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Introduccidn

La iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” fue lanzada por la OMS en colaboracion con UNICEF en el
afio 1991 para proteger, promover, y apoyar la lactancia materna, la intervencién preventiva mas eficaz
para evitar la mortalidad infantil'. La iniciativa promueve 10 acciones necesarias para facilitar la
iniciacién temprana de la lactancia materna y para asegurar que los hospitales proveen un ambiente
propicio para la lactancia materna. Entre éstas estan la capacitacion del personal en aspectos
relacionados con la lactancia materna en las maternidades, el facilitar el apego precoz y el alojamiento
conjunto y el no aceptar donaciones de formulas infantiles.

La iniciacion temprana de la lactancia materna —es decir, durante la primera hora y semana de vida—
es especialmente importante para prevenir la mortalidad neonatal, que representa una proporcion cada
dia mas importante de la mortalidad infantil en la regidn con las implicancias para el logro del Objetivo
de Desarrollo del Milenio 4.2

Desde que UNICEF y la OMS lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), la Iniciativa ha
crecido con mas de 20.000 hospitales designados en 156 paises alrededor del mundo en los Gltimos 15
afios. Durante este tiempo, un nimero de reuniones regionales sirvieron de guia y proveyeron de
oportunidades para establecer vinculos y recibir retroalimentacion de profesionales dedicados de paises
involucrados con la implementacion de la Iniciativa. El resultado de las reuniones ofrecieron
recomendaciones para actualizar los Criterios Globales, instrumentos de evaluacion relacionados, asi
como el “curso de 18 horas” en vista de la experiencia con la IHAN desde su inicio, la guia provista
por la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, y los desafios
planteados por la pandemia del VIH. De la misma forma la importancia de enfocar la “atencion
amigable a la madre” en la Iniciativa fue planteada por varios grupos.

Como resultado del interés y la necesidad imperiosa de actualizar el paquete de la IHAN, UNICEF en
estrecha coordinacion con la OMS, efectud la revision de los materiales en 2004-2005. El proceso
incluy6 un “cuestionario de necesidades del usuario” extenso, que los colegas de muchos paises
respondieron. Una vez que el curso y los instrumentos fueron revisados, se elabord un borrador, que
fue revisado por expertos en todo el mundo y se validé en escenarios de paises industrializados y
paises en vias de desarrollo. La version completa en borrador de los materiales fue incluida en los
sitios Web de UNICEF y la OMS como “Version Preliminar para la Implementacion en Paises” en
2006. Después de mas de un afio de prueba, presentaciones en talleres regionales con participacion de
varios paises, y retroalimentacion proporcionada por usuarios, UNICEF y la OMS completaron la
version final en el 2007.

La traduccion al espariol la realizo la Oficina Regional de la Organizacion Panamericana de la Salud en
colaboracidon con el Departamento de Nutricion de la OMS. Los Mddulos 1-4 estan disponibles en la
pagina Web de la OPS® y el Médulo 5 (Médulo de Evaluacién) esta disponible a solicitud de los
interesados a través de los Asesores regionales de OPS (lutterch@paho.org) y UNICEF

! Jones et al., How many child deaths can we prevent this year? The Lancet 2003;362:65-71.

2 Pan American Health Organization, Regional Strategy and Plan of Action for Neonatal Heath Within the Continuum of
Maternal, Newborn, and Child Care, in Document CD48/7, 48th Directing Council, 60th Session of the Regional
Committee. 2008: Washington D.C.

® lInew.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=1382&Itemid=1331&limit=1&limitstart=1y



(epaz@unicef.org) . Un video sobre el inicio de la lactancia materna y otros documentos relevantes a

la lactancia materna estan disponibles en la pagina Web de la OPS.*

La capacitacion de capacitadores busca renovar la iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” a nivel
regional con nuevos materiales y con la replicacion de la capacitacion a nivel nacional por parte de los
participantes cuando vuelvan a sus lugares de trabajo. Los paises invitados—Ecuador y Paraguay
presentaron una linea de base de los hospitales certificados y durante la semana elaboraron un plan de
accion para revitalizar, monitorear y evaluar hospitales que prestan servicios de maternidad,
incluyendo la recertificacion de hospitales certificados desde hace muchos afios.

El taller se realiz6 en la ciudad de Asuncion, del 28 de marzo a 1 de abril de 2011. La agenda de la
capacitacion se encuentra en el Anexo 1. La lista de participantes y sus direcciones de contacto se
encuentran en el Anexo 2. La evaluacion de la capacitacion y el comunicado de la prensa sobre la
capacitacion se encuentran en los Anexo 3y 4.

Los autores del informe son Lic. Sandra Recalde (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
Paraguay), Dra. Carmen Casanovas (OMS, Ginebra) y Dra. Chessa Lutter, OPS/OMS (Washington

DC).

Objetivo general y productos esperados

Se espera que, al finalizar el taller, los participantes seran capaces de:

1.

w

Describir los componentes principales de los materiales actualizados de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio (IHAN).

Capacitar a personal de hospitales, utilizando el material del curso de 20 horas o cursos mas
avanzados.

Capacitar a tomadores de decision en el curso para tomadores de decisiones.

Evaluar/re-evaluar hospitales utilizando los materiales actualizados.

Los productos esperados fueron:

Planes de accion elaborados para implementar/revitalizar la IHAN en los paises/lugares de
trabajo (al final de la semana).

Tomadores de decision y personal de hospitales con planes para replicar la capacitacion
acordados.

Tomadores de decision incorporan la Iniciativa Hospital Amigo del Nino en sus
establecimientos de salud.

Metodologia y criterios para participacion

Los participantes de este curso fueron seleccionados en los paises bajo los criterios siguientes:

* http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=1381&Itemid=1326



e Talentos humanos que se desempefian en hospitales con servicio materno infantil
preferentemente con conocimientos sobre la IHAN.

e Haber participado en capacitaciones dirigidas a la salud infantil (AIEPI, Lactancia Materna;
Guias Alimentarias).
Ser capacitador(a) en lactancia materna (o alimentacién del lactante y del nifio pequefio).

e Disponibilidad de tiempo para replicar el taller y asumir la responsabilidad de reactivacion y/o
fortalecimiento de la IHAN.

Este curso utiliza una variedad de métodos de instruccion, incluyendo algunas presentaciones
magistrales, discusiones, socio-dramas, demostraciones y ejercicios practicos. EI material entregado
incluyo los nuevos contenidos impresos de la IHAN, las presentaciones realizadas y dos CDs (con el
mismo contenido que el entregado de manera impresa). Se aprovechd a realizar un intercambio de
material sobre lactancia materna entre los paises participantes y se hizo entrega de un tercer CD con
material, otras presentaciones del taller, planes de accion de los paises participantes.

