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El nifio al nacer

trajo la expectativa del tipo de padres que
vendrian a su encuentro.
La totalidad de sus experiencias con ellos y con
el mundo
determinaran ahora su forma de anhelar y recibir
un hijo.

Aberastury...



INTRODUCCION

La salud es el mas valioso testimonio que se pierde o se conserva en la
familia, en la escuela, en el frabajo, en la fabrica, en la oficina y en las
instituciones de salud; siendo en estos lugares donde se puede informar y educar
en salud.

La autoridad para transmitir e inculcar fas orientaciones bdasicas de salud es
mayor en los padres, los maestros, los lideres comunitarios y desde luego en los
prefesionales de las instituciones de salud.

Una de las labores que desempefian estos Gltimos, es dar a conocer con
hechos reales y en términos comprensibles las causas y los efectos de los
factores que determinan la salud de la comunidad, y es tarea de los habitantes de
la misma decidir y difundir las medidas que deberan seguir para preservar su
salud y mejorar su medio ambiente.

La educacién para la salud se da en diversos ambitos y para su reproduccion
se utilizan varios recursos como los medios de difusion masiva, fa infraestructura
"humana institucionat y los grupos sociales existentes. Estos recursos son
fundamentales porque la informacion que se transmite provaca cambics en las
creencias y comportamientos individuales y resulta muy eficaz cuando cuenta con
apoyo de %os medios de comimnicacion en pequeria escala como son: folletos,
graficas, cgnglgs,__yideos. fepresentaciones escénicas, canciones y obras
teatrales, especialemnte cuando la poblacion participa en su disefo. (Fajardo,
1991).

El gobierno y la sociedad mexicana han procurado el mejoramiento de |a salud
en el pais, actualmente se han fortalecido acciones e iniciado nuevos proyectos
de participacion y educacién comunitaria que se enmarcan en la meta

denominada "Salud para todos en el afio 2000", misma que fue propuesta en
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1977 por la XXX Asamblea Mundial de Salud. (Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia/Direccion General de Salud Materno Infantil (UNICEF/DGSMI), 1991).
Sin embargo la provision de servicios de salud resuita sumamente dificii; los
obstdculos enfrentados por el sistema de salud lo han inducido a organizarse y
desarrollar estrategias con énfasis en programas de prevencion de enfermedades
a través de la participacion activa de la comunidad.

Uno de esos programas @s el denominado apoyo de la lactancia matema,
el cual parte del hecho de que en todo el mundo la gente quiere llevar una vida
sana, criar nifios bien alimentados y ofreceries mejores oportunidades de vida. En
base a estudios realizados se ha visto que los gobiemos invierten dinero en la
adopcion de medidas de salud puablica y en programas de planificacion familiar
para conseguir estos objetivos; pero sus recursos son escasos y las exigencias
muchas, no obstante, existen razones para ser optimistas. La lactancia materna
es un recurso natural que puede contribuir de forma importante a lograr los
objetivos en materia de salud;, es més, las investigaciones muestran que los
programas que favorecen el amesmantamiento tienen un efecto mensurable, de los
cualaes se puede afirmar que si hubiera mas mujeres dispuestas a amamantar a
sus hijos como tnico métedo de alimentacion durante un periodo més largo, y si
los legisladores lo apoyaran, menos niflos moririan, la salud de las mujeres y la
de sus hijos mejoraria; y la salud publica y los programas de planificacién familiar
ahorrarian dinero, ya que la lactancia materna salva vidas infantiles pues aporta
inmunidad protegiendo al nifio contra enfermedades infecciosas que ponen en
peligro su vida; al igual que contribuye mas efectivamente al desarrollo fisico y
mental de éste, (Geogertown University/Department of Obstetrics and Ginecology,
1991).
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Ante esta situacion y considerando la repercusion directa y decisiva de la
lactancia sobre la salud del nifio, la Secretaria de Salud cred el Comité Nacional
de Lactancia Materna, cuyo propdsito es contribuir a la disminucién de la
morbilidad y mortalidad infantil a través de la promocién y fomento de la lactancia
materna en las instituciones de salud.

Asi, el eficaz y cotidiano cumplimiento de las accionas en favor del
amarmantamiento y por lo consiguiente de la salud integral del binomio madre-hijo,
transforman a los servicios hospitalarios. Tal es el caso del Hospital de la Mujer;
institucién que depende de la COORDINADORA DE HOSPITALES, donde se
proporciona atencion médica a la mujer en el parto y sus consecuencias.

Dentro de sus funciones se encuentran. la prevencién, diagnéstico y
tratamiento en cualquier etapa del proceso del embarazo, parto y postparto,
investigacién en la cuestion de la salud y ensefianza a su personal médico y
paramédico; y actualmente el trabajo con la comunidad con el fin de fomentar la
salud integral de la madre e hijo, a través de practica y pléticas referentes a
lactancia materna llevadas a cabo en una drea integral denominada alojamiento
conjunto, servicio que presta atencidn integral al binomio cuyo principal objetivo
es el fomento del amamantamiento, esto se apoya mediante la hospitalizacién de
ambos en la misma habitacién en las primeras horas posteriores al nacimiento,
situacion sumamente importante si se considera que a partir de la mutua
interrelacién se establece una nueva relacién entre la madre y el hijo, que va a
contribuir en la formacién de la personalidad del nifio a través de ese nuevo lazo
afectivo que la crianza establece. En dicha area también se ie proporciona a la
poblacion proyecciones, charlas y distribucion de folletos, cuya informacién esta
encaminada a la ensefianza del valor persé de la practica de la lactancia

natural.
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Sin embargo, la pregunta es: ¢{Qué tiene que ver un psicdlogo en esta
interaccidn? pués bién... La Psicologia Social, desde la cual se hace una somera
exposicion a través de los planteamientos de Pichon Riviere quien sera el autor a
citar y el cual la define como “ciencia que estudia los vinculos interpersonales y
otras formas de interaccion", declara que es la ciencia de las interacciones
orientada hacia un cambio social planificado. (Pichon-Riviere, 1985).

Si se considera lo anterior, la psicologia también tiene ingerencia en las
organizaciones y/o instituciones.

Especificamante las instituciones de salud como entidades sociales ofrecen
un amplio campo de accidn para los psicdlogos ya que este profesional se
interesa y ocupa de crear circunstancias dptimas para el aprovechamiento de los
recursos humanos, ia ejecucion del trabajo, el aprendizaje humano, ia adquisicion
de destrezas, la productividad, la motivacién humana y el cambio de actitudes.

Aln cuando las actividades a las que puede abocarse el psicdlogo son
vatiadas; una en las que ha tenido gran insercion y aceptacidn es el
adiestramiento y la capacitacién; esto en base a que cuenta con los
conocimientos y habilidades que le permiten analizar las conductas asi como los
mecanismos y condiciones para su adquisicitn.

Dentro de esta institugion de salud y basicamente en el Programa de
Alojamiento Conjunto, se ha llegado a considerar el entrenamiento como una
forma de educacion cuyo objetivo es compensar las diferencias en cuanto a la
percepcidn que las pacientes y personal de enfermeria tienen respecto a la
lactancia materna; mediante el cambio de actitudes a través de la orientacién;
siendo aqui donde l1a actividad del psicélogo es de gran importancia pues

participa cotidianamente en las actividades del proceso enseflanza-aprendizaje
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dentro de este servicio y resaltando, como base meduiar, 1a importancia que tiene
en el establecimiento de la personalidad del recién nacido, el vinculo madre-hijo.

Se considera que la importancia que tiene el psicdlogo dentro de una
institucion de satud en la proteccion, promocién de la salud y en especifico en
este caso en el apoyo a dicha practica, gira en torno a su compromiso en favor de
la sociedad.

Si bien el numero de psicdlogos que han ido adoptando un enfoque
comunitario, institucional y de alcance social es atn relativamente reducido; la
relacion de éste panorama con posibles contribuciones a la modernizacion del
pais, ya apunta hacia la posibilidad de contraer compromisos més formales con
las comunidades. Es indispensable promover y mejorar tanto el trabajo de
investigacién como el de intervencién profesional, con contribuciones en 4reas
tales como la prevencion en problemas psicologicos, asi como en el cambio de
actitudes que promuevan fa proteccién para la salud integral.

De esta manera el presente trabajo tiene como objsetivo: transmitir ia
experiencia profesional y hacer algunas consideraciones respecto al rol del
psicdlogo en la practica social institucional; en donde, las actividades realizadas
se aportaron a la poblacién a través de la vinculacién de dos profesiones
PSICOLOGIA Y ENFERMERIA, a través del proyecto de alojamiento conjunto.

En el presente reporte se considera el proceso ensefianza-aprendizaje
desde la perspectiva de la didactica postulada por Pichén Riviere, quien refiere
que ésta se apoya en la "preexistencia en cada uno de nosotros de un conjunto
de experiencias, conocimientos y afectos con los que un individuo piensa y
actoa".(Pichon-Riviere, 1985), situacién que es de crucial importancia si tomamos

en cuenta que para que se practique la lactancia materna se requiere de cambio
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de actitudes, desarrollo de aptitudes, comunicacion y aprendizaje; tanto del
personal de salud como de la comunidad asistida.

Bajo este marco, el psicologo recibid orientacion y entrenamiento en el
manejo de técnicas y el uso de diversos instrumentos empleados en la practica de
la factancia materna, (situacion en la que 1a profesion de enfermeria fue de gran
ayuda pues facilitd el aprendizaje) a su vez, también se puso en marcha un
proceso de formacion hacia un grupo de enfermeras; y de igual forma se participd
en la sensibilizacién y adiestramiento a la poblacion hospitalizada en torno a la
lactancia materna.

El hecho de que el psicélogo participe en el area de 1a docencia intra
hospitalaria, no solo se justifica por la aplicacion de principios, técnicas y otros
recursos de la psicologia a la resolucién de problemas que se plantean para
mejorar el aprovechamiento del "alumno®, sino que también es para reflexionar y
enriquecer la relacién enfermera - paciente y transmitir los conocimientos de la
propia psicologia a la comunidad.

Es por esto que se considera importante presentar este trabajo con el objeto
de manifestar lo necesario que es la participacién profesional del psicologo en el
campo de la psicologia social a través del trabajo profesional en una institucion
de salud, en donde se vinculan 1as acciones hacia la comunidad, hacia el campo
médico en especifico el drea de enfermeria.

A lo largo del ejercicio profesional en la institucion, se han suscitado
cambios importantes en tomo al amamantamiento, a nivel de actitudes tanto del
personal como de la comunidad, sin embargo, hay mucho por hacer sobre todo a
nivel prenatal, realizando programas mas innovadores que abarquen a grandes

segmentos de la comunidad, previa formacion e informacién del personal de salud
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con el fin de sensibilizar a Ia madre antes del nacimiento, logrando asi que la
lactancia materna tenga mayor éxito.

Tomando en cuenta que dicho trabajo se ubica en el drea de la psicologia
social, el desarrolio de este integra en el capitulo uno aspectos relevantes de la
lactancia materna,con la finalidad de ubicar al lector respecto a los factores que
han hecho que el amamantar sea una practica del pasado pese a las ventsjas
que ésta aporta; asi como los esfuerzos que hoy dia se ponen en marcha para
retornar a esta actividad tan importante a nivel de la salud global del individuo.

En el segundo capitulo se integra una descripcion general de la institucion y
del drea especifica donde se intervino; asi como el desarrolio de actividades las
cuales fueron segmentadas para su analisis en tres periodos, cuyas acciones
llevan a fomentar y fortalecer la lactancia natural mediante el empleo de un
enfoque psicosocial.

En |a altima parte de este reporte se presentan las conclusiones en relacién a
la actividad del psicologo en pro de la salud comunitaria a partir de la
consideracién de las propuestas, y tomando en cuenta diversos aspeclos

derivados de la formacion académica,



CAPITULO |

LACTANCIA MATERNA



A.- ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA.

La leche materna es esencial para que los nifios en los primeros meses de
vida tengan un desamrollo sano que les permita superar las adversidades del
medio ambiente.

El recién nacido nace inmaduro y le es imposible sobrevivir sin aquelios que lo
rodean.

La factancia materna (L.M.)* es una actividad doméstica, hogarefia, profunda,
trascendente y breve: Por nuestra naturaleza animal pertenecemos al génerc de
los mamiferos, es decir, aquellos que alimentan a sus crias con su propia leche.
Por la capacidad de razonamiento, fa L.M. permite iniciar y fundamentar el
conocimiento de nosotros mismos y del medie a través de fa relacidn intensa con
una primera persona, nuestra madre. (Sociedad Panameria de Pediatria, 1980).

Sin la L.M., el hombre no habria llegado a poblar fa tierra. En tiempos antiguos
la Unica allernativa de subsistencia para el bebé era la de recibir el alimento del
seno matemo.

A través de la historia, varias culturas han entendido muy bien esta situacién
de dependencia del recién nacido, preparando al grupo familiar para su
recibimiento, por lo que apoyaban a }a madre y ai hijo durante los primeros dos
afios de vida, por considerar que ambos estaban pasando por una época critica
en la cuai el niflo necesitaba alimento, calor, seguridad y ofras atenciones que

solo ef regazo matemo le podia proporcionar. (8.5./D.G.8.M.1., 1990).

* Término que se empleara varias veces por lo que se denominard (LM).
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Fue asi, como el acto del amamantamiento se convirti6 en un hébito
transmitido de generacién en generacidn a través de los tiempos. En esas épocas
no existia interés ni en estudiar las propiedades de la leche humana, ni en la
importancia de lactar al pecho.

Hoy sabemos que ha cambiado la forma en que la mujer cria a sus hijos y que
ol intento de los seres humanos de reemplazar el método natural de alimentacion
de los recién nacidos que comparten con todos los mamiferos de la tierra, es muy
reciente.

Ese desafio a la naturaleza se generalizo en los paises industrializados en el
siglo XX, especificamente después de la segunda guerra mundial, que determiné
un aumento de las mujeres en la fuerza laboral; aunado a ésto, el cambio de los
modos de produccién permitid vislumbrar la creacién en gran escala de
sucedaneos de la leche materna. (SLM)*

Los adelantos tecnolégicos en materia de alimentos envasados posibilitaron
que se ofracieran SLM a las mujeres que trabajaban dentro y fuera del hogar.

Anteriormente, |a leche de vaca o de otros animales se utilizaba solamente en
casos de emergencia. Al valorar mas las preparaciones calculadas en
laboratorios, se cred el mito de que eran mejores que la leche materna: eran
pesables, medibles, visibles, tangibles y daban seguridad numérica a as madres.

S1 a ésto se aiina el inicio de emancipacion de la mujer, que alentd el salir de
casa para trabajar teniendo que dejar a sus hijos en manos de otros, y el
rompimiento de las estructuras familiares tradicionales, se puede entender el éxito
que tuvieron las compafiias que entraron prontamente a distribuir sus productos.
(O.M.S., 1981).

* Término que se empleara varias veces por lo que se denominara (SLM}).
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La industrializacion de alimentos produjo diversas formulas lacteas apoyadas
por grandes cantidades de propaganda comercial, haciendo creer que estos
productos son tan buenos o mejores que la leche humana. Se obtuvieron
progresos substanciales en la manufactura de dichos productos aproximandolos
mas a la composicion y digestibilidad de ésta.

El éxito comercial alentd a los fabricantes de SLM a llevar sus operaciones a
los paises en desarrollo, donde presentaron esos productos como “modernos” y
“progresitas”. Los fabricantes lograron aumentar las ventas mediante la
distribucion de muestras gratuitas e intensas campafias de promacién en
hospitales y centros de salud. (UNICEF, 1990).

La agresiva promocién de SLM, fue dirigida a los médicos y a las
matemidades; y los alimentos para bebé conquistaron répidamente un vasto
mercado.

Muchos hospitales sujetos a las limitaciones de tiempo de las sociedades
industrializadas, alentaron el uso del biberén que seconvirtié en un tipico simbolo
publicitario del “progreso™ moderno. Los propios servicios de salud sin darse
cuenta contribuian frecusntemente - y aln 1o hacen - a la disminucion de fa LM,
ya sea porque no daban a las madres el apoyo y el estimulo debidos, o bien, por
implantar costumbres y procedimientos que interferian con la iniciacion y
establecimiento normal de esta préctica.

Ejemplos de esos procedimientos son la separacion de las madres y recién
nacidos durante su internamiento hospitalario, el administrar agua glucosada con
el biberén antes de iniciar la LM y el fomento sistemético de la utilizacién de SLV;
desafortunadamente porque los profesionales de la salud a menudo carecian de

la informacién adecuada.
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Asi, el habito de factar al pecho se fue perdiendo, aunado a esto, la ayuda
alimentaria de organismos internacionales a paises que carecian de alimentos
bésicos principalmente para el nifo, comenzaron a ofrecer SLM.

También la Organizacién Mundial de la Salud, refiere que los medios de
comunicacién masiva y los adelantos tecnolégicos hicieron creer a la mujer
modema que dar de mamar ya no era importante y que s¢lo era necesario para
los pueblos primitivos o atrazados; existiendo muchas personas que
consideraban vulgar la alimentacién al seno materno, atribuyéndela a los
animales y no a los humanos. (OMSIUNICEF' 1989).

En nuestra sociedad de consumo los productos se venden a través de
mensajes subliminales que ofrecen atractivo y prestigio como concomitante de la
compra del producto; por citar un ejemplo tenemas el caso de Gerber que ofrece
nifios bellos y sanos a partir de ser una "mamé Gerber".

Los fabricantes de leches para infantes utilizan en sus campafas publicitarias
las imagenes y los conceptos asociados con la alimentacibn al pecho:
naturalidad, cercania y ternura para promover sus productos al publico en
general.

Por dltimo, la adopcién de actitudes culturales también ha contribuido al
abandono de la LM; ya que los enos femeninos tienen un papel estético y erdtico.
Estos se han convertido en simbolos sexuales primordialmente olvidandose la
belleza de su funcién nutricional (Lacerva, 1983), asi como las ventajas fisicas,
psicologicas y sociqles que esta practica aporta al vinculo madre-hijo, las cuales
enunciaremos posteriormente.

Concluyendo, podemos decir que en la actualidad se han desarrollado una
serie de faclores que combinados han actuado en detrimento de la LM,

complicando por anadidura su sencillo manejo.
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Jerarquizando a nuestro juicio como los factores mas importantes citaremos a:

a) La invasién de leches artificiales en el mercado que en sus inicios fue sdlo
alternativa de alimentacion para el bebé y posteriormente se ha convertido en una
practica comun,

b) La falta de apoyo a2 la LM por parte de! personal de salud como
concomitante a la vaga informacién que sobre el tema se tiene.

c) Desinformacidn referente a las vetanjas persé de fa LM, lo cual genera que
nuestra sociedad ofrezca escasos ejemplos de madres lactantes a las que una
joven madre puede referirse para orientacion y consejo.

Todos los factores antes mencionados que contribuyeron al abandono de la
LM, propician que esta practica sea uno de los habitos de alimentacién que més
se ha modificado en el ser humano en los Ultimos cincuanta afios {Jellife y Jellife,
1978), abarcando todos los estractos de la sociedad, deteriorandose asi la
motivacion de que las madres amamanten a sus hijos.

En fa etapa actual es imperativo identificar condiciones objetivas que inclinan
2 las mujeres a amamantar a sus hijos 0 a desistir de hacerlo; entre estas
condiciones hay infraestructuras que apuntan a la reduccion de los obstaculos y
coacciones que deterioren la motivacion de atimentar con seno materno y hacen

parecer dificiles las actuales condiciones de lactancia.

B.- IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA.

Los factores de la evolucién siempre estan presentes aun cuando sus efectos
s6lo pueden detectarse al cabo de cierto lapso. Conviene entonces concebir ala
evolucién como un fenémeno virtualmente continuo que sin cesar modifica las

caracteristicas de la bidsfera,
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En el vasto panorama que ésta ofrece, los mamiferos llaman especialmente la
atencién por algunas peculiaridades, se distinguen por ser dependientes de otro
para sobrevivir, mantienen una temperatura corporal constante, tienen un gran
desarrolio de su sistema nervioso; pero por supuesto su caracteristica principal la
que los agrupa y hasta les da nombre es el fendmeno de la lactacion que no
existe en organismos de otras clases.

Lactacién es el acto de lactar, verbo que se refiere tanto a criar con leche
como al periodo de vida en que la criatura mama (Pelayo y Gross, 1985).

Este episodio de la vida en que la madre o cria practican la lactacién se
conoce como lactancia.

Evidentemente 1a lactacion es una forma singular y transitoria de alimentacion.
singular porque es propia de solo unas cuatro mil especies entre cerca de un
millén que registra la zoologla; pero tan cnricial que se emplea como el rasgo
distintivo que define toda una clase animal los mamiferos, transitoria, porque la
madre ocupa un periodo especifico cuya duracion esta bien delimitada porque ta
cria constituye una transicién entre su alimentacion intrauterina y 1a alimentacion
definitiva propia de su especie. (Bourges, 1990).

