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GRUPO DE TRABAJO DEL APOYO A LA MADRE - COMENTARIOS E INFORMACION
1. Apoyo desde donde venga y a diferentes personas es siempre Apoyo! Paulina Smith, Coordinadora del GTAM

Como muchos sabran he estado involucrada con grupos de apoyo a la lactancia materna por mucho tiempo y a lo largo de
los afos he aprendido a reconocer y valorar el concepto de brindar apoyo.

Actualmente la palabra apoyo se hizo prominente ya que es el tema elegido de la Semana Mundial de la Lactancia Materna
2008. Al respecto quisiera compartir con los lectores que empecé a trabajar aqui en México en un hogar para adolescentes
embarazadas de 13 a 16 afos, jévenes que ademds han pasado por experiencias de abusos, violaciones o consumo de
drogas. Aunque estas palabras suenan muy fuertes y dan miedo, las chicas tienen una buena posibilidad de superar las
situaciones tristes y dolorosas que han experimentado. La organizacién local que trabaja con estas nifias se llama: DAYA,
Fundacion Dar y Amar. La misién de esta pequefia organizacién es hacer todo lo posible para que el modelo no se trasmita
a la siguiente generacién, en otras palabras, pretende crear las condiciones para que los nifios préoximos a nacer, tengan la
oportunidad de crecer sanos, con acceso a la educacion y con felicidad en sus corazones y en sus almas, de modo tal que no
se sientan tentados a volver a las calles donde vivian sus mamas.

Soy facilitadora de la capacitacion del personal que trabaja directamente con las madres o con las futuras madres. A través
de la implementacidn de seis talleres se cubrieron los siguientes temas: embarazo, nutricién, parto, situaciones especiales,
técnicas para lidiar con el dolor y el miedo, lactancia materna, valores familiares y comunicacion. También se incluyeron
metodologias diferentes sobre como trasmitir la informacion a las nifas, siendo una de las principales metodologias la de
los grupos de apoyo.

Ellunes 14 dejulio tuve la oportunidad de ser una observadora mientras que dos personas del personal de apoyo coordinaban
el primer grupo. Me siento orgullosa y complacida de decir que la sesion resultdé extremadamente positiva. Las chicas
participaron, compartieron experiencias, hicieron preguntas y estuvieron, en general, muy interesadas en los temas y hasta
dispuestas a participar en la siguiente sesion. Esto fue dar apoyo de la mejor manera. Las chicas del hogar necesitan apoyo
las 24 horas del dia y en todo momento, durante el embarazo y mientras amamantan a sus pequefnos. Desde mi posicidn de
capacitadora, tengo la esperanza de que seré capaz de brindarles las herramientas necesarias al personal de apoyo, para que
a través del trabajo de ellos, esta organizacion pueda alcanzar sus objetivos y cumplir su misién.

Creo que todos podemos estar de acuerdo de que el APOYO puede darse en todo lugar, en todo momento y a cualquier
persona.

Paulina Smith, Coordinadora GTAM
Alianza Mundial Pro Lactancia Materna — Grupo de Trabajo del Apoyo a la Madre
Correo electrénico: smithpc@att.net.mx

2. GTAM al Dia: Celebrando la SMLM 2008, en grandes o pequeiios festejos, jpero todos juntos! : Paulina Smith,
Coordinadora del GTAM

Probablemente ya han celebrado, estan celebrando o estan por celebrar. Sea pasado, presente o futuro lo importante es que
todos celebremos el apoyo a la madre durante la Semana Mundial de la Lactancia Materna (SMLM). Haciendo referencia a lo

que dice el Folleto de accién:"Apoye a una madre que amamanta para que su bebé tenga un brillante comienzo en la vida, Con
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la lactancia materna ganamos todos’, las madres que las madres que dan de mamar y los bebés que amamantan en todo el
mundo entero, tienen que ser agasajados y apoyados. Es a través de las grandes celebraciones y de los pequeios gestos,
como verdaderamente crece la sensibilidad de las personas acerca de la importancia de apoyar a las madres en su deseo de
amamantar a sus bebés o durante sus experiencias de lactancia.

Por favor tdmense un momento para abrazar o para decir lindas palabras de apoyo a una madre que esta amamantando.
Juntémonos para darnos muchos abrazos. Qué maravillosa sensacién nace del hecho de saber que eso es lo que haremos!
Las madres solo pueden ser beneficiadas al recibir apoyo.

;{Podremos mantener los objetivos de la SMLM de este afio, como guias de nuestras acciones no solo de hoy, sino de siempre?
Pienso que si, yo sé que podremos. Estos objetivos son:

+ Sensibilizar acerca de la necesidad de apoyo y del valor de brindar apoyo a la madre que amamanta.

« Diseminar informacién actualizada sobre el apoyo a las madres que amamantan.

« Estimular la creacién de las condiciones 6ptimas para brindar apoyo a la madre en todos los circulos de apoyo.

Si implementamos estos objetivos haremos una gran diferencia en la salud y bienestar de los bebés que nacieron este afio
y que naceran en los aios venideros. Usemos el poder colectivo para marcar la diferencia y dejemos que esto ocurra. Seamos
parte de los que hacen la diferencia y juntos cambiaremos la vida de los nifios del mundo entero.

“Para obtener mayor informacion sobre las celebraciones de la SMLM en el mundo entero y para participar de la SMLM, favor
visite el sitio: www.waba.org.my Apoye a las madre en su lactancia participando de las celebraciones de la SMLM 2008;"

Si UD. esta interesado en ser contacto de su pais, de la IGAM y del GTAM, favor mande un correo electrénico a Paulina Smith:
smithpc@att.net.mx, Rebecca: RMagalhaes@llli.org, Prashant: psgangal@hotmail.com

APOYO A LA MADRE DESDE DIFERENTES FUENTES
3. Una experiencia totalmente nueva: Josephine Nalugo, Uganda

Joan y yo tuvimos bebés con un mes de diferencia. Ambas queriamos amamantar a nuestros bebés por dos o méas afos. Sin
embargo, tres meses luego de que nuestros bebés nacieran, cuando mis hijas y yo visitamos a Joan para llevarle polvo de
pescado, Joan me dijo: “Josephine, creo que estoy embarazada” Entonces su bebé Prosper tenia solo 3 meses!

Como si estuviera haciendo una entrevista de lactancia materna le pregunté: “Le contaste a Paul (su esposo)? Ella respondié:
“Si’ y entonces segui con mis preguntas: “;Cémo lo estd tomando?, ;Como te sientes al respecto?”

Respondié: “Asustada y no sé como voy a manejar la situacion’ y siguié diciéndome: ;Qué harias tu en milugar? Simplemente

oo

le respondi: “Amamantar’.

Segui preguntando: ;Cudntos nifios piensas tener? Dijo: “Tres” Luego continuando con mi tema favorito le pregunté: ;Sigues
amamantando? Ella respondié que si, entonces dije: ;Estas dispuesta a continuar amamantando? Joan respondi6: “No estoy
segura porque me dijeron que mi bebé se enfermard si lo amamanto durante el embarazo.”

Me preocupaba que Joan pudiera escuchar a otras personas pero le aseguré que tendria mi apoyo. Le dije que era posible
y normal amamantar durante el embarazo siempre y cuando gozara de buena salud. Le alenté a que fuera al hospital para
verificar el crecimiento del bebé y le dije que se asegurara de tener una dieta rica en frutas y verduras.

Le traje unas tarjetas de mi exhibicion sobre lactancia materna que contenian informacion para madres embarazadas y
madres amamantando, que habian sido actualizadas en base a las tarjetas de alimentacion del bebé y nifio pequefio del
Ministerio de Salud del 2006.

Apoyar a mi amiga Joan seria un nuevo proyecto de lactancia materna para miy yo estaba lista. Durante mis experiencias
de lactancia materna habia tenido la oportunidad de educarme a mi misma sobre lactancia materna, concretar cambios en
mi salud personal y ayudar a otros a concretar cambios también. Asi que busqué en Internet informacién sobre lactancia
materna durante embarazo y sobre amamantamiento en tandem. Ademas contacté con mi amiga Pushpa para obtener
mayor informacion sobre el tema. Recibi una lista de sitios en la red que contenian informacion relevante, ademas de
gacetillas informativas.

Por otro lado, Joan, Paul y yo nos reunimos para conversar acerca de la mejor manera de apoyarla en esta etapa ya que la
situacién era una experiencia nueva para todos.
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Joan amamanté exitosamente durante su embarazo y el 16 de marzo del 2008 tuvo un parto normal de su tercer hijo.
Inmediatamente luego del nacimiento me llamé y antes de que hablara me pregunté cual habria sido el problema ya que
aun faltaban 2 semanas para la fecha prevista para el nacimiento del bebé. Joan me conté que habia nacido un nifio. Mi
primera pregunta fue si habia amamantado durante la primera hora. Ella asintié y agregé que también estaba dando de
mamar a su hijo mayor Prosper.

Joan me envié un mensaje que todavia tengo guardado en mi teléfono movil: “Querida amiga, gracias por tu corazéon de
oro. Realmente nos apoyaste en un momento de prueba. Que Dios te recompense con abundancias”. Me senti muy
apreciada.

Paul apoya a Joan también compartiendo el cuidado de los 3 nifios: Patience, Prosper y Preston y haciendo las compras
de los alimentos recomendados. Aprecia que venga a visitarlos. Me dijo: “Aprendi muchisimo sobre lactancia materna
contigo, gracias.”

Podrian salvarse muchos bebés, ahorrarse dinero y recursos naturales si todas las madres tuvieran cerca a alguien con
conocimientos de lactancia materna que les brindara informacién correcta. Desafortunadamente, debido a la escasez de
recursos minimos, muchas madres no tienen apoyo y los resultados son desfavorables.

Gracias al apoyo recibido Joan y Paul estan felices y ambos bebés estdn amamantando y creciendo saludables de acuerdo
a las tablas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud. Esto me pone feliz y me sirve de inspiracion para apoyar
a otras madres a pesar de las limitaciones financieras. Quisiera que mi trabajo de tiempo completo fuera dar apoyo a las
madres. Definitivamente me pasaria buscando constantemente a las madres que necesitan de apoyo.

Josephine Nalugo, Directora ejecutiva de Children in Africa. Madre soltera de dos nifios amamantados.
Correo electronico: inafrica.children@gmail.com

4. Mis desafios como pediatra amigo de la lactancia: Dr. Balkees Abdul Majeed, Malasia

Soy pediatra, consultora de lactancia y tengo la pasién de ayudar a las madres a amamantar a sus bebés. En la promocién de
la lactancia tuve que enfrentar varios obstaculos en todos los niveles. Sin embargo pienso que es importante la promocion
de la lactancia materna y brindar ayuda a las madres para que amamanten exitosamente a sus bebés.

Durante mi entrenamiento médico la lactancia materna no fue una de mis materias. Empecé mi carrera como residente
y luego fui oficial médico en Penang, Malasia. Asisti al curso obligatorio de 18 horas sobre administracién de lactancia
materna en el hospital General de Penang. Sin embargo senti que no tenia aplicacién en la practica médica. Yo les decia a las
madres que debian amamantar pero cuando surgian los problemas no sabia qué hacer al respecto.

En el ano 1999 me trasladé al sector privado y luego empecé a trabajar en el Hospital para mujeres y nifios de Penang,
donde la alimentacion en base a férmula era la norma. Aunque yo no estimulaba el uso de férmula, mis conocimientos sobre
como ayudar a las madres a amamantar continuaban siendo limitados. Al comienzo daba muestras de formula a las madres,
aunque no promocionaba el uso particular de ninguna en particular. El hospital daba muestras contenidas en bolsas de
regalos que se entregaban a las madres en el alta hospitalario, pero yo sentia que esto no era correcto y que los profesionales
médicos no debiamos promocionar el uso de férmulas.

Fue durante ese periodo de tiempo de confusién cuando leien el periddico local el articulo de una colega pediatray consultora
de lactancia, sobre cdmo obtener la certificacién de consultor de lactancia materna y sobre como los profesionales podian
lograr un cambio en la decision de las madres de amamantar. Fue entonces que crecié mi interés en lactancia materna.
Decidi pisar firme e iniciar cambios en mi hospital.

Empecé educando al personal considerando el rol clave que ellos tenian. No fue facil cambiar los viejos habitos. Dicté clases
de lactancia materna en el sector de control prenatal. Aconsejaba sobre lactancia materna a las madres que encontraba
durante las rondas en la maternidad aun cuando no deseaban amamantar.

Las madres que no deseaban amamantar me decian: “No tengo suficiente leche, no quiero amamantar durante la noche,
Regresare al trabajo y mi bebé se quedard con la nifiera, estaré en el centro de confinamiento luego del alta hospitalaria’; etc.

Cuando veia a las madres en el control de la primera semana ya habian empezado a suplementar o dejado de amamantar.

El motivo que daban era frecuentemente: “No tengo suficiente leche y mi bebé llora”. Esta situacion sigue actualmente siendo
el obstaculo mas grande que vencer.
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Considero que en Malasia la influencia cultural tiene un gran impacto en la promocion de la lactancia materna, por ejemplo
las madres de algunos grupos étnicos emplean a una empleada durante el post parto para que cuiden de ellas y de sus
bebés, o ellas mismas se alojan en un centro de confinamiento. Las empleadas del centro no estimulan a las madres a dar de
mamar ya que desean que las madres descasen durante la noche. Por tanto desalientan la lactancia durante la noche, lo que
disminuye la produccién de leche materna y hasta durante el dia cuando el bebé llora, recibe alimentacién suplementaria
de férmula.

