UNA ESTRATEG!A EDUCATIVA PARA EL FOMENTO
DE LA LACTANCIA MATERNA

ANTECEDENTES

El pais se caracteriza por una antigua y
renovada preocupacion por la duracion de
la lactancia natural. Tanto desde las cate-
dras de Pediatria y Obstetricia, como de los
grupos profesionales de las instituciones de
Salud se propugnaron medidas concretas pa-
ra controlar el importante descenso en la
practica de la lactancia al pecho en la década
del 30. Ya la ley de Seguro Obrero (1924)
crea el "auxilio de lactancia” aporte del
12,5% adicional al subsidio maternal para
las madres imponentes. Este beneficio se
duplica en sl monto (25% del subsidio) en
la ley que crea el Servicio Nacional de Sa-
lud (1952).

Los estudios sobre el impacto de la des-
nutricion en las embarazadas en el peso al
nacer, como en la lactancia natural justifi-
caron que una de las primeras medidas to-
madas por el S.N.S. en 1954 fuera la incor-
poraciéon de la alimentacién complementaria
a embarazadas y nodrizas, utilizando leche
descremada en polvo recibida como donacion
de UNICEF inicialmente, y después adquiri-
da en el exterior con el presupuesto cre-
ciente para el Programa Nacional de Alimen-
tacion Complementaria iniciado en 1936 con
el aporte de los obreros del 0,5% de sus
salarios, duplicado al 1% en la Ley del Ser-
vicio Nacional de Salud y adicionado del 5%
de la asignaciéon familiar obrera en 1957.

En 1974 se crea el fondo de asignaciones
familiares comiin para todas las instituciones
de previsién que financia este programa. Se
estima que estos esfuerzos han impedido el
deterioro mayor de la duracién de la lac-

Dr. FRANCISCO MARDONES S. (*)

Director Proyecto Lactancia Materna CONPAN.

tancia materna, pero ello ha sido conside-
rado insuficiente, justificando el esfuerzo adi-
cional para reforzar las intervenciones educa-
tivas y nutricionales para mejor significati-
vamente la situacién prevalente.

Diversas instituciones, reconociendo la tras-
cendencia de la lactancia natural, han acorda-
do un trabajo conjunto que aborde integral-
mente Ilas soluciones para incrementar la
practica de la lactancia natural en Chile.

En efecto, participan en este esfuerzo ins-
tituciones como:

— Ministerio de Salud.

— Servicio Nacional de Salud.

— Consejo Nacional para la Alimentacion
y Nutricion {CONPAN).

— Instituto de Nutriciéon y Tecnologia de
los Alimentos (INTA).

— Departamento de Nutricion Sede Norte
Universidad de Chile.

— Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrolio Internacional (USAID).

— Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF).

(*) Se agradece la colaboracidn prestada por las siguientes
personas:

Dr. Oscar Undurraga, Jefe de la U. iInfantil y Presi-
dente de la Com. Asesora Nacional pata el Fomento
de la Lactancia Materna (M. de Salud).

Dr. Ricardo Uauy, Investigador UNU-INTA.
Dr. Nicolds Gonzalez, Coordinador Ejecutivo de CONPAN.
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En este enfoque integral se hizo necesa-
ria la participacion de profesionales de di-
ferentes disciplinas que aplicando sus téc-
nicas y conocimientos permitieron la produc-
cion de una estrategia, método y material
para enfrentar el fomento de la lactancia ma-
terna a través de una intervencién educa-
tiva.

Nuestro especial reconocimiento a los si-
guientes profesionales:

— Hilda Améstica, Enfermera Ministerio de

Salud.

— Mercedes Baez, Educadora Ministerio
de Salud.

— Carlos Castillo, Médico Ministerio de
Salud.

— Rosario Dominguez, Psicéloga INTA (Pro-
grama Salud Familiar).

— Oriana Gajardo, Nutridloga Ministerio
de Salud.

— Antonio Infante, Médico Ministerio de
Salud.

— Fernando Lara, Educador INTA (Progra-
ma Salud Familiar).

— Francisco Mardones S., Médico CONPAN
(Director del Proyecto).

— Teresa Marshall, Asistente Social INTA
(Pragrama Salud Familiar).

— Carmen Micheli, Nutriéloga Depto. Nu-
tricion U. de Chile Sede Norte.

— Martin Miranda, Educador INTA (Progra-
ma Salud Familiar).

