recién nacidos cuando se tiene
alojamiento continuo, generando mas espacio para otros pacientes, salvo el
caso de bebes muy enfermos que requieran salas aisladas.

- El alojamiento reduce el riesgo de infecciones neonatales.
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- Menor tiempo ocupado del personal, ya que las madres son las responsables
del cuidado de sus bebes.

- Seincrementa el prestigio del hospital.

- Existen menos nifios abandonados, ya que las madres que amamantan tienen
menos posibilidad de abandonar a sus bebes.

- La lactancia materna es el método seguro de alimentacion durante la presencia

de emergencias.

Cabe mencionar que bebe alimentados artificialmente estan a mayor riesgo de:
- Infecciones gastrointestinales.
- Infecciones respiratorias.
- Infecciones del tracto urinario.
- Infecciones del oido.
- Asma.
- Diabetes insulino dependiente.

2.1 IHAN y prevencién de la transmisién materna infantil del VIH (SIDA).

La iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) busca proveer a las madres y bebes con
el mejor comienzo de lactancia, incrementando la posibilidad para que los bebes sean
amamantados exclusivamente en los 6 primeros meses de vida, e inicien luego
alimentacién complementaria apropiada con continuacion de lactancia por dos afios o

mas.

Con el propdsito de evaluar esta casa de salud, el nUmero de mujeres que amamantan
exclusivamente desde el nacimiento hasta el alta, servirA como referente de un

indicador de proteccién, promocién y apoyo a la lactancia adecuada.

Lo que se pretende es que las madres estén amamantando exclusivamente a sus
bebes con su leche desde el nacimiento hasta el alta, y si no lo hacen que sean por

razones médicas aceptables.
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La IHAN no puede asegurar que las mujeres que inicien la lactancia exclusiva
continuaran amamantando hasta los 6 meses, sin embargo las mamas que alimentar a
sus bebes con suplementarios tiene menor probabilidad de lograr una lactancia

exclusiva.

La creciente prevalencia del VIH entre mujeres en edad fértil en muchos paises obliga
a guiarlas mediante informacién apropiada y apoyo relacionado con VIH en el contexto
de la IHAN.

Lo que se pretende es incrementar la conciencia de todos quienes participan directa o
indirectamente en esta casa de salud, respecto a porque la IHAN continua siendo
importante en areas de alta prevalencia de VIH, y las formas de ayudar a las madres

que estan infectadas.

APLICACION DE LOS DIEZ PASOS EN ESTABLECIMIENTOS CON PREVALENCIA
DE VIH.

Los “Diez Pasos” para una Lactancia

Exitosa.

Guias para aplicar los “Diez Pasos” en

Establecimientos con prevalencia alta de VIH.

Paso 1. Tener una politica por
escrito sobre lactancia que poner en
conocimiento del de la

entidad.

personal

Expandir la norma para enfocar la alimentacion
infantil, incluyendo la provisibn de apoyo a

madres VIH-positivas y sus bebes.

Paso 2: Entrenar al personal de
salud en las habilidades necesarias

para implementar esta politica.

Asegurar que el entrenamiento incluya

de

alimentacién para mujeres VIH-positivas vy

informacibn en cuanto a opciones

orientacion para apoyarlas.

todas las
de

manejo de la

Paso 3: informar a

embarazadas acerca los
beneficios y el

lactancia.

Proporcionar consejeria de tal forma que si son

VIH-positivas  puedan tomar  decisiones

informadas sobre la alimentacion infantil,
conociendo los riesgos y beneficios segun las
diferentes opciones disponibles para ellas y

como seleccionar una opcion acertada.
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Paso 4: Ayudar a las madres a
iniciar la lactancia durante la media

hora después del parto.

Colocar a los bebes en contacto piel a piel con
sus madres, inmediatamente luego del parto.
Ofrecer ayuda a la madres que son VIH
positivas y han elegido no amamantar, para

mantener a sus bebes alejados del pecho.

Paso 5: Mostrar a las madres como

amamantar, y como mantener la

lactancia aun en casos de

separacion de su bebe.

Mostrar a las madres que han elegido
alimentacién de sustitucién, como prepararla y
dar el alimento, manteniendo 6ptimas practicas
de alimentacion y conservando sus pechos

saludables.

Paso 6: No dar al recién nacido

alimento o liquido que no sea leche

Proporcionar consejeria a madres VIH-positivas
sobre la importancia de alimentar a sus bebes

materna a no ser que esté | con el método escogido (lactancia o sustituto)
médicamente indicado. sefialando el riesgo de una alimentacién mixta.
Paso 7: Practicar el alojamiento | Brindar proteccion, privacidad y

conjunto, permitir a las madres y sus
recién nacidos que estén juntos las
24 horas del dia.

confidencialidad del estado VIH de la madres,
proporcionando el mismo cuidado de rutina que

se le brinda a otras madres y sus bebes.

