CONFERENCIA LATINOAMERICANA INICIATIVA GLOBAL DE APOYO A MADRES (IGAM)

“Fortaleciendo Alianzas para el apoyo a Madres

_____________________________________________________________________________________

PRACTICAS DEL EMBARAZO, PARTO Y POST PARTO QUE APOYAN LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un dispositivo de prevención de la mortalidad y la morbilidad neonatal e infantil. En nuestro país, que es un Estado federal conformado por 23 Provincias y una Ciudad Autónoma , la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ( Capital Federal ) limita con Brasil, Uruguay, Paraguay, Chile y Bolivia, se encuentra en la siguiente situación: Hay 38 Centros de Salud Acreditados Amigos HIAMN

 Políticas : Nuestro País cuenta con una Comisión Asesora de Lactancia materna, dependiente del Ministerio de Salud de la Nación. Esta Comisión está presidida por el titular de la Sub-secretaría de Atención Comunitaria e integrada por representantes de UNICEF, de la OPS, OMS, Academia nacional de Medicina,  Sociedad Argentina de Pediatría, programa Materno Infantil de la Provincia de Buenos Aires, Federación  Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia, asociación Argentina de Perinatología; federación de Obstétricas de la República Argentina, carrera  de Obstétricas de la UBA., Federación Argentina de Enfermeras, Grupos de Apoyo de LLLI Argentina, Amamanta, voluntarias de hospitales, e Ibfan Argentina.

El objetivo es que cada Provincia posea su propia Comisión que coordine las acciones con las del resto del país, adaptadas a su propia realidad .

Si un estado pretende dar apoyo, promover y proteger la Lactancia Materna genera políticas acorde con los planes , es importante también que estén representados todos los sectores que involucra  a la sociedad.

Hospitales Amigos: muchas Instituciones y trabajadores de la salud desarrollan actividades a favor de la atención de la madre y el niño. Cada Hospital Amigo debe garantizar una adecuada capacitación del personal, brindar información durante los controles del embarazo, un contacto madre-hijo inmediato luego del parto, ayuda y apoyo institucional a la madre, permitir la alimentación del recién nacido a libre demanda, evitar la interferencia nociva tal como administración rutinaria de líquidos distintos de la leche materna y el uso del chupete, prohibir la publicidad de leches artificiales en los establecimientos de salud. Contar por supuesto con el apoyo de los grupos de apoyo dentro de las maternidades.

Código: Agresivas publicidades de las empresas productoras y distribuidoras de alimentos infantiles hicieron que declinara la lactancia materna en todo el mundo. En mayo de 1981 la Asamblea Mundial de la salud  sancionó el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, en esa oportunidad Argentina se abstuvo en la votación.

En febrero de 1997 el Ministerio de Salud firmó la resolución por la que es e organismo aceptó en todos sus términos el mencionado Código. Durante 1998 se adhieren provincias a esta resolución y se incorpora dentro del Código Alimentario Argentino, el código Internacional.

Legislación Laboral: el marco legal para proteger la maternidad es poco efectivo y mucho peor si lo hace en un sistema informal o cuenta propista. Las empresas con más de 50 mujeres no siempre poseen jardines maternales. Existe discriminación cuando una mujer en edad fértil busca empleo, cuando se embaraza y también cuando debe tomar su horario por lactancia.

Promoción, protección y apoyo: la promoción son aquellas acciones que tiendan a re-descubrir como valor vital y social, protección son los mecanismos que tienen a disminuir los efectos de la comercialización de alimentos infantiles y apoyo social, institucional, familiar, laboral y fundamentalmente desde la mujer en su rol complejo y múltiple. Forma parte de estos ejes de acción: El Estado, Los trabajadores de la salud y la Comunidad.

Esquema del lugar que ocupamos y las acciones que podemos ejercitar en cada uno de los ejes de trabajo
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OMS y UNICEF consideran de vital importancia para el futuro de la relación madre-hijo, las pocas horas que transcurren en una maternidad. El mayor porcentaje de partos se produce en forma institucional, algo más del 90%. Es por ello que los 10 pasos para una lactancia exitosa es el resumen de acciones dentro de esas instituciones.

Recordemos los 10 Pasos

“Disponer de una política por escrito relativa a la lactancia natural que sistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atención de salud-“

“Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en práctica esa política”

“ Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla en práctica”

“Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora siguiente al parto.

“Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia materna, aún si deben ser separados de sus bebés”

“ No dar a los recién nacidos más que leche materna, sin ningún otro alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado”

“Practicar la internación conjunta, facilitando que los bebés y sus madres estén juntos las 24 horas del día”

“Fomentar el amamantamiento a requerimiento del bebé y de la madre”

“No dar a los niños alimentados al pecho chupetes u otros objetos artificiales para succión”

“Fomentar la creación de grupos de apoyo a la lactancia materna y derivar a ellos a las embarazadas y madres en el momento del alta”

Para la implementación de todas estas acciones se necesita una decisión política, a los fines de lograr la transformación del modelo de atención médica, lograr concenso científico y acuerdos metodológicos para la organización de actividades necesarias.

Socialización del proyecto, refiere a veces a la resistencia de aquellos que no están en invitados a participar. Todos tienen algo valioso para aportar.

Capacidad de autiocrítica: importante para generar un espacio de reflexión en el cual seamos capaces de cotejar las reales necesidades de las madres y los niños y nuestra oferta.Entrenarse en la práctica de escuchar, observar y colocarse en lugar del otro.

Capacitación del personal: debemos tener en cuenta a todos aquellos que tienen que ver con la salud. Bien es conocido que carreras como las  de medicina dedican apenas una pequeña porción de sus textos en el desarrollo de los temas relacionados a lactancia materna. Considerar iniciar cursos de baja complejidad al inicio para ir nivelando los conocimientos y hacer participar, estratégicamente a aquellos que se resistan a preparar algún tema para el taller.

Cuando hablamos de personal sanitario debemos tener en cuenta la participación de odontólogos, farmacéuticos, obstétricas, kinesiólogos, médicos, enfermeras, psicológos, etc. Todos pueden ser promotores de la Lactancia Materna y deben poseer conocimientos tales que le permitan a ese agente de salud ofrecer apoyo a las madres. Muchas veces nos encontramos con la noticia de que la mamá no encuentra a quién le de la información. Sabemos además, que los programas incluyen la mayor cantidad de temas relacionados con la lactancia humana de modo que hasta el personal de menor rango pueda ser poseedor de herramientas que le permitan ser un orientador en lactancia materna tanto como un doctor. El apoyo clínico para la Lactancia consiste en abarcar no sólo el conocimiento de la anatomía, la fisiología y la técnica del amamantamiento sino también como prevenir, tratar y dar respuestas a los problemas más comunes que se pueden presentar. No debemos olvidar que el objetivo de dar capacitación a los trabajadores de la salud es para POTECCION del Hombre sano, PREVENCION del hombre para que no enferme y RECUPERACION  del hombre que enferma. En estas acciones, la capacitación permite que el personal de salud sea TECNICO, os sea que sepa dominar los conocimientos, TACTICO, debe saber cómo y cuándo, HUMANO, debe ser capaz de sentir como el otro. Para ello debe haber MOTIVACION. Ésta tiene origen en las necesidades del hombre, debe despertarle interés, y la  ADQUISICION  de conocimientos a través de material audiovisual. El objetivo es lograr con el APRENDIZAJE LA INCORPORACION DE NUEVOS CONOCIMIENTOS , HABITOS, HABILIDADES QUE PRODUCEN UNA MODIFICACIÓN EN LA CONDUCTA, EL PENSAMIENTO O EL SENTIR.

Se debería tener en cuenta que la salud reproductiva para la mujer es tan necesaria como para la salud de sus hijos. En el año 1923 ya se sabía que existe una fuerte relación directa entre la duración del intervalo entre dos nacimientos concecutivos y la supervivencia del hermano menor. Parecería que el agotamiento materno origina bajo peso al nacer y nacimientos prematuros. Un bebé nacido antes de que transcurran dos años desde el nacimiento de su hermano mayor corre el riesgo de morir en la infancia 2 ½  veces superior al de un bebé nacido 2 años después que su hermano mayor. Si una mujer se embaraza el riesgo de morir del niño de mayor edad aumenta en un 63%. El destete involuntario de la criatura mayor también podría ser el vínculo causal principal. El niño mayor tiene mayores probabilidades de recibir menos cuidados de la madre y de ser destetado más temprano-

Veremos las siguientes formas:

FORMAS DE CUIDADOS INEFECTIVAS O PERJUDICIALES

Enema rutinario antes del parto

Rasurado perineal antes del parto

Uso rutinario de episiotomía perineal

Restricción calórico proteica en la mujer con peso aumentado para su talla o excesiva ganancia de peso

FORMAS DE CUIDADOS BENEFICIOSAS

Apoyo emocional y psicosocial durante el parto.