— Sonia  Olivares,
(UPAN).

— Maribel Quezada, Sociéloga INTA (Pro-
grama Salud Familiar).

— Jeminah Rodriguez, Matrona Ministerio
Salud.

— Rebeca
Salud.

— Soledad Valdivieso, Disefladora Grafi-
ca INTA {Pragrama Salud Familiar).

— Rafael Viada, Médico Ministerio Salud,

Nutricionista INTA

Soto, Nutridloga Ministerio

y en forma muy especial a los Equipos
de Salud de los Consultorios La Faena,
Los Castafios y La Bandera del Ser-
vicio Nacional de Salud.

las acciones que se vienen desarrollando
para fomentar la practica de la lactancia na-
tural tienen su justificaciéon en Ia disminu-
cion que se observé en la proporcién de
madres que amamantaban a sus hijos y en
la duracién que ésta presentaba.

La preocupacion suscitada en los medios
cientificos se debe al reconocimiento del va-
lor nutritivo de la leche humana y sus cuali-
dades antiinfecciosas e inmunoldgicas, lo que
la hace ser el mejor alimento para el nifio en
sus primeros meses de vida.

Al hablar de promover el amamantamiento
no se estad haciendo referencia a un proceso
que esté absolutamente ajeno a las practi-
cas sociales, ya que se trata de algo tan an-
tiguo como lo es la historia de los mamife-
ros. Lo que se desea es revertir un fendme-
no a su cauce normal del cual se ha ido
produciendo un paulatino alejamiento provo-
cado por convicciones que tienen coherencia
en una serie de valoraciones dentro de un
modelo de sociedad urbana industrial.

Por lo tanto, se trata de revertir un fend-
meno producido por la sociedad misma (algo
similar a lo ocurrdo con el deterioro ambien-
tal en lo macro-social), ya que su subsisten-
cia estd amenazando el desarrollo cualitativo
de la vida humana.

En este caso la situacion problemaética se
vincula al cambio ocurrido en el rol materno
dentro de la organizacién de la vida social y
familiar de la sociedad urbana industrial.

Ubicado en esta dimensién, se compren-
de que se trata de un fenémeno complejo y
multicausal dentro del cual se ha destacado
la incidencia de la nutricion y el trabajo ma-
terno, la publicidad de los productos alimen-
ticios infantiles, el uso de métodos anticon-
ceptivos y la accién de los equipos de sa-
lud. (Mardones, 1979).

El propésito del Proyecto Lactancia Mater-
na es disefiar y proponer a los organismos
ejecutores una proposicion programatica que
permita promover la lactancia materna en
una duracién 6ptima.

Los objetivos que se han trazado para cum-
plir con este propdsito son:

(a) Desarrollar una metodologia y materia-
les educativos para el fomento de la lac-
tancia materna a ser utilizados por los equi-
pos de salud en su trabajo con la comunidad.

b) Desarrollar metodologias y contenidos
que permitan la formulacién de una campa-
fia de medios masivos orientada al fomen-
to de la lactancia materna en Chile.



¢} Desarrollar metodologias y material
educativo para la formacion de madres lide-
res en el fomento de la lactancia materna.

d) Desarrollar un suplemento tipo para
embarazadas y nodrizas de alto impacto en
el peso de nacimiento y en la duracién de
la lactancia natural.

‘e) Estudiar la factibilidad de implementar
lactarios en maternidades del pais.

f} Estudiar y analizar la legislacién social
que protege a las embarazadas y nodrizas.

g) Estudiar y analizar la propaganda en
alimentos artificiales para el lactante.

h) Desarrollar y estudiar indicadores de
riesgo que permitan construir una linea ba-
se de seguimiento y evaluacién del programa

Se trata, por lo tanto, de un fenémeno que
debe ser abordado desde diferentes puntos
de vista (salud, educativo, legislativo, laboral,
publicitario, etc.).

El Consejo Nacional para la Alimentacién
y Nutricion (CONPAN) vy el Servicio Nacional
de Salud (SNS) resolvieron enfrentar conjun-
tamente el problema y elaborar un progra-
ma para el Fomento de la Lactancia Mater-
na refrendado éste por un Convenio entre
ambas Instituciones en septiembre 1978.

El Proyecto global contempla investigar e
intervenir sobre el estado nutricional de la
embarazada y nodriza y también hacer un
programa de capacitacion de equipos de sa-
lud que asegure mejorar el conocimiento de
las madres beneficiarias de las acciones de

atencién primaria, en torno a la Lactancia
Materna.