Paso 8: Alentar la lactancia a

demanda.

Atender las necesidades individuales de las
madres que no amamantan y sus bebes,
alentando la alimentacion de sustitucion al

menos 8 veces al dia.

Paso 9: No dar biberones, chupones
ni chupones de distraccién a los

bebes que amamantan.

Aplicar este tipo de procedimiento tanto a los
bebes que amamantan como a los que no lo

hacen.

Paso 10: Formar grupos de apoyo a
la lactancia materna, referir a las
madres a estos en el momento del

alta del hospital.

Proporcionar apoyo continuo desde el hospital
0 consultorio y buscar la ayuda comunitaria
para madres VIH-positivas para ayudarlas a
mantener el método de alimentacion elegido y
evitar la alimentacion mixta.

Si las madres VIH-positivas se encuentran

amamantando, proporcionar consejeria sobre
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lactancia materna exclusiva por los primeros 6
meses de vida, a menos que la alimentacion de
sustitucion sea factible, asequible, sostenible y

segura para ellas y sus bebes.

RECOMENDACIONES.
- Puesto que la lactancia exclusiva es una opcion para todas las madres, el
establecimiento de la excelencia en el apoyo de la lactancia serd de beneficio

de todos los involucrados.

- Para todas las madres infectadas con VIH, para quienes la alimentacion de
sustitucién no es aceptable, posible costeable, sostenible y segura, la lactancia

exclusiva es la Unica opcion recomendable.

- Si todos los consejeros comprenden la importancia de la lactancia exclusiva,

los excedentes y el uso indiscriminado de leches artificiales se reducirian.

- La lactancia exclusiva puede reducir el riesgo del pasaje de VIH via leche

materna, cuando es comparada con la alimentacién mixta.

Temas a considerar para una lactancia exitosa en escenarios donde el VIH es

prevalente:

PASO 1: Tener una politica escrita sobre lactancia que se comunique al personal

de rutina.

- La politica del hospital debe promocionar y apoyar la lactancia
independientemente de la infeccién de VIH en la poblacion.
- La politica necesitara adaptarse para que brinde apoyo apropiado en el

contexto de VIH.
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- La politica necesitara capacitacion del personal en VIH y consejeria en
alimentacion infantil.

- La politica debe incluir una recomendacién para que a todas las embarazadas
y mujeres en etapa de amamantamiento se les ofrezca o se las refiera para la
realizacion de un test de VIH y consejeria.

- La politica debe determinar que el Hospital instruya a las mujeres infectadas
con el VIH, las opciones de alimentacion.

- Debe incluir el tema de confidencialidad.

- De existir una politica nacional, el hospital debe incorporarse a la misma.

PASO 2: Capacitar al personal de salud en las habilidades necesarias para
implementar esta politica.

- Si el hospital al ser nominado para amigo del nifio, debe enfatizarse en lo
relacionado con el VIH y alimentacién infantil.

- La capacitacion puede requerir un equipo multidisciplinario en temas de
nutricion, VIH y otros temas.

- En el caso de que el Hospital no cuente con expertos en la Implementacion del
IHAN en escenarios con casos de VIH, se requerird la presencia de

capacitadores externos.

PASO 3: Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios de la lactancia.

- Realizar un test a las mujeres embarazadas.

- Las madres pueden estar infectadas de VIH pero desconocer su situacion por
lo que, es necesario que lo sepan para decidir la alimentacion de su bebe.

- Las embarazadas infectadas de VIH, deben ser orientadas sobre los beneficios
y riesgos de las opciones de alimentacién, para que tomen la mejor decision.

- La consejeria que se brinde debe ser individual y estrictamente confidencial.
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PASO 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora

después del parto.

- Todo recién nacido debe ser debidamente secado y entregado a su madre,
para el contacto piel a piel, asi decidiese no amamantarlo.

- Necesitan comprender que el VIH no se trasmite cuando la madre sujeta a su
hijo, requiere de su aliento para sostenerlo, sentir carifio hacia su bebe.

- La madre VIH-positivo debe ser apoyada para utilizar la opcién de alimentacion
de su eleccién, no debe ser forzada a amamantar, pues puede decidir usar un

método de alimentacion sustituto.

PASO 5: Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia

aun en caso de separacién de sus bebes.

- El personal necesita orientar a la madre que ha elegido elegir amamantar,
sobre como almacenar la leche con seguridad y como alimentar a sus bebes
con el uso de tazas.

- El personal médico necesitara dar consejeria a la madre infectada sobre las
opciones locales de alimentacion y el riesgo y beneficio de cada una.

- El personal que brinde consejeria debe explicar claramente la importancia de
como amamantar para evitar grietas y mastitis.