El recién nacido es muy vulnerable por la relativa inmadurez de su aparato
digestivo, de su rifién, de su sistema nervioso y en general de su metabolismo.

Como las limitaciones fisiclégicas de éste van desapareciendo conforme
cambian cualitativa y cuantitativamente, llega un momento en que la lactacion
debe terminar.

Las caracteristicas que hacen posible la lactacién en los mamiferos, es la
capacidad de la hembra para producir leche; secrecién sobre la cual cabe

mencionar algunos aspectos.
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Dado que la leche esta constituida por numerosas sustancias la mayoria de
las cuales son aprovechables para 1a nutricién, el ser humano o considera come
alimento,

Durante la lactancia 1a leche es el Unico alimento del recién nacido, es decic
que 1a leche constituye por sf sola toda la dieta.

Mas alla de constituirla solo en dieta, 1a lactancia cumple otras funciones
importantes; como integrante de las defensas inmunoldgicas, como estimulo
sensorial y hasta como medio de vinculacién entre la madre y la cria {(Bourges,
1990): Esto no quiere decir que lo anterior no sucede al alimentar al bebé con
SLM, pero se da en mayor medida al alimentarlo al seno materno.

La LM actua dentro de un microecosistema que opera en el binomio madre-hijo
donde prevalece una gran interaccion de factores metabdlicos, inmunoldgicos,
hormonales, psicoldgicos y econémicos, relacionados con la salud y la nutricidn
especifica del lactante, asi como con el espaciamiento de embarazos y con la
relacién emocional madre-hijo.

Es reciente 1a publicacion de varios estudios que reiteradamente han puesto
en evidencia las multiples ventajas que el amamantamiento ofrece tanto al bebé
come a la madre. Entre ellos se encuentran los estudios sobre desnutricidén que
durante la segunda mitad de la década de los cuarenta, realizaron en el Hospital
Infantil de México ei grupo encabezado por el Dr. Federico Gémez, los cuales
conctituyeron contribuciones importantes al conocimiento mundial sobre
desnutricidn. En é1 se analizaron das grupos de poblacién materno infantil, siendo
una de ellas la que practicaba la LM y |a otra empleaba SLM; cuyos resultados
dejaron ver que el nifio alimentado al pecho aun viviendo con la madre en

situaciones precarias de higiene y abandono, progresa satisfactoriamente, pero
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que la subalimentacién es causa principal de desnutricidn, ya que se dan
alimentos adicionales antes de los cuatro meses de vida (Gémez, 1987).

En estudios mas recientes realizados en el Hospital de San Juan de Dios en
Costa Rica, cuya poblacién comprendid todos !os neonatos nacidos en esa
institucién de 1976 a 1980, rebelan en sus resultados la bondad de las
intervenciones tendientes a fomentar la estimulacién temprana, el alojamiento
conjunto, la lactancia matema desde las primeras horas de vida. Dichas
intervenciones indujeron un marcado aumento en la incidencia de la LM el cual
era del 70 % antes de las intervenciones, icrementdndose al 90 %. Es interesante
mencionar que en dicho estudio se obtuvo como concomitante de fas
intervenciones, una disminucién significativa en el abandono neonatal, que se
interpretd como una consecuencia del aumento en e! apego matermno. (Mata,
1982).

Ante estos y otros muchos hallazgos, tenemos que el amamantamiento ofrece
una gran cantidad de ventajas practicas, econémicas, nutricionales.
inmunoldgicas, anti-infecciosas, fisiolégicas y psicoldgicas, tanto para la madre
como para el nifio.

1. VENTAJAS FISIOLOGICAS.

Los bensficios del amamantamiento y peligro de 1a alimentacion con biberdn
como dos partes de un complejo arreglo de resultados, estdn constantemente
llegando a un mejor entendimiento.

El bebé no es exclusivo beneficiario de la tactancia natural; cuando el recién
nacido se acerca al pecho inmediatamente después del parto, puede reducir en la

madre el riesgo de hemorragia debido a que incrementa la liberacién de la
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hormona oxitocina en el organismo de la madre, acelerando la expulsién de la
placenta y contrayendo los vasos sanguineos uterinos, reduciendo al minimo la
pérdida de sangre y ayudando al Utero a recobrar su tamafio normal.
(D.G.S.M.1/8.S., 1992).

Entre ofras de las ventajas fisioldgicas que proporciona la LM a la mama, se
encuentra la contribucion al espaciamiento de los nacimientos. El
amamantamiento frecuente a partir de! nacimiento, mantiene altos niveles de
progesterona, fa hormona que inhibe la ovulacién y por ende el embarazo. La
lactancia exclusiva (dar al bebé sélo seno materno) brinda proteccién contra el
embarazo durante los primeros seis meses después del parto; ésto tiene gran
trascendencia para las politicas de salud, debido a que en las culluras donde la
LM frecuente y prolongada es comun, la amenorrea y 1a supresién de la ovulacion
posteriores al parto son a menudo los principales mecanismos que aseguran e}
espaciamiento adecuado de los embarazos. Esto es importante ya que en
algunos palses las mujeres tienen un acceso limitado o nulo a las técnicas
anticonceptivas modernas y por consiguiente emplean poco los métodos de
planificacion familiar.

Numerosos estudios sefalan que la LM prolonga el intervalo de los embarzos
y consecuentemente reduce Ia fertilidad natural. Tal es el caso de investigaciones
efectuadas en zonas rurales de la India en 1962, cuyos datos indican que los
intervalos entre los embarazos en las mujeres que amamantan durante un afo y
no usaron ninguna forma de contracepcién fueron de ocho a diez meses mas
prolongados que las mujeres que amamantaron. (Potter, 1991).

Este y otros estudios concluyan que quienas destacan o complementan con
SLM tempranamente, la reaparicion de la menstruacion se da més rapidamente y

que ésta se presenta tardiamente en madres exclusivamente lactantes.
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La LM también reduce sustancialmente el riesgo de cdncer de mama y de
ovario. No puede asegurarse que esta menor incidencia se deba a esta practica;
sin embargo, los diferentes estudios pérecen indicar que la LM esta
definitivamente relacionada con la reduccién de las posibilidades de tener cancer
de mama y ovario, posiblemente debido a los factores hormonales que la
acompanan. (Family Health International, 1989).

Dentro de las ventajas para el nifio, algunos textos manejan en sus contendios
que "la lactancia matema contribuye a fa habilidad del nifio para hablar,
especulando que pasa ésto seguramente porque al mamar el bebé acelera la
maduracién de los mecanismos neuromusculares de su boca y quijadas”,
afirmando que ésto es asi, porque a diferencia del chup6n de plastico del biberén
que es duro, el pezén de la madre es suave y flexible y se adapta perfectamente
a la boca del pequeiio permitiendo el desarrollo total de las estructuras faciales, y
de ésta manera “el bebé tiense que trabajar mucho mas para extraer 1a ieche del
seno que del biberén, acelerando la maduracion de la boca y lengua

preparandola para la futura formacion de sonidos".(S.5./0.G.S.M.1., 1930)"

* Se buscd informacién y estudios que avalaran tales aseveraciones pero no se

encontraron datos.
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2. VENTAJAS SOCIALES.

Las ventajas de la LM para Jas famitias en la atencién institucional de fa salud
y para el presupuesta nacional, son importantes.

En el mundo en desarrollo, los nifios amamantadas tienen un riesgo menor de
muerte. Esto lo avalan estudios que se han realizado en varios paises; tal es el
caso de los efectuados en las hospitales de las Filipinas, Costa Rica e Indonesia,
donde se detectd una tasa de incidencia de diarrea de 18 a 40 por 1000 nacidos
vivos; y la sustitucion del biberén por ta LM hize que esta taza descendiera a
entre 1 y 5.(Clavano, 1982). Esto implica una ventaja social por lo que a morbi -
mortalidad se refiere, pero también genera una ventaja fisioldgica por lo que
represanta en cuestion de salud de! bebé.

Asi, entre ias poblacionas pabres del mundo industrializado, 13 morbitidad
infantit va en aumsnto como resultado directo de 1a alimentacidon con biberén que
as insuficiente y @ manudo carece de esteritizacion, pues las famitias de bajos
recursos no pueden comprar la cantidad necesaria de leche 6 SLM por lo que
tiene que alimentar a sus hijos con mezclas diluidas o productos con un menor
valor nutritive que no contribuyen a un crecimiento y desarrollo adecuado.
(inzunsa, 1983).

L.a LM beneficia desde el punto de vista socicecondmico, es ahorro para la
familia si consideramos que las productos que sustituyen la leche natural son
caras y éstos deben ser pagados en fectivo, 10 que represenia una porcion
importante del ingreso de fas familias; también suprime las necesidades de

comprar leche en férmuta, biberones y aparatos esterilizadores.
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E! ahorro y beneficio aumenta, si consideramos que cuando més sanos estén
los miembros de [a familia, menos dinero se gastard en atencién médica y no se
requeriran mas recursos que 1os que ya tienen las madres y familias.

Todos economizan: los hospitales que optan por la LM inmediatamente
después del parto, requieren menos recursos humanos y gastan menos dinero en
biberones, chupones, férmulas y soluciones glucosadas. (ONU/Subcomité en
nutricién, 1991).

A nivel nacional, 1a practica general de a LM favorece la economia al disminuir
la demanda de SLM y podria bajar los costos que se utilizan en los programas de
planificacién familiar y de atencién materno infantil, al reducir las tasas de
morbifidad.

3. VENTAJAS PSICOLOGICAS.

Si estuvieramos viviendo a principios de este siglo, no habria {a necesidad de
desarrollar actividades, articulos, seminarios, investigaciones, etc. referentes a
definir las ventajas de la LM. En esa época la mayoria de las madres
amamantaban a sus hijos hasta més alld del primer afo de edad, compartiendo
una riqueza de expefiencias, informacidn y creencias socioculturales acerca def
uso de laleche materna entre las madres, sus familias y el personal de saiud.

Antes de hacer referencia a las ventajas psicoldgicas de la LM, se han
planteado cuestionamientos tales como: § por qué actualmente se tiende a
sustituir fa alimentacién al pecho por fa alimentacién con biberén?... si se prefiere
con tanta frecuencia el alimento artificial a la LM, deben de existir ademas de
causas sociales, razones psicoldgicas no menos importantes que las

anteriormente descritas.
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Existen tendencias inherentes a nuesira época de desexualizar las funciones
procreativas femeninas, convirtiendolas de un procaso instintivo y expontaneo en
algo mecanizado y controlado; tal es el caso del parto inducido que transcurre
con anestesia, la eliminacién medicamentosa de ia bajada de la leche, seguida
por la alimentacion arificial del lactante; situaciones que corresponden a dicha
tendencia.

Hoy dia, se conocen a través de algunas investigaciones, las consecuencias
en términos de salud de la alimentacion artificial, pero también es necesario
reflexionar acerca de la insatisfaccién oral resultante de una educacién en pro de
la culturalizacion del biberén, que frustra ya los primeros deseos del nifio y lo
perjudica no soélo él, sino también a la madre por el hecho de renunciar al
amamantamiento.

Sin embargo, en la actualidad, 1a gran mayoria de los profesionales que
brindan atencion al vinculo madre-hijo, carecen de informacién referente a los
factores psicoldgicos que convergen en esta préctica. )

Para analizar esto, es necesario reflexionar sobre algunos factores de la
relacion vincular madre-hijo que anteceden al nacimiento; entre los que se
encuentran las condiciones de procreacion (es o no un bebé deseado, planeado,
producto de un descuido, intento fallido de aborto, producto de una viclacion, etc.}
aspectos que también son un reflejo de la propia_forma de vida de la pareja {(vida
conyugal, vidas separadas, abandono, divorcios, etc); otro factor es_lag
expacialivas que tiene la madre (o la pareja) ante el sexo del bebé y en ocasiones
ante sus caracteristicas fisicas.

Estos pueden ser aspectos que entre otros determinen el hecho de que la

madre amamante a su hijo 0 renuncie de antemano a esta practica, puesto que el
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tipo de actitud que adopte la madre, estd relacionada y/o determinada con e}
vinculo que tenga con a pareja y {a situacién de su grupo familiar y social.

Bajo este panorama, veamos que nos ofrece ia psicologia para adquirir
herramientas de analisis en esta ralacion vincular madre-hijo a través de fa LM.

Para analizar los factores psicolégices, se describiran brevemente aigunas
postulaciones legadas por Freud, que si bien son distintos puntos de partida
tedricss, coinciden con otras posturas en resaltar fa importancia de las primeras
épocas de la vida det individuo en )a formacion de su personalidad.

Fraud, sigue et desarrollo del hombre y su personalidad desde el nacimiento
hasta la edad adulta; asi en su conjunto la teoria psicoanalitica comprende cinco
etapas: la oral, la anal, la falica, el periodo de latencia y la etapa genital, ias
cuales conforman {a estructura psiquica def individuo.

Debido a que en el presente trabajo se destaca como parte meduiar {a relacién
vincular madre-hijo a través de fa LM, centraremos la reflexidn sélo en la etapa
oral,

Primeramente se considera que poco podré hacerse sin incorparar a la
reflexion alguna descrpcion de Jas premisas bésicas del psicoandlisis: Consciente
e inconsciente.

Consciente “'es una expresion puramente descriptiva, que invoca la percepcién
mas inmediata y segura. Son todas las percepciones que nos vienen de afuera
(percepciones sensoriales); y de adentro, lo que llamamos sensaciones y
sentimientos". (Freud, 1923-1925).

Inconsciente es como un almacén en el que se conserva todo lo que la mente
de! hombre haya vivido, es asi que Freud, (1923-1925) lo denomina como lo

"reprimido” que es en sl lo insusceptible de conciencia.
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En tanto el nifo crece su YO se va diferenciando a través de elapas cuyas
caracteristicas son el resultante de tendencias y necesidades de orden instintivo,
éstas se organizan bajo el predominio de una zona erégena que puede tener
potencial para provacar sensaciones placenteras cuando es manipuiada.

EASE_ORAL; at irse formanda la personalidad, la fuente primaria de placer y
gratificacion es fa regidn bucal. La alimentacion y el placer de la succién, son la
clave de esta zona erdgena.

Al paco tiempo de nacido el bebé usa los labios para ingerir comida, ésta es
placentera, el recién nacido aprende de inmediato que el manipular la cavidad
fabios-langua sobre el pecho materno le produce feficidad. Al respecto Freud,
(1923-1925) refiere que esta zona "sirve en primer término a fa autoconservacion
por via del alimento, pera no es licito confundir fisiclogia con psicologia”, enuncia
que el chupeteo es en el niflo una necesidad de satisfaccion que si bién "tiene por
punto de partida la recepcién de alimento y es incitada por ésta, aspira a una
ganancia de placer independiente de ta nutricién”.

Prusba de ésto es segun Freud, Ja ciara tendencia del nifio de colocar en su
boca cualquier objeto que cae en sus manos, a chupar sus dedos y aun a
calmarse cuando el chupeteo es independiente de ta alimentacién.

Ante esto se puede decir que dicha zona es la etapa mas duradera y fuerte en
el vivir det hombre, de ahi que pueda destacarse la diferencia entre lo biologico y
lo psicolGgico.

Resumiendo se tiene que la succién es algo bioldgico (reflejo), ligado al hecho
de comer para vivir (instinto de vida), de aqui en en adelante podra el babé usar
los labios obteniendo satisfaccidn lo que provocard una sensacidn placentera

(puisidn), siendo asi, que la cormida no necesariamente debera formar parle del
ejercicio,
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Con ésto, se puede comentar que el pecho de la madre no sélo alimenta al
bebé, sino que ademas le permite satisfacer la necesidad de succién con la que
nace; es la primera sensacion de placer que él percibe y que estd intimamente
relacionada con su madre. Esta pulsion prepara el camino para el fomento de una
nueva relacion cada vez mas estrecha entre ambos.

Los lazos que se formen entre la madre y el hijo (vinculo), dependeran de la
cercania que se establezca entre ellos y de qué tanto se tomen en cuenta
verdaderamente las peticiones del recién nacido. De ahi que se plantée otro
cuestionamiento; ¢, La alimentacién con biberdn y 1a alimentacion al seno materno
hacen de! nifio un ser diferente ?... Analicemos la siguiente situacién: Ourante
muchos afios se ha manejado la imagen del nifio como si éste fuera un adulto, sin
necesidades propias y con la obligacién de satisfacer las expectativas de sus
padres.

Después del nacimiento se le aista algjandolo de su madre sin tomar en cuenta
sus necesidades, sobre todo la de ser amado y protegido, éstas nacen con el
bebé y se ven satisfechas o insatisfechas con las primeros contaclos que él tiene
con su madre. En el Gtero, todas las necesidades eran inmediatamente atendidas,
sin hacer el mas minimo esfuerzo brind4ndole asi una sensacion de seguridad.
Esto se puede extender después de! nacimiento cuando el nifio estd con su
madre y percibe e! mundo externo como algo agradable y no como un lugar hostil
de! cual tiene que aprender a defenderse y reprimirse como solucién a una
posible adaptacion.

Cuando la madre tiene la posibilidad de atender al bebé, éste recibe el
mensaje de que sus necesidades son escuchadas y atendidas y a través de ellas
vale: es como prolongar aquella vida in Utero donde no existian horarios rigidos,

exigencias, ruidos, etc. Cabe mencionar que entra aqui también en juego, la
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actitud que la madre adopte al momento de ofrecer el alimento del seno a su
bebé, lo cual genera grandes diferencias cuando ésta se da teniendo una actitud
positiva (disposicion, agrado, conocimiento y aceptacion de sus ventajas), o una
actitud negativa (renuencia, malestar fisico, o porque no hay otra alternativa).

En el contacto madre-hijo, comienza un proceso de interaccion que
gradualmente constituye un lazo afectivo muy fuerte, primero unidireccional (de la
madre al hijo) y posteriormente bidireccional (del hijo a 1a madre y viceversa). De
ahi que se considere hacer algunas cbservaciones de la vinculacidn y su
predominio.

Los vinculos intensos y persistentes entre individuos, constituyen 1a regla
general en muchas especies y en los mamiferos incluyendo los primates, el
primer vinculo y el mas persistente de todos es habitualmente el establecido entre
madre e hijo, el cual se mantiene con frecuencia hasta la edad adulta, por ]o
tanto, muchas de las méas intensas emociones humanas surgen durante la
formacidn, el mantenimiento, la ruptura y la renovacién de las estructuras
vinculares.

Referente a ésto, Pichdn-Riviere, {1985) define el vinculo como “una
estructura compleja que incluye al sujeto y al objeto, su interaccion, momentos de
comunicacion y aprendizaje, configurande un proceso en forma de espiral
dialéctica™, es decir, ambos interactuan realimentandose mutuamente.

Dicho autor manifiesta que durante el desarrollo infantil, se construye la base
de las necesidades corporales esa unidad fundamental que es el vinculo, el cual
se relaciona con experiencias de frustracion {vinculo malo), que se da cuando no
se satisfacen las necesidades del individuo y experiencias de gratificacién

(vinculo bueno), en donde si se satisfacen.
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Ampliando un poco mas estos términos y extrapoléndolos al vinculo madre-
hijo, Anna Freud, (1985) menciona que el nifio satisface su necesidad de succién
la cual se inicia con una sensacion de displacer y al senfirse satisfecho
fisicamente cuando se alimenta, se siente amado y protegido lo cual denota una
sensacion placentera.

Al momento de succionar se da la gratificacion erética que es el amor en su
maxima expresién sin ninguna expresion sexual tal y como Ia conocemos; ésto se
logra por medio del placer que e! bebé experimenta al amar a otros, iniciando en
este momento con el amor hacia su propia madre.

Las experiencias hechas por Melanie Klein, en relacién a los resultados de sus
estudios, giran en torno al concepto de pecho "bueno” y pecho "malo”, lo cual
puede servir para ilustrar un poco las sensaciones de placer que experimenta e}
bebé en relacién con el seno materno: el bueno gratificante prepara el camino
para la imagen de la madre buena, el vacio o frustrante crea de la misma manera
la imagen de la madre mala.

Anna Freud se refiere al mismo proceso pero este no representado por el
concepto de doble imagen interna, sino por el concaplo que denomina como
ambivalencia humana, en la que los impulsos tienen doble tendencia Amor y
Qdio, los cuales estan dirigidos hacia un mismo objeto, en este caso a la madre.

El recién nacido en el momento de manipular la cavidad labios-lengua sobre la
mama percibe felicidad; por ello es natural que recurra a los labios cuando desea
recapturar aquel estado de bienestar al sentirse nuevamente hambriento,
entrando en juego la zona erégena de la boca sintiendo placer; sin embargo, en

la LM existen otros factores que enaltecen dicha practica.
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Al nacer el bebé, tiene que hacer un gran numero de ajustes para adaptarse al
mundo que acaba de entrar; lo légico es hacerle la transicién lo mas grato
posible.

La lactancia establece vinculos profundos entre madre-hijo, aunque el proceso
de vinculacidn reciproco entre ambos es continuo, las primeras experiencias son
esencialmente importantes. Ambos tienen un efecto troquelado reciproco:
registran imagenes tactiles, olfatorias y visuales.