Algunos de los cambios que he implementado en este hospital hasta ahora fueron:

+ Inicio de la lactancia en sala de parto.

« Alojamiento conjunto de la madre y el bebé si la madre no se opone.

« Alimentacién con una tacita, de 10 ml de férmula en el primer dia, si la madre rechaza la lactancia o quiere suplementar
luego.

« Sugerencias a los obstetras de no prescribir pildoras para dormir de manera rutinaria (practica que me tomé de
sorpresa).

+ Luego del alta hospitalaria, las madres reciben el consejo de contactar al hospital si necesitan ayuda.

« Control del bebé cuando tiene una semana de vida.

« La administracion dejo de dar muestras de formula a la salida del hospital. Creo que este fue un gran logro.

« Todos los folletos y afiches de las compafiiias de formula fueron extraidos de las oficinas del hospital.

+ Inicio de la formacién de un grupo de apoyo de madres con madres entusiastas.

Espero que los obstaculos vayan disminuyendo a medida que avanza mi camino en la promocién de la lactancia materna.

Dra. Balkees Abdul Majeed, Pediatra, Consultora en Lactancia Materna, Consultora de los grupos de apoyo de madre a madre
creado en el aio 2008.
Correo electronico: balkeesam@yahoo.com

Nota de las Editoras:

«+ Laestadiaen casas de confinamiento y/o el empleo doméstico durante el posparto son prdcticas comunes en ciertos grupos de
Malasia durante el primer mes del pospatrto.

+ Desde comienzos del anos 2008 el grupo de apoyo de Penang se ha reunido el primer sdbado de cada mes

5. Susuibu.com - Brindando apoyo a las madres “on line” (por Internet): Nor Kamariah, Malasia

En sus inicios, en el afo 2004, susuibu.com fue creado con el objetivo de ser un sitio donde detenerse a obtener informacion
en lactancia materna y también donde encontrar apoyo local, principalmente a través de los foros online. Al principio la
comunidad crecié lentamente, sin embargo a medida de que madres trabajadoras empezaron a visitar el sitio, el nimero de
miembros registrados fue aumentando rapidamente. Hasta el momento hemos tenido 4.616 visitantes registrados.

La mayoria de los miembros y visitantes ingresan al portal para obtener ayuda usando los foros de discusiones online.
Siempre hay algunos miembros que ayudan compartiendo sus experiencias personales o conocimientos adquiridos. Las
madres y miembros también se benefician leyendo las noticias sobre lactancia materna a nivel local y mundial incluidas en
el portal, y reciben informacion actualizada sobre eventos y actividades relacionadas con la lactancia materna.

Aparte de obtener informacion sobre lactancia materna, los visitantes también pueden adquirir productos de lactancia
materna de la tienda online de susuibu.com. Las madres y miembros que tienen acceso a Internet pueden visitar la tienda
online durante las 24 horas del dia.

Con el tiempo nos dimos cuenta de que no todos los casos de lactancia materna podian resolverse a través de correos
electronicos y discusiones de foros. Dada la opcion, la mayoria de las madres, preferian encontrarse con un consejero cara
a cara para recibir instrucciones sobre sus problemas de lactancia materna. Por tanto, el afho pasado pasamos de ser solo
un medio virtual a tener una presencia fisica. Actualmente susuibu.com tiene un Centro de apoyo a la lactancia ubicado en
Bandar Baru Bangi, Selangor, Malasia.

De esta manera, operando tanto virtual como fisicamente, susuibu.com espera poder llegar a mas gente, especialmente a

las madres que necesitan apoyo en lactancia materna. Nuestra meta es alcanzar el nivel de excelencia, el “estandar de oro”,
en nuestra comunidad en Malasia.
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Nor Kamariah Mohamad Alwi, Madre de 3 nifios, el menor ain amamantando, Consejera de lactancia materna, Fundadora
de susuibu.com
Correo electrénico: kamariah@susuibu.com Sitio en la red: www.susuibu.com

6. Viajes, aventuras y Lactancia Materna: Angélica Garcia, Colombia

Mi infancia estuvo dominada por cuentos y libros. La rutina diaria de mis papas desde siempre, fue leerme o contarme
historias. Nunca me gustaron tanto las historias de las princesas como las de los aventureros, aquellas historias cuyos relatos
frecuentemente comenzaban con:“Erase una vez un hombre que un dia tomé un bolso y despidiéndose de su esposa se fue
a recorrer el mundo”. Luego de este prologo el hombre vivia las mas fascinantes aventuras...

Siempre quise hacer lo mismo y un dia, a mis 27 afos, decidi renunciar al trabajo y cumplir el suefio, pero aun faltaba lo mas
dificil: Decirselo a mis papas. No estaba segura de cémo reaccionarian ante la idea de que lo dejara todo y me fuera 6 meses
de viaje.

Cuando se los dije, se miraron y estuvieron de acuerdo en que era mas importante realizar los suefios que cumplir un horario
en el trabajo. Inmediatamente nos pusimos en la tarea de planearlo todo: Mi papa me ayudé con las rutas, los sitios, las vias
y los mapas y mi mama, consejera de la liga de la leche por 27 afios, se puso en contacto con la red de familias lactantes de
Sur América para buscarme lugares donde hospedarme. La respuesta que recibi de las familias amigas de la Liga de la Leche
fue impresionante: Mamas de todos los paises contestaron ofreciéndome su ayuda, su casa y un lugar en su familia.

El viaje fue todo un éxito gracias a esta ayuda. Recorri desde Colombia hasta Patagonia, Argentina pasando por Ecuador,
Perd, Bolivia, Paraguay y Chile durante seis meses, a veces en autobus y otras haciendo auto-stop. Aunque viajaba sola,
gracias a estas familias siempre tuve un hogar donde llegar y donde recibir apoyo.

Cuando pienso en escribir algo inspirador sobre lactancia materna y mis viajes pienso: ;Cémo puede ayudar a otras madres
a amamantar alguien sin experiencia?

Claro, como mi mama ha sido consejera en lactancia durante 27 afios, conozco la teoria al dedilloy brindo apoyo a toda
mama con quien me cruzo en mis caminos. Quizdas, como aun no tengo hijos no puedo hablar de mi experiencia practica...
pero por otro lado, tengo toda la experiencia: “Soy aquella bebé que fue amamantada durante casi tres anos”.

Mi mejor forma de apoyar la lactancia materna es con el testimonio de mivida y creo que los papas, mamas y familias que
me acogieron en los hogares de todos los paises que he recorrido durante el tltimo afo, vieron en mi un poco de aquello
que en el futuro desean ver en sus hijos: Felicidad, seguridad e independencia.

Angélica Garcia, hija de Vivian Montero, Lider de la Liga de la Leche de Colombia. Angélica es veterinaria y vive actualmente
en Alemania donde esta cursando un Doctorado en neurofisiologia. Para leer sobre las aventuras de Angélica en Sudamérica,
visite el sitio: http://angelicaporsuramerica.blogspot.com/search/label/Paraguay

Para contactar escribir a: Angélica Garcia angegarciamv@yahoo.com

7. Una exitosa experiencia en un Hospital Amigo del Niio y de la Madre: Hospital Nicolas Avellaneda in Tucuman:
Relato en base a la experiencia de Inés Beatriz Diaz, de Tucuman, Argentina. Pili Pefia: Paraguay

“En Marzo de este ario tuve la oportunidad de conocer a Inés, una partera tucumana, en un encuentro sobre humanizacién del
parto realizado en Alem, Misiones. Siendo representante de una ONG que trabaja en el tema de la Humanizacién del parto, es
frecuente escuchar charlas sobre experiencias unicas de partos alternativos de diferentes paises, que generalmente ocurren en
dmbitos también alternativos, como en hogares de las mujeres o en casas de partos. Sin embargo, en aquella oportunidad la
parteratucumanalnés presentd unaexitosaexperiencia de partos humanizados que diariamente se llevan a cabo en un concurrido
hospital publico de Tucumdn, donde numerosas mujeres, mds de un centenar al mes, tienen la oportunidad de parir con dignidad
y amamantar inmediatamente luego del nacimiento. A continuacién comparto con ustedes la experiencia de Tucumdn.”

El Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, Nicolds Avellaneda de Tucuman, fue inaugurado en el afio 1997, con 40 camas de
internacién. Entonces trabajabamos dos parteras y dos médicos de guardias permanentes, con un promedio de 10 partos al
dia. Desde ese afno fuimos recibiendo capacitaciones en Lactancia Materna y posteriormente la Dra. Celsa Bruenner empezo
a capacitarnos en practicas alternativas del manejo del parto: primero aprendimos sobre lainnecesaria aplicacién rutinaria de
la episiotomia e inmediatamente lo pusimos en practica y nos quedamos maravillados con los resultados obtenidos. Luego,
con delicadeza y respeto hacia el personal profesional médico, empezamos a permitir la presencia de acompanantes en las
salas lo que fue creando una atmosfera de verdadero placer y bienestar para la mujer parturienta, que antes permanecia
sola, muchas veces asustada y dolorida. Posteriormente, la Dra. Celsa, regresé del Brasil con la novedad del parto vertical, en
cuclillas, que inmediatamente también un grupo de parteras empezé a practicarlo exitosamente.
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Este proceso de cambio fue también apoyado por la informacion cientifica disponible en numerosos documentos como la
Declaracién de Fortaleza*, las recomendaciones cientificas de la OMS y los libros de Michel Odent. A nivel nacional, en el afo
2004, se promulgé en la Argentina la ley 25929, de Proteccién del Embarazo y del Recién Nacido, ley que sigue actualmente
siendo desconocida para la mayoria de las mujeres siendo por tanto frecuente el incumplimiento de la misma. Tampoco se
respetan las recomendaciones de la Guia de atencién que publicé el Ministerio de Salud de la Nacién, que expresa claramente
los puntos como: no acostar a la mujer en el trabajo de parto ni en el parto, no interferir en el proceso fisioldgico salvo que
sea necesario, no episiotomia de rutina, no ruptura de bolsa, no uso de medicamentos etc. etc.

En el Hospital de Tucuman, aunque existan algunas interferencias con el personal profesional médico en relacién a las
rutinas y el uso de medicamentos y sea frecuente la desinformacion de las mujeres, se trabaja, dentro de todo, con libertad,
fundamentalmente lo hacemos aquellas parteras que creemos en una manera humanizada de recibir a los nifios; de a poco
nos fuimos y seguimos en este proceso, ganando el respeto y confianza tanto de las mujeres como de los profesionales
médicos.

Al menos durante las guardias nocturnas de las parteras, las mujeres pueden parir cdmo y dénde quieren, ya que en
este horario trabajamos mds tranquilas, sin apuros, sin gritos y guiamos el trabajo de los residentes médicos tratando de
transmitirles la necesidad de respetar el tiempo de la mujer y la importancia del nacimiento.

En lo personal debo decir que mi vida cambié desde hace 8 anos a raiz de esta nueva vision del parto y del nacimiento.
Estos cambios me han convertido en una persona muy feliz, la energia que emerge de las mujeres durante los partos en un
ambiente de respeto y calidez, me han llenado de vida y han modificado todo mi ser.

Aprendo todos los dias el valor de respetar al otro y me emociono y me conmuevo con cada nifio/a que recibo, es un
privilegio recibir una nueva vida entre mis manos.

Espero mis palabras puedan servir para que otros encuentren la felicidad que yo tengo, lo Unico que me resta decir es”
gracias a la vida que me ha dado tanto”

Inés Diaz, partera del Hospital Avellaneda en Tucuman, Argentina
Miembro de la Red Latinoamericana y del Caribe por la Humanizacién del Nacimiento (www.relacahupan.org). Correo
electrénico: inesbeatriz_20@hotmail.com

Pili Pefa, Coordinadora de Parhupar, Consejera de la Liga de la Leche de Paraguay, Editora del Bolerin del GTAM
Correo electronico: parhupar@gmail.com

* Documento Declaracién de Fortaleza, Junio, 1993
8. Grupo de apoyo a las madres en Penang: Pushpa Panadam, Paraguay

Luego de haber trabajado durante los tltimos aflos con grupos de apoyo de madres en Paraguay, mi pais y hogar desde hace
15 afos, fue maravilloso tener la oportunidad de trabajar en un grupo de apoyo de madres en mi pais natal, Malasia. Dos
anos atras, a través del WABA, conoci a la Dra. Balkees, pediatra, consejera de los Grupos de Apoyo de madres, y sequimos en
contacto durante los Ultimos afios. Recientemente volvi a casa por 3 meses para acompanar a mi madre durante una cirugia,
y durante estos meses, recibi la invitacion de la Dra. Balkees para asistir a la reunién mensual de su grupo de apoyo.