- Las madres tienen la responsabilidad de alimentar a sus bebes mientras estan
en el Hospital, las instrucciones se las dan en privado.

- El personal debe tratar de alentar a la familia y a la comunidad para que
apoyen a las madres infectadas, después de recibir el alta. Pero sobre todo

respetar sus deseos referentes a la revelacion o no de su situacion.

PASO 6: No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche

materna a no ser que esté médicamente indicado.

- El personal de médico/enfermeria debe averiguar si la madre infectada ya

establecio el método de alimentacion que utilizara.
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El personal médico debe indicar a las madres infectadas, que han decidido
amamantar sobre los riesgo de no hacerlo exclusivamente, ya que la lactancia
mixta incrementa el riesgo de contraer VIH.

Si las madres deciden dar alimentacion sustituta, esto no evita que el hospital
sea designado amigo del nifio, si todas han recibido orientacién y se les

practico test para tomar la decision de cual método utilizar.

PASO 7: Practicar alojamiento conjunto, permitir que la madre y su recién nacido

permanezcan juntos las 24 horas.

En general las mujeres infectadas deben ser tratadas como las madres que no
lo estan, incluyendo alojamiento conjunto.

Las madres infectadas que han decidido no amamantar deben ser orientadas
sobre como realizar el contacto piel, y que entiendan que el contacto no
trasmite el VIH.

El personal de la entidad que conoce la situacion de la madre infectada, debe

tomar las precauciones del caso para que no sea discriminada.

PASO 8: Alentar la lactancia a demanda.

Se aplica a las madres que decidieron amamantar a sus bebes, dejando de
lado su condicién de VIH.

Los nifios tienen necesidades diferentes en cuanto a su hambre, las
necesidades de los recién nacidos amamantados o alimentados artificialmente

deben respetarse y atenderse.

PASO 9: No usar biberones ni chupones.

El personal de la entidad debe explicar claramente que tanto los biberones
como los chupones o chupones de distraccion son portadores de infeccion.
Si los bebes con hambre reciben chupones en lugar de alimentacion no

creceran adecuadamente.
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Las madres que han escogido alimentar con sustitutos deben recibir instruccién
para alimentar a sus bebes en taza, ya que es menor el riesgo que alimentarlos

con biberén.

10: Auspiciar el establecimiento de grupos de apoyo comunitarios Yy

referir a las madres a estos grupos en su alta del Hospital.

el Hospital debe proporcionar informacion sobre el VIH y alimentacién infantil a
los grupos de apoyo y a otras agrupaciones que brinden apoyo a madres
infectadas en la comunidad.

El Hospital debe asegurar que las madres con alimentacion de sustitucion sean
seguidas y observadas por personal de Trabajo Social para garantizar la
confidencialidad.

Las madres infectadas que decidieron amamantar a sus bebes, deben recibir
asesoria y capacitacion total sobre como realizarlo antes de recibir el alta.

Los bebes que han nacido de madres infectadas deben ser periédicamente
visitados y examinados para garantizar su crecimiento sano, adecuado y

desarrollo apropiado.
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2.2 Diez pasos a una lactancia exitosa.

PASO 1: Tener una politica escrita sobre lactancia que se comunique al personal

de rutina.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

Identificar un grupo de personas lideres, que proveeran el apoyo necesario

para desarrollar una politica de lactancia y un plan.

Solicite a este grupo que elabore un borrador de politica de lactancia, y un plan

para efectuar los cambios necesarios.

Conformar un comité hospitalario multidisciplinario o grupo de trabajo ante

quienes se presente la politica y el plan, a fin de que identifiquen las barreras y

las soluciones.

Exhibir las politicas escritas y trabajar con el personal designado para iniciar los

cambios necesarios para implementar la politica.

Esta politica debe incluir los siguientes aspectos:

¢ Como implementar los diez pasos para una lactancia exitosa.

e Los principales problemas de nutricion.

¢ Lactancia a los recién nacidos y bajo peso y nacidos por cesarea.

e Los sucedaneos de la leche materna.

e Educacion sobre los peligros de la alimentacién con biberén.

o Responsabilizar al personal de enfermeria de la implementacién de la
politica de lactancia.

Trabajar en conjunto con el personal en el monitoreo, implementacion de esta

politica.

PASO 2: Capacitar al personal de salud en las habilidades necesarias para

implementar esta politica.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

Identificar quién serd el responsable de planificar e implementar una

capacitacion permanente del programa de lactancia y su manejo clinico.
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Identifique al personal que necesite capacitarse en los diferentes
departamentos que brinden atencion infantil y cuéles son sus necesidades de
capacitacion.

Identifique cuales son los tipos y contenido de capacitacion para cada grupo.
Obtener material de capacitacion sobre: lactancia, promocién y apoyo a la
lactancia en Hospitales, y consejeria en lactancia.