La necesidad instintiva de proteccién y nutricién del bebé es especialmente
fuerte.

La interaccién tactil y visual es muy importante ya que |a piel es el drgano mas
extenso y el recién nacido es consciente y perceptivo.

El recién nacido debe permanecer en brazos de su madre: Este es un periodo
critico que puede tener efectos de larga duracidn en la farmacion del vinculo
madre-hijo.

La LM es de naturaleza simbidtica y diddica; la madre reacciona a la vista, al
olor, al llanto y a la cercania de su bebé. Por medio de Ia piel ella responde con
placer al estimulo del pezén y de las contracciones uterinas causadas por la
succion cuando amamanta con una actitud positiva.

Hay muchas ventajas de ponerse al bebé al pecho tan pronto nazea; el
contacto piel a piel le ‘proporciona una sensacion de seguridad cuando sufre de
angustia o temor por ruido, {uz, movimientos brusces, etc. Es imprescindible que
la piel de la madre esté en contacto con la piel del beb& desde los primeros
momentos; ésto prepara al nifio para un buen desarrollo. Al respacto Aberastury,
(1991) refiere que "la pérdida de la experiencia de estar dentro del vientre
matemo se mitiga con un buen contacto fisico, el cual, justamente, le permite

elaborar la pérdida. Esta relacion es totalmente necesaria luego del nacimiento, y
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s6lo de manera gradual podra ser reemplazada por otras formas de contacto”. La
carencia de esta relacion satisfactoria trae como resuitado transtornos en el
contacto con 1a realidad.

Al ser amamantado ef bebé escucha los latidos del corazén de su madre al
que se habitud durante los meses en que vivio dentro de ella, y pone en juego sus
cinco sentidos, pues |a ve, {a escucha, la huele y saborea su leche, puede tocarla
y ser tocada por ella y todas estas experiencias van configurando en su mente ia
imagen de la madre; de ahi que la mama y la LM constituyan un aspecto basico
on la etapa oral del bebé ya que desde su nacimiento hasta aproximadamente el
sagundo tercio de su primer afo de vida, el interés de este se centra casi de
modo exclusivo en su madre.

El contacto largo y prolongado de los primeros momentos de la vida de un niflo
con su madre, debe continuar evolucionando a travds de los meses
subsecuantes. Durante el primer afio de vida el nifto por medio de los cuidados de
sus padres, valoraré a la persona que satisfaga sus necesidades por encima de
los demds y experimentara la sensacién de ser amado incondicionaimente. Sin
este apego el nifio tendra dificultades para encontrar su lugar en el mundo, no
quiere decir que el apego se de sélo en ef amamantamiento, obviamente el nifio
alimentado con el biber6n interactia con la mama, pero se insiste en que en la
LM entran en juego més factores que benefician en mayor medida al bebé.
Cuando se hayan satisfecho fas fuertes necesidades de dependencia de los
primeros meses de vida del infante, a éste le sera mds facil decubrir el mundo.

Desde que Freud inicidé sus estudios sobre el desarrollo psiquico de los
individuos, abrio toda una nueva perspectiva respecto a la forma de interpretar o
explicar las caracteristicas y el curso de dicho desarrollo. Bajo sus principios

tedricos, por primera vez se afribuyé a la infancia un roi determinante del
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desarrollo posterior, buscdndose los aorigenes de las alteraciones del
comportamiento adulto en las experiencias tempranas.

Aplicando estas observaciones, la investigacién cientifica en el campo de la
clinica y la psicologia de! desarrollo, conciben a la edad de [a lactancia y primera
infancia como como un periodo crucial en el desarrollo no stlo de las
caracteristicas emocionales y sociales, sino también de las funciones
cognoscitivas. Entre estos autores estan: Gesell quien o abordd desde un punto
de vista normativo;, Piaget, con su enfoque cognoscitivista; Bijou, con una
posicién conductual y Vigotsky, con una postura psicosocial.

Asi, se puede decir que desde que el niflo nace estd sujeto a una serie de
necesidades que se presentan a manera de satisfaccién primaria, en este sentido
debido a su estado de inhabilidad fisica. La alternativa de proporcionar la
satisfaccion de tales necesidades, estd a cargo de las personas adultas en
especial de la mamd, estableciendose entonces una vinculacion entre el
crecimionto y desarrollo del bebé con lo proporcionado por el adulto.

Este desarrollo que al inicio se verd caracterizado por proporciones de
supervivencia material, vera su crecimiento en nuevas caracteristicas de orden
emocional, afectivo y cognoscitivo.

Todas las ventajas que se han descrito explican por qué a pesar del apoyo de
la ciencia y de l1a tecnologia, la lactancia artificial no iguala y mucho menos
supera la LM.

Después de tres o cualro décadas de abandono de la LM, las mujeres se estan
volviendo a esa forma natural de criar a sus hijos. Este hecho deberia llamar la
atencion de nuestra sociedad altamente tecnificada, obligandola apercibir que la

leche humana cumple olras funciones ademas de la alimentacién, es decir,
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satisface gran cantidad de necesidades biopsicosociales de ia familia, la madre y
por supuesto del nifia.

Las venlajas de la LM son tantas que vale la pena que la sociedad las
promueva y raspalde decididamente.

Superar los obstaculos y alimentar al nifo exclusivamente can leche matema
durante los primeros seis meses, compensard estos esfuerzos y tendra un efecto
positivo en ia salud integral de la madre y ef nifio.

C. RETORNO A LA LACTANCIA MATERNA.

Por diversas razones psicosociales, econdmicas y culturales entre las que se
encuentra el hecho de que las mujeres comenzaron a trabajar fuera de casz; la
adopcion de actitudes culturales en fas cuales lps senos femeninos tienen un
papel estético y erdtico; la industrializacion de alimentos que produjo diversas
férmulas lacteas apoyadas por grandes cantidades de propaganda comerciaf; y el
traslado de los nacimientos a fos hospitales donde las madres son separadas de
sus bebés y estos alimentados con SLM impidiendo el contacto precoz de ambos,
en muchos paises ha disminuido la prevalencia y fa duracién de la lactancia
natural.

Con la introduccion de las modemas tecnologias y a8 adopcidn de nueves
mados de vida, en muchas saciedades ha disminuido claramente la importancia
que se concade a esta practica.

Mand!, (1983) refiere que durante el siglo XIX se realizaron en Europa algunos
estudios médicos cuyos resultados indican que los Indices de mortalidad y de
marbilidad infantit eran més bajos entre los nifios alimentados at pecho que entre

los alimentadas con biberdn, siendo esto como se menciond anteriorments una
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ventaja fisioldgica y que en los CGltimos quince afios se ha efectuado en todo el
munde una creciente cantidad de investigacion cientifica acerca de las
propiedades de la leche humana. Refiere que los fabricantes de SLM, no han sido
capaces de reproducir todas las caracteristicas de ésta, en particular sus
cualidades nutricionales, bioquimicas, antialérgicas, anti-infecciosas e
inmunoldgicas especificas.

Observaciones cientificas realizadas en una variedad de ambientes, indican
que los infantes alimentados al seno tienden a mostrar un indice de morbilidad
mas bajo que los criados con biberdn. Tal es el caso de un estudio reatizado por
Lepage y Munyakasi, (1980) en Ruanda, una comunidad africana donde se
realizaron investigaciones basadas en el numero de hospitalizaciones y
mortalidad infantil; encontrands que |a proteccidn contra diversas infecciones
conferida por la leche humana, disminuye la morbi-mortalidad en mayor medida
que los alimentados con biberén.

En los paises en desarrollo, ef uso de SLM presenta ain mayores riesgos de
salud que cuando fueron introducidos en Europa, dadas las diferencias de
ambiente y de clima, la faita de agua potable y las diferencias para la
esterilizacion, debidas a la carencia de combustible y olras necasidades bésicas.
El costo de las férmulas que se venden comercialmente agrava tales
circunstancias, su precio da venta es desproporcionado en relacién con los
escasos recursos de la gran mayoria.

Las familias pobres del mundo en desarrollo sufrieron adiin mas al desechar la
LM. Los SLM que habian recibido sin cargo en las maternidades se convirtieron
rapidamente en un héabito que mermara en sus ingresos. Pocos eran los hogares

que podian esterilizar biberones; la pobreza obligd a las madres a diluir el
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producto a menudo con agua contaminada o a recurrir a productos mas baratos
con muy poco valor nutritivo,

Como resultado de ésto aumentaron la malnutricién, las infecciones, las
enfermedades diarréicas y varios problemas mas.

Anta dichas situaciones y con la creciente conviccidn de la necesidad de
proteger la alimentacién al pecho, algunos profesionales de la salud, grupos
organizados como (a Liga de la Leche y personas con influencias en (as poiiticas
nacionales de diversos paises como ministros de salud, eic., han reconocido la
necesidad de promover la LM.

Desde hace muchos afios en diversas regiones def mundo en desarrolo, el
Fondo de Naciones UNidas para la Infancia (UNICEF), coopera en diferentes
actividades y servicios en favor de la LM y de practicas apropiadas de
alimentacién complementaria, basandose en varios estudios corno el que realizd
en Brazil Victoria y Vaughn, demostrando que el riesgo de morir de diarrea fue 25
veces mayor durante los primeros dos meses de vida en los lactantes no
amamantados y que disminuyd progresivamente desde el nacimiento hasta fos 12
meses de edad, en factantes criados al pecho exclusivamente. (Victoria y Vaughn,
1981).

Con éstos y otros estudios la Organizacién Mundial de fa Salud (OMS) en
conjunto con UNICEF, se reunid en 1979 para elaborar un proyecto de
resoluciones que protegieran la LM, cuya formufacidn definitiva fue el Codigo
Internacional de Comercializacién de Sucaedéneos de la Leche Matema (ver
anexo 1). Este fue promulgado por la OMS en mayo de 1981 y firmado por casi
todos los paises pertenecientes a dicha organizacion. E! cédigo reglamenta las
técnicas de publicidad, promocion y venta de la leche de férmulas infantiles en
todo el mundo.
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Si bien todas las medidas que ayuden a las mujeres a salvar y mejorar la vida
de sus hijos son aconsejables, ahora se ha creads un clima particularmente
favorable para que los encargados de la atencidn sanitaria en todo el mundo,
vuelvan a comprender los beneficios inigualables de la alimentacién natural,
debido a que la Convencidn de tos Derechos del Nifio que entré en vigor en 1990,
estipula la obligacién juridica de los estados a otorgar a las madres y familias el
conecimiento necesario para poder practicar la LM.

Ese mismo afio, treinta y dos gobiernos y diez organizaciones de la ONU,
firmaron la Declaracion de Innocenti, un acuerdo unénime sobre !a necesidad de
que se aproveche y se apoye en todo el mundo la LM. La declaracién hizo suyas
las recomendaciones de expertos de que el amamantamiento deberia ser la
alimentacidn exclusiva de los bebés durante |os primeros cuatro a seis meses de
vida y de que hasta después del segundo aflo los nifios deberian recibir leche
materna y alimentos complementarios.

El UNICEF y la OMS, instituciones preocupadas por el bienestar del nifio,
seleccionaron doce paises en vias de desarrolio (México, Bolivia, Costa de Marfil,
Egipto, Gabén, Nigeria, Pakistan, Tailandia y Turquia), para que fealizaran esta
iniciativa {lamada en todo el mundo Hospitales Amigos de la Nifiez.

Estos paies subdesarrollados fueron elegidos para que recibieran ayuda
especial (informacién, materiales didécticos, recursos econdmices, etc.) de las
organizaciones intemacionales, esto no quiere decir que los paises desarroliados
no estén fomentando la LM, lo que pasa es que éstos no requieren de dicho
apoyo. Todos los paises miembros de la ONU estan desarrollando el programa
considerado come una estrategia mundial para mejorar la salud del nifio,
{Montaio, 1992),
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En 1980 setenta y un jefes de Estado y de Gobiermo acardaron en ia Cumbre
Mundial en favor de ia infancia, una serie de objetivos para la nifiez y el
desarrollo, que deberian cumplirse durante esta década; estableciendo
posteriormente dentro de los planes de accidn, alta prioridad a la restauracién de
un ambiente en que todas las mujeres puedan amamantar a sus hijos. Estas
iniciativas fueron posibles gracias al trabajo tenaz a lo targo de muchos anos de
autoridades sanitarias y grupos de profesionales.

Cuando dirigentes mundiales se comprometieron por escrito a lograr objetivos
especificos de alimentacién natural, se fundo la Alianza Mundial pro Lactancia
Materna en febrero de 1991. Apenas tres meses después de la Asociacidn
Internacional de Fabricantes de Sucedaneos de Alimentos para Nifios, se
comprometié a poner fin a la distribucién gratuita o a bajo costo de SLM en los
hospitales y centros de matemidad del mundo en desarrollo para fines de 1992,

En septiembre de 1891, al cumplirse el primer aniversario de la Cumbre
Mundial en favor de la infancia, se ltevd a cabo una importanie reunién de todas
las fuerzas que tienen influencia sobre las politicas y practicas relacionadas con
6] amamantamiento. (UNICEF, 1990).

A pesar de la variedad de intereses alli representados, todos los asistentes
coincidieron en que los padras y madres asi como comunidades y profesionales
de {a salud, deben estar concientes de la importancia persé de la LM, llegando a
la conclusién de que era necesario re-orientar la influencia de los hospitales y
maternidades y que solamente un esfuerzo mundial podria eliminar los obstaculos
al amamantamiento y devolver a las madres la posibilidad de brindar a sus hijos
el comienzo saludable que merecen.

Todos los acuerdos mundiales hacen que hoy dia ta LM cobre fuerza,

comenzando poco a poco a colocarse en un tema de interés comdn.
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1. HOSPITALES AMIGOS DE LOS NIROS.

La iniciativa de la UNICEF y 1a OMS fijé el objetivo de que en cada unc de los
paises iniciadores funcionaran por lo menos dos hospitales amigos de los niftas
para febrero de 1992 y que en todes los demds paises se plegaran a la iniciativa
la mayer cantidad posibie de hospitales para fines de 1892,

Ambas organizaciones saben perfectamente que existen bebés en varias
comunidades del mundo que nacen lejos de fas instituciones de sajud, pero
fambién comprenden la influencia profunda de las hospitales, (sobre la praclica
de la LM) piezas claves de los sistemas nacionales de salud. Es alli donde el
personal de saiud fija las pautas nacionales en materia de sanidad; fambién es
cuando [a poblacién deberia aprender a proteger, fomentar y apoyar la LM.

Debido al acelerado proceso de urbanizacion, nacen més bebés en los
hospitales y eslos tienen que atender un nimero cada vez mayor de pacientes,
los que son dia a dia menos educados en cuestion de salud; siendo de esta
manera el sector mas vulnerable alas fuerzas que inhiben el amamantamiento.

Los experlos en nutricitn, satud y desarrollo infantil, coinciden en que la LM es
el mélodo mas eficaz para otorgar al bebé una alimentacidn completa que lo
protega de infecciones y enfermedades. A pesar de ello, la mayoria de los
hospitales y centros de maternidad dificullan que las madres puedan amamantar
a sus hijos; en muchos caos dependen de los SLM, que reciben en forma gratuita
¢ a precios muy rebajados, y separan a la madre del bebé inmediatamente aun
antes de que la madre tenga oportunidad de amamantario para darle un SLM u

otro liquida.
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De esta manera, a pesar de los conacimientos cientificos acerca de la LM, la
mayoria de las instituciones sanitarias han quedado rezagadas en el fomento a
esta practica.

El concepto de hospitales amigo, se basa en dar prioridad a las necesidades
de la madre y del recién nacido. Para que la institucién pueda ser declarada
como tal, debe poner en préctica todos y cada uno de los diez pasos hacia una
lactancia materna feliz, elaborados por el UNICEF y la OMS. (ver anexo 2),

Dichos hospitales ponen en practica estas directivas al mismo tiempo que
brindan buena atencidn antes, durante y después del parto; tratan a ia madre con
dignidad y le proporcionan informacién fehaciente como parte integral de sus
actividades. Entre las practicas establecidas en ellos, figuran fa inmunizacién
contra enfermedades susceptibles de prevencidn mediante vacunacion,
educacién sobre las salas de rehidratacion aral para tratar la deshidratacion
causada por tas diarreas, acceso de los pacientes a esas salas y programas de
vigilancia del cretimiento y desarrollo normal de los nidos. (UNICEF, 1990). Los

hospitales amigo, marcan el rurnbo hacia un mundo que favorece 1a LM.
2, LA RESPUESTA MEXICANA.

El UNICEF afirma que mds de un millon de vidas infantiles podrian ser
salvadas cada afio en los paises en vias de desamolio estableciendo un
adecuado programa de apoyo a la LM. De acuerdo con estimaciones de ta OMS
en 1989, el riesgo global de muerte para lactantes que no reciben la feche
matema es por lo menos el doble del que existe para fos que han sido

exclusivamente alimentados al seno matemo. Sin embargo, la misma
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organizacion refiere que desgraciadamente la duracion de esta prictica ha
disminuido severamente, (DGSMI/SS, 1991),

En México, al igual que en olros paises del mundo, factores como la
incorporacién de ia mujer al trabajo, los hébitos erréneos en la formacién del
personal de salud, las précticas indiscriminadas para introducir y promover el uso
de leches artificiales, asi como la migracién de familias de! campo a la ciudad,
que promueven cambios en su forma de vida, destacan como los motivos que han
hecho retroceder notablemente el fenémenc natural de  amamantar. Como
ejemplo tenemos, la invesligacién realizada en 1973 por Franco y Toca, quienes
entrevistaron a 5011 madres cuyos nifios tenian una edad igual o menor a doce
meses; en él sondearon las causas por ias cuales la poblacion prefiere los SLM;
esla investigacion se realiz6 en centros de salud de todas ias delegaciones del
D.F. Los resultados mostraron camo principal causa del destete a la deficiante
secrecion lactea en 56.5 % de los casos, habiendo ocupado el segundo lugar en
importancia ila suspension por indicacidn médica 19.8 %. Curiosamente la opinidn
del 80.1 % de las madres fue que la leche materna constituye el mejor alimento
para el lactante.

Las practicas hospitaiarias que mas atentan contra la LM son la separacién rde
madre-hijo al nacer durante su estancia en el hospital; la alimentacién rutinaria
con biberén y la demora en ofrecerles el seno después del parto; los horarios
rigidos de alimentacién y algo sumamente importante el desconocimiento sobre el
tema por parte del personal de salud cuando se trata de aconsejar a lamama y la
promacién de SLM por medic de distribucién gratuita.

Este contexto y el hecho de que las madres no reciben informacion adecuada

sobre las ventajas del amamantamiento por parte de los agentes de salud,
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favoracen y ceden espacio a lo que se denomina cultura del biberén, lo cual
dificulta quebrar &l circulo vicioso que atenta contra dicha prdctica.

La ruptura de esta situacion puede lograrse creando un entormo de toma de
conciencia y apoyo para que las mujeres lacten a sus hijos de manera exclusiva
hasta los cuatro o seis meses de vida y luego continlen la lactancia
complementando su dieta con otros alimentos.

En el caso de nuestro pais, se sabe que son muy pocas las opciones ofrecidas
a las mujeres embarazadas o parturientas con respecto a la LM, igualmente se
promueve e} distanciamiento en las instituciones manteniendo a los bebés en los
cuneros donde les alimentan con solucién glucosada, tés o SLM.

Considerando la repercusién directa y decisiva de la LM sobre la salud
matemo infantil, el 28 de mayo de 1991, la Secretaria de Salud a través del
acuerdo numero 95, publicd en el Diario Oficial de la Federacion, la creacién del
Comité Nacional de Lactancia Materna, cuyo propésito es “contribuir a la
disminucién de la morbi-mortalidad infantil a través de |la promocitn y fomento de
la lactancia natural”. (DGSMI/SS, 1991).

Esta decision de las autoridades mexicanas ha coincidido con el lanzamiento
de la iniciativa de los hospitales amigos de la nifiez en doce paises de! mundo,
promovida conjuntamente por la OMS y el UNICEF, y con el acuerdo de la
Asociecion Internacional de Productores de Alimentos Infantiles, de suspender la
distribucidn gratuita de estos productos.

Por tanto, nuestro pals inicié un programa que promete ser de gran
envergadura. En su elaboracién se ha incorporado la experiencia de
organizaciones internacionales, gobiernos e institucicnes privadas; cuenta con el

més decidido apoyo de las autoridades e intenta abordar las dreas reconocidas
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como criticas y que suelen ser los obstaculos principales para el rescate de [a LM
como un hecho natural que protege y beneficia a los niffos y a la mujer.

En junio de 1991, en la Segunda Reunién de Seguimiento y Evaluacién del
Programa Nacional de Accion para el cumplimiento de las metas de la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, efectuada ante el presidente de México, el
director del UNICEF presentd la iniciativa Hospital Amigo del Nifio, preparada por
la OMS y el UNICEF, con !a finalidad de rescatar la practica de la LM asi como
promoverla como alimento exclusive durante los primeros cuatro a seis meses de
edad.