Ei trabajo que se presenta a continuacion
forma parte del esfuerzo educativo que sc
desarrollard en el Programa y pretende mos-
trar cual es la metodologia propuesta para
enfrentar la capacitacion tanto de equipos
de salud, como de madres para el fomento
de la lactancia materna.

PROPOSITO DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA

Los equipos de salud pueden contribuir en
forma importante en el fomento de la lac-
tancia materna cuando sus miembros han ac-
tualizado sus conocimientos y han sido ca-
pacitados para desarrollar actividades educa-
tivas con madres embarazadas y nodrizas.

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA

— Hacer una revision de antecedentes que
permita conocer cual es la situacion actual
en conocimientos y actitudes tanto de los
equipos de salud como de las madres en
torno a la lactancia materna.

— Revisar antecedentes que permitan co-
nocer cual es la metodologia educativa, desa-

rrollada por los equipos de salud en su tra-
bajo habitual.

— Desarrollar una metodologia educativa
que permita a los equipos de salud infuir
favorablemente en el habito de amamantar.

— Disefiar el material educativo necesa-
rio para apoyar la metodologia a emplear.

— Implementar acciones que permitan apli-

car el método educativo y los materiales pro-
ducidos.

Método:

Para cumplir con los objetivos propuestos
se cumplieron las siguientes etapas:

1. Constitucién del equipo investigador.

Se encargo al Instituto de Nutricién y Tec-
nologia de los Alimentos de la Universidad
de Chile (INTA), la formacién de un equipo
interdisciplinario (Programa de Salud Fami-
liar) integrado por profesionales de areas
relacionadas con salud, educacién, ciencias
sociales y disefio grafico.

2. Revision de antecedentes relacionados
con la lactancia materna a fin de conocer
los factores condicionantes del fendémeno y

los udltimos antecedentes técnicos sobre la
materia.

Para ello se consulté la literatura tanto
nacional como extranjera en torno a funda-

mentos técnicos y a experiencias desarrolia-
das en los distintos paises.

3. Revision de antecedentes sobre el rol
educativo del equipo de salud y las estra-
tegias usadas habitualmente para enfrentar el
proceso educativo por éste.

También se consulté bibliografia nacional
y extranjera tanto de la fundamentacidén ted-

rica como del desarrollo de experiencias en
los distintos paises. :
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4. Conocer la disposicién de los equipos
de salud para efectuar acciones para el fo-
mento de la lactancia materna. Esto tanto
en lo relacionado con sus conocimientos so-
bre el tema, como en el rol que ellos juga-
rian en una estrategia de capacitacion.

En este sentido se recogieron anteceden-
tes de la experiencia nacional y se elaboré
un instrumento especifico para estudiar el
problema.

5. Disefiar una metodologia educativa ade-
cuada a la accién desarrollada por los equi-
pos de salud en su trabajo habitual con
embarazadas y nodrizas.

Conociendo los antecedentes acumulados
en la etapa de diagndsticos se procedié a
estudiar alternativas metodoldgicas que hi-
cieron posible el desarrollo del Programa.

6. Disefiar un conjunto de materiales edu-
cativos que respondieran a las necesidades
detectadas en la etapa diagnéstica y que
contribuyeran a apoyar la metodologia plan-
teada.

En este sentido conociendo los problemas
especificos planteados por los equipos de
salud se procedio a disefar materiales que
ilenaran los vacios detectados y sirvieron de
apoyo a la metodologia planteada.

7. Validar la metodologia en terreno con
la participacion de equipos de salud y ma-
dres. Para ello fue necesario también vali-
dar el material educativo disefado.

En todo el trabajo realizado se consulto
distintos grupos usuarios, tanto equipos de
salud como madres embarazadas y nodrizas
a fin de conocer sus opiniones y hacer las
modificaciones correspondientes.

8. Hacer los ajustes necesarios en la me-
todologia y en el material de acuerdo a las
observaciones recibidas en la etapa de vali-
dacién.

9. Vincular la metodologia propuesta a las
actividades normales desarrolladas en los
consultorios de manera de que no significa-
ran sobrecarga de trabajo para los equipos
de salud. Con este prop6sito se revisaron los
Programas de Salud Materno Infantiles a fin
de indicar actividades educativas y conteni-
dos precisos en cada etapa de la evolucién
del embarazo, el parto, puerperio y prime-
ros meses de vida del nifo.