Identifique a los capacitadores con el apoyo de las autoridades de la entidad.
Desarrolle un cronograma de capacitacibn entre octubre y noviembre,
considerando la necesidad de capacitacién inicial, actualizaciones vy

capacitacion a capacitadores.

PASO 3: Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios de la lactancia.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

Asegurar la programacion de las clases, contando con el material necesario y
llevando el registro de las charlas impartidas y los topicos tratados.

Revisar las guias de los temas impartidos a fin de que se cubran las
preocupaciones de las madres.

Determinar si se requieren estrategias especiales para motivar a las mujeres a
asistir a las sesiones de consejeria.

Retire todo tipo de publicidad de sucedaneos de la leche materna, si los
existiran.

Evitar los regalos o muestras de productos sucedaneos de la leche materna.

Evitar los regalos o muestras de productos sucedaneos de la leche materna.

PASO 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora

después del parto.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

Trabaje con el personal para enfocarse en la atencion a los recién nacidos y

permitir el contacto madre e hijo.
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- Controlar la temperatura durante el trabajo de parto, parto y postparto para
regularizar la condicion del bebe.

- Entrenar al personal sobre la técnica y la importancia del cuidado en el caso de
ser necesaria la aspiracion.

- Determine quienes se dedicaran a apoyar a la lactancia en el caso de requerirlo
la madre.

- Permita que algun familiar permanezca junto a la madre mientras amamanta.

- Procure propiciar un ambiente tranquilo.

PASO 5: Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia
aun en caso de separacion de sus bebes.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

- Capacitar al personal en técnicas de extraccion de leche, manipuleo sin
contaminacién y almacenamiento de la leche materna.

- Designe tiempo del personal para consejeria individual o consejeria grupal a
madres sobre manejo y mantenimiento de la lactancia cuando la madre y su
bebe se separen.

- Establezca &reas para que la madre amamante o extraiga la leche y su
respectivo almacenamiento.

- Facilitar la comodidad de las madres mientras duermen con sus bebes

hospitalizados.

PASO 6: No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche

materna a no ser que esté médicamente indicado.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.
- Revisar las normas y procedimientos para el uso de los sucedaneos de la leche
materna, que estén en concordancia con las razones médicas aceptables para

su utilizacion.
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Disponer de una cantidad suficiente de productos sucedaneos cuando sea
médicamente recomendado.

Procure que estos productos suceddneos no se encuentren a la vista para
evitar que influyan en otras madres.

Facilitar la lactancia inmediata de bebes de bajo peso y de recién nacidos por
cesarea, cuando no existan contraindicaciones de parte de los médicos

tratantes.

PASO 7: Practicar alojamiento conjunto, permitir que la madre y su recién nacido

permanezcan juntos las 24 horas.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

Realizar los cambios necesarios en la infraestructura fisica del Hospital,
garantizando la higiene y seguridad de las madres y sus bebes, en el caso de
ser necesario.

Coordinar una capacitacion para el personal de recién nacidos como los de
puerperio para que cuenten con habilidades y destrezas para la atencién tanto
de la madre como del bebe.

Brindar capacitacion individual y grupal sobre como atender al bebe que esta

en alojamiento conjunto.

PASO 8: Alentar la lactancia a demanda.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

Propiciar el alojamiento conjunto.
Asegurarse que la capacitacion que reciban las madres contemple todos los

beneficios de lactar a sus hijos en el momento en que ellos lo requieran.
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PASO 9: No usar biberones ni chupones.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

- Se debe explicar claramente los riesgos de contaminacién de tal forma que se
desaliente el uso de chupones y biberones en los primeros meses de vida.

- Prohibir el uso de biberones y chupones en el Hospital.

- Guiar a las madres en el uso de métodos alternativos, solamente cuando sean
médicamente apropiados y autorizados.

- Proveer de suministros para la dotaciébn de suceddneos cuando sean

necesarios bajo supervision médica.

PASO 10: Auspiciar el establecimiento de grupos de apoyo comunitarios vy

referir a las madres a estos grupos en su alta del Hospital.

ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR ESTE PASO.

- Trabaje con personal de confianza dentro del Hospital de forma que puedan
constituirse en grupo de apoyo a la lactancia.

- Asegurese que el Hospital brinde el apoyo necesario para el seguimiento de la
lactancia, ya sea mediante visitas domiciliarias u otros métodos que sean
necesarios.

- Vincular a las madres con los grupos de apoyo, tales como centros de salud, o
mediante citas pactadas para lograr estos conversatorios.

- informar a la madre antes de recibir el alta, los lugares y las personas que le
pueden brindas el apoyo que requiera.

- Programe con el personal médico futuras reuniones de apoyo y asegurese que
las madres sepan de cuando se llevaran a cabo.