El grupo de apoyo de pares de madre a madre (MMPS, siglas en inglés) fue el resultado de una capacitacion de consejeros
de pares realizada en el 2007 en Penang¥*, donde se decidié realizar reuniones regularmente, desde marzo del 2008. Tuve la
oportunidad de asistir a la reunién de abril. Fue muy emocionante ver el grupo en accién en una sesién sobre los mitos de
la lactancia materna. Volvi a encontrarme con el grupo en una capacitaciéon concretada por el WABA a pedido de Su Li. Nos
reunimos con el grupo central de madres para compartir cdmo apoyan a las madres, cudles son las carencias que encuentran
en el trabajo de apoyar a las madres y apoyar a ellas mismas entre si en su trabajo voluntario, etc. De mi parte fue muy
bueno poder explicar el funcionamiento de los grupos de apoyo de la liga de la leche, y sobre cdmo se manejan las llamadas
telefénicas y las visitas domiciliarias.

Una sesidn de capacitacion de un dia de duracién fue planificada antes de mi regreso al Paraguay. Mientras tanto tuve la
oportunidad de asistir a la reunién de Junio coordinada por Fanny. Muchas madres, padres y embarazadas asistieron a esta
reunion que fue sobre los beneficios de la lactancia materna. El esposo de Fanny, Kenny, compartié sus experiencias con el
grupo, en su rol de padre que apoya a la lactancia materna.

La capacitacién planificada fue concretada en el Centro para el desarrollo de mujeres y familias del Ministerio estatal, donde
también se realizan las reuniones mensuales de los grupos de apoyo. Trece madres, incluyendo a una suegra, asistieron a la
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capacitacion. La sesion empezé con una dramatizacion donde se invitaba a las madres a una reunién de grupo de apoyo. Se
cubrieron varios temas. Al mediodia se sirvio un delicioso almuerzo al estilo local. En la sesion de la tarde se hizo énfasis en
el juego de roles: consejeria a través de la comunicacion telefénica y de persona a persona en un ambiente hospitalario. Las
madres tuvieron la oportunidad de comentar sobre sus sentimientos acerca del apoyo recibido, sobre la cantidad insuficiente
o exagerada de informacion recibida, sobre los sentimientos considerados, etc.

El grupo también decidid acerca de la mejor manera de continuar creciendo y seguir brindando apoyo a las familias en
lactancia materna.

El grupo de apoyo de pares de madre a madre de Penang brinda una maravilloso servicio a las madres y a los bebés. El
trabajo del grupo recién esta empezando. Nosotros en la Liga de la Leche también empezamos con un grupo pequefo, sin
embargo La Liga de la Leche Internacional cumplié sus 50 anos de existencia.

Pushpa Panadam, Consejera de la Liga de la Leche de Paraguay, Miembro de la ONG Parhupar.
Correo electrénico: pushpapanadam@yahoo.com

* Favor ver en nimero previo del boletin: V6N1
APOYO A LA MADRE - MADRES AMAMANTANDO RELATAN SUS EXPERIENCIAS
9. De viaje durante el primer afo de lactancia: Michelle Kouletio, Estados Unidos

Mi hija Camden tenia ocho meses y estaba empezando a experimentar con las comidas. Adoraba
amamantar y gustaba de amamantar para quedarse dormida. Por tanto me senti aterrorizada
cuando supe que tendria que viajar sin ella, por 8 dias a Ruanda, Africa. Sin embargo, tenia que
viajar, no tenia otra opcion.

Con vacilaciones, portando mi extractor de leche y baterias de repuesto, dejé a mi hija con la
nifera de confianza. Mi esposo, preocupado acerca de cuidarlaala noche, la visitaba diariamente
luego del trabajo. Ante la imposibilidad de dejar suficiente leche materna almacenada, dejé un
abundante suministro de leche de férmula.

Durante mi viaje me extraje leche cada 3 a 4 horas: durante los recesos en la oficina de la
ciudad capital en Ruanda, en el auto durante mis visitas a las villas remotas y en las casas de  Michelle con su hija sobre su
los pobladores. Me desconsolaba tirar la leche extraida pero era imposible encontrar un lugar hombro

seguro de almacenamiento

Me preocupaba el reencuentro con mi hija al regreso. Habia leido que la separacién a veces llevaba al rechazo del pecho y
algunas madres de Ruanda me habian dicho que la separacién de tres dias hacia que los bebés se destetaran naturalmente.
Cuando finalmente volvi a encontrarme con mi bebé, ella me dio la bienvenida con una gran sonrisa. jEsa fue una sefal
alentadoral!

La llevé a casa, escuché sus musicas favoritas y lentamente nos abrazamos para amamantar. Durante unos minutos tuvimos
dificultades: traté de prenderse al pecho pero era como si se hubiera olvidado totalmente de como hacerlo. Mantuve
mi paciencia segura de que ella estaba procurando. De repente, ella se prendio al pecho y hacia el final del dia estaba
amamantando como si nunca nos hubiéramos separado. Me senti dolorida al inicio, pero al final de la semana volvi a
sentirme confortable. Me siento muy agradecida de que mi hija y yo pudimos mantener nuestra lactancia.

Michelle Kouletio (Magister en Salud Internacional, Escuela de Salud Publica, Universidad Emory,) madre de Camden.
Consejera de una organizacion de Salud reproductiva y del nifio/a, que trabaja en 22 paises de Africa, Asia y el Caribe.
Michelle tiene 15 afios de experiencia en el disefio, implementacién, evaluacién y comunicacién de programas globales
de salud, incluyendo la administracién de un proyecto comunitario de salud reproductiva de Tanzania desde el afio 1998
al 2002. Ex miembro del consejo de CORE. Actualmente es apoyo de 3 programas subsidiados por USAID, de Supervivencia
infantil, que brinda servicios a 430 mil nifos y ninas menores de 5 anos de Bangladesh, Haiti y Ruanda.
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10. Laexperiencia de ser una madre que amamanta y de ayudar a otras colegas a amamantar exitosamente: Bettina
Schwethelm, Suiza

Como personal permanente del proyecto HOPE (organizacion privada de caracter voluntario de los Estados Unidos), y
siendo la persona de sustento de los programas de sobre vivencia infantil de la organizacién, sabia que estaria puesta a
prueba durante mi embarazo y la llegada de mi primer bebé a los cuarenta afios. Todavia recuerdo la tarjeta de felicitaciones
de Annie, directora del programa de Supervivencia de Haiti que decia: “Felicitaciones por tu primer hijo Bettina, de tu personal
de Haiti, “Esperamos que amamantes por dos arios.”

La presidn estaba puesta. Sentia que tenia que cumplir con los indicadores de exclusividad y persistencia de la lactancia
materna, al mismo tiempo que administraba mi vida profesional sin permisos de maternidad, viajes internacionales y
cumpliendo fechas de entregas de proyectos de supervivencia infantil. Caso contrario perderia mi prestigio ante el personal
de supervivencia infantil de varios proyectos de alrededor del mundo.

La primera prueba fue cuando viajé con mi bebé de un mes a Minnesota, Estados Unidos, para participar de un taller de
la oficina central de la organizacion durante el cual amamanté todo el tiempo. Otra prueba mas desafiante fue cuando
me asignaron participar de un tour por cuatro paises en el marco de un programa de desarrollo. Mi hijo que entonces
tenia ocho meses, adoraba amamantar. Luego de un eterno viaje nocturno llegué al hotel de Warsaw, Polonia, con un dolor
atroz y ansiedad de encontrar alivio, sélo para descubrir que mi extractor de leche no funcionaba auin con el uso de un
transformador de corriente. Tuve que usar otros métodos que no requerian electricidad. El viaje se prolongd y mi retorno fue
postergado aun mas debido a una inusual tormenta de nieve del 31 de marzo en Virginia, Estados Unidos. Sin embargo, a mi
regreso mi hijo rdpidamente retomé su ritmo de lactancia como si no lo hubiera dejado nunca.

Amamanté a mi primer hijo por 26 meses y al segundo por cuatro anos. Mi segundo hijo nacié justo antes de la fecha de
entrega de una propuesta de proyecto y por eso lo amamanté durante las primeras semanas frente a mi computadora
personal. Descubri que la lactancia me mantuvo cerca de mis hijos ya que iban conmigo a los talleres, conferencias y
reuniones. Mi descendencia europea me sirvié de ayuda para ignorar los ocasionales comentarios y las miradas extrafas.
Con pequenas excepciones (dejando de lado los pezones doloridos o agrietados) los tiempos de amamantar permanecen
en mi memoria como algunos de los momentos, horas y minutos, mas relajantes de mi ocupada vida profesional. Mientras
amamantaba, nadie se atrevia a molestarnos, ya sea en mi hogar o con mi segundo hijo, en la oficina, y mientras mi hijo
estaba totalmente ocupado amamantando, yo podia tomar un libro para relajarme o trabajar.

Ahora hago lo mejor que puedo para trasmitir mi experiencia al personal joven, haciendo énfasis en el placer de amamantar
y enlos multiples beneficios parala madre y el nifio/a, compartiendo informacién técnicay dandoles sugerencias personales.
Distribuyo informacion, traigo lanolina donde no hay, tengo una oficina amigable a la madre y bebé y comparto soluciones
de problemas, en el afan de preparar a mis colegas para la experiencia. Desafortunadamente no todos mis esfuerzos por
promover la lactancia son exitosos, ya que los pediatras contindan aconsejando dejar de amamantar cuando los bebés no
ganan peso suficientemente rapido o cuando la lactancia materna toma demasiado tiempo, segun los jovenes profesionales.
“Tiempo” que, personalmente pienso, ahorré yo posteriormente con los escasos episodios de enfermedades que tuvieron
mis hijos.

Es dificil no frustrarse cuando una joven madre a quién intenté ayudar se da por vencida, principalmente porque pienso que
el fracaso se basa en la imposibilidad de construirse un recuerdo positivo de la experiencia. Me doy cuenta de lo importante
que fueron mi éxito en lactancia materna, el apoyo del personal de HOPE en todos los paises y de la comunidad global de
supervivencia infantil. La sutil pero moderada presién para la continuidad de la lactancia, el consejo siempre listo, y mi rol
fundamental en la promocion de la lactancia dentro de nuestros programas de salud materno infantil, me protegieron de
las muchas influencias negativas a los que otros se exponen diariamente. Si pudiéramos enfocarnos mas en la creacion de
ambientes positivos y en brindar algunos de los incentivos necesarios, definitivamente podremos incrementar los indices
de lactancia materna.

Bettina Schwethelm, Directora ejecutiva de Partnerships in Health, ONG de Suiza, que trabaja en temas de salud en Asia
Central y los Balcanes. Vive con su esposo y sus dos hijos, hoy de 16 y 10 afios cerca de Ginebra, Suiza. Ella tiene la esperanza
de que sus dos hijos amamantados, que actualmente se sienten cémodos con el tema, sabran promocionar la lactancia
como futuros padres.

11. De lactancia combinada a Lactancia exclusiva: Jennifer Anthony, Malasia
| Todavia estoy amamantando a mi hijo Jaydern de 22 meses. Tuve una cesarea y solo pude empezar a amamantarlo en el

quinto dia. El lo acepto bien pero desafortunadamente la cantidad parecia ser insuficiente y por ello tuve que suplementar,
en cada oportunidad, con leche de férmula. Pero la mezcla de leche materna y férmula produjo célicos a mi hijo.
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Fue luego del segundo mes, cuando ya habia regresado al trabajo que tomé la determinacion
de amamantar totalmente a mi hijo, en parte para disminuir el célico y también para darle la
mejor proteccion.

Me extraia leche materna cada tres horas y logré que la leche fluyera con abundancia a los tres
meses. Desde ese momento empecé aamamantarlo exclusivamente sin utilizar ninguna formula
y esa es la situacion desde entonces. A través de la extraccidon continua y la lactancia a libre
demanda cuando estoy en casa puedo llenar las necesidades de mi hijo y tengo almacenada
una provisién de leche materna necesaria para un mes.

Mi dieta es balanceada y contiene leche, pescado y vegetales, pero no me olvido de incluir
jalgunos chocolates también! Para aumentar mi produccién consumo avena, pescado tiburén
y semillas de fenogreco. Para mi sorpresa no he aumentado de peso luego del parto y mantengo
mi peso extrayendo las calorias adicionales en forma de leche materna para mi hijo.

Jennifer and her son

Varias veces la hinchazén de senos me produjo fiebre. Ocurrié cuando salteaba los momentos de extraccion de leche o
cuando el drenaje era insuficiente. El dolor era considerable pero podia ablandar mis senos haciéndome masajes con una
toalla caliente.

Aparte de esa situacidon, me siento confortable amamantando directamente a mi hijo, me resulta facil hacerlo y mi leche
siempre esta lista y a la temperatura correcta. Amamantar resulta muy conveniente principalmente cuando viajo con mi
bebé.

Jennifer Anthony, Madre de Jaydern, 22 meses, Malasia
Correo electrénico: jennifer_anthony@agilent.com

12. Amamantar a mi hijo requiriéo determinacion: Jess Tang Yan Jun, Malasia

BAmamantar ha sido una experiencia de gran aguante. Si ahora me preguntan diria que “Si", que amamantar es grandioso,
simple, sencillo, sano, conveniente y eficiente en términos de ahorro de tiempo y dinero. No habria suficiente espacio para
hacer la lista completa de todos los adjetivos positivos. Aun asi, aunque amamanté durante 23 meses, en mi condicion de
persona de origen chino y de Malasia, considero que para dar de mamar es necesaria una firme determinacion.