Las sesiones incluyeron una revisién sistematica, con actividad tedrico practica en caso necesario, de
los cinco médulos de la IHAN. EIl primer dia se hizo una revision general de la IHAN y la relacion de
la iniciativa con esfuerzos globales tales como la Estrategia Mundial de Alimentacion del Lactante y
del Nino Pequefio y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el modulo 3 (curso de 20 horas) fue
conducido durante dos dias, los modulos 4 y 5 en un dia, con actividad practica relacionada al curso de
20 horas y evaluacion en el 4° dia de actividades, visitando el Hospital Materno-Infantil. EIl tltimo dia
estuvo destinado al curso para tomadores de decision, finalizacion y presentacion de planes de accion.

Direccion, facilitacion y coordinacion

La direccion general del curso estuvo a cargo de la OMS con apoyo de la Oficina Regional de OPS en
Washington DC y la Representacion de OPS/OMS en Paraguay. Este curso conté ademas con el apoyo
del Ministerio de Salud Publica de Paraguay y la oficina de UNICEF.

e Directora del curso: Dra. Maria del Carmen Casanovas, OMS

e Co-directora: Lic. Sandra Recalde; Coordinadora Nacional de Lactancia Materna; MSPyBS-
Paraguay

e Coordinadores del curso: Dra. Chessa Lutter (OPS/OMS, Washington DC) y Dr. Bernardo
Sanchez (OPS/OMS, Paraguay)

Resumen de actividades

Dial

El taller comenzo con palabras de bienvenida a cargo de la Dra. Margarita Bazzano; Directora General
de la Direccion General de Programas de Salud; MSPyBS el Dr, Bernardo Sanchez hablo en

representacion de la OPS/OMS y Ma del Carmen Casanovas explico el papel de ella y Sandra Recalde
explicando la metodologia a ser utilizada en el desarrollo del taller.



Luego de la bienvenida, Sandra Recalde y Carmen Casanovas condujeron la presentacion de cada
participante mencionando su nombre, cargo e institucion, pais de donde proviene, y sus expectativas
del curso; las expectativas fueron anotadas en tarjetas y colocadas a la vista. Las expectativas se
referian a la capacitacion en la IHAN, intercambio de experiencias en IHAN, lactancia materna, bancos
de leche, deseo de consolidar equipo nacional, elaboracién de planes de accidon para implementar
IHAN.

A continuacion hubo presentacion y discusion referida a los materiales actualizados de la IHAN y su
relacion con iniciativas y guias globales tales como la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Posteriormente se continud
con la presentacion y discusion sobre el Modulo 1: Antecedentes y Ejecucion. Carmen Casanovas
estuvo a cargo de ambas presentaciones.

Posteriormente se inicio el curso de 20 horas para personal del hospital (Modulo 3), este primer dia la
conduccién de las sesiones estuvo a cargo de facilitadores locales, quienes tuvieron tiempo para
preparar las sesiones. La revision del modulo 3 comenzé con un repaso de la parte inicial, orientacion,
sesion de bienvenida y la sesion 1. Las sesion 2, habilidades de comunicacion, fue facilitada por
Sandra Recalde, incluyo juego de roles, uso de diapositivas y revision de las diferentes habilidades de
comunicacion. S. Recalde facilito también la sesién de promocion de atencion del parto y lactancia, La
sesion "protegiendo la lactancia®, referida al Codigo fue muy participativa, indicando que se necesita
ver con que estrategia se puede neutralizar/combatir las estrategias, actividades de la industria que
tiene varias maneras de ganarse al personal de salud. Se discutié también el por que del éxito de la
industria : los estudiantes desconocen lo que es la LM, la formacién de pre-grado tiene muy poco
contenido de lactancia; el otro punto es que el cddigo incluye recomendaciones, pero, no tiene un
instrumento para reforzar la implementacion; existe un problema similar en cuanto a la evaluacion
nutricional. Tener ley no es suficiente, se necesita un cambio de comportamiento en el personal en
salud (con mejora del conocimiento; es necesario un vinculo entre el personal de salud y la
comunidad/familias. Finalmente se concluyo en que es necesario discutir como revitalizar la
implementacion del cadigo.

El horario fue ajustado y una sesion fue postergada para el dia 2. Al finalizar el primer dia del taller,
Sandra Recalde explicd los momentos considerados para elaborar el Plan de accion de equipos.
Carmen Casanovas y Sandra Recalde condujeron ademas una discusién para asignar todas las sesiones
del modulo 3 a los participantes, para practicar y afianzar las habilidades de facilitacion y
familiarizarse con el material del curso.

Los facilitadores, incluyendo voluntarios para facilitar las sesiones del dia siguiente, se reunieron para
modificar la agenda y re-distribuir las sesiones.

Dia 2

El dia estuvo dedicado a sesiones teoricas o de practica en salon de clases del curso de 20 horas, los
temas tratados incluyeron: practicas de atencién del parto y lactancia, durante esta sesion se resalto el
hecho de que existe un alto porcentaje de cesareas en los dos paises participantes, en Paraguay la
cesarea en la practica privada se relaciona con el uso del biber6n, se indico la necesidad de que el
personal de salud respete los derechos de las mujeres para decidir la necesidad o no de cesérea, ademas



el hecho de no considerar las necesidades de las mujeres puede ser la causa de que las mujeres no
acudan a los hospitales para el parto, con el consecuente aumento de mortalidad materna.

La siguiente sesiones cubrieron los temas de "como llega la leche del pecho al bebe”, "ayudando a
amamantar - Paso 5", practicas que favorecen la lactancia - Pasos 6,7, 8 y 9, produccion de leche,
situaciones especiales en el recién nacido, el bebé no puede amamantar.

En la tarde, Chessa Lutter presentd la situacion regional de lactancia materna y la IHAN, ademas de
revisar las bases cientificas para la lactancia materna. Chessa indicé que la informacién fue colectada
mediante encuestas a paises. A continuacién hubo una discusion sobre la utilidad de lo presentado y
como integrar ello en actividades de los paises participantes, planteamiento de barreras y posibles
maneras de vencer dichas barreras.

Al finalizar el dia se condujeron las sesiones "situaciones especiales en el recién nacido” y "el bebé no
puede amamantar ".

Dia 3

En este dia se concluyo la parte tedrica y de practica en salén de clase del modulo 3, con las sesiones
"preocupaciones del pecho y pezdn", "preocupaciones de salud materna™ y "apoyo continuo para las
madres”. En la sesion sobre salud materna se revisaron las necesidades nutritivas de la mujer que
amamanta, incluyendo los mensajes usuales que se dan a la mujer, las facilitadoras compartieron las
guias alimentarias del Paraguay; la sesion incluyo la revision de MELA, asi como el amamantamiento

cuando la madre esta enferma, VIH y uso de formula infantil.

La sesion sobre apoyo continuo a la madre incluyo una demostracion de sesion de apoyo a las madres,
con discusion de diferentes dificultades entre las madres y facilitacion por la lider de la liga de la leche
Lidia Gonzalez de Veron, la sesion fue muy demostrativa y concluyo con una revision de los puntos
clave a ser tomados en cuenta para asegurar que el hospital cumple con el paso 10.

Luego del refrigerio de la mafiana, varios facilitadores revisaron en detalle el modulo 4, secciones 4.1.
auto-evaluacién y 4.2. Monitoreo de los hospitales.