- Cuente con informacion verbal y escrita de los medios de apoyo sobre la
lactancia y que se encuentren disponibles para las madres, la familia y la

comunidad en general.
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2.3 Lactancia materna, proteccién y atencién durante el proceso del parto

(Embarazo).

La lactancia materna es importante para los nifios, las madres y las familias. La
lactancia protege la salud del bebe, ya que los niflos no amamantados son mas
propensos a:

- Enfermedades e infecciones respiratorias.

- Bajo peso.

- Problemas cardiacos.

La lactancia materna es importante para las madres, ya que las que no lo hacen tiene:
- Mayor tendencia a desarrollar anemia y retener grasa por el embarazo,
incrementando la tendencia a la obesidad.
- Mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.
- Mayor probabilidad de fractura de cadera en una edad mayor.

Sabiendo ademéas que la leche materna no se la tiene que comprar, no necesita

preparacion ni almacenamiento, no necesita equipos para su preparacion.

El consumo de leche materna es exclusiva durante los primeros seis meses de vida

del infante, él bebe no necesita de agua ni de otros liquidos durante este tiempo.

La lactancia materna continua siendo importante después de los seis meses de vida,

cuando ya se dan otros alimentos.

El bebe aprende a conocer el sabor de las comidas a través de los sabores de la leche

materna.

Practicas que pueden ayudar a que la lactancia vaya bien:

- Tener un acompafiante durante el trabajo de parto, que pueda ayudarle a

sentirse mas cémoda y mantener el control.
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- Evitar intervenciones en el trabajo del parto y parto en si, tales como sedacién
del dolor, a menos que sea médicamente necesario.

- Propiciar el contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento, que
mantiene al bebe caliente y propicia la lactancia.

- Aprender a reconocer los sintomas de hambre del bebe, para que la
alimentacién sea guiada por su hijo y no por un horario.

- Es importante aprender cobmo colocar al bebe sobre el pecho y cédmo agarrar el
pecho para amamantar, claro que la mayoria de las madres pueden
amamantar solas pero siempre estara personal de enfermeria del Hospital para

brindar la ayuda que sea necesaria.

Informacion atil para el trabajador de salud:

Es importante que el trabajador de la salud tenga conocimiento sobre los aspectos
fisicos de la madre, para el médico es de gran ayuda lo siguiente:

- Un examen de mamas, sirviendo ademas para que explique a la madre como
sus pechos aumentan de tamarfo, ya que hay mayor flujo de sangre hacia
ellos, siendo sefales que estan listas para amamantar.

- Reuvisar si existe algun tipo de cirugia en térax o pecho, o algun trauma.

Mujeres que necesitan atencion adicional.

Es necesario que el personal de salud del Hospital proporcione apoyo social, cultural,
psicolégico, médico, a las pacientes cuando presentes cualquiera de los siguientes

sintomas:

- Dificultades para amamantar un bebe previo, y abandono la lactancia para
iniciar con leche artificial, o nunca inicio la lactancia.

- Debe permanecer fuera de su hogar por largas jornadas ya sea por trabajo o
estudios.

- Problemas familiares.
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- Depresion.

- Tiene la intencion de abandonar a su bebe para la adopcién.
- Tuvo cirugia previa de mama o trauma.

- Tiene algun tipo de enfermedades crénicas.

- Serealiz6 la prueba y esta infectada con el VIH.

Porque la leche materna es Unica.

- La leche materna contiene mas de 200 nutrientes asi como otros
constituyentes, es esencial para él bebe, el calostro y la leche materna se
adaptan a la edad gestacional, cambia de mamada a mamada, dia a dia, para

satisfacer las necesidades del bebe.

- La leche materna produce anticuerpos que protege al bebe, en caso de que la

madre se exponga a infecciones.

- Estimula el sistema inmune del bebe.

- Ayuda al crecimiento de la pared celular del intestino, creando una barrera

contra los microorganismos.

- El calostro se produce a partir del séptimo mes de embarazo y continua
durante los primeros dias después del nacimiento, de color amarillento, actda

como pintura de proteccion que recubre el intestino del bebe.

- La leche de una madre que da a luz antes de las 37 semanas de gestacion,

tiene mas proteinas, mayores niveles de hierro.

- Ofrece la cantidad de nutrientes que €l bebe necesita para el desarrollo de su

cerebro.
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- La grasa de la leche materna contiene los 4cidos grasos de cadena muy larga
para el crecimiento del cerebro del bebe y el desarrollo de la vista.

- La lactosa es el principal carbohidrato de la leche materna, ayuda a la
absorcion de calcio, provee energia para el cerebro y retarda el crecimiento de

organismos peligrosos en el intestino.

- La leche materna es muy rica en agua, él bebe no necesita agua

suplementaria.