Para empezar no existen muchas personas a mi alrededor que sepan del arte de amamantar. Entre los muchos comentarios
negativos al respecto, siendo una persona apasionada por los libros y una persona que gusta de investigar y recaudar
informacion sobre todo lo que hace, decidi creer en todo lo que estaba leyendo en vez de creer en lo que me contaron.

Desde el momento en que Arthur nacié, los doctores y enfermeras me alentaron a darle el pecho. Sin embargo la mayoria de
las veces, sentia que me alentaban a amamantar solamente cumpliendo con sus obligaciones de trabajadores de la salud,
pero sin entender las implicancias o la importancia de amamantar.

Debido a mi escasa informacién sobre lactancia materna y la poca confianza en mi misma, cuando Arthur nacié, fracasé en
la alimentacion exclusiva de los primeros seis meses a pesar de que ése era mi deseo inicial. Como el clima era caluroso los
doctores y enfermeras me aconsejaron darle agua a mi bebe, ademas mis parientes estaban preocupados de que mi bebé se
apegara demasiado a mi (porque habria de tener miedo de apegarse con un bebé?), también algunos parientes creian que
los suplementos eran bueno y NECESARIOS para los bebés y ademds mi suegra insistia en que la leche materna no era tan
buena como la férmula... desde que nacid, cuando tuvo un mes, tres meses, sin parar, cada tanto me insistia....

Como silo anterior no hubiera sido suficiente, Arthur tuvo ictericia de leche materna, una situacion de relativa seriedad, pero
que yo no lo supe hasta mucho mas tarde, cuando ya me habia pasado todo el primer mes enferma de preocupacién. Nos
pasamos el mes yendo al hospital y a la clinica donde le realizaban los analisis de sangre y estaba obligada a ver cémo le
extraian la sangre a mi pobre bebé.... Bueno, ya podran imaginarse lo que pasamos... Sin embargo, me siento agradecida de
esas visitas hospitalarias, porque sin ellas, hubiera dejado de amamantar antes de que Arthur cumpliera un mes de vida.

Gracias a la ictericia de Arthur, conoci a la Dra. Amy (entonces embarazada) en el Hospital Universitario de la Universidad
Kebangsaan de Malasia. Ella me alenté y me dio la confianza que necesitaba para continuar amamantando a mi hijo, el coraje
para ser decidida y lograr que la lactancia sea un éxito. La Dra. Amy me ensed a planificar la extraccién y el almacenamiento
de leche para cuando volviera al trabajo. No tengo palabras suficientes para agradecer a esta doctora por el cuidado que
tuvo conmigo.
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Lastimosamente parece ser que no existen muchos profesionales médicos como la Dra. Amy. Hay un comentario de un
especialista en nifos que no puedo olvidar. Cuando Arthur tuvo fiebre, de rutina, este especialista me pregunto que tipo de
leche estabarecibiendoy le respondi que tomaba leche materna. A esta respuesta, en contraste con tantas otras personas que
parecian sorprenderse del hecho de ver a una mujer china amamantando a su hijo, el medico, dijo tristemente, “Caramba, si
usted ha podido amamantar a su bebé hasta ahora, (Arthur tenia cuatro meses entonces), significa que su familia completa,
no tendra la necesidad de comprar leche en polvo”.

Actualmente sigo amamantando, aun pensando en las personas que conozco, en los familiares y amigos que dejaron de
amamantar cuando sus bebés tenian menos de un mes por las presiones que recibieron de la gente que las rodeaba. Siento
gue eso es fue una pérdida para todos, especialmente para las madres y su bebés.

Como ahora definitivamente tengo mas conocimientos sobre lactancia materna, estoy ain mas decidida que antes a tener
éxito con mi préximo bebé. Seré una de las que insisten en que el bebé reciba solo leche materna durante los primeros seis
meses.

Jess Tang Yan lJiun, fundadora de Peekaroobaby, un negocio online de ropas de bebé, miembro del Grupo de apoyo de
madre a madre de Penang
Correo electrénico: peekaroobaby@gmail.com, Sitio en la red: www.peekaroobaby.blogspot.com

13. jNuestra Lactancia!: Maria Tatiana Lencina, Argentina

Cuando nos embarazamos, sabiamos lo “justo’, lo que siempre dicen, lo que siempre se estudia y en comparacion con lo que
sabemos ahora no era ni el 1%. De lactancia materna no sabiamos nada, recién unos meses antes del parto me pregunté:
;daré de mamar o usaré biberdn?, Algunas pocas veces veia mujeres dando de mamar a sus bebés, pero la otra mayoria de
las veces, iba a las tiendas y veia artilugios para bebés como mamaderas, chupetes, etc., todos con dibujitos “tiernos”y muy
de moda...

Pero algo dentro mio, siempre me hizo confiar mas en la intuicién y en el instinto. Por tanto luego de informarme y querer
siempre lo mas natural para nuestro hijo, decidimos no comprar nada de aquello, decidimos que seria teta a demanda, y nada
de chupetes. Sabiamos de antemano, porque nos informamos hasta el hartazgo de que queriamos un parto natural por sobre
todas las cosas, siempre que nos fuera posible, porque pensabamos que era lo mejor para que nuestro hijo, para nosotros y
que nos dispondria para comenzar mejor con la lactancia materna e iniciar el vinculo que nos uniria para siempre.

Entonces pensamos en el parto, que intentariamos estar en casa el mayor tiempo posible, y pensamos que sobre lactancia
materna, a nivel sanitario, recibiriamos ayuda de las enfermeras, jqué inocente pensamiento! Llegé el gran dia, tras una
tranquila, intima y armoniosa dilatacién en casa, terminamos en el sanatorio para el periodo expulsivo, que fue lo que mas
nos traumatizé, humillaciones, risas, nada de protagonismo, soledad, nuestro hijo se llevé todo el protocolo del sanatorio, y
mientras me cosian la innecesaria episiotomia de rutina, solo me lo mostraron un ratito, luego un besito y se lo llevaron con
su papa. Estuvimos separados durante 45 minutos eternos, mientras yo estaba en un quiréfano escuchando como hablaban
del partido de Pertd y Ecuador...

Al fin cuando me subieron pensé que ibamos a estar los 3 solos, bueno en teoria debia haber sido asi, pero luego vinieron
todos a ver al bebé, pedimos intimidad, pero no sirvié. Me senti en la obligacion de recibir las visitas y otra vez tuve que
esperar para poder poner a nuestro hijo al pecho. Sin saberlo nuestro hijo se iba adormilando mas y mas y yo también, el
cansancio y no tener una buena ayuda jugé en contra, yo pensaba que cuando queria amamantar lloraria, pero esa noche
no llor6, durmié conmigo en la cama.

Todas las enfermeras lo Unico que supieron hacer fue decirme “;qué pensaste para quedarte tanto tiempo en tu casa,
habiendo tanta medicina en el sanatorio? Ninguna me incitd a ponerlo en la teta, y cuando quise ponerlo estaba adormilado
y por tanto me entraron mil dudas, ademas la via intravenosa colocada y la sensacion de la episiotomia, hicieron que fuese
mas tortuoso, que cuando finalmente se enganchd, succiond tan fuerte que no supe que hacer!

Llamamos a la enfermera de turno y al ver mis pezones dijo: “tus tetas no sirven”“Anda a comprar una pezonera”. Usé la
pezonera y tuve una horrible sensacion... pero aun asi no salia mucho... Vino de nuevo la enfermera, me exprimié los
pezones y me dijo nuevamente “No sale nada”"“Anda a comprar una mamadera, vamos a darle suerito”.

“Si no toma nada vamos a tener que internarlo”. Yo senti que me moria.

Como resultado la enfermera dijo que compraramos leche 1. Le hicimos caso, estdbamos derrotados..., nuestro bebé la
tomé y luego vomité todo.
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Por fin llegd el dia del alta hospitalario y pudimos ir a casa. Alli empezdé la odisea, queriamos que tomara solo pecho. Mi
pareja Manu me incentivaba, me ayudaba a ponerlo al pecho, luego lo paseaba, hasta llegé a cambiarle los pafiales para que
yo s6élo me centrara en darle el pecho... pero me salieron grietas, lloraba de dolor, en una toma no pude mas y le dije a mi
pareja, muy a mi pesa, que le diera una mamadera por esa vez. Los dejé solos, no podia ver eso, lloré... Al rato vomité todo
lo que tomo, eso me dio fuerzas, NUESTRO HIJO TENDRA PECHO y SOLO PECHO!

Finalmente nos pusimos en contacto con una asesora de lactancia que estaba a 1000 Km. de casa, con Maria Paula, a quien
agradeceremos toda la vida. Ella nos hablé de las posiciones correctas, de dar pecho a demanda sin relojes, de tener confianza
en miy en nuestro hijo y todas aquellas situaciones anteriores acabaron. Actualmente llevamos 17 meses de lactancia, de los
cuales casi 8 fueron LME (exclusiva) y seguiremos amamantando hasta que Ninito (nuestro hijo) paulatinamente no quiera
mas mamar.

Ahora estoy formandome como asesora de lactancia!!!!

Maria Tatiana Lencina, Representante en Misiones de www.dandoaluz.net y de RELACAHUPAN (Red Latinoamericana y del
Caribe para la Humanizacién del Parto y el Nacimiento)
Correo electrénico: tatiana.lencina@hotmail.com

Nota de las Editoras: Favor comparte con nosotros tu experiencia o la de alguien que conoces, de amamantar o de cuando diste
de mamar.

APOYO AL PADRE
14. Lo que significa ser un esposo y padre que apoya: Errol Yudko, Estados Unidos

Como psicdlogo, tengo una ligera comprensidn, ausente en la mayoria de los hombres, acerca de la necesidad de apoyo
emocional que tiene la mujer de la persona significativa para ella. En general, cuando la mujer busca apoyo de afuera, ella
usualmente esta en la busqueda de alguien que esté de acuerdo con ella, que se solidarice con ella, que le muestre simpatia,
empatia y cuidado. Sin embargo los hombres tienen la tendencia de malinterpretar los intentos femeninos de busqueda y
en vez tratan de ayudarla dandole consejos o buscando soluciones.

Hace mas de un aflo me converti en padre. Mi esposa y yo planeamos que la lactancia seria por dos afios completos porque
sabiamos de los beneficios que se obtienen de esta manera. Pasamos un par de dias en el hospital recibiendo a nuestro
primer hijo. Teniamos la confianza que la eleccién del hospital habia sido buena. Los enfermeros/as, segun nos habian
dicho, eran todos consejeros/as certificados en lactancia materna. Resultd ser que habia una diferencia entre una consejera
de lactancia y consultora de lactancia. De hecho no existe ninguna consultora que viva dentro de una area de 160 Km. de
donde vivimos. Resulté ser que las enfermeras recibieron capacitacion para apoyar las actividades de lactancia materna de
madres que no tuvieran dificultades amamantando.

Pronto me di cuenta de que mirol iba a extenderse mas alla del rol de acompanante del parto. Descubri que seria el guardian
de las necesidades de alimentacidn de mi hijo. Nos aseguramos de que hubiera instrucciones escritas donde se estableciera
que el personal hospitalario debia permitir el contacto inmediato entre la madre y el bebé luego del nacimiento, que se
intentaria que el bebé se prenda al pecho lo antes posible y que el bebé seria amamantando de manera exclusiva. Sin
embargo, me encontré teniendo la sensacion de que constantemente necesitaba confirmar oralmente las directrices
escritas.

Inmediatamente luego del nacimiento de nuestra hija, empezamos a intentar encontrar la mejor posicién para que se prenda
al pecho. Como yo no tengo senos tenia que guiarme por las imagenes que habia visto a lo largo de los afos. El éxito era
relativo. A veces se prendia al pecho pero solo amamantando un rato. No nos preocupamos. Los bebés humanos tienen una
tremenda cantidad de grasa en el cuerpo, incluyendo lo que se llama tejido adiposo, disefado para mantenerlos calidos,
condicién que al mismo tiempo los hacen dormir frecuentemente y les da mucha energia durante los primeros dias de vida.
Durante los primeros dias de la vida de un infante humano, el bebé recibe calostro de su madre. El calostro es una forma
concentrada de leche disefada para dar energia, nutrientes e inmunoglobulinas al bebé, en un volumen suficientemente
pequefo que cabe en el estdmago del recién nacido.

Durante este periodo critico para la madre y el infante durante el cual aprenden a amamantar, las enfermeras empezaron a
exigir que el bebé sea alimentado con férmula y escuchdbamos cosas como: “Tienes que dar férmula durante los primeros
dias del bebé hasta que la leche venga’, 0“Si no le dan la mamadera en la primera semana de vida, nunca la va a aceptar”Traté
de explicarles sobre el calostro y sobre el tejido adiposo marrén, pero no parecian entender. Entonces traté de explicarles
que alimentar al nifo desde una mamadera solo dificultaria su aprendizaje de aprender a succionar del pecho de su madre.
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Como respuesta me amenazaron con alimentar al bebé por via intravenosa si no le ddbamos biberén. Tienen que entender
que todo esto ocurria solo doce horas luego de que saliéramos de la sala de parto, donde habiamos estado durante veintidds
horas. Asi que teniamos encima dos dias sin dormir y en esa situacion estaba discutiendo con los profesionales médicos
sobre cdmo alimentar a mi hija. Eventualmente acepté llegar a un acuerdo. Acepté que alimentaran a mi hija por medio de
una tacita para que no tuviera confusién de succién. Este medio tendria el efecto de inhibicién del apetito y haria el proceso
de alimentarla mas dificil, pero no imposible. De hecho tuve que continuar alimentandole con la tacita durante dos semanas
de su vida. No sé si las dificultades que surgieron luego durante esas dos semanas, fueron causadas por el mismo hecho de
haber empezado a utilizar la tacita en el hospital o no. Puede que haya sido asi, pero no puedo estar seguro.