En la tarde se discutié el modulo 5, revisando la capacitacion de asesores/evaluadores de hospitales, el
método de muestreo (con un ejercicio).

Dia 4

El dia estuvo dedicado a actividades practicas en el Hospital Materno-Infantil San Pablo, en la mafiana
se realizaron las tres practicas clinicas correspondiente al curso de 20 horas, incluyendo abordaje de la
lactancia con la mujer embarazada, observando y apoyando con la lactancia en salas de puerperio y
observado la extraccion manual. La primera sesion se llevo a cabo en consulta externa prenatal, con
cada participante conversando al menos con una mujer embarazada; la segunda préactica fue conducida
en las salas de puerperio y también se aseguro que cada participante tuviese oportunidad de conversar



al menos con una mujer en puerperio. La observacion de extraccion manual se llevo a cabo en el banco
de leche humana del hospital materno-infantil.

En la tarde se distribuyo a todos los participantes para conducir la observacion, revision de material
escrito, entrevista con director o personal jefe de servicio, entrevista con embarazada, entrevista con
mujer en puerperio, entrevista con madre cuyo bebé se encuentra en cuidados especiales, entrevista con
personal clinico y no clinico.

En general se observo colaboracion por parte del personal y las madres, facilitando el proceso de
actividades clinicas.

Luego de la visita y de retorno al hotel se revisaron los resultados de la visita valorando los pasos 1, 2
y 6. Este ejercicio fue realizado con el propdésito de asegurar el vaciado adecuado de los resultados de
observaciones, revisiones y entrevistas en las hojas-resumen. Con los datos obtenidos se concluyo que
el hospital no cumplia con los pasos 1,2 y3, pero, si cumplia con el paso 6.

Dia 5

De acuerdo a la agenda, se realizé la inauguracion oficial del taller con la presencia del Representante
de OPS/OMS en Paraguay; el Representante de UNICEF y el Sr. Vice-Ministro de Salud de Paraguay,.
El Sr. Paulo Sasarao, representante de UNICEF felicito al Ministerio de Salud y la OPS por la
organizacion del evento, fundamental para supervivencia y crecimiento sano de la nifiez, honor de estar
presente, hizo una revisién de puntos clave en cuanto a la evolucién de la IHAN, incluyendo el
problema de ausencia de un proceso de apropiacion por los paises en la fase inicial y la importancia de
la revitalizacion de la iniciativa, con involucramiento de los Ministerios de Salud y la Sociedad Civil
en general,, indico también que seria importante que la iniciativa no focalice solo la LM, pero, aborde
otros aspectos de salud materno-infantil y con eso tendria un impacto muy grande en la mortalidad
neonatal/infantil.

El Dr. Rubén Figueroa - representante de la OPS/OMS Paraguay indico que es necesario seguir
haciendo esfuerzos para trabajar conjuntamente, es importante mostrar a las autoridades nacionales que
las agencias hacen esfuerzo para articular y coordinar acciones con un mejor apoyo al Ministerio. La
participacion de todos durante esta semana demuestra el compromiso de todos con el trabajo en la
IHAN y por los nifios y nifias. Es importante el liderazgo del Ministerio de Salud y ello permite alinear
el trabajo de las diferentes agencias y organizaciones.

El Dr. Edgar Giménez - Vice-ministro de Salud sefialé que en la region de las Américas es importante
el enfoque de salud publica para enfrentar los problemas de salud, en la region existen muchas brechas
ente grupos y se requiere trabajo para disminuir estas brechas, es necesario trabajar en las agendas
inconclusas para mejorar la salud de mujeres, nifios, nifias y la poblacién general. Existen muchos
desafios cuando se habla de politicas publicas, las que tienen tres pilares: ético, politico, y técnico que
debe ser construido en cada pais, no hay formula méagica para generar este pilar, es necesario tener
evidencia y datos dentro de cada pais, tener una red de personas e instituciones que transfieren
conocimiento y proporcionen asistencia. EI Dr. Giménez indico que es necesario un cambio de
paradigma de gestion (a gestion por resultados) Solo 18/179 instituciones que proporcionan servicios
de maternidad en Paraguay estan certificados como hospitales amigos, este numero tiene que cambiar



drasticamente. Solo 25% de lactantes estan con LM a los 6 meses, pese a que el inicio es de casi 100%,
al preguntar a las madres la razon de suspension de la LM, 50% indican que porque tienen poca leche,
estas son evidencias que dan criterios para enfocar las politicas gestionadas por resultados, proponer
metas para cambiar la situacion y celebrar victoria cuando esta situacion cambie.

Chessa Lutter hizo una revision actualizada de las bases cientificas de la IHAN, incluyendo las razones
que justificaban cada uno de los pasos y datos recientes que apoyaban medidas que apoyan al parto
humanizado. A continuacion, Sandra Recalde, en representacion del Vice-ministro de Salud hizo una
presentacion sobre la situacion actual de la lactancia materna y la IHAN en Paraguay. La ultima
presentacion estuvo a cargo de Carmen Casanovas y se refirid a costos y ahorros, incluyendo un
ejercicio rapido para valorar el costo de la alimentacion con formula para una familia promedio en
Paraguay.

Los equipos de hospitales/paises concluyeron sus planes de accion y los presentaron en plenaria (ver
Anexo 5).

El taller se clausuro luego del almuerzo, con entrega de certificados y un CD que contenia todo el
material del taller. Los participantes completaron el formulario de evaluacion del taller (Anexo 3).

10



Anexo 1:

MINISTERIO ,
7 DE SALUD PUBLICA
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DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SALUD
DIRECCION DE SALUD INTEGRAL DE NINEZ Y ADOLESCENCIA

TALLER PARA EL USO DE LOS MATERIALES ACTUALIZADOS DE LA “INICIATIVA
HOSPITAL AMIGO DE LA NINEZ”
Asuncion — Paraguay
28 de Marzo al 1 de abril de 2011

OBJETIVOS
Se espera que, al finalizar el taller, los participantes seran capaces de:
1. Describir los componentes principales de los materiales actualizados de la Iniciativa Hospital Amigo de

la Nifiez (IHAN).
2. Capacitar al personal de hospitales, utilizando el material del curso de 20 horas o cursos mds
avanzados.
3. Capacitar a los gerentes de los establecimientos de salud en el curso para “Tomadores de decision”.
4. Evaluar/Reevaluar hospitales utilizando los materiales actualizados.

PRODUCTOS ESPERADOS

» Planes de accion para implementar/revitalizar la IHAN en sus lugares de trabajo (al final de la semana).
» Tomadores de decision y personal de hospitales con planes para replicar la capacitacién acordados.
» Tomadores de decision incorporan la Iniciativa Hospitales de Amigos en sus establecimientos de salud.

CRITERIOS DE PARTICIPACION

» Talentos humanos que se desempefian en hospitales con servicio materno infantil; preferentemente
con conocimientos sobre la IHAN.

» Haber participado en capacitaciones dirigidas a la salud infantil (AIEPI, Lactancia Materna; Guias
Alimentarias).