- El sabor de la leche materna varia con la ingesta de la madre, sirviendo para
que él bebe se acostumbre y facilite la transicidén a otro tipo de alimentos luego

de los seis meses.

Practicas de atencién del parto y lactancia.

El personal de enfermeria de nuestra casa de salud, como parte de sus funciones
debe:

o Brindar compafia durante las labores del parto y el parto en si, ayudan a:
- Reducir la percepcion del dolor severo.
- Reducir el estrés.
- Reduce la necesidad de intervenciones médicas.

- Incrementa la confianza de la madre en su cuerpo y sus habilidades.

o El apoyo puede apoyar en:
- Reduce el riesgo de hipotermia en él bebe.
- Lactancia inmediata y frecuente.

- Apego facil con él bebe.
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La acompafiante para los trabajos de parto y el parto debe ser un miembro del
personal de la entidad, pero puede estar presente un familiar, quienes puedes
brindar:

Aliento para caminar y movilizarse durante el trabajo de parto.

Ofrecerle alimentos ligeros.

Sugerir formas de calmar la ansiedad.

Darle masajes, sujetarle las manos.

Decirle palabras positivas y darle el animo y confianza que necesite.

La medicacion para el dolor puede incrementar el riesgo de:
Trabajo de parto prolongado.

Intervenciones quirlrgicas.

Retraso en el contacto de la madre y el recién nacido.

Bebe somnoliento.

Disminucién del reflejo de succion.

Superar las barreras para el contacto piel a piel y permitir que:
Los bebes estén en contacto piel a piel ya que tienen mayor regulacién de
temperatura que los que se encuentran debajo del calefactor.
Se realicen los exdmenes que sean necesarios, en la mayoria de los casos se

pueden realizar en el pecho de la madre.

Ayude a iniciar la lactancia:
Cuando él bebe se encuentra en el pecho materno, en contacto piel a piel, el

olor del pecho lo animara a moverse hacia el pezon.

Asesorando sobre el reconocimiento de los movimientos o conductas pre

alimentarias.

Apoye la lactancia después de la cesaria mediante:
Estar presente junto a la madre para generarle confianza.

Alentar el contacto piel a piel.
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- Colaborar a que él bebe alcance el pecho de su madre, si esta se encuentra
somnolienta.
- Satisfacer las necesidades de comodidad, temperatura, espacio, ambiente que

requiera la madre y a su vez el recién nacido.

2.4 Necesidades Especiales de los Lactantes.

La importancia de la leche materna para el prematuro bajo de peso nacimiento o

lactante con necesidades especiales.

La leche materna es muy importante para los lactantes ya que contiene:
- Factores inmunes de proteccién que ayuden a prevenir las infecciones.
- Factores de crecimiento que ayudan a desarrollar el intestino, asi como a sanar
después de la diarrea.
- Acidos graso esenciales que ayuden al desarrollo del cerebro.

Ademas amamantar ayuda a:
- Calma al bebe y reduce el dolor de extracciones de sangre.

- Consuelo para él bebe y mantiene el nexo familiar.

Los bebes con necesidades especiales como condiciones neuroldgicas, problemas
cardiacos o labio/paladar hendido, y los bebes que estan enfermos, necesitan tanto el

amamantamiento como los que estan bien.

El proceso de amamantar debe ser clasificado en categorias segun la condicién del
bebe:

- Bebe incapaz de recibir alimentos orales.

- Bebes capaces de recibir alimentos orales pero que no pueden succionar.

- Bebes capaces de succionar pero no para las lactadas completas.

- Bebes que no pueden lactar.

- Bebes que no pueden recibir cualquier leche materna.
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Apoyo alalactancia en el area de cuidados especiales neonatales.

e Facilite el contacto entre la madre y su bebe.
- Anime a las madres a visitar, tocar y cuidas a su bebe.
- Una madre produce anticuerpos que protege a su bebe de los

gérmenes a los que esta expuesto.

¢ Cuide a la madre.
- Ayude a la madre a quedarse en el Hospital mientras su bebe este
internado.
- Si la madre llega desde un lugar distante, asegurese que disponga de
un lugar para descansatr.
- Proveer comida y liquidos a las madres.
- Asesore a los padres sobre la importancia de la leche materna.

e Ayude a establecer el amamantamiento.
- Ayude a las madres a exprimir su leche, empezando dentro de las 6
horas de nacimiento y exprimiendo seis 0 mas veces en las 24 horas.
- El bebe puede ir al pecho mientras recibe alimento por sonda para
asociar el sentimiento de estar junto al pecho de su madre.
- Hasta que un bebe pueda amamantar, él o ella puede amamantar

mediante leche materna extraida por sonda, evite las tetinas artificiales.
e Colocar al bebe al pecho.
- Ponga al bebe al pecho cuando se esté despertando.
- Demuestre a las madres como sostener y posicionar al bebe.
- La madre puede sujetar su pecho con la otra mano para ayudar a su

bebe a agarrar el pecho a su boca.

e Explique a las madres que esperar en las lactadas.
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- Esperar que él bebe lacte durante largo tiempo, y que realice pausas
frecuentes para descansar.