Entonces, durante las primeras horas y semanas del posparto, tuve que ser lo que mi genética masculina queria que fuera:
alguien que resuelve problemas. Sin embargo, tampoco nunca olvidé lo que mi esposa necesitaba: oidos dispuestos a
escuchar. Me pasé gran parte del tiempo escuchando. Mi esposa cuidaba a nuestra hija a tiempo completo y yo le daba
mi apoyo. Yo era el cocinero, hacia las compras del supermercado. Lentamente, con el paso de los meses, a medida que mi
esposa fue retomando sus responsabilidades laborales, me converti en un nifiero de medio tiempo. Ahora paso ocho horas
al dia cuidando a nuestra hija, y mi esposa otras ocho horas. El trato resulta gratificante, cansador e instructivo. Me brinda
la oportunidad de saber realmente quién es mi hija, desde el mismo comienzo. También me permite participar en uno de
los procesos mas importantes en el que los padres pueden participar en beneficio a la salud mental futura de sus hijos, “el
desarrollo del apego y la creacion de lazos afectivos”. Establecer lazos con nuestros hijos desde los primeros momentos de
sus vidas los ayuda a protegerse de los impactos de los factores psicolégicos estresantes que encontraran a medida que se
conviertan en adolescentes y adultos.

Errol Yudko, licenciado en biologia y doctor en psicologia. Neurocientifico, profesor e investigador en Hawai, Estados Unidos.
Casado con Irene y padre de Genna, de un ano.
Correo electrénico: errol@hawaii.edu

15. Padre y madre comparten los beneficios del contacto de piel a piel para el apego
precoz: James Achanyi-Fontem, Camerun

Madres y padres de Camerun reconocen el hecho de que el contacto de piel a piel ayuda a
promover el apego precoz entre los bebés y a sus padres. De acuerdo a conclusiones de
conversaciones entre dos parejas viviendo en diferentes areas de salud de Nueva Bell y Grand
Hangar en Douala, se encontrd que existen indicios que el bebé empieza a identificar no sélo su
nuevo ambiente a través del contacto con la piel de su madre, sino también los diferentes olores
de su padre. También el bebé reconoce la diferencia entre la cama y la piel de sus padres, ya que
las temperaturas y los olores son diferentes.

Estas fueron observaciones realizadas por Gloria Agendia, madre primeriza, quien luego de
horas del nacimiento, se sorprendié de ver a su bebé buscando el pecho y cuando el bebé tuvo
la primera gota del liquido de oro, en su boca, quedd inmediatamente dormida por varias horas.

. - . . . Aloysius Agendia, periodista
Para sorpresa de Gloria su bebé siguié durmiendo sin tener hambre durante casitodo el diay  y padre por primera vez en

el hambre surgié solo cuando el bebé desprendié un desecho oscuro de su cuerpo. “Era muy Grand Hangar-Douala
oscuro y yo no podia creer en lo que mis ojos veian’, agregé Gloria.

Desde entonces el bebé giraba su cabeza hacia el pecho cada vez que tenia hambre,
ya que ambos, madre y bebé compartian la misma cama hospitalaria, explicé Gloria.
Otra sorpresa fue el hecho de que el bebé no se quedaba mucho tiempo en el pecho
durante las primeras mamadas, alin cuando estaba amamantando a libre demanda.
Gloria notificé a la partera del hospital del distrito su desconcierto de que el bebé
no se quedara mucho tiempo en el pecho, hasta que finalmente una consejera del
enlace Camerun le explicé que al comienzo el estdémago del bebé es de volumen
pequeio y solo hay espacio para cantidades pequenas, y que a medida que el
estdmago se desarrolla, las cantidades de leche necesarias también aumentan.
“Finalmente estaba entendiendo, mientras el bebé aprendia yo también estaba
aprendiendo’, dijo Gloria.

Lucie y Bertrand Chounga Cuando el bebé descubre que el alimento esta en el pecho ella no quiere que la separen luego
ZZ;"@”S‘ZZ;;i;i’:;‘:‘;;‘;;j;i de amamantar. Con el calor del padre, el bebé permanece tranquilo solo por un breve periodo
precoz de tiempo y luego de repente empezaba a llorar. En varias ocasiones, cuando esto ocurria, se les
ocurrid a los padres que el bebé estaba diferenciando el olor del pecho del padre del olor del

pecho de la madre. Con el tiempo la actitud del bebé hacia el padre cambié.
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Generalmente luego del nacimiento el bebé empieza reconociendo a la madre primero, y luego al padre. Pero el padre debe
cargar al bebé frecuentemente y cuando el bebé se apega al padre, ya no llora, excepto cuando tiene hambre, afirmé Lucie
Chounga, de Nueva Bell, Douala.

Un bebé recién nacido solo tiene tres cosas que hacer: “comer, dormir y despertarse cuando esta mojado”. Frecuentemente,
cuando se le cambia el panal, el bebé vuelve a dormirse inmediatamente si amamanté justo antes del cambio. A cierta edad
cuando el bebé esta despierto, y no esta mojado ni hambriento, el bebé ya no llora, sino que se queda en la cama jugando y
riendo solo, observé Lucie. El juego surge asi como la cuarta actividad del bebé en su vida porque es el nifo quien determina
la hora de comer y no su madre. La madre puede tener un convenio de alimentacion con su bebé desde el comienzo,
dandole suficiente tiempo para que amamante. Lucie, quien es madre por segunda vez, de dos nifios, explica que las visitas
ni se percatan de la presencia de un bebé en la casa cuando su segundo hijo, Junior amamanta bien y se queda dormido
El bebé duerme por periodos de tiempo mas largos cuando se lo alimenta por 15 a 20 minutos desde los 3 a 4 meses. Para
entonces los musculos de la boca ganan fuerza y el bebé succiona por periodos mas largos de tiempo. Sin embargo, el bebé
no toma todo lo que necesita de una sola vez. El bebé succiona y descansa antes de volver a succionar, hasta que se satisface
y se queda dormido, fue lo que experimento Lucie.

El consejero del Enlace Camerin me recordé que no deben darse otros liquidos durante la practica de la lactancia materna
exclusiva porque el estdmago del bebé es muy pequefio. Cuando se introducen otros liquidos ocupan el espacio reservado
para la leche humana durante cada mamada. Esto explica porqué algunas madres tienen que amamantar casi a cada hora.
La madre necesita aprender sobre los habitos de su bebé.

James Achanyi-Fontem, Coordinador nacional del Enlace Camerin
Correo electrénico: camlink2001@yahoo.com

16. Foto Instantanea de la Iniciativa de Apoyo al Hombre: James Achanyi-Fontem, Camertin

En Camerun en aproximadamente el 70 % de las situaciones familiares, es el padre el encargado de los ingresos de la casa
y las madres las encargadas de cuidar de la casa y de sus hijos. Solo recientemente algunas mujeres empezaron a trabajar
fuera del hogar. La promocién de la equidad de género esta ayudando a las mujeres a entender que no tienen que depender
del hombre.

Hombres y mujeres necesitan estar bien educadas acerca de los temas de género, especialmente en cuanto a derechos
reproductivos para que existan familias y comunidades viviendo en mayor armonia. Las consultas prenatales y las sesiones
de consejeria son solamente para madres, y se realizan en los centros de Cuidados a la madre y el nifio de los hospitales
publicos y privados. Las oportunidades de consejeria para padres no se ofrecen regularmente. El nimero de embarazadas
adolescentes va en aumento ya que las jévenes notan que la paternidad temprana es vista con orgullo. El nimero de
casamientos precoces, de jévenes de 12 a 16 afos también esta aumentando en Camerun.

Los grupos de apoyo de hombres relacionados con la paternidad han existido por un largo tiempo pero fundamentalmente
son grupos de finanzas y economia para el logro de la seguridad social familiar. La consejeria relacionada a brindar apoyo
en situaciones de divorcio, separaciones, régimen de visitas y violencia familiar radica en los centros de Asistencia social que
normalmente funcionan adjuntas a las oficinas divisionales o del departamento de seguridad publica para el manejo de
violencia. Los servicios de asistencia social del departamento manejan temas relacionados al bienestar de la madre y el nifio.
La pobreza es frecuentemente la causa de los conflictos familiares y violencias, y los infantes son muchas veces las victimas
de estas circunstancias.

La iniciativa hospital amigo del padre es nueva y aun no esta bien desarrollada porque no hay suficientes consejeros en los
centros de bienestar social. La mayoria de los consejeros son mujeres que frecuentemente carecen de la capacidad para
convencer a los hombres cuando se trata de temas de promocién de cambios de conductas. También es un hecho que
existen muchos otros factores mas serios que afectan a los niflos de 0 a 5 anos que necesitan ser tenidos en cuenta en los
hospitales.

El codigo laboral es respetado y los padres gozan del permiso de paternidad de las empresas, Pero el tiempo es muy corto
y los hombres tienen permiso solo por 3 dias. Por otro lado, las madres tienen asignadas horas de lactancia en la mafana 'y
en la tarde.

De todo lo mencionando anteriormente, sugerimos lo siguiente:

« Establecimiento del tema género para el apoyo de actividades que podrian ayudar en el cambio de actitudes en relacién
a la alimentacion de la madre y del nifio.
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+ Los lideres de grupos de apoyo a los padres tienen que recibir capacitacion sobre una serie de temas que incluyen
la superacién de obstaculos en lactancia materna y estrategias para solucionarlos (como micro iniciativa de apoyo al
padre)

- Las iniciativas de apoyo al padre deben ser iniciadas en los hospitales de Camerun y en los servicios de salud.

« Los diversos roles del padre deben estar explicados en las iniciativas del hospital amigo de nifio y en los protocolos de la
iniciativa Comunidad amiga del bebé, para estimular la consejeria pre y pos natal

« Los padres deben ser educados, tanto como las madres, en relacion a la lactancia materna.

+ Los padres deben asumir posturas activas en contra de las acciones que desalientan la lactancia materna

+ Losempleadosy colegas deben ser educados acerca de la necesidad del permiso de paternidad y de flexibilidad de horas
laborales para los padres para que puedan apoyar a las madres luego del parto.

« Los hombres tienen que tomar el coraje de organizar sesiones de consejeria para la prevencién de la practica del
“planchado de senos” de sus hijas.

En las comunidades patriarcales de Camerun, la cultura dicta que el hombre es el proveedor de la familia y es servido por
la mujer. Esto tiene que modificarse. La lactancia materna solo serd verdaderamente apoyada cuando las comunidades de
Camerun tomen conciencia de que la lactancia es una responsabilidad compartida que precisa del apoyo moral del hombre
en un ambiente placentero. Tener un bebé es una decisidon de pareja, por tanto, la responsabilidad del cuidado de los nifios
debe ser una responsabilidad conjunta. Hay mucho que hacer en esta area.

James Achanyi-Fontem, Coordinador nacional de IBFAN, Grupo de enlace Camerun
Correo electronico: camlink2001@yahoo.com

* El planchado de los senos es una modificacion del cuerpo que se practica en partes de Camerun. Los senos de una adolescente
puber son aplanados, usualmente por la madre de la nifia, con la intencidon de que ella sea menos atractiva para los hombres.
Esta prdctica se realiza con la creencia de que ayuda en la prevencion de la violacién y del casamiento precoz. Piedras trituradas,
morteros, cintos, objetos calientes y bandas sobre el pecho son utilizados para presionar o prevenir la formacién de los senos.
Las organizaciones no gubernamentales locales estdn tratando de llamar la atencién sobre esta prdctica y para que deje de
practicarse.

La Iniciativa Global del Apoyo al Padre (IGAP) fue lanzada durante el Il Foro Global de Arusha, Tanzania, en el afio 2002, para
apoyar a los padres de nifios amamantados.

En Octubre del 2006, en Penang, Malasia, nacio la Iniciativa de los Hombres. Para mayor informacion sobre esta iniciativa o para
participar, favor escriba al coordinador del Grupo de trabajo de hombres, GTH, James Achanyi-Fontem, camlink2001@yahoo.com
o0 alos coordinadores regionales:

Europa - Per Gunnar Engblom pergunnar.engblom@vipappor.se

Africa - Ray Maseko maseko@realnet.co.sz

Asia del Sur - Qamar Naseem bveins@hotmail.com

Latinoaméricay caribe, Arturo Arteaga Villaroel arturoa36@hotmail.com o visite el sitio en la red: http://www.waba.org.my/men/
index.htm

Nota de las Editoras: Si usted es un padre que apoya la lactancia materna o conoce a alguien apoyando trabajando en un grupo
de apoyo de padres, gracias por escribir y enviarnos su historia.