Patrrrones de control prenatal rutinarios para el embarazo d bajo riesgo.

Control prenatal realizado por parteras y médico generales VERSUS control realizado pro obstetras.

Lactancia sin restricciones.

Manejo activo del alumbramiento.

Versión cefálica externa al témino dl embarazo

RESULTADOS DE UN CURSO DE LACTANCIA MATERNA DE TRES DIAS SOBRE LA PRACTICA PROFESIONAL

Resultado , el 69% de los participantes dijeron haber cambiado sus prácticas asistenciales como    consecuencia del curso

                                                                                              Antes     Después  

Enseñar la técnica de lactancia a la embarazada                   67&          95%

Ayudar a la madre durante la 1ra mamada                            72%          91%

Recomendar la lactancia a demanda                                      67%          94%

Usar suero glucosado                                                             28%             6%

Dar leche artificial sólo por orden médica                             72%           97%

Observar a la madre cuando da el pecho                                58%           90%

Recomendar el uso del MELA                                                27%           46%

Todas estas referencias eran significativas. Hubo aumentos en el alojamiento conjunto del 31% al 44% y que la primera toma del recién nacido fuera calostro del 75% al 91%

Conclusión: un curso de tres días sobre lactancia materna, para un gran número de participantes y bien organizado, puede afectar positivamente a la práctica  profesional.

Cambios de actitud: se hace necesario actualizar, capacitar, formar a todo el personal en el uso de herramientas prácticas para evitar el acopio de información y luego regresar ala rutina de siempre.

Seguimiento: Se acredita un hospital con la evaluación externa. La meta es ser AMIGO

No sólo ser dueño de la placa. Es importante y vital continuar con las tares y desarrollar estrategias para mantener el espíritu inicial.

Actualmente el modelo de atención se debe centrar en la Prevención y la Salud, la participación de la familia y la comunidad con el protagonismo de la embarazada.

Los principios elaborados desde esas perspectivas son:

 1-Pensar en un parto seguro, respetuoso. Limitar el uso de los recursos  técnicos, mecánicos y medicamentos no siempre justificados.

La capacidad y la confianza de la mujer para parir y cuidar a su hijo se ven incrementadas o disminuídas por las personas que las atienden y por el ambiente en el que dan a luz.

 2- La contemplación de pautas familiares y / o comunitarias ( Culturales, religiosas, étnicas)

 3- La autonomía, derecho al consentimiento o rechazo informado de prácticas, después de haber recibido información sobre beneficios y riesgos.

 4- La responsabilidad profesional “ La atención debe basarse en las necesidades de la madre y del niño y no del profesional”

 10 PASOS PARA UN PARTO RESPETUOSO

1. Ofrecer a todas las madres la presencia sin restricciones del acompañante que ella elija.

2. Acceso a la atención de una partera.

3. Ofrecer información sobre las prácticas y procedimeeientos de la atención del parto.-

4. Ofrecer una atención culturalmente apropiada.-

5. Ofrecer a la parturienta oportunidad para caminar y adoptar posiciones que ella elija para el trabajo de parto y el parto.-

6. No utilizar prácticas que no estén respaldadas por evidencias científicas ( rasurado, enemas, goteo, etc )Inducción 10%, episiotomía 20%, cesáreas 10 – 15 %, parto vaginal luego de cesárea 75%.

7. Educar al personal sobre métodos no farmacológicos del alivio del dolor. No se recomienda el uso de analgésicos o anestésicos si estos no son requeridos específicamente para corregir una complicación.

8. Animar a todas las madres y familias a tocar, tomar en brazos, dar el pecho a sus hijos.

9. Desaconsejar la circuncisión del recién nacido, siempre que no ofenda el sentido cultural o religioso de las familias.-

10. Aplicar iniciativa IHAMN.-

Recomendaciones de la OMS ( El parto no es una enfermedad ) Fortaleza Brasil 1985

Deben fomentar la capacitación de obstétricas universitarias. Esta profesión deberá encargarse de la atención del embarazo y parto normal así como el puerperio.