La propusesta formutada fue acogida por la Secretaria de Saiud de México, con
la conviccién de que ésta medida contribuird de manera muy importante a dar
cumplimiento a las metas de fa Cumbre Mundial y su Programa Nacional de
Accién, cuyo objetivo final es reducir la morbi-mortalidad matemo infantil.

Partiendo de la decision politica de las autoridades de salud, se generd una
dindmica de trabajo encabezada por la Direccion General de Salud Maternc
Infantil (DGSMI), en la que intervinieron las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud Mexicano y el UNICEF; también se contd con la
participacién de la Organizacidn Panamericana de Salud y la OMS, asi como la
Liga de la Leche A.C. (DGSMI/UNICEF, 1991).

Una de las primeras decisiones adoptadas se refiere a la concepcidén y
denominacion del programa. Hubo conceso en que la poblacion de interés para
esta iniciativa son las madres y el nifio, dado el indisoluble vinculo existente entre
ambos desde antes de! nacimiento, |6 que demanda una atencién integral para
los dos.

Por este motivo, el programa fue diseftado teniendo como eje central los diez

pasos para una lactancia exitosa incorporando ademés otras quince acciones



40

relacionadas con la salud de 1a madre y el nifio, a fin de reforzar otras medidas
que favorecen la salud. El nombre que se dib al programa en concordancia con
su orientacion y contendido es: Hospital Amigo dei Nifio y de 1a Madre, contando
ya con un total de veinticinco accionas. {ver anexo 3).

Un elemento que debe ser destacado, es que la iniciativa quedd inscrita en el
programa de Atencién Materno Infantil, asegurandose con ellos su incorporacién
a las acciones que el Sistema Nacional de Salud impuisa regularmente.

Desde su inicio la iniciativa fue concebida para ser ejecutada a escala
nacional y en todas y en cada una de las nusve instituciones que conforman el
Sistema Naciona! de Salud.

La Secretaria de Salud, a través de la DGSMI, ha puesto en marcha el
programa Hospital amigo, dirigido a todas las instituciones de! sector salud en el
cual promueve y fortalece las veinticinco acciones que han demostrado desde el
momento del nacimiento, ser los instrumentos mas Utiles para proteger miles de
vidas infantiles y maternas.

El programa establece un modelo de atencion hospitalaria para que la madre y
el nifio reciban servicio con calidad y calidez. Tienen como eje fundamental la LM
y el alojamiento conjunto, de tal manera gue el bebé reciba los beneficios de la
LM exclusiva. (SS/IDGSMI, 1992),

Contempla también otras medidas vitales de atencién matemo infantil como la
inmunizacién universal, vigilancia del crecimiento y desarrolio, hidratacién oral,
deteccion y controi de enfermedades respiratorias, deteccion del cancer mamario
y cérvico uterino, asf como acciones de capacitacidn e investigacion.

Este modelo tiene la ventaja de facilitar una mejra coordinacidn entre los
distintos niveles de los servicios hospitalarios y permite la transmicidn fluida de

mensajes relacionados con la pramocioén de fa LM cada vez que una mujer acude
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al hospital; tanto para su control prenatal, como para la atencidén del parto,
puerperio y consultas pediatricas posteriores.

Buscando la atencion integral al binomio, se decidid que en Meéxico se
denominara a estos hospitales Amigos de! Niflo y de la Madre, en donde se debe
practicar normalmente el alojamiento conjunto con todos los recién nacidos y
aconsejar a las madres que alimenten a sus bebés a liore demanda, - ya que es
comuin que lo quieran alimentar cada dos o tres horas forzosamente -, promover
la LM exclusiva y no administrar a los lactantes ningin ofre alimento o bebida que
no sea lecha natural; establecer programas de capacitacion y educacién para la
salud, de manera sistematica y permanente, lo que hara posible desarrollar una
verdadera cultura de LM con cambios de actitud en el personal de salud y en las
mamés.

El eficaz y cotidiano cumplimiento de estas acciones en favor de 1a LM y por lo
consiguiente de la salud integral de! binomic, transforman a los servicios
hospitalarios en amigos del nifio y de la madre, al mismo tiempo experiencias ya
sistematizadas permiten evaluar con mayor exactitud el impacto de dicha practica
en aspectos como morbi-mortalidad, costos y aspectos operativos de la unidad
hospitalaria.

La Secretaria de Salud considera que los hospitales y las maternidades, son
los puntos de partida de la iniciativa nacional de salud, sin embargo, es necesario
que toda la sociedad participe en esta tarea.

Es par ello que para que México cuente con Hospitales Amigos dz! Nifio y de
la Madre en todo el pais, la Secretaria de Salud se ha propuesto:

- Garantizar que todos los hospitalas promuevan las 25 acciones.
- Hacer cumplir todos los articuios de! Cadigo Internacional de Sucedaneos de la

Leche Materna.
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- Hacer cumplir las leyes de proteccién de los derechos de los trabajadores, a la
lactancia natural.

- Educar a las comunidades para que reconozcan la contribucidn de las mujeres a
{a salud de sus hijos.

- Facilitar las politicas de atencidn prenatal, mejerar los servicios obstétricos y
métodos de atencién de parto y lograr un mayor respeto det profasional de
salud hacia el paciente.

- Brindar a |las mujeres servicios de asesoramiento sobre lactancia materna y
espaciamiento de nacimientos.

- Incentivar 1a participacién de dirigentes comunitarios, religiosos y politicos, en el
fomento de la atencién primaria de la salud, educacion sanitaria preventiva y
facultar el derecho de las madres para e! cuidado de sus hijos. (SS/DGSMI,
1992).

La LM necesita taner una cultura que la apoye y la practique para poder

recuperar su fuerza natural,

3. ALOJAMIENTO CONJUNTO: OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS.

La atencién hospitalaria del parto trajo multiples beneficios, demostrados por
ol rapido descenso de la mortalidad materna e infantil. Los avances logrados en
la incorporacién de !a tecnologia, permitieron también elevar la calidad de los
servicios en la etapa perinatal y en la actualidad nuevos métodos y técnicas
contintian desarrolléndose para lograr una mejor sobrevida.

Sin embargo, la atencién hospitalaria también trajo consigo la inclusion de
normas y procedimientos institucionales que afectaron a la familia, basados

fundamentalmente en !a necesidad de facilitar la prestacién de los servicios por
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parte del personal. A este cambio se fueron agregando los efectos de la
especializacion, que organizé la atencion en dreas diferentes y por personal
especifico.

En el caso del parto, en donde intervinieron por lo menos las especialidades
de obsletricia y pediatria, la atencion durante el internamiento se fue
desarrollando por separado para la madre y el bebé.

Hoy en dia, en una buena parte de los hospitales de nuestro pais madre e hijo
continian siendo atendidos bajo estos criterios con motivo del parto. Si bien es
cierto que se permite que la madre observe a su hijo a través de un cristal o que
se lleve por unos minutos a su habitacién mientras permanece internada, la
realidad es que ambos sdlo se vuelven a reunir poco antes de egresar de la
institucion.

Una vez que termina la atencidn del parto se procede a ensefiar al recién
nacido a su madre, con una breve explicacion de sus condiciones al nacimiento y
posteriormente pasan cada uno a salas diferentes, independientemente del
estado de salud. {IMSS, 1992).

La madre pasa a una habitacidn sola o con otras madres para vigilar su
evolucidn, en tanto que el niflo es llevado a un cunero para continuar su atencion.

El tiempo de hospitalizacién es variado desde horas hasta dias y todo ese
tiempo se le priva del calor y seguridad materna.

Este tipo de atencion junto con otros factores ha repercutido de manera
sustancial en la mayor fracuencia del abandono de ta LM.

Si bien es cierto que la gran mayoria de las mujeres puede amamantar a sus
hijos, 1a realidad es que cada vez un numero mayor de ellas optan por la
alimentacidn de leches industrializadas, por el desconocimiento de los multiples
beneficios que aporta la LM.
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A medida que se ha adquirido la experiencia y se ha obtenido confianza al
comprobar los beneficios de esta prictica; los requerimientos han sido
simplificados y el personal de salud ha modificado sus actitudes, transforméandose
en promotor de esta forma de atencién.

Esto ha sido posible gracias a la creacién de servicios intrahospitalarios
denominados: Alojamiento Conjunto, e! cual implica que la madre y el hijo sean
alojados en la misma habitacidn y que durante su estancia hospitalaria se les
brinde atencidn y se favorezca el vinculo madre-hijo precoz y permmanente,

Durante el intemamiento se ensefa a las mujeres fécnicas de
amamantamiento, las ventajas de dicha préctica y los aspectos mas importantes
de los cuidados del recién, de tal suerte que la ganancia es mayor en términos de
educacion para la salud y satisfaccién de la madre y de su famllia,

Ante esto, la Secretaria de Salud y la DGSMI, editaron el manual de
alojamiento conjunto y lactancia matema constituyendo una guia que facilite el
establecimiento de este programa en las unidades de salud, en donde se atiende

el parto, cuyos planteamientas son los siguientes:

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.

Contribuir a mejorar la salud de la madre y el bebé asi como la calidad y
calidez de la atencién perinatal mediante la instalacién de alojamiento conjunto y
promocién de la LM en todas las unidades donde se atienda al binomio madre-
hijo.
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OBIETIVOS ESPECIFICOS.

- Favorecer el contacto inmediato y la relacion afectiva madre-hijo desde el
momento del nacimiento y evitar la separacién después del parto.

- Fomentar 1a alimentacion al seno materno evitando la malnutricién.

- Aprovechar al maximo los recursos humanos y materiales en la atencién del
embarazo, parto y después del parto, favoreciendo la atencidon humanitaria al

binomio.

ESTRATEGIAS:

- Difundir el manual de alojamiento conjunto a las autoridades estatales,
jurisdiccionales, directores, etc., para su conocimiento y promocion entre el
personal a su cargo.

- Capacitar al personal operativo involucrado en la atencién matemo infantil,

- Realizar cursos formales de capacitacién y reuniones técnicas en los niveles
nacional, estatal y jurisdiccional.

- Promover la elaboracion de un programa de ensefianza en alojamiento conjunto
y LM gue aproveche la experiencia de las unidades hospitalarias que llevan el
programa,

- Difundir entre 1a poblacién, a través de los medios de comunicacién las ventajas
detalM.

- Promover las investigaciones sobre las ventajas técnicas y administrativas del
alojamiento conjunto.

- Motivar a la comunidad para la formacién de grupos de apoyo organizados en
prodelalLM.
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El alojamiento conjunte y la LM se promueven en todo ol pais a partir de 1990
y se desea que operen en el afio de 1994 en el 90 % de las unidades en donde

se brinde 1a atencién matemo infantil. {($:S:, 1991).



CAPITULO H
LA LABOR DEL PSICOLOGO EN EL
PROGRAMA:
RETORNO A LA LACTANCIA MATERNA
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La educacién ha sido impulsada desde tiempos remotos como una estrategia
tendiente a concientizar y responsabilizar al individuo de su propia salud, con el
fin de tener actitudes y practicas positivas para manteneria, demandar atencién
oporluna para restaurarla y buscar el mejor estado de safud posible.

En la actualidad se promueve con caracter de prioridad la atencién primaria de
la salud, en la que se incluye como principal componente a la educacidn para la
salud. Es aqui, donde el psicdlogo a la par de otros profesionales de esta area
(médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, entre otros) por su formacion para
saber detectar y promover, asi como sus caracteristicas y trascendencia
adquieren relevancia dentro de este contexto.

Si se utiliza la capacidad de comunicacién disponible para informar y apoyar a
los profesionales y a la comunidad sobre conocimientos basicos de salud, éstos
podrian colaborar en salvar vidas protegiendo el desarrolio y la salud de muchos
individuos.

Las actividlades que ha tenido el Hospital de la Mujer en las acciones
educativas en torno a un tema especifico como es la lactancia materma (LM), ha
desembocado en la necesidad de cumplir con un programa implementado en
dicha institucion y dirigido tanto al personal médico y paramédico, como a la
comunidad usuaria, contando con el apoyo del psicélogo con la misién de
contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios, las madres, el nucleo famitiar
y la sociedad; a través de la reactivacion y fortalecimiento de la LM en forma

continua y progresista,
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A. EL PSICOLOGO EN LA INSTITUCION,

HISTORIA DEL HOSPITAL DE LA MUJER,

En el siglo XVl existian en la ciudad de México, capitai de la Nueva Espafia
diversos hospitales encargados de la atencion de enfermos; pero habia un grupo
considerable de la poblacion (negros, mestizos y mulatos) que por diversas
razones no encontraban albergue en ellos.

En 1582, un gran filantropo el Lic. en Medicina Don Pedro Lépez, enterado de
esta necesidad, fund6 un hospital para su atencién. El primer nombre que se le
did: Hospital de Nuestra Sefiora de los Desamparados, fue reflejo fiel de la
situacion que guardaba ese grupo de enfermas.

Desde su fundacion hasta 1624 permanecié bajo el cuidado deboto de Don
Pedro y de su hijo después, hasta que el 25 de febrero de 1624 los hermanos de
la Orden de San Juan de Dios tomaron posesion del hospital inicidndose asi la
época mas importante de su historia, llegando a ocupar el primer lugar de
América. Cabe mencionar que los medios para sostener el hospital los obtenian
recorriendo la ciudad de puerta en puerta implorando la caridad publica.

Por diversas circunstancias en 1820, después de dos siglos el hospital deja de
estar bajo el cuidado de los Juaninos, viviendo entonces la peor época ya que
legd a contar s6lo con ocho camas.

La llegada de la Orden de las Hermanas de la Caridad vino a iniciar un nuevo
florecimiento no sdlo en dicho hospital, sine en la vida de los hospitales de

México, siendo en el afio de 1844 cuando el hospital queda bajo su cuidado.
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Como consecuencia de la reglamentacién de la prostitucion durante el
gobierno del Archiduque de Austria, se le dedicd a la atencion de enfermas con
padecimientos venéreos (1864).

Las Hermanas de [a Caridad permanecieron en el hospital hasta 1874. Un aflo
después, recibe el nombre de Hospital Morelos siendo 1a época en la que se
inicia su consolidacion cientifica y técnica, reglamentandose en este afio como
hospital para prostitutas e iniciandose entre 1900 y 1910 la cirugia ginecolégica.

En 1914 el diputado Querido Moheno, pide que se quite el presupuesto al
hospital y a la inspeccién de sanidad por considerar envilecedor el control 8
inspeccion de las prostitutas. Pasa entonces el edificio de! hospital a manos de la
junta de damas cat6licas, quienes lo convierten en asilo y hospicio para papeleros
y mendigos, transformandose casi de inmediate por necesidades de la revolucion
on hospital de sangre.

Entre 1914 y 1930 se implanta la cirugia vaginal, se funda la sala de
maternidad y en ella se imparte la catedra de Obstetricia de la Escuela Nacional
de Medicina.

En 1940 se deroga la ley de reglamentacién de la prostitucién y el hospital
deja de ser para prostitutas y pasa a ser hospital para enfermedades venéreas,
tanto para hombras como para mujeres.

En 1948 se convierte en hospitat general de libre concurrencia para mujeres;
inaugurandose en 1949 el servicio de cancerlogia.

En 1950 inician cursos de gineco-obstetricia para estudiantes de la escuela
nacional; incrementandose también la organizacidn y apertura de nuevos
servicios. En 1957, se realizaron obras de reconstruccion de algunos servicios y
en consideracién al hecho de que el hospital se ha dedicado desde los tiempos

coloniales y casi en forma ininterrumpida a la atencién de mujeres enfermas, se le
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pone el nombre de Hospital de la Mujer Jesus Alemas Pérez, convirtiéndose asi
en un centro de atencién médica en diferentes especialidades.

Para 1960 son tres sus actividades fundamentales: ginecologia, obtetricia y
cancerologia ginecolégica.

En marzo de 1966 se clausurd el antiguo Hospital de la Mujer en avenida
Hidalgo nimero 42, trasladandose personal e instalaciones al edificio que
actualmente ocupa en Prolongacién Salvador Diaz Mirén niimero 374 Col. Santo
Tomas, Delegacion Miguel Hidalgo. (SSA, 1974).

A partir de entonces se inicia una nueva época acorde con los adelantos de la
medicina y de [a administracion médica.

Son miitiples as actividades para la ensefianza que el hospital presta en este
momento y su progreso y rendimiento se encuentran en una fase de paulatino

ascenso.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

GENERALIDADES:

El Hospital de la Mujer pertenece a la Secretaria de Salud, depende de la
coordinacién general de hospitales, centra sus servicios en la atencion médica de
la mujer y del recién nacido de partos atendidos en dicha institucion. Destinado
principalmente para la poblacién de escasos recursos que no esta protegida por

fos servicios de seguridad social del pafs.



52

OBJETIVOS:

La finalidad principal de la institucion es la de contribuir a disminuir la

morbilidad y mortalidad de la mujer y el recién nacido.

EUNCIONES.

- Prevencion de enfermedades y sus complicaciones en cualguier etapa de la vida
de la mujer y el recién nacido de partos atendidos en el hospital.

- Diagnéstico y tratamiento de dichas enfermedades y complicaciones.

- Atencién de partos.

- Rehabilitacion del paciente,

- Investigacién y ensefianza médica y paramédica.
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CARACTERISTICAS FISICAS:
La construccion es de tipo vertical con un edificio central que consta de planta
baja y cuatro pisos orientados de'sur a norte; cuenta iambién con varias dreas
anexas al edificio como son: la unidad tocoquirirgica, calderas, patologia,

departamento de ensefianza, residencia de médicos, taller de mantenimiento,

aimacén general y seccion sindical.
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CARACTERISTICAS POBLACIONALES:

Par el tipo de pacientes atendidas asi como el nimero de ellas, se considera
un hospital de concentracidn masiva, donde el 87 % de las pacientes atendidas,
corresponden al drea de gineco-obstetricia, el 63 % son residentes del D.F. y el
37 % restante de 1B estados del interior de la republica.

Son pacientes de bajos recursos econémicos, dominando el nivel de ingresos
per abajo del salario minimo, en general con un nivel de escolaridad bajo, el 17 %
analfabeta y un 10 % cuenta con estudios a nivel secundaria o equivalente a

carrera comercial. *1

PORCENTAJE DE ESTANCIA:

El hospital tiene una capacidad de 491 camas, de las cuales 248 son
cansables (camas para estancia permanente) y 243 no censables {(camas para
astancia transicional).

El porcentaje ocupacional en general del servicio en todo el hospital es de un
80 % diariamente. El promedio de estancia de pacientes es de:

- 1 dia pacientes de partos.

- 3 dias pacientes de ceséreas.

- 5 dias pacientes de servicio de ginecologia.

- 30 dias pacientes de servicio de cancerologia.

Cabe mencionar que dicha institucién esta clasificada como de segundo nivel,
esto es el sector salud clasifica a sus instituciones por niveles:
- Primer nivel: corresponde a clinicas y centros de salud.

~ Segundo nivel: instituciones que dan consulta general y especializada pero
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tienen especializacidn.
- Tercer nivel: instituciones de alta especialidad, es decir cuentan con personal y
tecnologia altamente especializada,

Dentro de la estructura organizacional del Hospital de la Mujer, rno esta
contemplado el departamento de psicologia, lo cual no quiere decir que no se
necesite; tan es asi que en las areas de consulta externa desde 1S90 se
encuentran psicologos que prestan su servicio social en el campo clinico, el cual
lo realizan durante seis meses; encargandose de realizar interconsuitas a
pacientes en hospitalizacién (oncologia, terapia intensiva, etc.) o bien a pacientes
que acuden a consulta ambulateria.

Otro servicio donde se inserta el psicdlogo, es PREA (Programa Educativo
para Adolescentes), el cual desde octubre de 1993 cambid su nombre a MAIA
(Médulo de Atencion Integral a Adolescentes), cuya informacion es orientar,
informar y entrenar a madres adolescentes.

En base a que ia institucion esta denominada como de segundo nivel, no se
contempla un departamentc de psicologia en el organigrama institucional a pesar
de que el profesional de la psicologia se encuentra en activo en algunas dreas de

la institucion.
QRGANIGRAMA,

(Ver anexo 4).
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO.

Antes de plantear las actividades realizadas, es preciso describir brevemente
la cronologia del servicio, asi como las caracteristicas fisicas y administrativas del
area,

CRONOLOGIA,

La practica de estas acciones se inicia a parlir de 1991, teniendo como
antecedente la reunién del 6 de noviembre de 1990 en las oficinas de UNICEF -
México, con el fin de promover la LM e invitar a un grupo de profesionales a la
imparticion de un curso sobre este rubro, en las instalaciones de Wellstar (Centro
de capacitacion en LM localizado en San Diego Califomia). De esta manera
asisten a capacitarse un médico pediatra, un ginecc-obstetra y una enfermera
quienes reciben el curso en febrero de 1991.