NOTICIAS DEL MUNDO DE LA LACTANCIA MATERNA

17. Activista en Lactancia Materna: Presentando a Edwina Froechlich, Co-fundadora de la
Liga de la Liga de la Leche Internacional: Grupo de Trabajo del Apoyo a la Madre

Muchas personas del mundo entero estdn trabajando fielmente y con dedicacion para apoyar a las
madres en sus experiencias de lactancia materna. En este nimero las editoras y el GTAM tiene el
honor de presentar a: Edwina Froehlich, Co-Fundadora de la LLLI.

A comienzos de junio del 2008, el mundo entero y la comunidad de lactancia materna perdié a
una mujer increible, cuando a la edad de 93 afos, fallecié Edwina Froehlich, de Inverness, Illinois,
Estados Unidos. Muchas personas conocian a Edwina porque ella fue una de las 7 fundadoras
de la Liga de la leche Internacional, pero también hubieron muchas personas, de dentro y fuera
de la red de la Liga de la Leche, quienes también conocieron a Edwina como persona y como
amiga. Aunque muchos la ponen en un pedestal, ella no hubiera estado cémoda en un lugar
asi. Por tanto, lo que sigue son las palabras y pensamientos de cuatro personas que amaban a Edwina, Fundadora de LLLI
Edwinay la extrafaran como a una amiga.
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Rebecca: Aunque Edwina fue una madre de 3 hijos, y abuela de 9 nietos, de alguna
manera ella pertenecia al mundo. Es como si ella realmente pertenecia a todas
las madres que la inspiraron y quienes se beneficiaron de sus recomendaciones y
consejos directa o indirectamente. Aunque yo la conoci como una de las fundadoras,
también tuve la oportunidad de pasar tiempo con ella y conocerla como excelente
cocinera, alguien que disfrutaba de relajarse con una copa de vino, una buena
oyente, alguien con sentido del humor, una persona practica y al mismo tiempo
sensible. Sin embargo, lo mas importante para mi, fue que leyé el libro que mi madre
escribio, le envié una hermosa tarjeta y luego se tomé el tiempo para viajar 3 horas
para asistir a su funeral ocurrido meses atras. Simplemente, disfruté de estar con mi

Edwina con sus hijos y sus familias, . X . .
hace un par de aiios amiga Edwina. La voy a extrafiar muchisimo.

Paulina, Es un placer tener esta oportunidad de compartir lo que la amistad con Edwina significé para mi. Su nombre
significa “amiga de confianza’, y fue tan cierto. Edwina entrdé en mi vida hace mas de 20 afos y fui afortunada y privilegiada
de compartir momentos muy especiales con Edwina en aquellos tiempos. Edwina me ensefié sobre aves, sobre flores, sobre
comidas y nuevas recetas. Me conto historias sobre las maravillas de la organizaciéon que habia fundado y a la que amaba
con el corazdn, cuerpo y alma. Como persona que nacié y crecié fuera de los Estados Unidos, yo me sentia muy agradecida
por esas oportunidades de aprender con Edwina. Edwina siempre tenia los oidos listos para escuchar, tenia una actitud
positiva, buscaba las soluciones y lidiaba con las situaciones directamente. Edwina era hermosa por dentro y fuera, vestia un
brillo permanente en sus 0jos y una sonrisa en el rostro. Edwina tenia una tremenda sabiduria que compartir. Era maravilloso
sentarse con ella con una copa de vino y escucharla hablar de sus nietos y sobre lo que cada uno de ellos estaba haciendo.
Extrafaré su sabiduria y su sonrisa.

Pushpa y Pili: Durante la Cumbre del apoyo a la Madre realizada el 18 y 19 de Julio del 2007,evento organizado por el WABA y
la LLLI, Edwina dijo las palabras de apertura y participé de algunas de las sesiones. En su discurso de apertura ella describié
vividamente recuerdos de cémo la LLLI habia crecido desde un grupo de apoyo pequefio y confortable hasta llegar a
convertirse en una organizacion internacional presente en mas de 68 paises. Ella nos entretuvo con anécdotas y relatos de
los Ultimos 50 afos. Para muchos de nosotros, de cuarenta, cincuenta o sesenta afos, que asistimos a la cumbre pensando
que quizas ya estaba llegando el tiempo de dejar de lado nuestras actividades de apoyo a la lactancia materna, lo mejor
fue ver a Edwina de 92 afios, todavia escuchando, experimentando y compartiendo con otros lo que ella habia aprendido.
Mas tarde, luego de la cumbre y de la conferencia que siguid, Pili y yo vimos a Edwina, de vuelta, en las oficinas de la LLLI,
en Schaumburg. Durante este encuentro Edwina nos abrazé de manera especial. Ella nos explicé en detalle como tenia que
darse ese abrazo especial, y desde entonces nosotras llamamos a este gesto” el abrazo de Edwina”. Desde que regresamos a
nuestras casas, hemos compartido ese abrazo con nuestras familias, con las madres de nuestro grupo de apoyo, con amigos
y hasta a través de la red. Rebecca le dio el nombre de “el ciber abrazo de Edwina”. Aunque el abrazo de Edwina es especial,
cualquier abrazo compartido con un amigo, una persona amada o un miembro de lafamilia, es siempre especial. Sin embargo,
si nos encontramos en algiin momento en el futuro, si piden, seguro que les mostramos el inolvidable “abrazo de Edwina”.

Nota de las editoras: Si conocen a un/una activista de lactancia materna que quisieran ver destacado en este boletin, alguien
que trabaje dando apoyo a las madres que amamantan, favor envien un articulo describiendo a esta persona y su trabajo.

18. MAMI: Elsie Chapin, Italia

El Movimiento Italiano de lactancia materna, (MAMI, siglas del italiano), ha trabajado desde la primavera del 2007, en la
ubicacién en el mapa de los grupos de apoyo a la madre a través de Internet. La idea surgi6 luego de nuestra reunién anual
de marzo del 2007, cuando una de los cuatro miembros sugiero que nos concentraramos en el tema de apoyo de madre a
madre (antes de que se eligiera el tema de la semana mundial de la lactancia materna).

Por tanto, durante el verano trabajamos en la recoleccién de informacion de los grupos existentes de los cuales teniamos
conocimiento y tratamos también de incluir a otros grupos. Gracias al trabajo de Valentina Gemetti, voluntaria coordinadora
de este proyecto, existen mas de 74 grupos listados actualmente en los que se incluyen los foros online en los cuales las
madres pueden intercambiar informacién y encontrar apoyo, como también los grupos de apoyo tradicionales de apoyo de
madre a madre.

Nuestro sitio en la red tuvo alrededor de 900 mil toques durante el 2007, lo que no esta mal considerando que no tenemos
anuncios pagados. Las paginas de los grupos de apoyo son las mas populares, segundas luego de la pagina de inicio.
Alentamos a todos los grupos a que nos envien su informacion y tomamos la decisién conciente de incluir todos los tipos
de grupos, de apoyo de pares, de madre a madre, grupos dentro del sistema nacional de salud como también grupos
estrictamente de voluntarios o de caracter religioso, y hasta aquellos grupos que solicitan un arancel para su acceso.

El plan para el 2008 es la creacién de una red entre los grupos con la posibilidad futura de que formar una federacién y tener
una voz oficial, ya que el gobierno italiano acaba de aprobar las nuevas guias nacionales para la lactancia materna.

16  WABA GTAM- Boletin Electronico V6N2



Elise Chapin, Coordinadora de MAMI

Correo electrénico: elise.chapin@gmail.com

Sitio en la red: www.mami.org

Pagina del Apoyo de madre a madre: http://www.mami.org/gruppi.htm

19. El Centro Al Bidayah en Jeddah, Arabia Saudita: Razan Baker, Arabia Saudita

“Aun cuando estd demostrada la importancia de la lactancia materna y alin cuando existen estudios que demuestran que
la practica de la lactancia ayuda a los bebés a desarrollar un sistema inmunoldgico que les previene el sufrimiento de varias
enfermedades del futuro, en el reino solo dos hospitales son amigos del bebé y que estimulan la practica de la lactancia
materna” dijo una consultora de lactancia maternal de Arabia Saudita.

“Solo tenemos el Hospital Al-Shumaisi de la provincia este y el Centro de Investigaciones en Riyadh y el hospital especializado
King Faisal ’, dijo la consultora de lactancia materna: Anne Batterjee.

Anne es cofundadora del centro Al-Bidayah, establecido para extender la sensibilizacién sobre lactancia materna. Ella
coordina el centro desde noviembre del 2005 con la ayuda de sus dos hijas, Huda Batterjee, y Modia Batterjee.

“Al-Bidaya significa el comienzo. Queremos que el nombre trasmita esa idea, y en todas las maneras posibles ayudar a las
mujeres a que vengan y hagan uso provechoso de su tiempo’, dijo Huda.

Anne cree que muchas personas se quejan y se sienten aterrorizadas con la idea de sufrir enfermedades. Aunque lo
desconozcan, ellos tienen la cura, pero desafortunadamente no toman ventaja de este hecho. Anne esta preocupada de que
debido a la comercializacién de los hospitales, la alimentacién con féormula es preferida antes que la lactancia materna.

Oman ya ha tenido el logro de certificar a sus hospitales como hospitales amigos, estimulando la lactancia materna, dijo
Anne, que desea que el reino le siga los pasos.

Huda agregd que para extender la sensibilizacion, la familia Batterjee desarrollé nuevas ideas e intentos para alentar a las
mujeres en lactancia materna y para que adopten estilos de vida saludables brindandoles informacién basada en evidencias
dentro de un ambiente acogedor y positivo. El Centro Al-Bidayah ofrece cursos de resucitacion cardiovascular, rescate del
corazdn, primeros auxilios, consejeria de pares, lactancia materna y conceptos basicos de nutricién. También ofrecen una
serie de clases de clases de educacion prenatal sobre lactancia materna y gestacion, parto y yoga.

Modia trabaja de cerca con las madres como consultora de lactancia materna, ella es una de las Unicas consultoras de lactancia
materna certificadas por el consejo internacional, de un sector privado de salud del Reino. Modia disfruta de sus visitas de
consultoria y pasa muchas horas con las madres en el teléfono y después déndoles apoyo e informacién apropiada para
gue continllen amamantando.

Anne, Huda y Modia continuan esforzandose con la esperanza de ver un dia que la practica de lactancia materna se vuelve
por siempre popular.

Este articulo fue remitido por Modia Batterjee, consultora de lactancia del centro Al-Bidayah. Extraido del articulo escrito por
Razan Baker, periodista del Arab News, publicado el pasado jueves 29 de marzo del 2007, en el diario Arab News.
Correo electrénico: modiab73@gmail.com

20. Visita a Alem, provincia de Misiones, Argentina: Pili Pefia, Paraguay

Dias pasados la ONG Parhupar, recibié la invitacion de una fundacién en Misiones, Argentina. La invitacién era para asistir
a una jornada de actividades sobre Parto Humanizado. Motivadas por la curiosidad de conocer el lugar y a las gentiles
personas que nos invitaron, Nelly, amiga mia y partera de vasta experiencia, y yo, llegamos a la Fundacién Benigno Maestu
de Alem, Misiones, luego de un ajetreado y largo viaje, aproximadamente doce horas luego de haber salido de Asuncién,
Paraguay.

Fuimos recibidas por Mamen y Eneko, propietarios del paradisiaco lugar, y por Inés, una partera Tucumana, quien también
habia llegado hasta alli motivada por las ganas de compartir experiencias e impulsar este emprendimiento. En pocos minutos
conocimos a nuestros anfitriones: Mamen Maestu y el Dr. Eneko Ladaburu. Nos contaron que hacia un par de afilos emigraron
desde Euskal Herreia a la Argentina, para poner en marcha un proyecto de medicina alternativa, y de entre varios lugares
alternativos, finalmente eligieron afincarse en Misiones, fascinados por el paisaje, el clima benigno y los precios accesibles de

17  WABA GTAM- Boletin Electronico V6N2



la tierra. Los inmigrantes fundaron la Casa de Reposo y Escuela de la Salud, O'paybo. El nombre Opaybo, tomado del idioma
guarani, idioma y cultura original del lugar, significa, apropiadamente,’despertar”.

La fundacion, cuyo nombre fue elegido en honor al padre de Mamen, fallecido hace un par de afnos, tiene la visién de buscar
caminos alternativas para el bienestar de la humanidad en base al equilibrio, la curacién natural y la armonia.

Motivados por el embarazo de una amiga del lugar, Esther, Mameny Eneko, decidieron incorporar el tema de la humanizacién
del parto, como una de sus areas futuras de intervencién. Dentro de esta drea, naturalmente, también fueron incorporando
otros temas, tales como preparacion y cuidado prenatal, lactancia maternal, nutricién natural y crianza con apego.

Durante la breve visita de 24 horas, tuvimos la oportunidad de recorrer una pequenisima porcidn del total de 25 hectareas
del predio. Durante la mafnana disfrutamos de la amplia vivienda con sus galerias dotadas de comodas hamacas, provistas de
comodas dependencias equipadas con muebles de maderas de desecho de un aserradero vecino, y con objetos y murales
de materiales y ceramicas recicladas. Luego de un breve descanso, recorrimos los jardines con flores y decoraciones de
Madera de desecho, la huerta orgdnica con cultivos de estacion, la compostera, y el sector de hierbas diversas.