> Ser capacitador en lactancia materna o Alimentacién del lactante y del nifio pequefio.

> Disponibilidad de tiempo para replicar el taller y asumir la responsabilidad de
reactivacion/fortalecimiento de la IHAN
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TALLER PARA EL USO DE LOS MATERIALES ACTUALIZADOS DE LA

"INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LA NINEZ"

AGENDA
DIA 1: lunes 28 de marzo
HORA TEMA
08:00 - 08:15 Registro — Distribucién de material
Bienvenida y Apertura del taller
08:15 -09:00 Introduccion de participantes y facilitadores
Revisidn de expectativas
Revisidn de objetivos del taller
09:00-09:30 Situacion regional de la ALNP y de la IHAN
09:30- 10:00 REFRIGERIO
10:00-11:00 El material actualizado de la IHAN: presentaciones de las cinco secciones. La
IHAN en el contexto de la EGALNPEMALNP
11:00-12:00 Modulo 1: Antecedentes y ejecucion
12:00-13:00 ALMUERZO
13:00-17:30 Modulo 3: Capacitacion del personal hospitalario
13:00-14:00 Sesidn 2: Habilidades de comunicacién
14:00-15:30 Sesidon 3: Promocion de la lactancia materna durante el embarazo- Paso 3
15:30-16:00 REFRIGERIO
16:00-16:45 Sesion 4: Protegiendo la lactancia
16.45-17:30 Sesidn 5: Practicas de Atencion del parto y lactancia- Paso 4
17:30-18:00 Orientacion para | trabajo en planes de accidn por hospitales
18:00-18:30 Reunidn de facilitadores
18:00-18:30 Trabajo de equipos hospitalarios
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DIA 2: martes 29 de marzo

HORA TEMA
08:00-08:30 Revisidn de actividades del dia previo — asuntos pendientes
08:30-17:15 Modulo 3: Capacitacion del personal hospitalario (continuacion)
08:30-09:15 Sesion 6: Como llega la leche del pecho al bebé
09:15-09:45 Sesion 7: Ayudando a amamantar — Paso 5 (secciones 1-3)
09:45-10:15 REFRIGERIO
10:15-11:15 Sesion 7: Ayudando a amamantar — Paso 5 (secciones 4-7)
11:15-12:15 Sesion 8: Practicas que favorecen la lactancia- Pasos 6,7, 8y 9
12:15-13:15 ALMUERZO
13:15-14:00 Sesion 9: Produccion de leche
14:00-14:45 Sesion 10: Situaciones especiales en el recién nacido
14:45-15:45 Sesion 11: El bebé no puede amamantar — Paso 5
15:45-16:15 REFRIGERIO
16:15-17:15 Sesion 12: Preocupaciones del pecho y pezon
17:15-18:15 Reuniodn de facilitadores
17:15-18:15 Trabajo de equipos hospitalarios
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DIA 3: miércoles 30 de marzo

HORA TEMA
08:00-08:30 Revisidn de actividades del dia previo — asuntos pendientes
08:30-10:30 Modulo 3: Capacitacion del personal hospitalario (continuacion)
08:30-09:15 Sesion 13: Preocupaciones de salud materna
09:15-10:30 Sesidon 14: Apoyo continuo para las madres — Paso 10
10:30-11:00 REFRIGERIO
11:00-15:00 Modulo 4: Monitoreo - Modulo 5 - Seccion 5.3: re-evaluacion
11:00-12:30 Revision de estrategias y herramientas para monitoreo de hospitales
- Registro de alimentacién infantil
- Registro de capacitacion de personal
- Revisidn de registros
- Entrevista a madres (que amamantan, que no amamantan)
- Resumen de resultados
Discusién plenaria
12:30-13:30 ALMUERZO
13:30-15:00 Revisidn de estrategias y herramientas para re-evaluacién
- El proceso de re-evaluacion externa
- Discusion con personal clave, hoja de datos, revision de materiales
escritos, observaciones
- Entrevistas con personal, madres y embarazadas
- Hojas de resumen
15:00-17:30 Modulo 5: Evaluacion externa de los hospitales- Modulo 4 - Seccién 4.1:
Autoevaluacion
15:00-15:30 Revisidn de Criterios Globales actualizados y el instrumento de Auto-evaluacion.
Estrategias para su uso
15:30-16:00 REFRIGERIO
16:00-16:30 El proceso de evaluacion
16:30-17:30 Preparacion para actividad hospitalaria
Discusion de puntos pendientes
17:30-18:30 Reuniodn de facilitadores
17:30-18:30 Trabajo de equipos hospitalarios
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DIA 4: jueves 31 de marzo

HORA TEMA
08:00-10:00 Practica Clinica 1: Observar y apoyar con la lactancia
10:00-10:30 REFRIGERIO
10:30-11:30 Practica Clinica 2: Abordar la lactancia con la embarazada
11:30-12:30 Practica Clinica 3: Observando la extraccion manual y alimentacion con taza.
12:30-13:30 ALMUERZO
13:30-17:30 Practica Hospitalaria: Uso de instrumentos de auto-evaluacion y evaluacion
externa
17:30-18:30 Reunidn de facilitadores
17:30-18:30 Trabajo de equipos hospitalarios

DIA 5: viernes 1 de abril

HORA TEMA

07:30-08:30 Sesion Inaugural Curso de tomadores de decisidon con presencia de
Autoridades Ministeriales y de las Agencias de Cooperacion.

08:30-09:00 Objetivos del curso —
La situacidn nacional de la Lactancia Materna en el Paraguay.

09:00-09:30 REFRIGERIO

09:30-10:30 La Iniciativa Hospital Amigo de la Nifiez. ; Bases cientificas

10:30-11:00 Costos y Ahorros.

10:00- 11:30 Evaluacién de politicas y practicas- Utilizacion del instrumento de
Autoevaluacién.

11:30-12:30 Elaboracién del Plan de accién — Trabajo de equipo por establecimiento
participante.