RESULTADOS:
1. Las madres y la lactancia materna.

Los antecedentes acumulados permiten afir-
mar:

a) Practicamente todas las madres, inde-
pendiente del nivel socioeconémico, intentan
amamantar a sus hijos después del parto
(Patri 1975).

Esta actitud positiva se refleja en conside-
rar la lactancia materna un acto natural inhe-
rente al hecho de dar a luz; que porporciona
la alimentacién mas completa y mejor para el
nifio en sus primeros meses de vida (Mar
plan 1976).

b) La duracién de la lactancia materna en
Chile es insuficiente en relacién a lo que se
estima conveniente para las necesidades del
nifio.

La proporcién de nifios beneficiarios del
S.N.S. con lactancia materna exclusiva a los
3 meses de edad fluctua alrededor del 35%.
Esta cifra es concondante con fas encontra-
das en diferentes estudios realizados entre
1942 y 1977 (Mardones 1979).

En la investigacion sobre Frecuencia y Du-
racion de la Lactancia Materna en Chile, un
estudio colaborativo de la O.M.S. se concluye
que el 50% de los nifios detienen su lactan-
cia materna exclusiva a los 3.02 meses y
a los 4,29 meses han suspendido la lactancia
el 75% de los nifios (Patri 1975).

c¢) Llas razones dadas para el destete pre-
coz encubren una serie de distintos proble-
mas que serian los causantes reales, pero
que no han sido suficientemente precisados.

2. Los equipos de salud y la lactancia ma-
terna.

La revision bibliografica no aporté antece-
dentes en torno a medicion de conocimientos
en torno a lactancia materna en los equipos
de salud. ’

Fue necesario aprovechar la validacion de
un instrumento fabricado para medir conoci-
mientos y actitudes de los equipos, a fin de
hacer un estudio de casos en cuanto a cono-
cimientos (Qominguez, Marshall, Quezada,
1979).

— 100 —



Se entrevistaron algunos profesionales y
auxiliares.

En términos generales el equipo profesio-
nal y las auxiliares que trabajaban en aten-
cién materna e infantil demostraron dominar
bastante bien las recomeridaciones prdcticas
en torno al amamantamiento. Sin embargo la
mayor parte de los arriba mencionados apa-
rece con conocimientos incompletos, errd-
neos o confusos en relacién a nutricién de
la embarazada; derechos legales de la madre
y problemas que puedan presentarse a la ma-
dre en relacion a la lactancia.

Antecedentes recogidos sobre el rol que
juega el equipo de salud en el habito dei
amamantamiento muestran que el pediatra y
los otros miembros especializados tienen mu-
cha influencia en las indicaciones del destete
(Marin 1974, Patri 1975, Vera 1975).

Las madres con menor escolaridad son
mas receptivas a las instrucciones de estos
profesionales.

Muchos equipos de salud aunque se de-
claran partidarios de la lactancia natural, no
la fomentan a través de recomendaciones es-
pecificas. La introduccién precoz de rellenos
estaria reflejando en parte la inconsistencia
en la accién que muestran los profesionales
de salud, en relacién a la lactancia materna.

3. Los equipos de salud y su rol educativo.

La generalidad de los componentes de los
equipos de salud muestran un alto grado de
sensibilizacién acerca de la importancia que
posee el componente educativo dentro de
su accién, y opinan que deberia combinar el
trabajo clinico con un programa de educacién
regular (Dominguez, Marshall, Quezada 1979).

La observacién de la realidad muestra que,
en general, el personal de salud requiere de

una mayor capacitacibn metodol6gica para

realizar una tarea educativa con adultos en
la comunidad. Muchas de las insuficiencias
en su trabajo educativo las atribuyen a in-
capacidad de comprensién por parte de los
usuarios, sin vislumbrar que gran parte de
ellas podrian tener su origen en el empleo
de un estilo educativo inadecuado.

La finalidad del equipo de salud es prin-
cipalmente dar informacion antes que preten-
der formar hébitos. Esto corresponde a un pro-
blema no sélo del sector salud, sino a una
tradicién educacional que supone que la ad-

quisicién de conocimientos es la base para
el desarrollo de las conductas del ser hu-
mano. Una extensa revisién de bibliografia
en educacién nutricional hecha entre 1900 -
1970 en los Estados Unidos demuestra que
las deficiencias detectadas son comunes tam-
bién a otros paises (Whitehead 1970).