Mas tarde tuvimos oportunidad de ver la biblioteca en formacion, a disposicion de los visitantes del lugar. Siendo de la liga
de la Leche, me emociono ver en ese remoto lugar, una copia actualizada de El arte femenino de amamantar, y otros libros
claves como Nacimiento renacido y revistas de la editorial Creavida. A la noche asistimos a un evento comunitario, donde
fueron exhibidos varios videos de partos, en los que los nacimientos se producian en ambientes emocionantes, calidos,
respetuosos, armonicos y hasta alegres. Posteriormente, en el mismo auditorio, la partera tucumana, Inés, dio una amena
charla sobre su experiencia de aplicacién de los principios del parto humanizado en un hospital publico de Tucuman, donde
actualmente se verifican mas de 3 mil partos al afno.

Durante el curso de la jornada, un medio de televisién local, realizé una amena entrevista que luego fue parte del noticiero
local, a las parteras de ambos paises, durante la cual ambas expusieron la importancia de la humanizacién del parto y
nacimiento

Nelly y yo regresamos a casa con ideas renovadas sobre futuros proyectos e iniciativas en pro de la humanizacién del parto
y con muchas ganas de futuros encuentros. Un par de dias luego del retorno a casa, recibi una bonita fotografia digital que
mostraba a una feliz madre amamantando a su recién nacida. La madre era Ester, y la nifia recién nacida, era “Ara’, la bebé
quien desde el vientre protuberante de su madre, habia servido de inspiracion a Mamen y Eneko, para iniciar este largo
camino por recorrer, en pro de la humanizacidn del parto y del nacimiento por un futuro mas digno y humano para todos.

Gracias Mamen y Eneko por la grata invitacién recibida. Espero que este articulo sirva para estimular a futuros visitantes.
Quienes llegan a la Fundacion Benigno Maestu podra hacerlo no solo para parir humanizadamente en un ambiente acogedor
y amamantar en armonia con la naturaleza del lugar, para visitar la interesante biblioteca o disfrutar de los sencillos pero
bellamente adornados platos de alimentos producidos localmente que prepara Mamen, sino también, como el nombre lo
indica, podran llegar a la casa, para encontrar “salud y reposo”.

En todo caso, si lo anterior no termina de convencerlos, también pueden ir al lugar, solamente para ver el paisaje y dudo
que puedan desilusionarse. No en balde, ese paisaje misionero de selvas frondosas, antaiio sirvié de inspiracion a Horacio
Quiroga para escribir sus maravillosos Cuentos de la selva*, cuentos que personalmente, hasta hoy dia, y desde hace mas
de quince anos, sigo narrando en ocasiones especiales a mis hijos.

Mis mejores deseos de que esta linda pareja continle haciendo tan valioso trabajo.

* Cuentos de la Selva, Horacio Quiroga, 1918.

Para mayor informacién sobre el lugar, visite el sitio en la red: www.opaybo.org

Proyecto Solidario “BENIGNO MAESTU” / O'PAYBO Casa de Reposo- Escuela de Salud
www.opaybo.org

Pili Pefa, Coordinadora de la ONG Parhupar, Consejera de la Liga de la Leche de Paraguay, Editora del boletin del GTAM.
Correo electrénico: parhupar@gmail.com

* Cuentos de la Selva, Horacio Quiroga, 1918.

18 WABA GTAM- Boletin Electronico V6N2



21. Mali ratifica el Convenio No. 183, de la Oficina Internacional del Trabajo sobre la proteccion de la maternidad:
Elaine Petitat-Cote, Suiza

Nos complacemos en anunciar que el pasado 5 de junio, Mali ratifico el convenio 183, 2000, de la Oficina Internacional del
Trabajo sobre la proteccién de la maternidad. Es el pais nimero 14, y el primer pais de Africa en ratificarlo. Otros paises que
han ratificado son: Albania (24.07.04), Austria (30.04.04), Republica de Belarus (10.02.04), Belice (09.11.05), Bulgaria (06.12.01),
Cuba (01.06.04), Chipre (12.01.05), Hungria (04.11.03), Italia (07.02.01), Lituania (23.09.03), Republica Moldova (28.08.06),
Rumania (23.10.02),Republica Eslovaca (12.12.00). Todos estos paises tienen permiso pago de maternidad durante al menos
14 semanas.

Existen otros convenios de proteccion de la maternidad de la OIT; C3 (1919) y C103 (1952), pero el mas reciente, adoptado
en el afo 2000, es el mas exigente. Exige que los estados den a las mujeres trabajadoras, incluyendo a aquellas con formas
atipicas de trabajo, 14 semanas de permiso con goce de sueldo, con al menos 2/3 del salario. Requiere que la salud de estas
trabajadoras sea protegida en sus lugares de trabajo durante el embarazo y la lactancia y que ellas reciban los beneficios de
salud, cuidado y medicacidn gratuitos.

También establece que las mujeres trabajadores sean discriminadas por la edad y capacidad reproductiva y que las
trabajadoras con permiso de maternidad tienen derecho, al retorno laboral, al mismo o equivalente trabajo que dejaron.
Finalmente el convenio establece como un derecho los recesos de lactancia maternal pagados; la mujer que amamanta
puede tomarse uno o dos recesos o reducir la jornada laboral durante la lactancia maternal. La recomendacién 191 (2000)
sugiere que los paises adopten la legislacién que otorga 18 semanas de permiso de maternidad con goce de sueldo del
100% del salario y el establecimiento de espacios de lactancia materna en los lugares de trabajo.

Desafortunadamente la proteccién de la maternidad no es una medida muy popular porque resulta costada para los
empleadores y las autoridades. Esto explica el bajo nimero de ratificaciones. Instamos a que cada uno examine la ley de
proteccion de su pais, haga la comparacion con la convencion C183 y si es factible, presione por su ratificacion.

La coalicién para la proteccion de la maternidad, compuesta por activistas de la lactancia maternal, esta trabajando
especificamente en la proteccion de la maternidad en los lugares de trabajo. Los miembros de la coalicidon son: Academia
para el Desarrollo Educacional (AED), Red Mundial de Grupos Pro alimentacién infantil, IBFAN (Internacional Baby Food
Action Network), ILCA (International Lactation Consultant Association), Liga de la Leche Internacional, y la Alianza Mundial
Pro Lactancia Materna. Para mayor informacion sobre la coalicion, contacte a

Elaine Petitat-Cote <elaine.cote@gifa.org> o0 a Chris Mulford <chrismulfo@comcast.net>

Sitios en la red: IBFAN<www.ibfan.org> WABA<www.waba.org.my>

Nota de las Editoras: Recientemente recibimos la siguiente informacion de Elaine Cote en relacion a la proteccion de la

maternidad en las Filipinas:

1. Pronto los recesos de lactancia materna serdn de 30 minutos o mds.

2. Losempleadores deben establecer centros de lactancia materna en los lugares de trabajo

3. El mes de agosto de cada afio serd declarado como el mes de la sensibilizacién acerca de la importancia de la lactancia
maternal

jFelicitaciones a los Filipinos y al gobierno de Filipinas!

22. Tercer Concurso Nacional de Fotografias de lactancia materna: Fanny Mora, Pert

Por tercer afio consecutivo, la Liga de la Leche del Perti esta organizando el 3er. Concurso nacional de fotografias de lactancia
maternal con el auspicio del Ministerio de Salud del Pert de UNICEF. Para mayor informacion favor escriba a: concurso@
ligadelalecheperu.org
www.llli.org/Peru.html

RECURSOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
23, Historias de Madres que recibieron apoyo: Paulina Smith, Coordinadora del GTAM

Agradecemos a todos los que escribieron enviando sus historias de madres que recibieron apoyo. Queremos recordarles que
el primer grupo de historias esta disponible en el sitio en la red del WABA en la seccién del Apoyo a la madre, en los idiomas:
ingles, francés y espaiiol. Vea en el sitio:

http://www.waba.org.my/whatwedo/gims/mothersupportexperiences.htm

Favor visiten la secciéon del GTAM del sitio en la red del WABA para leer los relatos de las muchas experiencias maravillosas que
fueron compartidas con nosotros. Pronto estaremos subiendo un nuevo grupo de historias. Esperamos que las disfruten!
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Paulina Smith, Coordinadora
Grupo de Trabajo del Apoyo a la Madre
Correo electrénico: smithpc@att.net.mx

24, La Lactancia Materna podria reducir el riesgo de probabilidades de contraer Artritis reumatica: Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, UNICEF

Un nuevo estudio sugirié que las mujeres que amamantan reducirian en un 50% sus probabilidades de contraer artritis
reumatica.

El Hospital universitario Malmo de Suecia realizé un estudio comparativo entre 136 mujeres en la mencionada situacién
y otras 544 mujeres que no padecian la condicion. Las mujeres que habian amamantado por 13 meses o mas resultaron
tener la mitad de las probabilidades de contraer artritis reumatica comparada con aquellas que nunca habian amamantado.
Aquellas que amamantaron durante 1 a 12 meses redujeron las probabilidades en un 25%.

http://www.babyfriendly.org.uk/items/research_detail.asp?item=>525
NINOS Y LACTANCIA MATERNA
25. Cuando un niino de 5 ainos sabe mas: Maria Briceio, Estados Unidos

Mi hijo menor de 3 afios tenia una cita médica. Mientras estdbamos en la sala de
espera, mi hijo de 5 afos vio algo nuevo para él. Miraba atentamente a una madre
cuyo bebé lloraba. La madre tenia a su bebé en el regazoy preparabala mamadera,
sosteniendo el biberén en una mano y el tarro de formula en la otra. Mi hijo le dijo:
“rapido, rdpido, el bebé tiene hambre, levanta tu blusa’, pero ella seguia frustrada con
el bebé llorando y las personas de la sala de espera mirandola. Mi hijo me pregunté:
“ Mami, jqué es eso? ;Qué esta haciendo?” Le expliqué lo que pasaba pero él no
podia entender porqué la madre tardaba tanto.

El hijo de 5 aiios de Maria amamantando ....Me parecié muy tierno que mi hijo de 5 afios tuviera mas conocimientos sobre lo

su mufieca bebé, en compaiiia de su que debia hacerse que la madre del bebé.
hermanito de 3 arios

26. La pequeiia nifia y su camiseta floreada: Vicky Suarez, Consejera de la Liga de la Leche, de Texas, Estados Unidos

Ademas de mis hijos de 7 y 11 afos, tengo una nifa de 2 afos y con ella, las historias son diferentes. Mi hija tiene una
suavidad verbal y es increible todo lo que ya puede decir y cantar! Ademas posee una fuerte determinacidn. Tiene una
camiseta floreada, ya destrozada y manchada, que insiste en vestir todo el tiempo. Por suerte la lleva bajo su ropa porque
para mi es casi imposible quitarle para lavarla. Anoche tomd su bafo, se puso sus pijamas sin acordarse de su camiseta, y
mientras amamantaba para dormir dijo: “Quiero mi camiseta floreada’, pero finalmente se durmio sin levantarse a pedirla.

Tuve la oportunidad de lavarla, pero la primera cosa que dijo al despertarse fue: “Quiero mi camiseta floreada”. Al menos
ahora esta limpia... por un rato.

Nota de las editoras: Favor escribe a las editoras contando los recuerdos especiales acerca de lo que tu hijo dijo o hizo sobre

lactancia materna. Tal vez ellos mismos quisieran compartir lo que sienten en relacién a dar de mamar o sobre las acciones de
promocién de la lactancia materna.

INFORMACION DEL BOLETIN
27.Revise estos sitios en la red

http://www.babymilkaction.org/press/press2jun08.html Las compaiias de leche de férmula atacan la recomendacion de
alertar a los padres sobre los riesgos de la alimentacion con formula, brindada por gobierno del Reino Unido
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http://health.usnews.com/articles/health/healthday/2008/05/13/breast-feeding-might-shield-women-from-rheumatoid.html
La lactancia materna podria proteger a las mujeres de la artritis reumatica. No habria beneficios si la crianza fue en base a la
mamadera, dijeron los investigadores.

Calendario de la Semana Mundial de la Lactancia Materna en Italiano, disponible en:
http://www.mami.org/sam/sam_08/2008.html , en htm y pdf
http://www.mami.org/sam/sam_08/cal_italian08.pdf

Declaracién de la IGAM, Iniciativa Global del apoyo a la madre en italiano:
http://www.mami.org/altrepag/gims.htm

http://www.elcomercio.com.pe/Edicionlmpresa/pdf/2008/03/09/ecdc090308b12.pdf
Publicacién online “El Comercio’, Defensa al Consumidor. Articulo sobre Lactancia Materna: Un Derecho que vale la pena
defender, ;Bebé de Pecho o de biberén?

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5723a1.htm
Practicas de maternidad relacionadas a la lactancia materna en los hospitales y centros de nacimientos, Estados Unidos,
2007

Sitio actualizado del Dr. Jack Newman, http://www.drjacknewman.com/
http://keepabreastphils.blogspot.com/ Manteniéndose al dia, Revista de activistas de lactancia materna de Filipinas.
http://www.waba.org.my/whatwedo/womenandwork/mpckit.ntm

La lactancia materna estimula pulsaciones de las hormonas que nos hacen sentir bien
http://www.alertnet.org/thenews/newsdesk/N17462937.htm

28. Anuncios: Eventos pasados y futuros

Tro de Agosto, 2008: Fecha tope para la nominacién de nifios/as para el Premio Internacional de nifios por la paz. Para
mayor informacion, favor escribir a Stijintje Schreurs al: info@childrenspeaceprize.org
Visite los sitios: http://www.childrenspeaceprize.org/en/, www.kidsrights.nl,
*El premio internacional de nifos por la paz se otorga a nifos de 12 a 18 afhos, que haya puesto su energia en acciones que
busquen el mejoramiento de la situacion de los derechos de los nifios.