12:30-13:30 Resultados de las autoevaluaciones y planes de accién — Plenaria
Discusion final y retroalimentacion

13:30-14:30 ALMUERZO - Clausura
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DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SALUD
DIRECCION DE SALUD INTEGRAL DE NINEZ Y ADOLESCENCIA

FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE

LA NINEZ: CURSO PARA TOMADORES DE DECISION

Asuncion — Paraguay; 1 de abril de 2011

AGENDA
08:00 -08:30 | Sesion inaugural del Curso de tomadores
de decision con presencia de Autoridades
Ministeriales y de las Agencias de
Cooperacion.
08:30-09:00 | Obijetivos del Curso Ma. del Carmen Casanovas, MD, MPH
Técnico Oficial de NHD / NLU
Organizacion Mundial de la Salud
Suiza
09:00 -09:30 | Situacién Nacional de la Lactancia Dr. Edgar Giménez
Materna en el Paraguay Viceministro de Salud
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social-
PARAGUAY
09:30-10:00 REFRIGERIO
10:00- 10:30 | La Iniciativa Hospital Amigo de la Nifiez; | Chessa Lutter, PhD
Bases Cientificas Asesor a Regional de la Organizacion
Panamericana de la Salud, Washington DC
10:30 -11:00 | Costos y Ahorros Ma. del Carmen Casanovas
11:00 -11:30 | Evaluacion de politicas y practicas — Ma. Del Carmen Casanovas
Utilizacion del instrumento de Chessa Lutter
Autoevaluacion
11:30-12:30 | Finalizacion del Plan de Accién — Trabajo | Lic. Sandra Recalde ; Coordinadora Nacional
de equipo por Autoevaluacion de Lactancia Materna
12:30-13:30 | Resultados de las Autoevaluaciones y Ma. Del Carmen Casanovas
planes de accion- Plenaria Chessa Lutter
Discusion final y retroalimentacion
13:30-14:30 ALMUERZO - CLAUSURA
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Asuncién- Paraguay - 28 de Marzo al 1 de Abril de 2011
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Dia 1: Lunes 28 de Marzo de 2011

HORA TAREA FACILITADOR
08:00 - 08:15 Registro - Distribucion del material Secretaria del evento
Bienvenida y Apertura del taller Autoridades
08:15 - 08:30 Introduccion de participantes y facilitadores S. Recalde
Revisién de expectativas
Revisiéon de objetivos del taller C. Casanovas
08:30 - 09:30 INAUGURACION DEL TALLER Programa Especial
09:30 - 10:00 REFRIGERIO
10:00 -11:00 Situacidn regional de la ALNP y de la IHAN Chessa Lutter
El material actualizado de la IHAN: presentaciones de las cinco
secciones. La IHAN e el contexto de la EMALNP C. Casanovas
11:00 - 12:00 Modulo 1: Antecedentes y ejecucion C. Casanovas
12:00 - 13:00 ALMUERZO
13:00-17:30 Modulo 3: Capacitacion del personal hospitalario
13:00 -14:00 Sesién 2: Habilidades de comunicacion S. Recalde
14:00 - 15:30 Sesion 3: Promocidn de atencidn del parto y lactancia S. Recalde
15:30 - 16:00 REFRIGERIO
16:00 - 16:45 Sesion 4: Protegiendo la lactancia S. Recalde
Z. Maidana
16:45 - 17:30 Sesion 5: Practicas de atencion del parto y lactancia - Paso 4 L. Gaona
17:30-18:00 Orientacién para el trabajo en planes de accion por hospitales S. Recalde
18:00 - 18:30 Reunion de facilitadores
Dia 2: Martes 29 de Marzo de 2011
TAREA FACILITADOR
08:00 - 08:30 Revision de actividades del dia previsto - Asuntos pendientes C. Casanovas
08:30 - 17:15 Modulo 3: Capacitacion del personal hospitalario
08:30-09:15 Sesién 6: Como llega la leche del pecho al bebé R. Car'mela .
S Martinetti




N Martinez

09:15-09:45 Sesién 7: Ayudando a amamantar - Paso 5 (secciones 1-3) R. Ruiz
09:45 - 10:15 REFRIGERIO
., . N i
10:15 - 11:15 Sesién 7: Ayudando a amamantar - Paso 5 (secciones 4-7) II\R/IaRr:cjlirzmez
M.C. Cardozo
11:25-12:15 Sesion 8: Practicas que favorecen la lactancia - Pasos 6,7,8 y 9 L. Valdivieso
12:15-13:15 ALMUERZO
L. Gaona
13:15 - 14:00 Sesién 9: Produccion de leche Z. Maidana
L. Valdivieso
14:00 - 14:45 Sesion 10: Situaciones especiales en el recién nacido S. Recalde
14:45 - 15:45 Sesion 11: El bebé no puede amamantar - Paso 5 5. Martinetti
S. Recalde
15:45 - 16:15 REFRIGERIO
M.C. Cardozo
16:15-17:15 Sesion 12: P i del h 5
reocupaciones del pecho y pezén 7 Maidana
17:15- 18:15 Reunidn de facilitadores
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Dia 3: Miércoles 30 de Marzo de 2011

TAREA FACILITA
08:00 - 08:30 Revision de actividades del dia previsto - Asuntos pendientes C. Casani
08:00 - 17:15 Modulo 3: Capacitacion del personal hospitalario (continuacion)
M. Bri
M. Bato
08:30 - 09:15 Sesion 13: Preocupaciones de salud materna G. Mo
09:15 - 10:00 Sesion 14: Apoyo continuo para las madres - Paso 10 L. Gonzalez c
10:00 - 10:30 REFRIGERIO
10:30 - 14:30 Modulo 4: Monitoreo - Seccidn 4.1.: Auto-evaluacién C. Casan
10:30 - 12:00 Autoevaluacién de hospitales R. Mont
* Registro de alimentacion infantil A. Led
* Registro de capacitacién de personal L. Gao
* Revision de registros C. Vel
* Entrevista a madres (que amamantan, que no amamantan) R. Can
* Resumen de resultados - Discusion plenaria C. Casan
12:00-13:00 ALMUERZO
13:00 - 14:30 Seccion 4.2. Monitoreo C. Casanovas
14:30-17:30 Modulo 5: evaluacion externa de los hospitales C. Casanovas
14:30 - 15:00 Revision de Criterios Globales actualizados y el instrumento de evaluaciéon S. Reca
15:00 - 15:30 REFRIGERIO
15:30 - 16:00 El proceso de evaluacién
16:00-17:30 Preparacion para actividad hospitalaria C. Casani
Discusion de puntos pendientes
17:30 - 18:30 Reunion de facilitadores
Dia 4: Jueves 31 de Marzo de 2011
TAREA FACILITA
08:00-10:00 Practica Clinica 1: Observar y apoyar con la lactancia
10:00 - 10:30 REFRIGERIO
10:30-11:30 Practica Clinica 2: Abordar la lactancia con la embarazada
11:30-12:30 Practica Clinica 3: Observando la extraccién manual y alimentacién
con taza
12:30-13:30 ALMUERZO
13:30-17:30 Practica Hospitalaria: uso de instrumentos de auto - evaluacién externa
17:30 - 18:30 Reunion de facilitadores
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Dia 5: Viernes 1 de Abril de 2011

TAREA FACILITADOR
07:30 - 08:30 | Sesidn Inaugural del Curso de tomadores de Decisién con presencia
de Autoridades Ministeriales y de las Agencias de Cooperacién
08:30-09:00 | Objetivos del curso C. Casanovas
La Situacién Nacional de la Lactancia Materna en el Paraguay E. Giménez
09:00-09:30 REFRIGERIO
09:30 - 10:30 | La Iniciativa Hospital Amigo de la nifiez; Bases cientificas C. Lutter
10:30-11:00 | Costos y ahorros C.Casanovas
C. Casanovas
11:00-11:30 | Evaluacidn de politicas y practicas - Utilizacidn del instrumento de autoevaluaciéon C,Lutter
11:30 - 12:30 | Finalizacién del Plan de accién - Trabajo de equipo por autoevaluacion Grupos
12:30- 13:30 | Resultados de las autoevaluaciones y planes de accién - Plenaria C. Casanovas