De lo que se ha mencionado en los pun-
tos anteriores se puede concluir que:

— Un alto porcentaje de madres estan
dispuestas a amamantar, aunque no logran
siempre un éxito coherente con esta predis-
posicion.

— Los equipos de salud si bien defienden
la lactancia materna, presentan orientaciones
heterogéneas en las indicaciones concretas
referidas al amamantamiento.

— Los equipos de salud tienen una dispo-
sicion positiva hacia lo educacional, pero re-
guiere de una mayor formacién en metodolo-
gia educativa y una mayor dotacién de ma-
teriales para desarrollar acciones educativas
que fomenten la lactancia materna.

4. Enfoque educativo para el fomento de
la lactancia natural,

La breve descripcion que se ha hecho de
la situacién encontrada, muestra algunos as-
pectos claves que deben enfrentarse para
asegurar el éxito de la accion educativa. Ellos
son:

a) Contar con un equipo de salud cape-
citado para que:

— reconozca las ventajas de la lactancia
materna;

— realice actividades educativas adecua-
das para lograr un fomento de la lac-
tancia natural.

b) Proporcionar una implementacién en
recursos didacticos, que ayude a orientar sl
proceso educacional.

El elemento que debe dar coherencia y
consistencia a estos aspectos es el método
educativo, ya que sera a través de éste, que
se relacionarin las madres participantes y el
equipo de salud.
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4.1. Método educativo.

Como se decia anteriormente, los equipos
de salud confunden educacién con informa-
cion y basan su accién en el concepto de
que la adquisicion de conocimientos es la
base para la adquisicién y desarrolio de con-
ductas en la persona.

Las ciencias del comportamiento se han
preocupado de demostrar que el desarrollo
de las conductas ocurre cuando la persona
llega a ser capaz de comprender, analizar, sin-
tetizar y, en definitiva, tomar decisiones res-
ponsables; siendo éste un proceso que se
inserta en la historia personal de! individuo
Yy que ocurre en un contexto cultural muy
concreto (Bloom, 1974).

Basados en estas premisas es que corres-
ponde desarrollar una alternativa metodolé-
gica que favorezca la participacién activa de
quien aprende, buscando que en su accién
modifique sus actitudes, conocimientos y ha-
bitos, cuando ello sea necesario; y ponga en
practica soluciones que permitan modificar
aquellos aspectos que colaboran a una satis-
facciéon adecuada de sus necesidades. Es lo
que se ha llamado una tendencia curricular
“integrante” {Miranda, 1978).

En la educacién sanitaria existen experier:
cias exitosas en este sentido (Hatcher, 1971).
Por otro lado Whitehead, en la revisién an-
tes mencionada, concluye que ‘‘la discusion-
decision es mds efectiva que la exposicion
como método para influir en los habitos die-
tarios y problemas nutricionales”. Agreaqa.
ademéas, que la educacion nutricional efecti-
va debe basarse en el reconocimiento de las
necesidades, ser planificada colectivamente
conducida v evaluada por los individuos que
estan involucrados (Whitehead, 1970).

La alternativa propuesta no es soélo valida
para un trabajo en la comunidad, sino aue
corresponde a una tendencia aue cada vez
se presenta con mayor claridad, como una
respuesta adecuada a los desafios actuales
de la educacién. “En una época en aue nos
consta perfectamente a todos, que la infor-
macién se estd acumulando a un ritmo répi-
do v que cabe prever que se mantendré, este
modelo de plan de estudios requiere que los
profesores y maestros sean més un depdsito
de procesos de indaaaclén, que un depésito
de informacién” (Griffin y Light, 1975).

4.2, Material educativo.

Como se decia en los puntos anteriores,
la etapa diagnéstica detecté insuficiencias,
tanto en conocimientos, como en lo que di-
ce relacion con método educativo. El mate-
rial deberia cumplir, entonces, una doble
misién: entregar conocimientos al equipo de
salud y facilitar la metodologia educativa,
apoyando la participacion de las madres en
el proceso.

En la produccién del material se tuvo espe-
cial cuidado en mantener una linea de expre-
sion gréafica que permitiera familiarizarse con
las imégenes. También en e! lenguaje y la
diagramacion se tomaron en cuenta los dis-

tintos grupos a los que iria dirigido el ma-
terial.

El material producido fue el siguiente:

a) Manual para el Fomento de la Lactan-
cia Materna.