- Esperar atragantamientos y ahogos, debido al poco tino muscular y la
succion desordenada.

- Mantener la lactada lo més tranquila posible.

e Prepare a la madre y al bebe par el alta.
- Un bebe esta listo para dejar el Hospital cuando haya ganado peso y
se esté alimentando eficazmente.
- Asegurese que la madre pueda reconocer las sefales de alimentacion,
succién y como posicionar y sujetar a su bebe.
- Estar convencidos de que la madre sepa cOmo conseguir ayuda para
atender a sus bebes luego de que ellos vayan a su casa.

Prevencién y manejo de problemas clinicos comunes.

e Recibir la leche materna le ayuda a superar problemas tales como
hipoglicemia, ictericia, deshidratacion, ademas de servir contra problemas

cardiacos, paladar hendido.

Hipoglicemia.

- Significa nivel bajo de glucosa en la sangre, los bebes que nacen prematuros o
son pequefos para la edad gestacional, que estan enfermos o cuyas madres
estan enfermas pueden desarrollar hipoglicemia.

- Bebes saludables no desarrollan hipoglicemia por alimentarse poco, si

presenta estas sefiales debe ser investigado por otro problema.

Ictericia.
- Es frecuente en los bebes con color amarillo en la piel, en la primera semana
de vida debido a niveles altos de bilirrubina en la sangre. EI consumo del

calostro ayuda a eliminar el exceso de bilirrubina en el cuerpo.
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Ictericia prolongada.

- En ocasiones puede presentarse durante tres semanas a tres meses, él
bebe debe ser examinado para detectarla, siendo muy Gtil que un bebe que
esté amamantando bien con una adecuada ganancia de peso, por lo que la

Ictericia prolongada raramente constituye un problema serio.

Ictericia anormal.

- Normalmente no se relaciona con el amamantamiento, y se presenta
durante el primer o segundo dia del nacimiento, cuando él bebe se
encuentra enfermo es recomendable que amamante para ayudarlo a

recuperarse.

Tratamiento a Ictericia severa.
- Se recomienda el uso de fototerapia para la ictericia y destruir la
bilirrubina, ademas que amamantando frecuentemente es importante para

evitar la desnutricion.

Problemas cardiacos.

- Los bebes pueden cansarse facilmente, las lactadas frecuentes y cortas
son Utiles, él bebe puede respirar mejor cuando amamanta, la leche
materna proporciona proteccion contra las enfermedades contribuyendo a

su crecimiento y desarrollo.

Labio/paladar hendido.

- Amamantar es posible, debido a que los bebes con paladar hendido estan
en riesgo de infecciones respiratorias, la leche materna es muy util.

- Sostener al bebe para que su nariz y garganta estén mas altas que el
pecho, evitando el goteo por la cavidad nasal.

- Es probable que las amamantadas sean largas, las madres deben ser
pacientes ya que ellos se cansan, siendo necesario incluso que la madre
exprima su leche, luego de la cirugia reparadora del paladar el proceso de

amamantar continua cuando él bebe se despierte.
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Lactantes que requieren cirugia.
- La leche materna se digiere facilmente, en general él bebe no requiere
ayuno para mas de tres horas, luego de que salga de la intervencion €l bebe
puede continuar amamantando.
- Ademas que amamantar luego de la cirugia ayuda a reducir el dolor, si él
bebe no puede tomar grandes cantidades, la madre puede exprimirse y

permitir que él bebe succionar el pecho hasta que se estabilice.

Deshidratacion.

Los neonatos sanos exclusivamente alimentados con el seno, requieren
liguidos adicionales para prevenir la deshidratacion.

Los bebes con diarrea deben ser amamantados mas frecuentemente, el
amamantamiento proporcionan liquidos y nutrientes, ademas de reparar el

intestino dafado.

2.5 Dificultades en el proceso de amamantar.

Cuando se presentan dificultades en el proceso de amamantar, se debe aprender la

extraccion manual mediante las siguientes acciones:

Para el confort del seno, se debe liberar un conducto obstruido o extraer unas
pocas gotas de leche para aliviar molestias en el pezén.

Exprimir leche en el pezén para que él bebe pueda oler y saborear.

Las madres emplean la expresién manual ya que pueden sentir lo que hacen.
Emplear la expresién manual ya que es mas suave que una bomba de succién,
sobre todo cuando se tiene dolor en el pezon.

Hay menor riesgo de infeccion al ser extraida la leche, ya que las bombas

pudieron haber sido utilizados por otros.