Discusion final y retroalimentacién

C. Lutter

13:30 - 14:30

ALMUERZO-CLAUSURA




Anexo 2:

LISTA DE PARTICIPANTES

NOMBRE Y APELLIDO INSTITUCION PAIS MAIL TELEFONO
1- Rosalba E. Canela Trinidad INAN -Ministerio de Salud Paraguay rocanela@gmail.com 0981- 534.664
rocanela@hotmail.com 595 -021- 331417
2- Silvana Martinetti INAN -Ministerio de Salud Paraguay sil_marti80@hotmail.com 595 - 021-206.874
3- Xavier Soldérzano UNICEF Ecuador fsolorzano@unicef.org 5932-2460330
4- Sandra Recalde DGPS- Ministerio de Salud Paraguay sandrarecalde65@hotmail.com 595-021. 201.807
5- Nadia E. Martinez Cuevas INAN -Ministerio de Salud Paraguay nadia naycri@hotmail.com 0961-785.662
6- Gladys Ester Mora DGPS- Ministerio de Salud Paraguay moraops@gmail.com 0981-933.477
7- Zulma Maidana Décima Region Sanitaria Alto Paraguay zulma_maidana@hotmail.com 595-061-554.112
Parana
8- Luis Rafael Fernandez Hospital Regional Cnel. Oviedo Paraguay luchorafafer@hotmail.com 0981-393.227
9- Bettsy Alexandra Ledn Hospital Providencial Martin Ecuador alexleon@yahoo.com 81047791
Valencia Icaza
10- Cecilia Eugenia Veloz Hospital Provincial Riobomba Ecuador CeVeVel4@hotmail.com 0993-66517
2941929
11- Marcia Brito Montero Ministerio de Salud Ecuador marciafom@yahoo.com 98.359.046
593-2-2324064
12- Luis Fernando Valdivieso Direccidn Provincial de Salud Ecuador manicho48@hotmail.com 99831109
de Pichincha
13- Lidia Gonzalez de Veron Liga de la Leche Materna de Paraguay lilydeveron@gmail.com 595-21-606.670
Paraguay 0991-706.800
14- Elides Claudia Ledesma P Quinta Regidn Sanitaria Paraguay elides15@hotmail.com 0976-387287
Caaguazu
15- Maria de los Angeles Acosta Direccion de Salud Integral de la | Paraguay marukli@gmail.com 0981- 157.819
Nifiez y Adolescencia
16- Lidia Gaona Florentin Hospital Distrital de Caaguazu Paraguay lidia.gaona@hotmail.com 0971-566562
0522-43515
17- Maria Nidia Burré Gran Hospital Nacional Itaugua | Paraguay n_burro@hotmail.com.es 595-21-573.306
Hospital Pediatrico Acosta Nu 0981-172.556
18- Maria del Carmen Cardozo Instituto Nacional de Educacién | Paraguay madelcar 09@hotmail.com 0972-167.667
Permanente en Enfermeriay
Obstetricia
19- Mirta Elizabeth Batochi Hospital Regional de Ciudad del | Paraguay mebo913@hotmail.com 0973- 671.930




NOMBRE Y APELLIDO INSTITUCION PAIS MAIL TELEFONO

Este, Alto Parana

20- Oscar Suriel OPS/Ecuador Ecuador ossuriel@ecu.ops-oms.org 5932-246.0330

21- Ramiro Montoya Monteros Hospital G.O Isidro Ayora Ecuador ramiromoyal6@yahoo.es 2501-882-094798416

22- Rocio Ruiz Diaz Rios Hospital Materno Infantil San Ecuador rochy.ru@hotmail.com 595-021-500.078
Pablo

23- Paola Gimenez Carisimo Liga de la Leche Materna de Paraguay contatutriz@hotmail.com 0971-106.048
Paraguay

24- Virina Nilda Benitez Direccion de Salud Integral de la | Paraguay virinita 87 @hotmail.com 0983-361.287
Nifiez y Adolescencia - MSPyBS

25 Chessa Lutter OPS - Oficina Regional USA lutterch@paho.org 202-974.3871
Organizacién Mundial de la

26- Carmen Casanovas Salud, Ginebra Suiza casanovasm@who.int 41787835810

27- Griselda E. Ramirez Liga de la Leche Materna de Paraguay procaecontables@hotmail.com.py | 595-21-603.543

Rodriguez

Paraguay

0981-359.746
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Anexo 3: Comunicado de la Prensa
Noticias e Informacidn Publica

Comunicado de Prensa

Expertos en lactancia materna buscan asegurar

“Hospitales Amigos del Nifio”
28 de marzo a 1 de abril

Asuncion, 1 de abril 2011 (OPS) — Representantes del sector salud de Ecuador y Paraguay estan reunidos esta semana en Asuncion
para aprender como asegurar que los hospitales de sus paises sean “amigos del nifio” a través de la promocion activa de la lactancia
materna para las madres y sus recién nacidos.

El taller es parte de la iniciativa “Hospital Amigo del Nifio”, lanzada por la OMS en colaboracién con UNICEF en el afio 1991 para
proteger, promover, y apoyar la lactancia materna, la intervencion preventiva mas eficaz para evitar la mortalidad infantil.

La iniciacion temprana de la lactancia materna —es decir, durante la primera hora y semana de vida— es especialmente importante
para prevenir la mortalidad neonatal (nifios menores de un mes), que representa una proporcion cada dia mas importante de la
mortalidad infantil en Paraguay como de los otros paises de las Américas.

Durante la primera hora de vida, el nifio goza de un estado de alerta y debe ser mantenido en contacto piel a piel con su madre. La
habilidad olfativa del recién nacido esta bien desarrollada al nacer y el olor del liquido amniotico de sus manos le ayuda a localizar los
pezones de su madre, ya que tienen un olor similar. Esta primera alimentacion generalmente dura entre 10 y 15 minutos.

La iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” promueve 10 acciones necesarias para facilitar la iniciacion temprana de la lactancia materna
y para asegurar que los hospitales proveen un ambiente propicio para la lactancia materna. Entre éstas estan la capacitacion del
personal en aspectos relacionados con la lactancia materna en las maternidades, el no aceptar donaciones de formulas infantiles y el
facilitar el apego precoz y el alojamiento conjunto.

El taller de esta semana, auspiciado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), UNICEF y el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, busca renovar la iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” a nivel regional con nuevos materiales y con la replicacion de
la capacitacion a nivel nacional por parte de los participantes cuando vuelvan a sus respectivos trabajos.



Los paises invitados—Ecuador y Paraguay—cuentan con una linea de base de los hospitales certificados y durante la semana
elaboraran un plan de monitoreo y evaluacién de nuevos hospitales, incluyendo la recertificacion de hospitales certificados desde hace
muchos afios.

La iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” cuenta con méas de 20,000 hospitales a nivel mundial como “Hospital Amigo”. Sin embargo,
se necesita un monitoreo permanente para mantener la calidad de los servicios a favor de la lactancia materna.