1-7 de Agosto, 2008: Semana Mundial de la Lactancia Materna, “ Apoyando a la madre construimos el éxito’, www.
worldbreastfeedingweek.org

3-8 de Agosto, 2008: XVII Conferencia Internacional sobre SIDA,( SIDA, 2008), en Ciudad de México, México. AIDS 2008
ofrecerd muchas oportunidades para presentar nuevas e importantes investigaciones cientificas y para entablar didlogos
productivos y estructurados que giren en torno a los mayores desafios que enfrenta la respuesta global frente al SIDA.
http://www.aids2008.org/es/

3-5 de Septiembre, 2008: Conferencia anual No. 61: “Reafirmando los derechos humanos para todos" Paris, Francia.
Conferencia organizada por el Departamento de promocién de la informacién publica, en cooperacién con la ONG
Comunidad. Apoyada por la UNESCO, Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, Ciencia y la Cultura, la
oficina del Alto Comisionado por los derechos humanos y por el Gobierno de Francia.
http://www.un.org/dpi/ngosection/index.asp

1-7 de Octubre, 2008: Semana Mundial de la Lactancia Materna en Bélgica y Canada.
2-4 de Octubre, 2008: Décimo primer congreso Argentino de Pediatria social y 6to congreso argentino sobre Lactancia
Materna. Centro de Docencia y Capacitacién Pediatrica, “Dr. Carlos A. Gianantonio”. Buenos Aires, Argentina. Mayor

informacion en: http://www.sap.org.ar/index.php?option=com_content&task=view&id=834&Itemid=222

4-5 de Octubre, 2008: Segunda reunion regional de la Academia de Medicina de lactancia materna para profesionales de la
salud, para mayor informacién escriba a: ABM@KM-Potsdam.de

6-7 Octubre, 2008: Primera conferencia europea sobre el método de cuidado a la madre, canguro: Por qué utilizar el método

canguro de cuidado en un ambiente de alta tecnologia
Uppasala, Suecia http://www.waba.org.my/pdf/KangarooMotherCare.pdf
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8-11 de Octubre, 2008: Séptimo Taller internacional sobre el método de cuidado a la madre canguro, Uppsala, Suecia
http://www.waba.org.my/pdf/KangarooMotherCare.pdf

11 de Octubre, 2008: Lactancia en simultaneo en diferentes ciudades de Francia, a las 11 de la mafana. Vea el sitio:
http:// www.grandetetee.com/index.php

23-26 de Octubre, 2008: Décimo tercera reunién anual Internacional, Lactancia Materna: El Camino ala Salud (Breastfeeding:
The Road to Health), de la Academia de Medicina de Lactancia Materna (The Academy of Breastfeeding Medicine), en
Dearborn, Michigan, Estados Unidos.

La reunién del equipo de salud serd el 25y 26 de Octubre. Mas informacién en: www.bfmed.org

14-17 de Noviembre, 2008: Décimo primer Foro Internacional de AWID sobre los Derechos de las Mujeres y el Desarrollo.
Se reunirdn activistas por los derechos de las mujeres, provenientes de todas partes del mundo, en Ciudad del Cabo,
Sudaéfrica, para dialogar sobre el poder de los movimientos. Mayor informacion en: http://www.awid.org/esl/

3-7 de Enero, 2009: Congreso Mundial, “Dando una voz a los ninos/as: Transformando el rol de familia en una sociedad
global’, Nueva Delhi, India
http://www.civicus.org/new/media/WorldCongress2009.doc.

En la memoria: Dra. Josefina Garcia Coen por la Dra. Clavel Sanchez

La Dra. Josefina Garcia Coén, Pediatra y profesora de medicina, fallecié en Republica Dominicana el pasado miércoles 9 de Julio,
2008. Fue maestra de generaciones de profesionales de la salud de su pais, pionera en la promocion de la lactancia materna como
parte de una dieta natural. Fue Coordinadora de la Comisién nacional de Lactancia Materna de su pais, una doctora cuya mision
era que las madres conocieran los beneficios de la lactancia materna. Su amiga cercanay colega, la Dra. Clavel Sdnchez, comparte
los siguientes pdrrafos con nosotros:

La Dra. Josefina Coén sirvié a los ninos de su pais y del mundo durante su vida, dando su tiempo con la conviccion de
servir. Ocupd muchas posiciones publicas y cada lugar, espacio y situacion fueron oportunidades para brindar sus aportes al
desarrollo humano y de la humanidad.

Es considerada la madre de lalactancia materna de Republica Dominicana, profesora de los pediatras de la Sociedad pediatrica
de Republica Dominicana, profesora de medicina, honor que recibié del Colegio de Medicina de Republica Dominicana. Fue
declarada Mujer del afio 1992 por el Ministerio de la Mujer, entre otras.

Sus ensefianzas, sus servicios de atencién clinica, su activismo desde posiciones publicas en favor de los necesitados, el apoyo
que brindaba a los demas, los trabajos acompanados siempre de su incomparable dulzura y espiritu joven, convirtieron a
Josefina en una mujer excepcional.

Josefina estaba llena de humildad y simplicidad. Su grandeza y conocimientos se extendian cuando se sentaba a compartir
con jévenes y adultos en reuniones y capacitaciones, la riqueza de sus conocimientos y ensefianzas de vida y aprendiendo
de los otros.

Josefina expresaba amor y cuidado en todos sus actos y palabras.

Dirigid su energia hacia el trabajo en favor de la lactancia materna. Tuvo una visién futurista sobre la salud publica. Hace
como 12 afos la Organizacién mundial de la salud recomendé la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses, cuando la
Dra. Coen ya habia alentado y conseguido que esa recomendacion sea parte de las leyes nacionales de su pais.

Fue una persona que dio su cuerpo, su vida y su muerte al servicio de los demas. Muchos de sus suefios aun no se aun
cumplido, uno de los cuales el que la lactancia materna sea promocionada y las madres apoyadas. Ahora somos nosotros
quienes debemos cumplir sus suefos.

29. Nuestros lectores comparten

Senti gran emocion al recibir de nuevo este correo lleno de informacién sobre lactancia y lo que se hace en muchas partes
del mundo para promoverla.

Las felicito y les mando un apretadisimo abrazo!
Maria Cristing; Liga de la Leche de Colombia, Revista Nuevos Comienzos

Acabo de leer todo el boletin y encontré muy interesante la seccién de anuncios y eventos futuros. El equipo hizo un trabajo

excelente y felicitamos al equipo editorial.
James Achanyi-Fontem, Enlace Camerun
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Me encanta leer la revista. Cuando viene en espafol siempre se las copio a las lideres y madres de LLLG.
Muchos abrazos y agradecimientos a ti y a Pili.
Mimi de Maza, Liga de la Leche de Guatemala

Queridos editores:

Gracias por publicar mi articulo.

Me dieron la inspiracion para volver a escribir un articulo para el préximo ndmero también.
Saber Perdes, Afganistdn

Nota de las Editoras: £/ articulo del Dr. Saber fue publicado en el V6N1 del Boletin del GTAM

Querida Rebecca:

Recibi el dltimo boletin del GTAM. Llegé justo a tiempo. Recientemente me habian pedido que diera clases de lactancia
materna a un médico gineco obstetra que presta servicios en el Hospital Buen Samaritano, donde fundamentalmente
atienden madres de India y Pakistan. En el boletin encontré informacion que me resulto util. Ademas como también coordino
un grupo de parejas de la Liga de la Leche, disfruté particularmente del articulo escrito desde el punto de vista de un padre,
de Oamar Naseem.

Katy Lebbing, Consejera de la Liga de la Leche, Consultora de Lactancia Materna, IBCLC, Estados Unidos.

Acabo de leer el dltimo nimero del Boletin de GTAM. jFue grandiosoj
Elise Chapin, Italia

30. Informacién sobre la Remision de Articulos y sobre el Proximo Niimero

Nos gustaria recibir articulos de interés para este boletin. Los temas de interés deben estar referidos a cualquier accion tomada,
trabajo especifico realizado, investigaciones y proyectos ejecutados, desde diferentes perspectivas y desde diferentes partes
del mundo, que hayan proveido apoyo a las mujeres en su rol de madres lactantes. En especial, favor envie articulos que
apoyen la IGAM con respecto a la Lactancia Materna y también articulos referidos al apoyo del padre.

Los criterios para los articulos contribuyentes son los siguientes:

« Hasta, pero no superando, 250 palabras

- Nombre, Titulo, Direccidn, Telefax, e- mail del autor

« Organizacién que representa

« Breve biografia (5 a 10 lineas)

+ Sitios Web (si estéan disponibles)

+  En caso de que sean relevantes para la comprensiéon de los temas, favor incluir Nombres detallado de los lugares o
personas que sean mencionados y las fechas exactas

« Ser remitidas hasta la fecha especificada en cada nimero.

En caso de existir una amplia informacion sobre el tema del articulo, favor: Escriba un resumen de 250 palabras o menos,
incluya el sitio Web/enlace para acceder al reporte completo, o Envie el reporte completo y el GTAM enviara al WABA para

que este disponible en el sitio Web del WABA.

La fecha tope de recepcion de articulos para ser considerados para el Boletin de Septiembre /Diciembre 2008 sera el 1ro.
de Octubre del 2008.

Si UD. ha enviado un articulo y no ha sido publicado en este Numero, significa que esta siendo reservado para el futuro. El
Volumen 6, Numero 3 serd enviado el préximo 1ro. de Noviembre del 2008.

31. Informacion sobre como Suscribirse/ Cancelar la Suscripcion
Gracias por compartir este boletin con sus amigos y sus colegas. Si quieren recibir este boletin, favor diganles que escriban
a: gims_gifs@yahoo.com especificando el idioma (Ingles, Espafiol, Francés o Portugués) en el cual les gustaria recibir el

boletin

Para mayor informacién, favor escriba a: Pushpa Panadam pushpapanadam@yahoo.com
y Pili Pena vapena@pla.net.py

23  WABA GTAM- Boletin Electronico V6N2



Apoye a la lactancia materna-Apoye al boletin electronico del GTAM: Coordinadores y editoras del GTAM

El primer nimero del boletin del GTAM fue enviado durante el ultimo trimestre del afio 2003 y actualmente el boletin esta
empezando su quinto aflo completo consecutivo.

Los primeros 8 nimeros del boletin fueron distribuidos en 3 idiomas: ingles, espafol y francés. La primera version en
portugués del boletin aparecié en el Volumen 3, numero 4 en el afo 2005.

El boletin es un medio de comunicacién que llega a madres lactantes, padres, organizaciones y amigos que comparten
historias e informacion. El boletin ayuda a todos aquellos que trabajan en lactancia materna, a sentirse apoyadosy apreciados
en la tarea que realizan y a mejorar en el trabajo de apoyo de las madres, padres, familias y comunidades, en lactancia
materna.

Sin embargo, nuestro boletin también necesita de apoyo. UD puede apoyarnos esparciendo informacion sobre el boletin y
brinddndonos la siguiente informacion:

1. Numero de personas que reciben el boletin directamente desde la direccion de correo de las editoras.

2. Numero de personas que descargan el boletin directamente desde el sitio en la red.

3. Numero de personas a quienes usted envia el boletin

4. Numero de personas que leen copias impresas del boletin en sus organizaciones, debido a la falta de acceso a Internet.

Reconocimiento: Las editoras y el GTAM agradecen a Herrade Hemmerdinger de Francia por su trabajo de promocién del
boletin del electrénico.

Las opiniones e informaciones expresadas en los articulos de este niimero no necesariamente reflejan los puntos de vista y las
direcciones de las acciones del WABA, del Grupo de Trabajo de apoyo a la madre y de las editoras de este boletin. Para mayor
informacion o discusion sobre un topico, favor escriba directamente a los autores de los articulos.

La Alianza Mundial Pro lactancia Materna (WABA) es una red global de individuos y de organizaciones que
estan relacionadas con la proteccion, promocién y apoyo de la Lactancia Materna basados en la Declaracion
de Innocenti, los Diez enlaces para Nutrir el Futuro, y la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante
y el Nino pequeino de OMS / UNICEF. Sus principales asociados son: Red de Grupos Pro alimentacion Infantil
(IBFAN), Liga de la Leche Internacional (LLLI), Asociacién de Consultores de Lactancia (ILCA), Wellstart
Internacional y la Academia de Medicina de Lactancia Materna (ABM).

WABA tiene categoria de consultor ante el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), y como ONG, tiene
categoria de consultor especial ante el Consejo Econdémico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC).

WABA, PO Box 1200, 10850 Penang, Malasia

TEL: 604-658 4816

Fax: 604-657 2655

Correo electrénico: waba@streamyx.com Sitio en la red: www.waba.org.my

El GTAM es uno de los siete grupos de trabajos que apoya el trabajo de la Alianza Mundial pro Lactancia Materna
“A través del compartir colectivo de experiencias en un circulo de mujeres,

surge la sabiduria de todas”
- Maryanne Stone-Jiménez, Canada
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