En el mes de julio del mismo aflo; el jefe del departamento de neonatologia
asiste al "Primer curso de capacitacién para capacitadores en LM".

A raiz de ésto, las autoridades del hospital inician la habilitacion de! servicio
de alojamiento conjunto (A.C.), iniciando sus labores e] 30 de jufio de 1991.

En ese mismo aiio la institucion ingresa al programa de Hospital Amigo, por lo
que en octubre inician la promocion a nive! intrahospitalaria (informacién alusiva a
LM mediante la distribucién de carteles, manuales, tripticos, folletos, revistas y
videos).

Ante ésto, el 19 de noviembre de 1991 se le otorga a la institucion la placa
oficial que lo designa como Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, dando
comienzo el adiestramiento al personal y pacientes del drea de A.C. con el apoyo

y asesoria de la Liga de la Leche.
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CARACTERISTICAS FISICAS:

Se trata de un servicio que presta atancion al vinculo madre-hijo, denominade
Alojamiento Conjunto, localizado en el segundo piso ala oriente del edificio
central del Hospital de la Mujer. Es un pasillo largo con dormitorios del fado
deracho distribuidos en seis cubiculos con acho camas cada uno, a excepcidn del

primero que cuenta solo con cuatro camas, dande un total de cuarenta y cuatro

camas.
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Del lado izquierdo del pasillo se encuentra el control de enfermeria con su
respectivo ésu‘itorio de irabajo y su bafio. '
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Por la estructura de las salas, se trata de dormitorios colectivos de cuatro a
ocho camas cada uno, cuyo mobiliario es: una cuna, jarra y vaso y buroe para

cada cama.
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CARACTERISTICAS ADMINISTRATIVAS:

Alojamiento conjunto es un servicio que presta atencidn exclusiva a pacientes
de post-parto y post-cesédrea. EY periodo de internamiento es de breve estancia,
por lo genera! entre veinticuatro horas posterior al parto y setenta y dos horas
posterior a la casédrea. Algunas pacientes permanecen mas o menos tismpo antes

de ser dadas de alta.
B. FUNCIONES REALIZADAS.
PRIMER PERIODO: | A FORMACION PROFESIONAL .

Como se destacd en el capitulo anterior uno de los factores bdsicos en la
fracuencia y duracién de la LM, lo constituye la posicién que adopte el personal
de salud y las practicas utilizadas en los hospitales. Por lo tanto, es importante
que dichas personas estén conscientes que su influencia es decisiva en este
campo y estén preparados para proporcionar informacion y el apoyo necesarios.

El papel del personal de salud parece ser fundamental y la forma en que se
desempefa depende mucho de la capacitacién y entrenamiento recibidos, es
decir de su formacidn y de !a instruccién practica lograda en el gjercicio de su
trabajo o por medio del contacto con otros profesionales.

Es asf que con [a finalidad de estimular la concientizacion y la actitud social
favorable frente a la LM, se inici6 el emplec de estrategias de educacion para el
personal de salud y para la poblacién, adoptando, adaptando y buscando el

cumplimiento de legislacién y normas favorables a éste proceso de lactacidn.
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Una de las estrategias basicas para motivar y lograr que las madres afimenten
a sus hijos con su leche, es la educacién. El amamantamiento es una destreza
que las madres deben aprender; de ahi que ellas requieran de un apoyo especial
por parte de los trabajadores de la salud en el sentido de resolver sus dudas y
problemas facilitandoles el logro de una lactancia exitosa y prolongada.

Por tal motivo resulta indudable que si se desea cumplir con los objetivos def
programa A.C., sea indispensable entrenar y formar al perscnal scbre la manera
correcta de hacer sus labores para realizar un trabajo eficiente en pro de ta LM,

E! entrenamiento cobra cada vez mayor importancia dentro de las actividades
de las organizaciones, dado que éstas tienen en el factor humano su recurso
mas valioso. Sin embargo, por tas diferencias de los individuos que las integran,
asi como por el cambio caracteristico de toda organizacién en desaroilo, es
imprescindible adecuar las habilidades de! elemento con los requisitos de fas
tareas que desempeda actualmente o que en el futuro realizara y ésto sdlo es
posible en la medida en que adquisra conocimientos y desarrolle sus
capacidades para lo cual consideramos que el entrenamiento es el auxiliar mas
valioso.

Al momento de entrar en operaciones el servicio de A.C., el departamento de
enfermeria realizé entre su personal, rotacidén de puesto momento en al cual la
que suscribe fue integrada (como enfermera) realizando actividades psicologicas
a dicha drea, pravia consideracién de las autoridades que analizaron los
beneficios que en la atencién se podia brindar a la poblacién, por contar con una
persona que vincula el conocimiento adquirido en dos profesiones del drea de la
salud: enfermaria y psicologia.

Fue asi, como se inicid el sjercicio profesional dentro de A.C. en un campo

que puede denominarse "psiceenfermeria”, con un nimero muy reducido de
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pacientes (5-10), si se considera que la capacidad del 4rea es para 44 binomios
madre-hijo, que practicaban la LM durante su internamiento, asi como un grupo
de cinco enfermeras y una psicdloga que contaba sélo con escasa informacion
que se tenia a la mano como folletos y tripticos cuyo contenido hacia alusion sdlo
a aspectos practicos de la lactancia (cuidados del pezdn, ventajas fisiologicas y
duracién).

) La implementacidn de un cambio tan drastico en las actitudes hacia la
alimentacién con biberén por parte de la poblacion dificiimente puede ocurrir sin
que se presente algun tipo de resistencia. Es por esto que para la concrecion del
programa se Hevaron a cabo estrategias educativas para reducir, amortiguar o
eliminar dicha resistencia.

Una de estas estrategias fue la de capacitar poco a poco al personal del area,
motivo por el que se asistid al Il Simposium Internacional de la Lactancia
Materna, en el mes de noviembre de 1991 (ver anexo 5) siendo fa primera
persona del turno vespertino en acudir a capacitacion.

Mediante la informacién recibida, se adquirid la oportunidad de contar con
nuevos conocimientos y habilidades sobre el tema; siendo aqui donde comenzé la
vinculacién de ambas profesiones esto es, se asiste a la capacitacion como
enfermera donde se asimila la informacién y al momento de implementar los
conocimientos adquiridos éstos son transmitidos con una percepcion diferente -
desde el punto de vista psicolégico -, analizando y dando un valor a factores que
no son tomados en cuenta en el proceso de la lactancia como son: expectativas
en cuanto al sexo del bebé, embarazos deseados y no deseados, la mitificacion
en torno a esta practica y la influencia social que esto tiene para la madre, asi
como el cambio en el plano ideolégico, mitico y actitudes esterectipadas que el

retomno a la préctica de la LM implica.
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Asi, a la par de implementar los conocimientos adquiridos, se continud
informando por cuenta propia sobre el tema.

Posteriormente en enero de 1992, se giré una invitacidn por parte de la
DGSML, que se encarga de los programas del Hospital Amigo y LM en el pais;
para que persanal operativo directamente involucrado en el programa, acudiera a
una reunion de trabajo en el estado de Querétaro, por lo que las autoridades det
hcsp'na! enviaron a una trabajadora social del area y a la que suscribe. Cabe
mencionar que tal evento tenia como objetivo primordial congregar a
profesionistas de enfermeria y trabajo social de diferentes instituciones del sector
salud {SSA, IMSS, DDF, Secretaria de Marina, PEMEX e ISSSTE), con el fin de
vertir y analizar los problemas encontrados dentro de las instituciones, fos cuales
obstaculizan el cumplimiento de! programa de LM, sin embargo a dicha reunién
asistieron también tres médicos y una psicdloga, lo cual enriquecié al grupo por la
diversidad de los comentarios.

En dicho evento denominado "Reunién Técnica de Enfermaras y Trabajadoras
Sociales de los Hospitales Amigo del Niflo y de la Madre”, se realizd el
compromiso de continuar reuniéndose un dia de cada mes non del afo,
gestandose también la idea de realizar un congreso a nivel nacional.

Las reuniones continuaron encontréndose dentro de sus contenidos:

-~ Actualizacién de temas diversos sobre LM.

- Adiestramiento en técnicas como: ejercicios para pezén plano o invertido,
posiciones para amamantar, extraceidn manual de teche, entre otras.

- Ventajas de la LM en el desarrolo del recién nacido. (ver anexo 6).

Gontinuando con la formacién y adiestramiento recibido, en et mes da mayo
de 1993, se obtuvo la informacién de que iniciaria un programa de grupos de
apoyo en los hospitales amigo, promovido por la Liga da la Leche y la DGSMI, por
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fo que se gestiond con las autoridades del hospital el permiso para asistir lo cual
finalmente sucedid.

La capacitacién consistid en un curso titulado "monitoras en iactancia
materna”, cuyo objetivo fue: capacitar a personal de diferentes profesiones det
area de la salud para que cada uno organizara mecanismos ¢ grupos de apoyo
pro LM, que fuesen permanentes para que las mujeres acudan a ellos cada que lo
requieran o durante todo el tiempo que amamanten. (ver anexo 7).

Ef proceso de formacion finalmente concluyd al asislir a la uitima reunién
técnica realizada el 2 de junio de 1993; cabs mencionar que éstas fueron
suspendidas hasta nuevo aviso, cediendo el espacio empleado en ellas a las
reuniones para organizar el primer congreso nacional de enfermeria y trabajo

sacial; comité del cual se formd parte y mas adelante se detallara.

SEGUNDO PERIODO: COORDINACION PARA LA FORMACION HACIA UN
GRUPQ DE ENFERMERAS,

Al finalizar e} curso inicial de formacion profesional, se considerd necesario
transmitir la informacién recibida a las companeras de trabajo (enfermeras), con el
fin de que el grupo manejara el mismo lenguaje - en cuanto a informacion sobre
lactancia se refiere -, tomando en cuenta que si el programa quedaba circunserito
sflo a unas cuantas personas entrenadas mientras el resto del personal no
compartia el espiritu dei mismo, las acciones serian menos efectivas y en
ocasiones aisladas.

La eficacia de la accién colectiva dentro de AC, esta sin duda ligada a la
formacién que en LM tenga e! personal de enfermeria; para que éste a su vez

retransmita la informacién a fa poblacion.
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De esta manera, se pretende que al compartirles y discutir la informacion
adquirida, actualicen sus conocimientos, reorienten sus actitudes y el desarrollo
de actividades que pudieran obstaculizar la practica exitesa de la LM.

Par Io general es muy dificil que alguien introduzca de la noche a la mafana
cambios en su forma de vivir 0 en su comportamiento y habitos.

Esto en el personal de enfermeria es mas complicado ya que como
profesionales de salud su formacién se ha dado en un contexto cuyo apoyo a la
LM es casi nulo; por otro lado, su condicidn de mujeres y madras en la mayoria de
los casos, [as integra en una sociedad donde la cultura del biberon es sumamente
arraigada,

Ante dichos factores y para poder llevar a cabo el trabajo, se analizaron las
necesidades a satisfacer asi como los recursos contables. Para esto fue
sumamente importante tener presente ios elementos tanto humanos como
materiales en los cuales se trabajaria y lograr hacer con ellos una unidad que
permitiera el avance; tomando en cuenta que se debfa reflexionar acerca del
inicio de un proceso que exige fiempo, trabajo continuo, paciencia y sobre todo
una disposicion, situacion que necesitd de la conjuncidon de dos elementos
importantes:

A) tener presente que habia una problemética que necesitaba resolverse (el
cambio de actitud ante la LM). Cabe mencionar que la base de estos
planteamientos fue la psicelogia social postulada por Pichdn-Riviere, la cual
apunta hacia una visién integradora entre estructura social y configuracion del
mundo interno del sujeto; principio del que emerge la didéctica y cuyo autor
define como una "estrategia destinada no sélo a comunicar conocimientos (tarea
informativa) sino basicamente a desarrollar aptitudes y rnodificar actitudes (tarea

formativa)", denominacién que contribuye a comprender el proceso del
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aprendizaje.
B) disposicion del equipo de enfermeria para poder llevar a cabo el trabajo y
difundirlo.

En la madida que existiera una unién entre estas dos partes, se podria
desarroliar satisfactoriamente una accién conjunta en pro de la LM, de otra
manera los esfuerzos resultarian aislados y bor lo mismo ineficaces para la
poblacién hospitalizada.

A partir de estlos pianteamientos, se considerd necesario establecer objetivos
de trabajo; no obstante por considerario como elemento importante de discusion,
se segmentaron éstos en dos partes: objetivos institucionales y del departamento

de enfermeria y objetivos psicologicos.
OBJETIVOS INSTITUCIONALES.
OBJETIVO GENERAL.

Establacer al 100 % el alojamiento conjunto y la factancia materna en la

poblacién hospitalizada.
OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA:
QBJETIVO GENERAL.
Difundir al personal de enfermeria las normas vigentes que sobre LM existen

en el servicio de AC, buscando contribuif a su aplicacién en los niveles

correspondientes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Incrementar los conocimientos que sobre LM tiene el personal de enfermeria a
través de la capacitacion y entrenamienta.
- Unificar en ef personal de enfermeria criterios y acciones en tomo a LM, para

poder transmitirlas a la pablacion.

OBJETIVOS PSICOLOGICOS.

-~ Motivar y brindar arientacién al personal da enfermeria con el fin de disminuir la
ansiedad que implica enfrentar una aclividad nueva.

- Concientizar af respecto de las ventajas psicoldgicas que para e} vinculo
madre-hijo aporta ésta practica.

- Reflexionar en tomoe a la actitud y cambio de la smisma ante situacionas

aspeciales en la relacion enfermara paciente.

El primar paso fue plantear estrategias de intervencién, las cuales estaban
enfacadas hacia la formacién y el entranamianto ds! personatl de enfaermeria que
ya estaba en contacto con el vinculo madre-hija, con miras a liegar a cumplir tanto
las objetivos psicoldgicos come los del departamento de enfermeria.

De esta manera se establecid tanto ol contenido temdtico, ef cual fus
sagmentado en dos rubros tedrico y practico, como el tiempo aproximado para

cubrir cada apartado.
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INFORMACION TEORICA.,

- Iniciativa para hospitales amigos de los nifios. 25 minutos.
- Promocién y apoyo de la lactancia materna. 25 minutos.
- Ventajas de la actancia materna. 30 minutos.
- Factores que intervienen en la disponibilidad de la madre para amamantar.
30 minutos,
- Técnicas de comunicacién educativa en lactancia materna:
* motivar a la accidn. 30 minutos.
* ganarse la confianza, 30 minutos.
* conocimiento de creencias. 25 minutos.

* conocimiento de practicas sobre alimentacion. 25 minutos.
INFORMACION PRACTICA.

- Altarnativas de accién ante problemas frecuentes:
* pezones invertidos. 20 minutos.
* grietas. 20 minutos.
* confusidn de succidn. 20 minutos.
* ansiedad de la madre. 30 minutos.
* negacidén a amamantar. 30 minutos.

- Modelamiento de las técnicas de comunicacion educativa en LM. 20-30 minutos.
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PERIODO DE INTERVENGION.

Como fin para la realizacion del presente reporte, se conlempld el siguiente
periodo: del 31 de julio de 1891 al 31 de agosta de 1993.

EORLACION.

Ocho enfermeras adscritas al servicio de AC del tumno vespertino, divididas en

dos grupos de cualro cada uno.
MATERIALES.

Se emplearen: T.V., videocassetera, un videa (ver anexo 8), revistas, libros,

folletos, pizarrén, rotafolio.
METODQLQGIA,

Particularmente giré en torno a eslrategias didacticas, técnicas de

modelamienta y discusion dirigida (ver anexo 9).

TIEMPO EMPLEADRQ.

El tiempo empleado para la formacidn y entrenamiento tedrico y practico, no se
astablecio con anterioridad, éste se fue dando durante espacios que ia propia

carga de trabajo cotidiano nos permitia.
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Cubrir el conlenido tematico flevd aproximadamente tres meses para cada
grupo tomando en cuenta que la jornada laboral fue: turno vespertine de lunes a
viernes de 14 a 20 horas

Se trabajd inicialmente en los meses de noviembre, diciembre y enero 1992-
1893 con el primer grupo de cuatro enfermeras y debido a rotacién de personal
en agosto, septiembre y octubre de 1992 se trabajd can el segundo grupo de

cuatro enfermeras.
DESARROLLO DE ACTIVIDARES.

Dado que el personal de enfermeria ya se encontraba laborando en el servicio
al momento de la intervencibn, la informacion tedrico practica se did de manera
alternada.

El procesa ensefianza-aprendizaje se desarrolid de la siguiente manera’ en la
informacion tedrica referente a los hospilales amigo y al apoyo de la lactancia se
les paso el video titulado "lactancia materna: como salvar un recurso natural,
dejando al finai de la transmision un espacio para dudas y comentarios.

En lo que toca a venlajas de la LM fue empleado un rotafolio como apoyo
ilustrativo en la discusion dirigida, cabe mencionar que las ventajas fueron
divididas en: fisiologicas, sociales y psicoldgicas (siendo esta Gitima donde se
enfatizd la importancia de la LM en el establecimiento dei vinculo madre-hijo),
rubros que fueron abordados por separado empleando un dia a la semana para
cada uno.

Al tratar el tema de los factores que intervienen en el amamantamiento, se

empled nuevamente la discusion dirigida. contenido que llevo poco mas de una



71

semana debido a la resistencia por parte del grupo ante la aceptacion del
amamantamiento como una forma exclusiva de alimentacion.

Por lo que se refiere a las lécnicas de comunicacion educativa, se remarco
mucho sobre la importancia de modificar e! tipo de actiludes en la relacién
enfermera-paciente, concientizando al personal sobre los resultados positivos que
pueden obtenerse al momento de dejar la actitud impositiva {ejemplo "o tiene que
amamantar porque aqui no hay biberones"), convirtiende asi la informacién
tajante en una orientacion encaminada a darle seguridad a la madre ante el
amamantamiento, resaltando el valor que para ambos implica dicha praclica.

En cuanto a la informacion practica se refiere, se emplearon para dar a
conocer las allernativas de accion ante problemas frecuentes, ilustraciones
contenidas en el material didactico (revistas, folletos y rotafolio), cabe mencionar
que la intervencion se did en torno al adiestramiento de las técnicas para pezones
invertidos, grietas y confusion de succién; las cuales fueron aprendidas durante la
formacidn personal, empleando para su ilustracion al propio binomio hospitalizado
en el area y que presentaba este tipo de problemas.

En lo que respecta al manejo de la ansiedad y negacion ante el
amamantamiento por parte de la madre, se enfatizé ante el personal el hecho de
lc importante que es conocer el motivo o los factores por los cuales la madre esta
ansiosa o se rehusa a amamantar, entre los que se encuentra el hecho de que las
mamas no esten bien convencidas de que su leche es suficiente para el bebé;
que en anteriores hijos hayan utilizado el biberdn, que por razones estéticas se
nieguen a alimentarlo con seno materno o bien que por preocupacionas que en
ese momento para ellas son mas apremiantes {expeclativa frustrada ante el sexo

del bebé como situacion econdmica para cubrir los gastos del parto, falla de
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apoyo o ausencia de la pareja, entre otras), estd presente cierta resistencia ante-
lalM.

Por ultimo, al momento de ilustrar las técnicas de comunicacigon educativa, se
empled el modelamiento ocupando para tal fin a la poblacién hospitalizada en AC,
concientizando al personal acerca de la importancia que tiene la amabitidad en el
dialogo con la paciente, e} tono de voz, la terminologia empleada y sobre todo el
respeto por las creencias de la poblacién atendida, para lograr can la informacion
vertida ganarse la confianza y motivar a fa poblacién en pro de la LM,

Una vez alcanzada la meta en cuanto al cambio de actitudes, se tendid a
mejorar la relacién entre enfermera-paciente, para lo cual se insistid en una
interaccién personalizada (enfermera-paciente), esperando que el grupo de
anfermeras se convenciera de que las actividades educativas representan un
proceso genuino de enseflanza-aprendizaje que aporta beneficio matuo.

Cabe mencionar que fue de suma importancia reforzar los conocimientos y 1a
preparacion del personal dandoles la confianza como para asumir personalmente
la conduccion de la informacién a la poblacién y no sélo asumirse como personal

de apoyo, la cual fue uno de los principales obstaculos.

DISCUSION DE RESULTADOS.

Dada la compleja situacién que caracteriza la re-educacién en LM del personal
de enfermeria, la evaluacion en tomo al desarrollo de las actividades, se
considera que es necesario analizar los avances en términos cualitativos ya que
en el campo cuantitativo evaluian los logros en funcién de cantidades, es decir, en
este caso se analizarian las actividades de la psicoenfermeria por la cantidad de

acciones en tormo a la formacion y entrenamiento del grupo de enfermeras. No
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negamos que este tipo de evaluacion sea adecuada, por el contrario sabemos
que permite conocer periddicamente los avances de las metas establecidas sin
embargo, ante la gama de obstaculos encontrados y tomando en cuenta que se
intervino en un programa el cual inicia y en e! que se estan construyendo y
puliendo los cimientos, realizaremos la evaluacion en forma cualitativa.