El taller de esta semana esté dirigido por la Dra. Carmen Casanovas de la OMS en Ginebra apoyado por la Lic. Sandra Recalde del
Ministerio de Salud y la Dra. Chessa Lutter de la OPS/OMS en Washington DC.

La promocion de la lactancia materna contribuye al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con
la sobrevivencia infantil y la erradicacion de la pobreza y del hambre.

La OPS fue establecida en 1902 y es la organizacion de salud pablica méas antigua del mundo. Es la Oficina Regional para las

Américas de la Organizacion Mundial de la Salud y trabaja con los paises para mejorar la salud y elevar la calidad de vida de sus
habitantes.
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Anexo 4: Evaluacion de la capacitacion

El contenido me ha parecido en relacion a los:

COMENTARIOS ADICIONALES

Muy Lo que mas me gusto del taller:
1- Aspectos técnicos del taller Excelente | Bueno | Bueno | Regular 1- Contenido y calidad del taller
1- Recepcién y dindmica de presentacién * 17 3 * 2- La integracion e intercambio de experiencias entre
2- Trabajo en grupos * 17 2 1 participantes . ..
2 ced . - 5 . .| 3- El excelente nivel de los facilitadores
- ceslones teoricas 4- Los contenidos adecuados
4- Practica Hospitalaria 4 13 3 * | 5- La préactica hospitalaria realizada
5- Metodologia utilizada * 18 2 * | 6- El nivel de compromiso de los participantes
6- Tiempo para desarrollo del taller * 16 4 + | 7- La buena predisposicion de los disertantes
- Cumplimiento de los obieti 1 . . . 8- El esfuerzo de los organizadores para el cumplimiento
- Cumplimiento de los objetivos de IOS ObjetiVOS

9- La disponibilidad de los materiales actualizados

Muy 10- Enfasis en los detalles de los nuevos documentos
2- Materiales de Apoyo Excelente | Bueno | Bueno | Regular de la IHAN
1- Carpetas con contenido de las sesiones * 20 * *
2- Material impreso de las sesiones * 20 * *
3- CD con las diferentes presentaciones * 15 * *

o Muy Sugerencias para proximos talleres:
3- Aspectos de organizacion Excelente | Bueno | Bueno | Regular 1- Mas trabajo en grupo
1- Logistica para el taller 7 13 * * | 2- Mayor participacion de los tomadores de decisién
2-Transporte * 12 * x| 3-Que las _précticas hpspitalarias sean en 2 dias 3
3-Alojamiento en el hotel . is . « | 4- Mayor tiempo Qedlcado para el Modulo de Evaluacion
Externa y Monitoreo

4- Almuerzos 7 12 * *
5- Refrigerios 12 7 * *
6- Audio 12 7 * *
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Anexo 5:

PLAN OPERATIVO INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO
ECUADOR

RESPONSABLES: MSP a través de la Direccion Nacional de Normatizacion y del Area de Nutricion

Objetivo General: Garantizar el ejercicio efectivo del derecho de nifios y nifias a la lactancia materna como el medio mas
idéneo para asegurar una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo

Objetivos ACTIVIDADES TAREAS PERIODO DE | INDICADORES | FUENTES DE | PRESUPUESTO
especificos: EJECUCION | Y MEDIOS DE FINANCIAMI
VERIFICACION | ENTO
1) Implementar A) Hospitales con 1. Diagnostico PRIMER NUMERO DE MSP A DEFINIR
en toda la red de | licenciamiento, situacional de los SEMESTRE SERVICIOS UNICEF, OPS,
servicios de seran certificados Hospitales 2011 CERTIFICADOS | OTROS
salud del MSP, como Hospitales priorizados a CON IHAN
la Politica de a Amigos del Nifio y certificar.
Materna. nifia. 2. Revisiéony PRIMER
actualizacion de los | SEMESTRE
instrumentos y 2011
aplicacion de los
mismos.
3. Adecuacion de las PRIMERO Y
areas requeridas SEGUNDO
para IHAN SEMESTRE
DE 2011.
4. Coordinacion PRIMERO Y
interinstitucional para | SEGUNDO
el licenciamiento de SEMESTRE
los hospitales. DE 2011.
B) Capacitaciony | 1. Actualizacion en CUARTO NUMERO DE MSP, UNICEF, | A DEFINIR
formacién al normas técnicas TRIMESTRE PERSONAL OPS Y OTROS
personal de salud sobre IHAN 2011. CAPACITADO
2. Disefio de un plan CUARTO EN IHAN.
de capacitacion TRIMESTRE
3. Difusione 2011.
implementacion PRIMER
del plan de TRIMESTRE
capacitacion. 2012
4. Seguimiento al DURANTE
plan de 2012

capacitacion.

28




2) Implementar | A) Difusiény 1. Desarrolloy PRIMER Existencia de un MSP, UNICEF, | POR DEFINIR
un plan de comunicacion ejecucion de una SEMESTRE plan de IEC en OPS, OTROS
informacion sobre la estrategia integral | 2012 ejecucion.
educaciony importancia de la de IEC para
comunicacioén lactancia materna sensibilizar y
IEC sobre la al personal de la concientizar al
importancia de red de servicios personal de salud.
la lactancia del MSP. 2. Difusion de
materna, dirigido mensajes de
al personal de fomento ala
salud y técnicos lactancia materna
gue trabajan en utilizando medios
servicios de masivos de
atencion a comunicacion
mujeres y nifos,
la familia 'y la
comunidad.
B) Consejeria 1. Implementacion del | PRIMER Informes de MSP, OPS, POR DEFINIR
sobre lactancia manual de SEMESTRE capacitacion en el | UNICEF,
materna, consejeriaen 2012 uso de la guiade | OTROS
lactancia maternay consejeria en
alimentacion lactancia materna
complementaria y verificacién de
Su uso.
C) Coordinacion 1. Formacion de grupo | SEGUNDO Actas de MSP, OPS, POR DEFINIR
interinstitucional de trabajo TRIMESTRE reuniones del UNICEF,
e intersectorial interinstitucional e | DEL 2012. grupo- OTROS
intersectorial en
favor de la lactancia
materna
3) Impulsar la A) Abogacia 1. Identificacion y TERCER Informes de MSP-UNICEF- | A DEFINIRSE
formacion de (compromisos sensibilizacion de TRIMESTRED | reuniones OPS
grupos sociales | actores sociales) | actores sociales en las EL 2012
en apoyo a la zonas y distritos
IHAN. territoriales
B) Formacion de 1. Elaboracion de guias | TERCER Documento MSP-UNICEF- | A DEFINIRSE
redes ciudadanas | paralos diferentes TRIMESTRE Elaborado OPS
para apoyo ala actores sociales parala | DEL 2012

lactancia materna.