Para encontrar los conductos de salida de la leche, solicite a la madre que palpe

suavemente el pecho cerca al borde exterior de la aureola, ella puede describirlo como
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un cordon anudado, es el momento en que se descubre el conducto, ella debe poner
un dedo sobre el conducto y su dedo pulgar en el lado opuesto al pecho.

Cuando el flujo de leche disminuye, puede mover su dedo pulgar y los otros dedos al

borde de la aureola.

Si él bebe no puede amamantar, se debe empezar a exprimir lo mas rapido posible

después del parto a las 6 horas preferiblemente.

Puntos aresaltar:

- No es necesario que le personal de salud togue el pecho de la madre cuando
est& ensefidndola expresion.

- Puede ser necesario varios intentos antes de obtener la leche, anime a la
madre ya que la cantidad de leche aumenta con la practica.

- Explique a la madre que no debe apretar el pezon, ya que es doloroso y puede
dafiar el pezoén.

- Enseiie a la madre que debe evitar deslizar sus o frotar sus dedos a lo largo del

pecho.
Uso de laleche de otra madre.
Si un bebe no puede lactar al pecho, la mejor opcion es recibir leche de su propia
madre, si esta no se encuentra disponible, la leche de otra madre es mas conveniente

que la leche de algun animal.

Cuando una mujer amamanta a un bebe que no dio a luz, se llama nodriza, la leche

extraida de otra madre se llama leche de donador.

Los bebes pueden ser amamantados mediante el uso de sonda naso gastrica, jeringa

0 gotero, cuchara, contacto directo con la boca del bebe o taza.
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Si bien es cierto que la cantidad de leche que un bebe puede tomar de alimento a
alimento, si un bebe toma una cantidad pequefia ofrézcale el préximo alimento un

poco mas temprano.

Si las madres no estdn acostumbradas a alimentar con taza, ellas necesitan
informacién y necesitar presenciar como hacerlo, la taza no necesita ser esterilizada,
tiene una boca grande, superficie lisa y es facil de lavar con agua caliente, evite utilizar
tapas o superficies asperas, donde la leche se puede pegar y permitir el crecimiento

de bacterias.

Dispensador de leche.

Un dispensador de leche puede ser muy util para asegurar que él bebe reciba
suficiente cantidad de leche mientras aprende a succionar por un tiempo mas largo si

tiene una succiéon débil.

Para poder utilizar un dispensador él bebe debe poder agarrar el pecho y amamantar.

Un dispensador de leche es un dispositivo que permite dar leche mientras él bebe esta
en el seno, estimulando la produccién de leche, fomentando la succion, y favoreciendo
la cercania entre madre e hijo, si él bebe no puede sujetar el pecho y amamantar este

método no puede usarse.

Para usar el dispensador de leche, este se coloca sobre una taza, y una sonda sale de
la taza a lo largo del pecho de la madre a la boca del bebe, cuando él bebe succiona el

sano, también obtiene leche a través de la sonda.

La sonda del dispensador, debe ser enjuagada completamente con agua, y luego
esterilizarlo después de cada uso, sobre todo si él bebe presente sintomas de
enfermedad. La limpieza de la sonda implica un trabajo muy minucioso por parte de la

madre o del personal del hospital.
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Bombas de extraccion.

Si una madre necesita usar una bomba de succion, el personal médico debe

proporcionarle informacién sobre coémo utilizarlo.

Es muy recomendable que la madre al utilizarla se encuentre cdmodamente sentada,
con apoyo en la espalda, sujetando la bomba con la mano, relajadamente,

masajeando y aplicando movimientos como si re realizara una extraccion manual.

Es posible lograr con algunas bombas eléctricas grandes bombear a ambos senos al
mismo tiempo, se puede utilizar cuando se requieren altas cantidades de leche o la

madre dispone de poco tiempo para extraer la leche.
Almacenamiento de leche materna extraida.

- Seleccione un recipiente hecho de vidrio o plastico que pueda guardarse
cubierto. Limpielo utilizando agua con jabonada caliente, y enjuagando con
agua caliente limpia. Si la madre se extrae manualmente sobre el recipiente.

- Se puede guardar en varios recipientes, cada recipiente debe etiquetarse con
la fecha, utilice el méas antiguo primero.

- El bebe debe consumir la leche exprimida lo méas pronto posible después de la
expresion, ya que debe alimentarse con leche fresca.

- Sila leche esta congelada debe descongelarse lentamente en el refrigerador y
usarse dentro de las 24 horas, pudiendo también hacerlo mediante bafio Maria
en un jarro de agua caliente y ser utilizado en lapso de una hora. Teniendo en
cuenta que no se debe hervir la leche ni calentarla en un microondas, ya que
esto destruye varias de las propiedades de la leche y hasta puede quemar la

boca del bebe.