La observacion directa, es decir estar en contacto con el grupo por el hecho de
compartir e} mismo horario, espacio y actividades de trabajo, permitié detectar las
diferencias en cuanto a la aplicacidn de conocimientos por parte del personal de
enfermeria antes y después del proceso enseflanza-aprendizaje y cémo es
recibido por fa comunidad, obteniendo informacion por medio del didlogo sobre lo
que los participantes piensan y sienten respecto al mismo, asi como identificar los
efectos de la intervencidn al interior de ésta. Por lo tanto realizaremos una
relatoria de lo encontrado.

Desde antes de iniciarse el programa de AC, entre el personal de enfermeria
existia incertidumbre ante la novedad del programa, escasamerte estaban
enteradas de que atenderian al binomio y que en el &rea quedaban prohibidos los

" biberones. Esta sensacidn fue incrementando en el momento de que AC comenzé
a funcionar hasta el grado de que el personal experimentd gran angustia ante la
"disyuntiva presentada (las normas institucionales y la demanda de la poblacién).

Las alternativas que ¢! personal daba a la poblacién eran sumamente tajantes,
esta situacién angustiaba no solo al personal de enfermeria sino también a las
pacientes, hechos que se manifestaban a través de conductas agresivas y
demandantes al personal presentando caracteristicas de enojo, falta de
cooperacion, resignacion y sometimiento en el ambiente institucional.

A medida que se inicié la intervencion con el personal de enfermeria, dicha

" tensidn en la relacidn disminuyd notablemente, pues contaban ya con una
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informacion que le permitia prevenir y solucionar los problemas que presentaban
las madres, asl como resaltar la importancia que tiene para el bebé el
establecimiento de ese primer vinculo madre-hijo a través de la practica de la LM,

Sin embargo, lograr sensibilizar al grupo de enfermeras no fue tarea facil,
debido & que la mayoria de ellas son madres que escasamente practicaron la LM;
y las que no lo son tienen de igual maner un marco referencial muy arraigado en
cuanto a la cultura del biberodn se refiere, hecho que influyd de sobremanera en el
cambio de actitudes propicidndose asi entre el personal una resistencia al
cambio. Ademas, aunado a las propias experiencias del personal se encusntra el
heche de que en su formacién profesional se dié muy poco valor a la practica de
Ta LM, resaltando la importancia dada a la alimentacién con biberén.

Podemos decir que los objetivos psicolégicos planteados fueron cubiertos al
momento que e! personal mostré un cambio de actitud con ia pablacién a partir de
la intervencion, asi como interés por el programa y por las ventajas psicolégicas
que el amamantamiento implica; sin embargo, el animo comenzd a decaer al
momento de no poder unificar criterios de intervencién entre los otros tumos,
tanto con personal de enfermeria como con personal médico, lo que provocd una
apatia generando o que denominamos la "ley del minimo esfuerzo®, en la cual el
personal se asumi6 sdlo como fuente de apoyo y no como directrices, dejando en
manos de la que suscribe toda la carga de intervencién con la poblacién, en
cuestiéin de orientacién y resolucién de problematicas de la LM.

Por lo tanto, cabe mencionar que los objetivos del departamento de enfermeria
no han sido cubiertos en su totalidad y que |a capacitacién y entrenamiento se ha
dado sofo en el turno vesperting, situacién muy desfavorable si se contempla que

la paciente estd en contaclo durante su intsmamiento con persconal de los
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diferentes turnos los cuales fe transmiten informacién muy diversa y por o tanto
confusa.

TERCER PERIODO: INTERVENCION CON EL VINCULO MADRE - HLIO.

Para que el equipe de salud cumpla con fos objetivos establecidos para la
préctica de la LM, necesita contar con el apoyc de la comunidad, ya que se lrata
de un programa formulado para la poblacién matemo infantil, por lo tanto su
cumplimiento comprende por igual al equipo de sajud y a la comunidad. De esta
manera, la re-educacién de la poblacién sobre los conocimientos actuales y
medidas practicas sobre LM, se revela camo una de fas vias mas eficientes para
que este tipo de programas tenga éxito.

La participacidn y educacién de la comunidad es una condicién indispensable
y una via gue posibilita e! desarrollo de las actividades programadas, sin
embargo, ésta sera posibie a partir de la disponibilidad que Ia pablacién tenga
para amamantar, que deviene en parte del desconocimiento que se tiene sobre la
importancia persé que Ja factancia natural ofrece.

Asl, el mayor éxito de la parficipacion de la poblacién estara relacionado con
el grado de organizacién que el personal del drea tenga; por tal motive y fomando
en cuenta las circunstancias institucionales (enire las que se encuentra el hecho
de que es un hospital gubemamental dependiente de la Secretaria de Salubridad,
con la caracteristica de ser una institucién de concentracién masiva; dande se
registran en promedic 30 nacimientos diarios segun datos obtenidos del
depariamento de estadistica det Hospilal de ta Mujer en 1993}, surgid la pregunta
de por dénde y como empezar.
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Contando con un marco de referencia como el antefiormente esbozado, se
analizé que en un {rabajo social como éste, impera la demanda de asistic a una
gran pablacién en poco tiempo; de ahi 1a necesidad de abordajes delimitados lo
que a su vez implica fa nocién de planificar el proceso de cambio, esto es
establecer metas cfaras y tener en mente el lapso para su consecucién,

Es asi que se plantearon los siguientes objetivos psicologicos, ya que los
objetivos institucionales son los mismos que en e! segundo perlodo de

intervencién.

OBJETIVO GENERAL:

Concientizar a la poblacién acerca de la importancia que tiene fa LM en el
esiablacimiento de} vinculo madre-hijo y las repercusiones de éste en (a salud
matemo infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

- Brindar orientaci6n y adiestramiento en LM a la poblacién en AC.

- Motivar y sensibilizar a Ja poblacidn, con el fin de disminuir la ansiedad que
implica retomar a una practica poco usual.

- Colaborar en la formacion de una contracuiura que fomente la préactica de la LM
a través de ta desmitificacién que impera alrededor de ésta.
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METODOL OGIA:

Particularmente girdé en torno a estrategias didacticas, técnicas de

modelamiento y discusion dirigida. (ver anexo 10).
TIEMPQ EMPLEADOQ:

Este dependid de las circunstancias institucionales, (cantidad de pacientes
hospitalizadas) y de las necesidades individuales de cada paciente, cabe
mencionar que se trabajé de lunes a viernes de 14 a 20 horas.

La educacién de la poblacién de acuerdo a las circunstancias se planeé en:

educacién individual y grupal,
EDUCACION INDIVIDUAL.

ESta se realizd segun las necesidades especificas de la madre y el recién
nacido en oportunidades como las siguientes: inmediatamente después de
ingresar al servicio, en el tiempo dedicado a la alimentacion del babé, durante su
estadia en el servicio y cuando la madre confrontd dificultades respecto a
situaciones précticas frente a la lactancia.

También se utilizd este tipo de educacién con la poblacidn de respaldo en
siguientes oportunidades: en la hora de visita, cuando algin familiar manifestaba
verbal o comportamentalmente su renuencia ante esta practica, y cuando hacian
manifiestas sus creencias relacionadas con los hébitos alimentarios para los

lactantes.



78

EDUCACION GRUPAL.

Esta se flevd a cabo cuando se atendia a la poblacién que no requeria la
aportacion de la educacion individual, 1o cual permitié abordar a mas poblacion
transmitiendo la misma informacion a un grupo.

Las oportunidades fueron Ias siguientes: cuando existian en la habitacién
pacientes con las mismas caracteristicas educativas (primigestas, pacientes con
hijos y sin haber practicado |la LM); o en ocasiones que el estado fisico de las
pacientes les permitiera asistic al primer cubiculo (sala donde se transmiten los
videos).

De igual forma que en la intervencién con el personal de enfermeria, se
plantearon estrategias de intervencién con miras a cumplic los objetivos
psicolégicos y los institucionales, estableciendo asi el siguiente contenido
temético.

INFORMAGION TEORICA:
- Ventajas que aporta la LM al binomio. 30 minutos.
- Consejos préacticos para la LM exitosa. 30 minutos.

- Estado emocional de la madre y la influencia en 1a relacién madre-hijo. 30

minutos.
INFORMACION PRACTICA:

- Adiestramiento ante situaciones especiales: pezones planos, invertidos, grietas,

congestién mamaria, confusidn de succidn, técnicas de amamantamiento.
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- Intervencion en situaciones emocionales complejas para la pacients, como
miedos, ansiedades y rechazo. Tiempo de acuerdo al tipo de situacion,

POBLACION QBJETIVO:

Binomio madre-hijo hospitalizados en AC, fisicamente sanos (sin
malformaciones congénitas o prablemas organicos).

A lo largo del periodo de intervencién contemplado se haspitalizaron en el
area 8780 pacientes con su respactivo bebé, (datas obtenidos en fos registros de
AC en 1993); siendo aproximadamente 4000 con las cuales se intervino, tomando
en cuenta que al dar educacion grupal se concentraban de 10 a 12 personas por

dia para cada grupo.
PORBLACION DE RESPALDO:

Padres del recién nacido, abuslas, tias, hermanas, amigas y vecinas; las
cuales acudieron a ver al binomio madre-hijo durante 1as horas de visita de 15:30
a 17:00 horas. Cabe mencionar que no registré ta cantidad de personas con las
cuales se intervino, dado el corto tiempo de interaccién que se tuvo con dicha
poblacidn,

MATERIALES:

T.V. videocassetera, un video (ver anexo 11), folletas, rotafolio,
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

La intervencion caon la poblacion se desarrolld de [a siguiente manera: en
cuanto a informacion tedrica se refiere, el abordaje respecto a ventajas y consejos
para la lactancia exitosa giré en torno a la exposicion de los temas mediante el
apoyo del video "lactancia materna”. En estos casos se procedid con la
presentacion, enunciamtente de los temas, exposicion del video, dejando al
finalizar un espacio para preguntas y comentarios.

Al aportar conocimientos referentes a aspectos practicos se insitio en que la
madre contara sus experiencias y las dificultades presentadas, de esta forma al
identificar algunos aspectos positivos o negativos se comregian las situaciones
erradas explicando el porqué de la equivocacién o bien reforzando aquellos
aspectos positivos, Para esto se emplearon materiales didacticos (rotafolio) y
estrategias didacticas (modelamiento), tomando en estas dltimas como modelo a
un bebé del 4rea, o al binomio (previa autorizacién de la madre), empleando
aproximadamente 30 minutos al emplear rotafelio y de 15 a 20 minutos caon el
modselamiento.

Lo anteriormente descrito fue aplicado al momento de aberdar los temas de
técnicas de amamantamiento, situaciones especiales y consejos practicas para la
LM.

En los casos en los que se empled la charla educaliva en la dinamica grupal,
el desarrolio fue el siguiente: al inicio se realizé la presentacion dando a conocer
el tema procediendo con preguntas para sendear y tener un marco de referencia
en cuanto a creencias y estereotipias, se ilustrd lo expuesto con material diddctico
o humano propiciando la participacion, al finalizar se les pedia que realizaran un

resumen y lo complementaran si lo consideraban necesario.
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Cabe mencicnar que en esta situaciones fueron abordados aspectos como: el
establecimiento del vinculo a través de la M, estado emocional de ta madre y su
influencia en {a relacion diadica.

Durante el tiempo de estadia en el turno, a todas las madres se les observd y
revisé la técnica de amamantamiento previniendo y solucionando en e} momento
los problemas presentados, tanto técnicos como emocionales. También como
parte importante en el adiestramiento, se tratd de entusiasmar, convencer y
motivar a la madre para que pusiera en practica las acciones propuestas y que no
se limitara simplemente a recibir la informacién, tratando de generar en ellas un
cambio de actitud.

Por ser fa LM un aspecto muy personal, se procedid con mucho cuidado. Por
ejempio la interaccion se llevo a cabo bajo un marco de amabilidad prestando
interés a las inguietudes manifiestas, resolviendo las dudas y empieando un
lenguaje libre de tecnicismos.

Referente a las acciones de intervencidn con charla a grupo y empleo de
videos, éstas se realizaron acorde con las necesidades diarias de la poblacién
hospilalizada, tratando de prioritarizar cada una de las circunstancias con miras
a satisfacerlas todas, en medida de lo posible 1o cual fus otro obstaculo.

Dichas intervenciones se daban una en un dia, es decir, si se daba charla no
se les pasaba el video y viceversa.

En cada participacion se concentraron de 12 a 15 personas aproximadamente.

Oftra actividad realizada fue la de instruccién previa al alta, en donde se
preguntd a las pacientes si existfa aiguna duda o problema para continuar con la
LM en casa si el caso era afirmativo se les arientd al respecto.

En cada una de estas acciones, el psicdlogo desemperi¢ un rol de moderador

y orientador ante la poblacion; propiciando el didlogo, resolviendo dudas,
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sensibilizando y discipando dudas tratando de desmitificar todo lo relacionado

con los obstacufos que inhiben la practica de la LM.
DISCUSION DE RESULTADOS,

Por las mismas circunstancias que en e! periodo de intervencion anterior, éste
andlisis se realizard en términos cualitativos.

En torno a los resultados con la poblacién asistida, se puede decir que los
objetivos psicolégicos fueron cubiertos, pues se pudo constatar que al momento
de organizar la enseflanza para difundirla a la poblacién tanto de manera
individual como grupal, exigia que en el momento de intervencién se desarmaran
y rompieran gran cantidad de estereotipos, que sirven como defensas de la
ansiedad; y que son desestabilizadas al momento de cambiar y abandonar
normas establecidas en cuanto a la alimentacion del recién nacido se refiere,

En efecto las normas implican el mantenimiento y repeticion de actitudes lo
que permite no enfrentar cambios, evitando con esto que se presenten
situaciones de ansiedad.

Se pudo observar que el cambio de actitud entre las madres asistidas,
implicaba abandonar un marco de seguridad y verse de pronto ante una nueva
posibilidad de alimentacién (la lactancia natural), lo cual generd cierta resistencia;
momento en el cual se intervino en una actitud en principio de respeto por sus
creencias y mostrando inter&s por su sentir, lo cual fue generando un ambiente de
confianza que finalmente permiti6 que recibieran con un menor grado de
resistencia los planteamientos referentes a la importancia del vinculo madre-hijo
en el desarrolio de |a personalidad de este titimo, logrando asi, despertar interés

@ iniciar una apertura al cambio.
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Ante estos casos, el empleo del modelamiento en cuanto a informacién
préctica se refiere, colaboré de sobremanera en la disminucién de la ansiedad, ya
que las ejemplificaciones fueron realizadas con la misma poblacidn, situacion que
dio pauta para que su participacién fuese mds activa incrementando con ésto un
grado de motivacitn mayor ante la LM:

Cabe mencionar que se obtuvieron mejores resultados en la intervencién
personalizada pues el didlogo era mas abierto, dando alternativas o simpiemente
escuchando a la pacients; disminuyendo con ésto sus temores y angustias
reflejas a la hora de amamantar.

Las intervenciones grupales, bésicamente nos dieron la oportunidad de
abarcar mas poblacion, sin embargo, en base a la obsarvacién de las actitudes o
la manifestacion de inquietudes se pudieron detectar casos que ameritaban una
intervencién personalizada.

Referente a la intervencion con la poblacién de respaldo, cabs mencionar que
los logros son dificiles de analizer ya que existen varios factores que en este caso
intervienen impidiendo que la sensibilizacion en pro de la LM sea efecliva; entre
éstos se encuentra: el hecho de que los tiempos en que se establecié contacto
con ellos; fue sumamente reducido, aunado a ésto, se tiena el hecho de que
solamente se abordé a dicha poblacidn cuando se detectaron problematicas de
pablacién y/o descontrol ante el programa, pero no se abordaron aquelios que no
se manifestaron ni a favor ni en contra, situacidn que pudo ser crucial si se
considera que extrahospitalariamente dicha poblacién ejerce sobre la madre
lactante una influencia decistva en las précticas de alimentacién de los bebés.

Esta situacion fue contemplada, pero en base a la labor titAnica desarrollada
dia a dia por el nimero de pablacién no fue posible intervenir.
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En cuanto aj jogro de sus objetivos del departamento de enfermeria, es
importante mencionar que no han sido cubiertos en su totalidad ya que la
capacitacién y entrenamiento se ha dado solo an ! tumo vespertino, situacién
muy desfavorable si se contempla qua a paciente esfd en contacto durante su
intermamiento con personal de los diferentes tumos los cuales le transmiten
informatién muy diversa.

Acarca de 1os objetivos institucionalas se puede decir que su finalidad esta
casi cubierta por ef hecho de que cada dia el flujp de pacientes que son
internadas en AC es mayor, adn sin fomar en cuenta las implicaciones
psicoldgicas que puede traer consigo ef hecho de forzar a una madre a
amamartar al hijo que es por ejemplo productio de una violacidn o un incesto. Aun
asl, lo importante para la institucin es que en términos ouantitaﬁvog el objetivo
trazado esta siendo alcanzado.

CUARTQ PERIODO: DIEUSION DEL PROGRAMA.

Parlicipacion en ia organizacion y desamolic de! Congreso Nacional de
Enfermeria y Trabajo Social de [os Hospitalas Amigos del Nifio y de la Madre.

Dentro de las aclividades an (a8 que participan los profesionates de psicologla,
88 encuentra la planeacion y fa organizacion ya que usualmenie poseen los
conocimientas necesarios para elaborar programas de capacitacion.

Pensando en estos elementos y existiendo el antecedene de las reuniones
téenicas - anteriomente descritas - donde se gestd la posibilidad de realizar un
evento que difundiera e programa de la LM, situacion que deparaba un gran reto
por la importancia y trascendencia persé; los directivos del haspital y Diseccitn
Ganerai de Salud Matermno Infantil, quienes tenfan antecedentes de la formacién
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de quien suscribe en el campo de la psicologia consideraron que la integracién
en el comité organizador seria de gran utilidad para la conformacion del evento.

Fue asi como en junio de 1993 se formod parte del comité organizador del
"Primer Congreso Nacional de Enfermeria y Trabajo Sccial en el Programa de
Hospital Amigo del Nifio y de fa Madre", conformado como tal desde octubre de
1992, por lo que ya estando conformado, escenario, contenido, fechas, etc., el
desarrolio de actividades gird en torno a la promocién y publicidad del evento.
Para esto, se consertaron visitas con directivos de escuelas de enfermeria y de
hospitales de primer y segundo nivel, en cuyas reuniones se trataba de
sensibilizar a éstos integrantes de la importancia de su participacidn y asistencia
de sus instituciones a dicho evento. En muchos casos, la informacién inicial
consistid en dar un panorama global del programa Hospital Amigo y Lactancia
Materna el cual desconocian.

En el marco de la promocidn, se abrié la posibilidad de realizar la difusién a
través de medios masivos de comunicacion; motivo por el cual la formacidn en el
terreno psicoldgico brindé !a oportunidad de que quien suscribe fuese designada
para acudir a un programa de radio en la XEW, en cuya presentacién como
psicologa y enfermera permitio que no solo se publicitara el congreso, sino que se
destacaron las ventajas psicosociales que para el vinculo madre-hijo implica la
practica de 'a LM.

Otra de las actividades desarrolladas fue la de obtener apoyos materiales
financieros con una gran gama de laboratorios farmacoquimicos, casas
editoriales y prensa; situacion en la que nuevamente las herramientas adquiridas
en |a formacién psicolégica fueron sumamente (tiles.

Estas actividades fueron arduamente cubiertas en un espacio de dos meses.
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De esta manera, la fase de organizacién concluyd pasando asi a la fase de
realizacién del primer congreso (ver anexo 9} el cual se realizd del 3 al 6 de
agosto en QOaxtepec Morelos siendo el objetivc del mismo congregar a
profesionales de la salud particularmente de las &reas de enfermerd y trabajo
social, en un encuentro a nivel nacional para favorecer la difusién de
conocimientos, experiencias y avances alcanzados en el programa Hospital
Amigo, destinado a promover la LM, en cuyo contenido tematico se encontraron
entre ofras cosas aspectos fisioldgicos socicculturales y psicoldgicos de la
préctica de la LM, asi como estrategias para promoverla y fomentarla. {ver anexo
10).

En el desarrollo propio del congreso, las actividades fueron diversas. en
primer lugar ser maestra de ceremonias en la inauguracion del evento;
posteriormente se estuvo al cargo de la organizacién y control de los stand
publicitarios; planear y dirigir actividades socioculturales, y ser ponente en taller
titulado "actitud personal de salud ante situaciones especiales”, debido a que el
fitular cance!o a Gltima hora su participacion.

Los asistentes inscritos al congreso fueron 380 profesionales de la salud,
{enfermeras, trabajadoras sociales, nutridlogos, meédicos y psicSlogos),
procedentes de veinte estados de la republica, cuya participacién fue muy
enriquecedora y activa, cumpliendo asi con ei objetivo planteado y logrando que
la difusion sobre el programa despertara interés por el cambio de actitudes en los
asistentes, quienes solicitaron la participacion del comité organizador para llevar

cabo cursos sobre el rubro tratado en divarsas entidades de fa replblica.
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C. OBSTACULOS ENCONTRADOS.