Su objetivo principal es el de actualizar
conocimientos y unificar criterios en el equi-
po de salud. Los capitulos tratados resumen
las principales insuficiencias detectadas en
la etapa diagnéstica.

Teniendo en cuenta la heterogeneidad de
los equipos de salud, y el hecho de tener
que llegar tanto a médicos como a auxilia-
res de enfermeria, se puso especial cuidado
en la diagramacion. Es asi como algunas per-
sonas podran simplemente leer los subtitu-
los, sin necesidad de profundizar en cada ca-
pitulo; o, por iltimo, circunscribirse exclusi-
vamente a las recomendaciones para el equi-
po de salud (paginas amarillas).

Para apoyar la realizacién de Jornadas de
Capacitacion, se prepard un diapofilm que re-
sume los aspectos mas importantes del ma-
nual v que permite estandarizar procedimien-
tos de capacitacion a nivel de los equipos
de salud. También el diapofilm sirve para
educacién grupal con madres, utilizando el re-
verso del cassette y algunas diapostivas.

b) Material de apoyo al Método Educativo:

—- Rotafolio.
— Unidades de Educacién Grupal.
— Folleto para madres (Mi Cuaderno).

El Rotafolio cumple el objetivo de apoyer
con imégenes la discusién grupal, ya sea ge-
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nerando discusién o mostrando imagenes que
sirvan para resumir ideas surgidas en la reu-
nién de grupo.

Las Unidades de Educacién Grupal son la
columna vertebral del método educativo pro-
puesto. En ellas se aporta el como conducir
el proceso y en qué secuencia. Se entrega
un conjunto de indicaciones al animador, in-
vitdndole a permitir la participacién de las
madres y sefalandole qué técnicas emplear
para facilitar la discusion.

El Folleto para Madres entrega a la asis-
tente una guia en su aprendizaje, asignan-
dole tareas que facilitardn su participacion
e integracion al grupo, y también resumien-
do la informacién més importante que ella
debe conocer.

Los tres materiales descritos se usan in-
tegradamente y necesitan de continuidad tanto
en la estructura del grupo como en su rela-
cion con la evolucion del embarazo. Por eso
la necesidad de ligar el proceso educativo
con las actividades normales realizadas en el
consultorio, es lo que se verd en el siguiente
punto.

Por Gltimo, se disefié un afiche {lamina 12
del rotafolio, con fondo rojo v letras blancas),
que llamara la atencidén sobre el tema, man-
teniendo el estilo de imégenes y con una le-
yenda que resume la idea principal: *Tu le-
che es vida hoy... y mafana”.

5.— Vinculacion del Método Educativo a las
actividades de! consultorio.

La revisibn del Programa Maternal e In-
fantil, sumada a los antecedentes recogidos
sobre precocidad en la consulta de control
de embarazo, determinaron que se fijara en
seis el nimero de sesiones a realizar. Cua-
tro de ellas durante el embarazo; la siguien-
te en la sala de puerperio de la maternidad
y la dltima en el consultorio en los primeros
controles de salud de! nifio.

Las pruebas realizadas en consultorios de-
mostraron la factibilidad de} planteamiento y
la coincidencia de los objetivos sefialados en
las Unidades, con los que figuran en las eta-
pas correspondientes del contro! de emba-
razo o de nifio sano.

COMENTARIOS

En este trabajo se ha pretendido mostrar
el camino seguido en la planificacién de una
estrategia educacional para abordar el fomen-
to de la lactancia materna.

Todos los indicadores recogidos hasta el
momento, hacen pensar que el modelo pro-
puesto es adecuado.

Esta contemplada también una evaluacidn
después de un afio de seguimiento, recogien-
do diferentes indicadores tanto de salud co-
mo educacionales. Esto se hard en cuatro
regiones del pais y en un area de Santiago:
en las cuales ya se realizd el diagnéstico
para fijar la linea base correspondiente. En-
tretanto se realiza durante 1980 una accidn
de fomento a nivel nacional. Si se demos-
trara un impacto de la accién educativa so-
bre el habito de amamantar, se lograria el
objetivo final que es mostrar con evidencias
las ventajas que tiene la educacidon sanitaria
como herramienta preventiva. Eso permitiria
tener una respuesta para aquellos que ase-
guran que la educacién en salud no es una
actividad prioritaria, ya que sus resultados,
de verse, son a muy largo plazo.
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