No se justifica la rotura temprana artificial de las membranas por rutina.-

No se justifica el uso rutinario de la episiotomía. Ninguna región geográfica debe tener un índice de episotomía que supere el 30%

No está indicado el rasurado de la región pubiana ni las  enemas preparto.-

No deben indicarse los partos por conveniencia. El índice no debe ser superior al 10%

No existen pruebas científicas que se requiera cesárea luego de una cesárea anterior transversa del segmento inferior. Deben favorecerse los partos vaginales después de

Cesáreas, donde quiera que se encuentre un servicio quirúrgico de urgencia.-

Ningún procedimiento de observación del recién nacido sano justifica la separación de la madre.-

Fomentar el inicio del amamantamiento inclusive antes de que la madre saalga de sala de partos.-

Deben identificarse las unidades de atención obstétrica que no aceptan ciegamente toda tecnología y que respetan los aspectos emocionales, sicológicos y sociales del nacimiento a fin que sirvan de modelo para impulsar actitudes similares en otro centros de salud  e influir en las opiniones obstétricas de todo el país

Debe existir una razón válida para interferir en el proceso natural. El parto natural no necesita otra intervención que aliento, apoyo y un poco de cuidado cariñoso OMS 1996

Ponente. Silvia Viale Liga de La Leche Argentina- Agosto 2002- Lima, Perú
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Cuando hablamos de personal sanitario debemos tener en cuenta la participación de odontólogos, farmacéuticos, obstétricas, kinesiólogos, médicos, enfermeras , etc. Todos pueden ser promotores de la Lactancia Materna y deben tener conocimientos tales que permitan a ese agente de salud ofrecer apoyo a la madre. Muchas veces nos encontramos con la noticia de que la mamá no encuentra quién le dé información. Sabemos además, que los programas incluyen la mayor cantidad de temas relacionados con la lactancia humana de modo que hasta el personal de menor rango pueda ser poseedor de herramientas que le permitan ser un orientador en lactancia materna tanto como un doctor. El Apoyo Clínico para la Lactancia consiste en abarcar no sólo el conocimiento de la anatomía , la fisiología y técnica de amamantamiento sino también saber cómo prevenir, tratar y dar respuestas a los problemas más comunes que se pueden presentar Muchas veces observamos que el peón del hospital está más dispuesto a orientar que la enfermera que ese día tiene la sala completaas

 Puede ser la pareja, la madre, una amiga o un amigo, evitar la discriminación. En la ciudad en la cual trabajo son pocas las obstétricas que están en actividad,  en los últimos tiempos el médico le ha ido ganando el espacio que esta profesional tenía y a pesar de que en el nomeclador de salud existe el rubro, control del trabajo de parto atendido por una partera, esa práctica también la realiza el médico obstetra, en la mayoría de los casos.sobre las prácticas y procedim En este caso el servicio debería contar con un departamento de Psicoprofilaxis en donde las mujeres puedan concurrir y averiguar cómo será atendido su embarazo y parto. Hace algunos años atrás, una comunidad de gitanos vivía cerca del hospital donde yo trabajaba y recuerdo que las primeras gitanas que llegaban a hacerse atender el parto querían pujar en cuclillas pero como en la sala de partos había una cama dura con barrotes para sujetar las pìernas en alto, se le pedía que se quedara en esa cama y la gitana se quedaba allí cuando no tenía contracción y se bajaba de la cama para pujar. Es decor pretendía mantener la forma de parir de su cultura y nosotras las obligáb EMBARAZO -Y POSTPARTO 

La Lactancia materna es un dispositivo de prevención de la mortalidad y morbilidad neonatal e infantil. En nuestro País,es un  Estado federal conformado por 23 provincias y la Ciudad autónoma de Buenos Aires ( Capital Federal )y nue

amos a hacerlo en distinta forma. Por ello gran cantidad de gitanas comenaron a tener cesáreas en sus embarazos. Este punto se enlaza con el siguiente. Evitar el uso de aceleradores del trabajo de parto  clusive antes de que la madre s

.

Resultados de un curso de lactancia materna de tres dias sobre la práctica profesional

Resultado: el 69% de los participantes dijeron haber cambiado sus prácticas asistenciales a consecuencia del curso

stros paises limítrrofes son Brasil, Uruguay, Paraguay, Chile y Bolivia. Hay 7 Provincias que son HAMN. Sólo en cap. Federal hay 7 y en el Gran BsAs hay 6, más 9 en  5 provincias. Si tenemos 10 Comisiones de Lactancia materna en 14 provincias restantes.ón Argentina de Perinatología; Fcidos más que leche materna, ni el amamantamiento a requerimi“No dar a los niños alimentadopsicólogos 

 cuando la contracción la incitaba para pujar. Es deci, la gitanaz

. Goteo con occitocina ó el uso de prostaglandinas.

 parto”. 