La mayoria de las acciones emprendidas en la institucion a barﬂr de su
designacion como hospital amigo, se suponia girarian en tomo a fa re-educacion
sobre LM, de todo el personal para que éste coordinara sus esfuerzos y trabajara
en forma multidisciplinaria, pero ésto no sucedio.

La orientacion y entrenamiento se focalizd en unos cuantos {directivos, jefes
de piso, etc.) ¥ la extensidn de la infermacion se dio de manera muy aistada; no
obstante el programa continud.

Lo anterior no séfo fue un obstaculo en el desempefio de las actividades, sino
en el cumplimiento de los objetivos basicos del programa de AC, ya que ni daban
ta capacitacion ni permitian que se diera.

Como ya se mencioné anleriormente ei contacto y el apoyo personal a la
mama lactante realmente ayudan a que la alimentacion sea exitosa, por lo tanto
muy importante son todos los profesionales de la salud que dentro de la
institucion estan en contacto con el binomio madre-hijo para contribuir a que la
lactancia sea exilosa o por el contrario que fracase.

Al parecer el trabajo multidiscipiinario no es solamente la yuxtaposicion de
estas, sino la integracion de sus conceptos, métodos y técnicas para lograr
disminuir la distancia entre teoria y practica, entre la ciencia y la profesion.
Desgraciadamente en este caso no hay coordinacién entre disciplinas y se
encuentra con la obslinacién en algunas formas de pensar sobre todo en la
comunidad médica que no pocas veces obstaculizaron el trabajo a desarrollar, al
no haber la debida comunicacién y por Jo tanto imposibilitar el hecho de realizar

un trabajo en equipo.
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Otro de los obstaculos fue la desvinculacion existente entre el personal de los
diversos turnos del hospital ya que no hay el suficiente contacto y disposicion
entre ellos, sobre todo en el turno matutino en el que se concentran jefes de piso
los cuales determinan normas o pautas a seguir sin tomar en cuenta que fa
atencién es continua y ésta no termina al momento de finalizar con una jornada
de ocho horas. Esto por lo tanto, crea problemas de comunicacién entre los
diferentes tumos y rpofesiones, lo que se refleja en el tipo de informacidn scbre
LM vertida a la poblacion hospitalizada creando en ella grandes confusionas.

Lo anterior no es mas que el resuitade de |a falta de apoyo institucional, pues
no se han planteado acciones completas de capacitacion entre su personal, par la
que no existe unificacion de informacion y cada quien en las diversas instancias
en que tiene contacto con ta poblacion les orienta segtin su propia percepcitn.

Otra situacion muy comin es sl hecho de tener muy poco contacto con ia
familia de las pacientes, considerando que éstos son pieza clave en él fomento
de las creencias, mitos y costumbres en torno a la practica de la LM; ésto es, el
contacto que se tenfa con ellos no era suficiente para sensibilizar, cambiar
actitudes, orientarles e intervenir con la poblacién dptimamente, en parte por la
cantidad de pacientes que habia que atender y por otro lado porque la hora de la
visita es el unico momento en el que pueds hablar de cosas y situaciones
familiares con su visitante.

Por ofro (ado, la estancia hospitalaria que es muy corta limité de sobremanera
el logro de los objetives planteados ya que es muy dificil que Ia poblacién pueda
llegar a tener verdaderamante un cambio de actitud en tan poco tiempo, pese al
empefio mosfrado por parte de! personal de salud para orientar y adiestrar. Si a

ésto le aunamos la cantidad de pacientes hospitalizadas la gran mayoria con
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necesidades de orientacién se enfrenta al hecho de tener que orientar por
cantidad y no con calidad.

En esta ultima consideracién influyo de una manera importante la forma en
que las enfermeras asumen su rol dentro del programa, es decir, que se conciben
solamente como personal de apoyo, esto deviene en parte, de incomodidad por
no haber recibido capacitacién *formal" (refiriendose segln sus propias versiones
a un curso y/o adiestramiento en una aula con tiempo establecido, antes de ser
integradas al area) y por otro lado esta !a influencia que ejerce la forma en que
cada una se asume como mujer y madre explicitando su propia experiencia ante
la lactancia.

Esto sin duda presenté un gran obstaculo no solo en el grupo de enfermeria
sino con la poblacion asistida ya que es un factor muy dificil de modificar en tan
poco tiempo.

Por ultimo mencionaremos la problematica presentada ante el hecho de no
poder encontrar la forma de trabajar como un equipe multidisciplinario y por ende
no conjuntar los objetivos que cada departamento posee a pesar de que las
normas para el programa de AC son claras y estan nacionalmente estipuladas.
Por esto en el presente trabajo se tomb la decisién de segmentar los objetivos ya
que pese a la insitencia constante de unificacion de criterios se encontré ante un
gran dominio de poder de distintos departamentos pero sobre todo de la jefatura
médica del servicio de AC, lo que limité ampliamente el completo logro de los

objetivos planteados.
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D. PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS.

La experiencia que se tuvo al colaborar en un programa destinado al fomento
de la lactancia materna (LM) permite formular algunas propuestas de trabajo.

A lo largo de Ia intervencion con la poblacion se puede notar que tanto en la
institucién como en la poblacion hospitalizada existe una serie de carenciasque
aun después de dos afios que lleva el programa de alojamiento conjunto no han
sido cubieras..

Surge asi, la necesidad de plantear alternativas que sirvan como marco de
referencia para la realizacion del trabajo hospitalario, tomande en cuenta que en
la re-educacién de la L.M. convergen una amplia gama de factores. Se propone
entonces abordar este fendmeno a partir de un enfoque amplic que comprenda e
incluya todas las caracteristicas propios de esta praclica. En esle senlido se
precisd considerar los factores bioldgicos,psicoldgicos y sociales en el proceso de
formacion y entrenamiento al personal de salud pretendiendo que éstos [o tomen
en cuenta al momento de orientar y atender a las pacientes.

El plantear iniciaimente el modelo psicosocial, implica de alguna forma el
analizar cada factor por separado.

En lo que se refiere al primer factor, es decir el bioldgico, brevemente
podemos comentar que existan alteraciones de tipo orgénico que se convierten
en problema al iniciar la L.M., situaciones en las que la postura médica se
acentua en el campo biolégico, cuyos representantes habitualiments polarizan la
atencion sobre un érgano (la glandula mamaria), desintereséndose por todo lo
que respecta al organismo en su conjunto.

Asi, la asesoria y tratamiento médico disminuye y controla inicialmente la

sintomatelogia, pero no modifica ni ensefia a la madre e! desemperic de sus roles
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afectivos y sociales, por lo tanto, esta es séle una solucion parcial del problema,
lo cual se refleja en la permanencia de la L.M.

El factor psicolégico, incluye una serie de aspectos que caracterizan al
paciente (en este caso la mama) como son: el hecho de que la hospitalizacion de
un paciente es diferente a lo que implica su vida diaria; le cambia basicamente
sus actividades y relaciones; se le impone regias, su posicion social, econdémica y
familiar es sustituida por normas institucionales. Conoce personas que le
brindaran ayuda, pero es hipersensible al medio que le rodea y reacciona en
forma inesperada a ruidos, olores, actitudes del personal, eic.; suele molestarle ja
ausencia o presencia de otros, el exceso o la falta de atencion.

Estd expuesta a una serie de experiencias que le incomodan como: tramites
administrativos, entrevistas e interrogatorios continuos, utilizacién de ropa de
hospital, exploraciones médicas continuas, examenes, tratamientos, cambios de
horario, {a entrada y salida de estudiantes, la inquietud por saber como se
encuentra su familia, cual es su condicién moral y econémica y la manera en que
se concibe como madre.

Por su parte el factor social comprende aspectos como la situacion familiar
(pareja, numero de hijos), condiciones de vivienda, el nivel socioecondmico,
valores socioculturales, el medio ambiente, etc. lo cual también contleva una gran
carga psicoldgica.

Si el modelo bioldgico ya tiene una respuesta (aunque sea pafcial) al
tratamiento del paciente el factor psicolégico intimimamente relacionado con el
factor social se pueden agrupar. De esta forma el tratamiento psicosocial es una
alternaliva util y necesaria en la intervencion con la poblacién. ¢ cémo se puede

intervenir ?.
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Debemos estar conscientes de la etapa especifica por la que esta pasando la
madre y adecuar la orientacion. Se debe considerar a cada madre y familia
individualmente. En el caso de la madre, el procaso de lograr la identidad como
tal puede tomar mucho o poco tiempo segin las dificultades que encuentre, lo
que repercute de sobremanera en [a identificacion con el rol materno y por ende
en el tipo de actitud que la madre tenga frente a la practica de la LM. Por lo

mismo, debemos segmentar la intervencion por etapas.
ETAPA DE ANTICIPACION.

Comprende todo lo que ha vivido la madre antes de que nazca su hijo. Esta
etapa es basica y se pueds iniciar la sensibilizacién ante [a lactancia, sin dejar de
respetar fa postura que la madre adopte.

Institucionalmente se propone que haya una intervencion en el momento de ia
consulta prenatal, a través de la crientacion del personal médico y paramédico
previamente capacitado. Se ha contemplado también el hecho de proporcionar a
la madre infonmacion escrita para llevar a casa.

Dicho material consiste en un triptico cuyo contenido estaria dividido en dos
facetas: cuidado y preparacién de los pezones y ventajas psicosociales que la LM
aporta al binomio empleando en su contenido ilustraciones que reflejen la

informacidn tedrica pensando en que algunas personas no sepan leer.
ETAPA FORMAL.

El nifio nace, la familia experimenta lallegada del bebé, la madre se siente muy

vulnerable, necesita ayuda flsica y emocional. Es necesario respetar la
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percepcion de ta madre ante la lactancia y ante la experiencia que esta pasando y
sobre todo crear un clima de confianza y aceptacion.
Para éslo, al profesional de [a salud e compete intervenir con una preparacion

psicoldgica que incluya:

- Estar formada e informada acerca de la importancia de la LM.

- Estar convencida de la importancia de su trabajo.

- El fortalecimiento de la relacion afectiva y emocional entre el binomio, para
lograr asi que la LM se vea favorecida.

- Buscar el momento y lugar apropiado para hablar con la paciente hospitalizada.

- Ser amable y escuchar sus problemas.

- Asegurarse que la informacién sea entendida.

- Hacerle sentir seguridad sobre su capacidad de amamantar.

- Preguntarle sobre experiencias de amamantamiento previas: si luvo problemas
explicarle como prevenirlos y si tuvo lactancia exitosa animarla a que la repita.

- Darle oportunidad de que haga preguntas, de que exprese libremente sus dudas
y los miedos que tenga.

- Tomar en cuenta gque la decisién de dar senc matemo es finalmente de la mamé

y que debe ser respetada; no obstante aclararle el porqué de la LM,

ETAPA INFORMAL.

La made abandona el hospital y se integra al ambito familiar impregnado de
tradiciones y mitos en tormo a la lactancia.
En esta etapa la institucion puede aportarle material impreso (folleto), que

integre consejos practicos ante problemas comunes presentados en el
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amamantamiento y lo mas importante que integre datos (direccidn y teléfono) a
donde pueda acudir en caso de dudas o problemas.

Cabe mencionar que al respecto se entregé al departamento de enfermeria un
bozquejo sobre los planteamientos para establecer la clinica de la lactancia
materna en el Hospital de la Mujer, pretendiendo que sea por un lado centro de
formacién en lactancia para personal médico, paramédico y areas afines, asi
como centro modelo para profesionales de la salud de otras instituciones y por
otro lado ser un médulo formativo para la comunidad, en el que se prestaria
informacion en las diversas etapas antes mencionadas.

Dicho bozquejo incluyé el planteamiento de integrar en su personal operativo
un grupo multidisciplinario de profesicnales (psicélogo, médico, enfermera y
trabajadora social) que juntos aborden las problemdticas presentadas por la
comunidad ante la LM y que colaboren como un verdadero equipo en formar una
contracultura que fomente y apoye la practica de fa alimentacién natural, a través
del cambio de actitudes ante la LM por parte de la poblacion asistida.

Por otro lado referente al proceso de poblacion del personal de la institucién,
se plantea el siguiente esquema:

ETAPAS:
1. ORGANIZACION.
- Deteccién de necesidades.

- Elaboracidn de planes y programas.

2, OPERACION,
- Modalidades de intervencion:
* curso.

* seminario.
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* taller.

* conferencia.

3. EVALUACION,
- Inicial: detectar el nivel.
- Intermedia: analizar avances.

- Final: cumplimiento del objetivo.

Uno de los propdsitos del proceso ensefianza-aprendizaje aparte de incluir
informacion tecrica practica referente a la LM, debe ser, concientizar al personal
de salud de la influencia de sus propias actitudes sean o no conscientes, sobre el
consejo que daran y las actividades que realizardn para promover el
amamantamiento.

Debe distinguirse entre: la influencia de! personal hacia el amamantamiento
de sus propios hijos. Esto conciemne en paricular (pero no exclusivamente) al
personal femenino, ya que constituye un grupo de referencia para la pablacion y
su comportamiento sera considerado como un modelo a seguir.

Por esto, se cree conveniente realizar un curso previo de sexualidad con la
finalidad de deslindar del personal estereotipos que se tienen en base a una
estructura prefabricada de la sexualidad.

Con estos planteamiantos, se pretende que la institucion permita que el
profesional en el area de la psicologia, intervenga en el proceso de re-educacion
en LM, en un plano reiteramos profesional ya que nuestra labor esta enfocada a
desmitificar, es decir, realizar una contracultura que apoye, promueva y practique

el amamantamiento.
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CONCLUSIONES.

Nuestra implicacion como profesicnales de dos disciplinas Enfermeria y
Psicologia con respecto a una institucidén hospitalaria y a la intervencion social,
nos permite ser profesionistas que podemos observar una nueva forma de accién
psicolégica mas practica y mas benéfica para la sociedad y para la formacion
profesional del psicélogo, pues consideramos como algo muy importante que todo
profesionista debe estar comprometido con su profesidn y con la sociedad, es
dacir, utilizar elconocimiento adquirido a través de la experiencia para beneficio
de la sociedad y de el mismo.

Debemos de estar conscientes de lo que realmente conocemos y reconocer
que tenemos carencias y aciertos de formacién como profesionales, tanto tedricos
como practicos que nos limitan o fortalecen al actuar en las problematicas reales
de la sociedad en que vivimos.

Partiremos de estas observaciones porque a través de una reflexién de lo
ocurrido en la practica institucional como psicélogos, podemos decir que la
intervencién se construyd fanto tedrica como préacticamente en base a la
cotidianidad del medio, lo cual dio la pauta para analizar algunos elementos que
permiten comprender y rescatar lo que se hizo en un sector de la sociedad,
validando y valorando con esto nuestra injerencia.

Porque la valoracion de lo que uno hace en la mayoria de los casos
institucionalmente no se da, situacién que al inicio de la intervencién llego a
afectamos, es decir, el pensar o sentir que no habia reconocimiento de nuestro
trabajo por parte de la institucién se debio basicamente a la falta de comprensién

de lo que se hizo.
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Esta inseguridad inicial respecto a nuestra intervencién se genero en parte por
las carencias en la formacién profesional en cuanto a relacién vincular madre -
hijo se refiere (el conocimiento de este tema fue casi nulo en los contenidos
tematicos de las diferentes asignaturas de la carrera), y como se menciond
anteriormente en parte también a la falta de reconocimiento institucional ya que
practicamente no existimos como profesionales de la psicologia en la institucién,
administrativamente porque no estd contemplado este profesional en una
institucién de segundo nivel como Io es el Hospital de la Mujer; y también porque
dentro de ésta el médico ejerce un dominio de poder en la toma de decisiones,
cambios de actitudes, planes de trabajo, etc., siendo en la mayoria de los casos
un profesional sumamente hermético, aspecto que dificultd nuestras acciones de
trabajo y generd situaciones emocionales incomodas como angustia, enojo y
depresién.

Sin embargo, la formacion recibida en la carrera de Lic. en Psicologia nos dotd
de herramientas que permitieron el enfrentamiento al campo laboral de manera
optima.

Al respecto se puede mencionar que las principales habilidades adquiridas en
la formacién académica y que sirvieron para el desarrollo de las actividades
fueron: la continua investigacion exigida en las materias de psicologia aplicada,
que nos condujo a utilizar tanto la imaginacién como la creatividad y por otro lado
permitid el hecho de poder aprender a resolver diversos problemas del campo
psicolégico, lo cual resulté ser muy benéfico al momento de intervenir con la
pobiacién. Otro factor que posibilité tener abordajes mas concretos sobre todo en
la ptaneacién de las formas y contenidos de! programa de capacitacién y
entrenamiento asi como la intervencién en el desarrollo de actividades del comité

organizador del Congreso Nacional, fue sin duda la permanente presentacién de
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trabajos escritos, desarrollados a lo largo de la carvera, situacion que reditud en el
hecho de mejorar la expresién del pensamiento, el andlisis, |a critica, asl como el
mejorar la capacidad para redactar. Situaciones que llevaron como consecuencia
a la creacidn . de una profesionista capaz de crear y aportar acciones
ancaminadas a lograr cambic;s de actitud significativas en la poblacién en favor
de su bienestar.

La ensefianza recibida en las aulas con temas como técnicas de integracion
grupal, entrevistas, encuestas, teorias de la influencia social en el individuo, las
aportaciones del psicoandlisis en cuanto a las etapas del recién nacido, el
tratamiento de la conducta humana, etc. son uno de los conocimientos obtenidos
y que en el campo laboral fueron puestos en practica.

Esto ayudd a quitar tanto la inseguridad como a falta de comprensién sobre la
intervencion y de esa manera poder proponer alternativas mas adecuadas que se
ajusten a la situacion actual de la sociedad y de nosotros mismos.

Cabe mencionar que en base a ésto surgieron algunas modificaciones en
cuanto a la elaboracién de! presente reporte de trabajo, esto es, al inicio de la
intervencion institucional la que suscribe era solamente observadora que estaba
convencida de que su funcién era promover la L.M. mediante la capacitacién y el.
entrenamiento tanto del personal de salud como de la comunidad asistida,
situacién que por si misma permitiria abordar las problematicas a las que ambos
grupos se enfrentaban; sin embargo, el mismo contacto con la poblacién nos dio
la pauta para detectar que ésto no era tan lineal.

Fue asi que surgieron algunas modificaciones en la realizacién de este
trabajo, cambios que transformaron las condiciones para abordar el problema,
satisfacer necesidades de 1a poblacién en su conjunto y satisfacemos a nosotros
mismos.
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El hecho de intervenir en la institucion de ia forma en que se hizo, implicd
validad la importancia de la subjetividad en la aceptacion o rechazo por la
practica de la lactancia natural, es decir, la subjetividad en torno a dicha practica
esta oculta y presente aunque no se perciba, si se niega este hecho, se corme el
riesgo de falsear los resultados y asi creer que el ser humano no puede ser
explicado y comprendido sino sdlo a través de lo cuantitativo,

Por lo tanto nos atrevemos a decir que si en este trabajo se hubiesen negado
los aspectos subjetivos, habria quedado de lado la importancia de la misma
psicologia social, por lo tanto se retoman los planteamientos que aport6 Freud a
la ciencia psicoldgica especificamente el inconsciente, concepto en el que no se
profundizé mucho puesto que ameritaria bastante tiempo para entenderlo como
Freud en sus distintas manifestaciones, pero si se puede mencionar que éste
tiene un efecto en lo cotidiano de la practica de la L.M. que pasa desapercibido
pero es lo que va equilibrando el comportamiento del individuo en su estado
animico.

Dentro de lo cotidiano del vinculo madre - hijo, se dan aspectos psiquicos
conocidos por la conciencia como ansiedades, miedos, sentidos de vida, rechazo,
sexualidad, fantasias de la mujer al asumirse como madre, expectativas, tables,
elc.; que se ven reflejados an la interaccion y calidad del vinculo situaciones que
transpasan los limites de ia experiencia de la madre.

Analizando a fondo este tltimo punto se puede enfatizar algo que
consideramos importante y que es el hecho de que la mujer (madre) quede
particularmente exciuida de los planteamientos de un programa es decir, a pesar
de que fa L.M. implica una relacién vincular madre-hijo, la mayoria de los
planteamientos se basan en funcién de! bienestar del bebé en sus tres esferas,

dejando a la madre circunscrita solamente @ sus obligacién social que gira en
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torno a la consideracién de que la maternidad es la forma de realizacién plena de
la mujer, siendo esto el aspecto mds importante de su sexualidad,

Es asi comoa través de estos planteamientos, podemos participar dentro de un
problema real [ogrando que los integrantes de la institucién se concienticen de la
situacién y colaboren en el cambio esto es, el papel del psictlogo debe ser
cuestionar lo que esta establecido en las institucicnes y que va en contra del
desarrollo psicolégico de las personas, de su bienestar social y dar a conocer que
existen una serie de creencias que se pueden superar y al mismo tiempo hacer
concientes a los individuos para obtener baneficios da una forma colectiva en pro
de la sociedad.