incorporacién del
fomento a la lactancia
materna en los distritos
territoriales.
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C) Veeduria social | 1. Formacién de TERCER Propuesta MSP-UNICEF- | A DEFINIRSE
para el estructuras sociales, | TRIMESTRE elaborada OPS
cumplimento de la para el control del DEL 2012
politica de cumplimiento de la
lactancia materna politica de Lactancia
Materna) normas-
reglamentos-difusion
del cédigo.
4) Fortalecer A) Fortalecimiento | 1. Difusiény PERMANENTE | Informes de MSP-UNICEF- | A DEFINIRSE
los bancos de de los Bancos de promocién de los reuniones OPS
leche humana Leche Humana Bancos de Leche
gue garanticen existentes. Humana
leche materna 2. Capacitacion y
segura para los sensibilizacion al
casos personal de salud que
especiales que cuentan con BLH.
la requieren y 3. Entrega oportuna de
fomentar la leche materna
lactancia pasteurizada a nifios y
materna nifias que lo requiera.
5. Monitoreo y A) Monitoreo y 1. Sistematizacion de la | SEGUNDO Documento MSP-UNICEF- | A DEFINIRSE
evaluacion del evaluacion del Plan | aplicaciéon de SEMESTRE Elaborado OPS
PLAN IHAN IHAN instrumentos, normas, DEL 2012

guias.

2. Difusion de
resultados para la
toma de decisiones
por parte de las
autoridades.

Delegacion del Ecuador

Ministerio de Salud: Dra. Marcia Brito, Dr. Luis Valdivieso, Dr. Ramiro Moya, Dra. Alexandra Ledn, Lcda. Cecilia

Veloz.

OPS: Dr. Oscar Suriel
UNICEF: Dr. Xavier Solérzano.
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QUINTA REGION SANITARIA N
PLAN OPERATIVO INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO.

RESPONSABLES: DR. LUIS RAFAEL FERNANDEZ-LIC. CLAUDIA ELIDES LEDESMA-LIC. LIDIA GAONA
OBJETIVOS PRODUCTO ACTIVIDAD PERIODO INDICADORES Y | FUENTE DE
DE MEDIO DE FINANCIAMIENTO
EJECUCION | VERIFICACION
Mejorar la Personal | Clinico | 1-Reunién con los
atencion del nifio/a | y no clinico Gerentes e informe de la | Abril Informe entregado
relacionado a LM | sensibilizado y Capacitacion.
exclusiva en los comprometido con
servicios salud. la LM exclusiva. Mayo a LISTACON LA MSPY BS
2-Diagnosticar la noviembre del | FIRMA DE GOBERNACION
situacion de los 2.011 PARTICIPANTES | CONSEJO DE
Hospitales: Regional de SALUD
Coronel Oviedo y PLAN-PARAGUAY
Distrital de Caaguazu en UNICEF-OPS Y
la iniciativa HAN OTROS.

utilizando el cuestionario
de autoevaluacion.

3-ldentificar personal de
salud a ser capacitados a
nivel departamental.

4-Planificar
capacitaciones a ser
realizadas.

5-Taller de capacitacion
de 20 hs. Para clinicos y
no clinico discriminado y
en sesiones de 5 hs
semanales.
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6-Taller de
Recapacitacion a personal
que ya cuenta con
capacitacion previa de 6
hs.

Implementar la
iniciativa del HAN
en el Departamento
de Caaguazu.

Gerentes
Sensibilizados y
comprometidos
con la IHAN

1-Taller de Capacitacion
de LM dirigido a los
Gerentes.

2-Conformar comité
regional y activar los
comité local con las USF.

3-Instalar el Banco de
Leche en el Hospital
Regional.

4-Conformar comité de
apoyo a las madres.

5-Difundir la politica de
LM en todos los servicios
Hospitales.

6- Contar con espacios
para lactarios y
Consegjeria.

7-Contar con un referente
comprometido por cada
servicio de salud.
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8-Difundir la importancia
de LM por todos los
medio de comunicacion.

9-Reactivar y dar
seguimiento al programa
Mama canguro.

Lograr la
certificacion del
Hospital de
Caaguazu y
Recertificacion del
Hospital Regional
De Coronel
Oviedo.

1-Construir albergue para
madres en el Hospital
Regional y Distrital de
Caaguazu.
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Plan Operativo Alto Parana

Lic. Zulma Maidana — Lic. Mirta Batochi

ACTIVIDADES PERIODO DE | INDICADORES Y MEDIOS FUENTE PRESUPUESTO
EJECUCION DE VERIFICACION FINANCIAMIENTO
TALLER DE TOMADORES DE | * EN TRES MESES * DIRECTORES *M.S.P.YBS.

DECISIONES

* CONOCIMIENTO DEL
MARCO

LEGAL
DATOS ESTADISTICOS ANALI-
ZADOS Y COMPARATIVOS

CURSO DE LACTANCIA,
CAPA-

CITACION, REUNIONES DEL
PERSONAL, ROTACION DE
PER-

SONAL. CAPACITACION EN EL
TRABAJO. CURSO CLINICO DE
DE 20 HORAS

*REVISION Y ACTUALIZACION
DE NORMAS TECNICAS

SOBRE LA LACTANCIA

* DIFUSION E
IMPLEMENTA-

CION

UTILIZAR TABLEROS DE
COMU-

* EN EL PERIODO 2011
Y

2012

* PERS. ADMINISTRATIVO
costos y beneficios

* NIVELES DE SATISFACCION
CON DATOSESTADISTICOS

* ENCUESTAS,
CUESTIONARIOS
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* PROGRAMA DE LACTANCIA
* CONSEJO LOCAL DE SALUD

* ITAIPU BINACIONAL
MUNICIPALIDAD
GOBERNACION
SECRETARIA DE LA NINEZ




NICACION, ARTICULOS,
CARTAS

FOTOS

CHARLA DE
SOCIALIZACION DE

LA IHAN

REUNIONES CON LA
COMUNI-

DAD, PROMOTORES DE
SALUD

GRUPOS DE APOYO
COMPRO-

METIDOS CON LA
LACTANCIA

SPOT PUBLICITARIO

* PERIODO 2 ANOS

DATOS ESTADISTICOS

PARTOS INSTITUCIONALES

LACTANCIA MATERNA EXC.

MANTENIMIENTO DE LA
LACTANCIA

PASADO EL 6 MES
MORBI MORTALIDA

GOBERNACION

MUNICIPIOS

ORGANIZACIONES

MSP
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PLAN OPERATIVO INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO
Responsables: INAN - DIRSINA - LIGA DE LA LECHE MATERNA DEL PARAGUAY.

Objetivos Productos

1- Articular equipo técnico nacional
DGPS

DIRSINA

INAN

SPp

Liga de la Leche

2- Plan operativo nacional de lactancia materna Plan escrito

3- Fortalecer los componentes de la lactancia
IHAN-ANI Hospitales Certificados

BLH Instalacion de 2 nuevos BLH

Implementar en Regiones Sanitarias priorizadas

Programa Mama Canguro

Red amamanta - USF — Liga de la Leche - Py Instalar la Red Amamanta Paraguay en Regiones Sanitarias priorizadas

Cddigo de suceddneos
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