Capacidad de aut %         os   tadas o disminui se deberto y salud reproductiva.

Antes      Después    P<

Enseñar la técnica de la lactancia a las embarazadas        67%         95%       0,001

Ayudar a la madre durante la primera mamada                  72%         91%       0,05

Recomendar la lactancia a demanda                                   67%          94%       0,01

Usar suero glucosado                                                           28%           6%       0,05

Dar leche artificial sólo por orden médica                          72%          97%      0,01

Observar a la madre cuando da el pecho                            58%           90%      0,001

Recomendar el uso de MELA                                               27%           46%      0,01

Todas estas referencias eran significativas. Hubo aumentos en el alojamiento en conjunto del 31% al 44% y en la primera toma del recién nacido fuera calostro del 75% al 91%

Conclusión: un curso de tres días sobre lactancia materna, para un gran número de participantes y bien organizado , ￱
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puede afectar positivamente a la práctica profesional.

Como ser el parto dirigido bajo anestesia peridural.

ón a las puérperas cuando consultan después del Alta Médica.-

 , estos son datos del año 2000, la última cifra que disponemos es la de 38 HAMN

Se debería tener en cuenta que,  la salud reproductiva para la mujer es tan necesaria como para la salud de sus hijos. En el año 1923 ya se sabía que existe una fuerte relacistros paíítr tricia, Aos planes . Eociva tal como administración ru Contar por supuesto con la presenciamó la resolución por la que eseistema informal o por su cuenta la lactancia maternas de acción: El Estado, Los traTenemos un e primera hora siguiente al No debemos olvidar que el objetivo de dar capacitación a los trabajadores en Salud para Protección del Hombre Sano, Prevención del hombre para que no enferme y Recuperación del Hombre que enferma. En estas acciones, la capacitación permite que el personal
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ón directa entre la duración del intervalo entre dos nacimientos consecutivos y la supervivencia del hermano menor. Parecería que el agotamiento materno origina bajo peso al nacer y  nacimientos prematuros. Un bebé nacido antes de que transcurran dos años desde el nacimiento de su hermano mayor corre el riesgo de morir en la infancia 2 ½  veces superior al de un bebé nacido después que su hermano mayor..Si una mujer se embaraza el riesgo de morir del niño de mayor edad aumenta en un 63 % . El destete involu
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ntario de la criatura mayor también podría ser el vínculo causal principal El niño mayor tiene mayores probabilidades de recibir menos cuidados de la madre y de ser destetado más temprano.

Si  Este departamento debería ser el que se ocupe de dar informaci

ntario de la criatura mayor también podría ser el vínculo causal principal El niño mayor tiene mayores probabilidades de recibir menos cuidados de la madre y de ser destetado más temprano.

Si  Este departamento debería ser el que se ocupe de dar informaci

de salud sea Técnico, o sea que debe dominar los conocimientos, Táctico, debe saber cómo y cuándo, Humano, debe sentir como el otro.

Para ello debe haber Motivación: tiene origen en las necesidades del hombre, debe despertarle interés, y la Adquisición de conocimientos a través de material audiovisual. El Objetivo es lograr con el Aprendizaje la incorporación de nuevos conocimientos, hábitos, habilidades que producen una modificación en la conducta, el pensamiento o el sentir.

de atención médica, lograr cons

Formas de cuidados inefectivas o perjudiciales:

Enema rutinario antes del parto

Rasurado perineal antes del parto

Uso rutinario de episiotomía en parto vaginal

Restricción calórico proteica en la mujer con peso aumentado pate

Apéndice E - Accesibilidad para personas con incapacidades.doc

APÉNDI~5.DOC

Capra su talla o excesiva ganancia de peso.

Formas de cuidados beneficiosas, apoyo emocional y psicosocial durante el parto

Patrones de control prenatal rutinarios para embarazos de bajo riesgo.

Control prenatal realizado por parteras y médicos generales versus control realizado por obstetras.

Lactancia sin restricciones.

Manejo activo del alumbramiento.                                                                                              Versión cefálica externa al término del embarazada.
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