Con eslo, se pueds ver cémo en el plano de la relacion poblacidn-psicbloga, al
llegar el momento de la concientizacién se cumplio con uno de los objetivos; sin
embrago, en el planc de la comprensién de la situacién quedardn un sin fin de
cuestionamientos, es por ésto que para colaborar en dicha comprensién
queremos retomar la inquistud de destacar lo importante que es contemplar esta
subespecialidad propuesta como “"psicoenfermeria”, campo que se abrirfa como
una opcién de conocimiento para la enfermera que a nuestro juicio es muy
r;ievante pues es ésta una profesional que mantiene un contacto esencial con la
poblacion.

Esta puede ser una opcién para fomentar lo tan mencionado pero poco
practicado que es la mulidisciplina, cenjuntando asi, varios enfoques
encaminados a un mismo objetivo, la sociedad.

Por su parte los elementos del andlisis institucional sirviecon de guia para
comprender algunas situaciones y para analizar nuestra implicacion.

£l psicélogo estA institucionaimente expuesto a muchas problemdticas u
obstdculos come se menciond anteriommente ya que puede jugar distintos roles
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dentro de ella, ya sea tomandolo como el promotor de soluciones, de velador de
problemas, asistente Util o relleno, sin embargo aqui consideramos que depende
de uno mismo buscar un lugar y mostrarse con miras a tener un reconacimiento
como psicologos y a su ves hacer camino para la psicologia logrando que ésta
sea un arma liberadora y transformadora de la sociedad, para que asi en alguna
medida el tiempo nos depare un mundo y futuro msjor.

Finalmente con nuestra participacion en la institucién y por medio de las
expectativas, la problematica institucional existente, la creatividad para trabajar
ante estas circunstancias, el interés, fa credibilidad en la importancia del vinculo
madre-hijo a través de la L.M. se puede decir que si bien las expectativas
globales de la institucion ante la L.M. atn no se han alcanzado, lo que se realizé
se [levé a cabo con muchos obstaculos, pero este inicio se dié y con mucha mas
base que en otros hospotales en donde se lleva el “programa y el cual estd
circunscrito sdlo a personal médico y paramédico.

Concluyendo podemos decir que estamos contentos por los logros alcanzados
en nuestra participacién profesional y también conscientes que faltan mas y
mejores estructuras pero la labor continuard siendo esta intervencién solo el

comienzos.
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SECKETARIA DL SALUS

DIR.ECCION GENERAL DB ATENC!ON HATERNO INP\NTIL

, Diez pasos hacia una fehz lactancia naturalt-

R

Declaracidn Conjunta oslunﬂ:r. 1989

1

Todos los servicios de maternidad y atencién a los recién
nacidos deberan: . .

Disponer de una politica por escrito relativaa la

" lactancia natural que sistematicamente se ponga en

conocimiento de 10do el personai de atencidn de
salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que )
esté en condiciones de poner en prdctica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios
que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla
en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la
media hora siguiente al parto. -

Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al-
nifio y como mantener la lactacién incluso si han de

-separarse de sus hijos.

. No dar a los recién nacidos mds que la leche materna.

sin ningtn otro alimento o bebida. a no ser que estén
médicamente indicados.

. Facilitar la cohabitacién de las madres v los nifios

durante las 24 horas del dia.

. Fomentar la lactancia natural cada vez que sc solicite.

. No dar a los nifios alimentados al pecho chupndous v

chupetes artificiales.

Fomentar cl establecimiento de grupos de apoyo o iu
lactancia natural v procurar que las madres se poigan
en vontacto con ellos i su salida det hospatai o chinica
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1 WIFANTILES

APLICAR O COMPLETAR EL ESQUEMA DE TOXOIDE TETANICO.

META: Aplicar fa vacuna contra ol tétanas a) 100% de tas embarazadas en
cuntral,

REVISION DEL ESQUEMA DE YACUNACION EN MENORES DE 3
ANOS.

META: Encuestar al 100% de menores de 5 aiios asisientes al hospital por
cualquier motive, Referic a Medicina Preventiva al 100% de nifios con
esquems inconpleto.

VACUNACION NEONATAL.

META \plicar al 1005 de recién nncidos fa dosis neenatal de Sabin v fa
vacuma BCG,

PROMOCION DEL USO DE VIDA SUERO ORAL,

MET.N: Realizar una phitics por dia respecto oo mancje del nifio con diarrea,,

stguda, Propercionar un sebre de Vida Sucrp Oral a tadas las madres
dsistentes i fas phiticas.

DETECCION Y MANEJO DE IRA EN MENORES DE 5 ANOS,

METN: Readizar una plitica por dia eespecto o manejo del uifio con Inl‘u‘uon ;

Respirataria Aguta,
VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO,

SMETA: Relizar vigilaneia del erocimiento y desarrallo en el 166 de nifvs
asistentes a cunsﬂljx ealers pur cualynier canea,

e E RSP




una pkitiea diaria. Elaborar un Manual de Lactancia
nanistl esntre ef personal de los servicios de pediatria y

i
n .
Tia NCIA MATERNA EN EL HOSPITAL.
T miaterna en el 100% de las puérperas sin
a3,
~ |
 Leche Anificial, por ubajo del 25%, [
# \ LA LACTANCIA MATERNA.

thaa las oporfunidades perdidas.
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CVINVESTIGACTON,
122, €STUDIO DE'LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL.

META: Dictdinenes det 100% en defunciones materna y perinatales.

SSISTEMATIZAR LA EXPERIENCIA.
: El:ihumr un documiento con regidtros grificos y descriptives.
,\'\'I;ZSTIG.\R FACTORLS DE RIESGO.

META: Elaborar un profocolo de investigacion sabre factores de riesgo
locales.

T capaCITACION.

12

bl

CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD SORKRE LACTANCIA
MATERNA,

META: Realizar un curso de capacitacion af aiin para ef 100% de persenai de
petiinria ¥ gineco-obstetricia. Realizar dos sesiones gencrales informativas al
res1o del personal de I unidad.
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111 SINPOSIUM TNTERNACIONAL DE LACTANCIA MATERNA

CONTENIDO TEMATICO:

Acciones para promover la lactancia materna.

Hiospitales Amigos del nifio y de 1a madre.
- Actualidades en lactancia materpa.

- impqrtancia de la lactancia materna.en la salud infantil,
- Propiedades de la leche materna: -
-Tégnicas pricticas y rutinarias de la lactancia materna.
- Factores de relacién madre hijo.

- Problemas al amamantamiento.

- Situaciones especiales de la lactancia materna.

Relactacion.
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SECRETARIA DE SALUD
DXRECUIDN GENERAL DE ATENCION MATERND INFANMTIL

T[] #2UnM10N TECNICA CEL GRUFO DE ENFERMERAS Y TRABAJADIRAS SQCJIALES
DE 105 MOSRFITALES AMIGO DEL WIif2 Y DE LA MADRE. AREA METRC POLTTANR,

FECHA: S LS MAYO DE (992

INTHET ISCION

£1 tr=bajo en grupos pequeffos. tiene como cbjetivo disTutir Un tema
que sez dé inters en todos los hospitales, con objeto de unificar
criterias, analizar problemas y dar propuestas de solucion 2 los
mlSlﬂDS .

€n crl qrupe se trabajard com un coordinsdor de la Dirticadn Ganeral
da Atancisin Materno Intantil v ur relator miembro del grups. que sera
r@gnonsable de presentar las cormclusionss 20 zasidn plenar[a,

El rescltado del trabajo realisado, c2 ensondrd en forss breve ¥y en
ia .misma es muy importante cua se den alternativass de solucion
factities. Ei resumen entregac~a por a2scrito a su caord:nador.

<

GRUFE . TEMA CONTENIDO COORDINADDR

-

LACTANCIA EXCLUSIVA DEFINICION
DIFICULTADES Y 3BA-
RRERAS FARA- SU USO

FROHIBICION DE BIRERO=- PORCENTAJE DE DISMI-

RONES NUCION.
DIFICULTADES.
CONCEPTOS.
11 10 PASOS HACIA UNA FE~  FACTIBILIDAD
LIZ LATTANCIA NATURAL AVANCE
BARRERAS"
. CONCEFTOS
111 CODIGO INTERNACIONAL CONOCIMIENTO
DE COMERCIALIZACION APLICACION
DE SUCEDANEQS DE LA DIFICULTADES DE .

LECHE MATERNA INTERPRETACION Y
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o Lt lo Lok it Mimioe, HE

QUies # 76 Esq. Bajo

- Co?. Rona Su
- CP. 06760-

Tl 5640956

PROCRAMA "GRUPOS DE APOYO™ en lus HOSPITALES AMIGOS DEL NINO
Y DE LA MADKE. . )

CURS0 PARA MONITORAS DE LACTANCTA MnTERNA
bel 17 al 21 d& H e de 1993,

La Liga d= la L= Mexigs. A2, . . .

Lunes 17 v:ie Ma,v.-:’

8:30 Registrs d= parciv.i.pan S

9:00 Bienvanida -y :ﬂ‘csﬂht las parcicipantse.
Edith Nava Tl .

9:30 . Presantazion :1; 1las !.

Mari Ca

10:00 Anatomia

11:00

11:30

12:30 Ventaja
materna .
Or. :

13:30 Vidaa :
+ Lactanzia mats

Martze 18 d2 Maye

900 Hzza de
lugarss.-

Aratsj €rna en sus

© pilariMins NS
10:00 Manejo pracc matzrns L
P.Ll;r Mins Sl e
10:45
11:15

. Lourdas jarza

12:20 . La importancia
hespitzalss anigor d=

Leurdes 3arzs

apéve ‘en’ los
“ls madre

Ced. de Enp. 00004912 ' ’ : R LM 820705



Lo Loy b le Lok s Mivive, A E

Qs #76 Esq Boja

Cob Rome S
CP. 06760
Tel. 5640956
Miercoles 19 de Mayo
9:30 Video
La Lactancia en la practica
10:3¢ Salida al Hospital General de Mayico
11:00 Grupo A: Alojamiento Conjunte
Enf. Julia Martinez
Grupo B: Clinica de Lac:ctancia
11:30 Grupo A: Clinica de Lactancia
Grupo B: Alcjamientn Conjunto
Enf. Julia Martinez -
12:19 Salida a la casa de promecitn de lactancia materna
¥y Recesa .
12:00 Rescolucién d= dudas sobrs la practica
Edith Nava
13:30 Video
Posiciones al amamantar
Jueves 20 de Mayo
9:00- Alimentaciédn d=l nxnu durante su prxmﬂr aho de .
. . ovida . . R T
.Dr.. AleJundPﬂ Rangel - Lo :

10:00° ‘Mitos: de lailactancia . hatnrna,
: Renate. Puxllwn Tk .

10:45
11315

das,y manan pr VdélimatErlal

viernes 21
'9:7007
10:30 Recesc | !
10:45% Relaciongs Hu ana='
‘Edith Catarrivas; "
12:00 Relacicnes d= trab=;~
Pila Mina - e R oo ..
13:30 Clausura dzl’ uurSU d~ m toras de” lactancia
matsrna :

Ced. de Emp. 00004912 _ EEEE T RYFL $ILM820705
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VIDEO: LACTANCIA MATERNA: COMO SALVAR UN RECURSO NATURAL

CONTENIDO TEMATICO

- Riesgos a la salud por falta del amamantamiento

- Surgimiento de los Hospitales Amigo.

- Grupos de apoyo.

- Ventajas del amamntamiento.

- Fortalecimiento del vinculo madre-hijo a través de ta practica de fa lactancla

materna.

UNICEF / LIGA DE LA LECHE .
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CARTA DESCRIPTIVA
SEGUNDO PERIODO: COORDINACION PARA LA FORMACION PSICOLOGICA HACIA UN GRUPO DE ENFERMERAS

OBJETIVO | OBJETIVO
GENERAL | ESPEC | MODULO CONTENIDO TIEMPO TECNICAS DE MATERIALES
ENSENANZA
Formas en e | Incrementar ~inciativa pam hoeprtales amigos de los 25min. Téenica expoatva Videocinta (1)
persondl  de | los nifios (mecio (A}
enfermerla conocimentos TV, m
uns  acttud § que sobre | TEORICO -Promocion ¥ apoyo de la LM, 25 min. Técnica epostiva. tibros, revisias y folietos.
nueva en pro | LM, tiene e
defal M. personal  de VentapscelatM
enfermerla a Fissolégica Rotafolio, libros ¥ revistas.
través de la Soclaies 30min. Conferancia
capactacidn y Psicokigicas
entrenamiento
~Factores qua intervenen en la disponitdidad 30 min. Técnica expostiva Pizamon.
de la madre para amamantar.
~Técricas de comunicacdn educativa en
LM
Motrvar ala accion
‘Ganarse la confianza 30 min
Conocimients decreencias ]
.Conocimienta de practicas
PRACTICO sobre alimentacien
-Atemalnas de mccwn ante problemas
frecuentes. 20 min
Pezones invertkios ¥ planos. 20 min. Técnica demostratva,
Guietas 20min. {Modelamiento}
Coafusién de succion 0 min, y Rolafolio  y poblaciin
Ansiedad de la madre 30 min Canferencia matena intarll
Negacwn a amamantar hospaalizada en A.C.
Modelamiento de las técnicas de comy 20-30 mun

nicacion educativa en L M.
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CARTA DESCRIPTIVA
TERCER PERIODO: INTERVENCION CON EL VINCULO MADRE - HIJO

OBJETIVO
GENERAL

MODULO

CONTENIDO

INTER-
VEN-
CION

TIEMPO

TEGNICAS DE
ENSERANZA

MATERIALES

establecimien-
to ot vinculo
madre-hijo Y
las
tepeicusiones
de &sle en la
salud materno
infantit

1a  poblacién,
con el fin de
disminuic 18
ansiedad que
wnplica

Tetormar a una
praclica poco
usual.

.Cofaporat en
laformacin de

TEORICO

PRACTICO

-Ventajes que aporta la L M. &l binomio
i

-Soriales
Psicaibiicss

-Consejos pricticos para la LM. extasa

-Estada emacional de ta madre y la influancia
de ta refacion madre-hijo.

Pezones plancs & invertides

Grietas

.Congestidn mamaria

Contusion de succida

‘Técnicas de amammantamiento

.Situacin emocional , ansiedad, miedo y
rechazo

30 min.

30 min,

GRUPAL

[]
INDWI-
DUAL.

GRUPAL

o
INDVI-
DUAL

INDVIDY
AL

~Técnica expositiva

Técnica wposttva
{medio audiovisual)

Conferencia
participacitn

Técnica demastrativa.
{modelamiento)

Charls

con

}

Rotafolio

TN, )

Videocasetera(1)
Videocinta (1)

Retatollo

Rotafolio y foletos

Y
Bincmio madrehip
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VIDEO: "L.M. CONSEJOS PRACTICOS"

CONTENIDO TEMATICO

« Técnica de amamantamiento.

- Importancia del contacto ocular y contaco piel a piel.

- Requerimientos del recién nacido.

- Vinculo madre-hijo
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COMITE ORGANIZADOR

PRESIDENTA
Enf. en Admén. Juba Martnex Huerta
Hospital General de México, SSA
VICEPRESIDENTA
Uc y T.S. Ma. Lusa Gonzdler Alanso
Hospiaal General de México, SSA
TESORERA
T.5. Ma. Lugardo Cervantes Moling
Hospital General de México, SSA
COORDINADOR OPEAATVO
Sr. Serpio Vedosoo Corbojol

TS, Grodielo Codena Sorie
Horpltal Materno Infand! de Inguarin, SSDDF
Inf Leticia Camera Zarco
Vinwpieal “1* ds Octubirs”, 158STE
T.8. Matria Ao Costofleda Mondlie
Hospia! Matemo Infantit de Tishuac, SSDDF
Enf, Coro'ing Femdndex famirer
Hetptat General *La Perla®, Cd. Neahualebyot, SSA
Enf. Mopdalena Flores Cruz
Hospital *1* de Octubra”, ISSSTE
T.S. Grocreln Garda Hemédnder
Hosplral General de Mexico, SSA

Ll Muyler,
O Miguel Guzmén Finedo
Hospizl *1°* de Octubre™, ISSSTE
1.5 Me. Guodalupe Mades Torres
Hoxpial Géneral de Méxieo, SSA
Inf Refacle Ocolg Fovoletn
Hospital Central do Al Esper ialldad, PEMEX
T.5. Moria Isobef Ortego T
Haoupital Ganaral “Ua Parks®, Cd, Morahuyaledpnrt, SSA
£nf Ma. Una Pérez Ilores
Hospltal General “La Peris”, Cd. Nrnahualedyotl, SSA
Enf, Leticia de fo Rosa Ruiz
Hospimt General de México, SSA
T.5. Guadatupe de los Santos Aloro e
Hotpltal "Manye! Gea Gonzdler”, SSA
£nf. Songro Luz Sumayo
Hospial “1* de Octubre®, ISSSTE
T.S5. Dolores V8zquer Aimeido
Hospital "1* de Octubre™, ISSSTE
Enf i ruco Yentura Medeilin
Hosphat Central do At Esprzialidad, PEMEX

PRIMER CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA Y TRABAJO
SOCIAL EN EL PROGRAMA
HOSPITAL AMIGO
DEL N!NO Y DE LA MADRE

Del 3 al 6 de agosto de 1993
Qaxtepec, Morelos

Organizado por el personal de
Enfermeria y Trabajo Social
del Sistema Naclonal de Salud

Patroanado por:

Direccion General de Atencién
Materno Infantil
Secretaria de Salud

Fondo de las Naciohes Unidas’para
fa Infancia (UNICER)

LaLiga dé 1a Leche de México AC
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4 PROGRAMA CIENTIFICO ¢

MIERCOLES 4 DE AGOSTO

700 900
900. %I

9%15. 9:30
9:30- 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 12230

12:30 - 14:30
SALA 6

SALA 4

AUDITORIO

14:30 - 16:00

Registro ¢ inscripcidn

Blenvanida y Propésitos del Congreso

Enf, en Admén fulo Martinez Huerto

Inaugurackén

Conferencia Maglstral

“Programa Hospital Amigo del Nifo y de I3 Madre™
Lic. Yokinda Senties £, QFB

Directora General de Atsncidn Matemno Jnfantl, SSA

Receso

Panel

“Avances y Perspectivas del Programa Hospitul Amigo
del Nilo y da la Madre™

Dro. Aurora Rébogo Ordéfiez

IMSS

Enf. Senitarista Beatnz Hemdndez de Ledn

1MSS Solidaridad

Dr. javier Dominguez del Olmo

ISSSTE

Or. Samuel Fuentes Aguire

Servicios de Salud, DDF

Or. Rodolfo Reyes Pérex

PEMEX

Tte. Dru. Evongelna Mufaz Soro

Servicios Médicos de fa Secretaria de Marina

Coordinador:

Dr. Femnando Herrera Losso

Direccidn General da Atencitdn Materno Infantil, SSA
Taller

“Seguimiento y Evaluacién del Programa®

Dra. Aurora Martinez Gonzélez

Direccién General de Atencion Materno Infantil, SSA
Dr. Armando Mantafio Uzconga

Centro Nacional de Lacancia Materna,

Hospital General de México, SSA

Dr. Arturo Gonzdiex Pineda

UNICEF

Comida

VIERNES § DE AGOSTO

630 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 1230
SALA4

AUDITORIO

12:30- 13:30

13:30 - 1400
14.00 - 14:30
14:30

Panel

“Perzpectivas pars introducir ol tama de la icncis matsrma
en los Planes de Estudio de Enfermeria y Trabajo Soclal”
Lic. en Enf. Mo. Teresa Ayola Quintare

Escuela Naclona! de Enfermerts y Obstetrich, UNAM
Lic.en TS Morgurita Rulr Yoldepeha

Escueh de Trabajo Sodial, Universidad del Yalle de Mésdco
Lic. en Enf. josé Gabrief Reyes

Escueia Superior do Enfermerfs y Obstetricis, IPN

Lc. en TS, Arocel Barja Pérez

Escuela Naclomal de Trabejo Sochal, UNAM

Lic. Antonia Gonxélez Barronen

Cantro de Estudios Tecnolégioos N* 5, Trabajo Soctal, SEP
Coordimados:

Lic. Rofare! Rodriguez Gonzslez
Hotpital General "La Perts®, Cd. Nemhualcdyod

Receso
Talleres
“Manejo de la Lacanch en Stwaciones Especiales™

“Ténicas para Iop-ar una heanca exitosa®

Dra.

Hospml Gencﬂl “La Perk®, Cd. Nerhuakdyod
Romirex

Conferencla Magistral

"Aspectos P:leufecm de b Lactznch Materna”™
Dr. Federico G Puente

Foderacién Mundial de Salud Mental

Relatorfa
Clausura y Entrega de Constanclas
Comida de Clausura
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