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\ntecedentes. La comunidad

juatemala ocupa una cxtensién lerritorial de 108,889 kildmetros cuadrados. Politicamente sc
livide en 22 departamentos que a su vez sc subdividen en municipios. Los departamentos se
grupan en ocho rcgioncs, scgtin su nivel de desarrollo socio-ccondmico.

En 1990, la poblacién gualemalicca cra de 9.197,345 habitantes' con una tasa de
recimiento anual de 2.8%. Mis del 60% dc la poblacién radica en &rcas rurales y en
omunidades de mcnos de 2,000 habitantes. Ll analfabctismo cn adultos alcanza al 52%; el
1% de los pobladores ticne acceso al agua potable.

Aunque en las dltimas décadas los principales indicadores de morbilidad y mortalidad
an disminufdo y se ha constatado un ligero aumento en la esperanza de vida (63.4 aiios),
csde el punto de vista de la salud la poblacién estd desprotegida, pucs sélo’el 34% dc los
abitantcs ticnc acceso a sus servicios; en 1992, por cjemplo, mds de 6.1 millones de
abitantes no tendrdn acceso a cllos.?

El segmento dc poblacién mds expucsto es ¢l malerno-infantil, que represcenta ¢l 65%
cl total. Un 20% dc csta poblacién lo constituyen mujeres cn cdad {értil; los nifios menores
¢ cinco afios son ¢l 18%. Dec ahi que la cobertura que ¢! Ministcrio de Salud debe
roporcionar cubriria a dos millones de mujeres en edad reproductiva y a 1.43 millones de
inos entre cero y cinco afos. La falla cn esta cobertura ha hecho que la tasa de mortalidad
laterna sca de mds de 22 por cada 10,000 nacimicntos; que tnicamenle cl 34% dc los parlos
:a atendido por personal de salud y que 34% dc los bebés nazca con bajo peso: <2500
ramos. El 62% dc las madres no tiene acceso a control prenatal (csic servicio es todavia
icnos frccuente entre las mujeres residenics cn cl drca rural). Mds del 70% dc los
cimicntos cs atendido por comadronas. Ademds, ¢l porcentaje de nifios que reciben
ctancia materna exclusiva los scis primeros mescs es muy bajo (<5%), aunque cl 74%
crmancce con dicha lactancia hasta ¢l primer afio dec edad.® El 34% dec los nifios tendrdn
4jo peso al llegar a los cinco aios y 97 de cada 1000 habrin fallecido antes de alcanzar csa
Jad. El 31% dc las muecrtes infantiles ocurre dentro de los primeros 28 dias de vida. Los
roblcmas se complican ain mds por cl subregistro dec datos, la falla dc una historia perinatal
nica, los malos sistemas de referencia, Ia falta de recursos para mancjar partos de alto riesgo
las permancntes barrcras culturales y geogrificas.

! SEGEPLAN, 1991,

2 PNUD, Desarrollo Humano: Informe 1991,
3 SEGEPLAN, 1991.

4 CONAPLAM, 1991.

50



Los hospitales
1. Ilospital del Seguro Social

En Guatemala, ¢l régimen de seguridad social forma parte de la red hospitalaria de la regién 1
metropolitana dcl pais, junto con los hospitalcs del Ministerio de Salud Publica. Ll Scguro
Social cs Ginico y obligatorio; sc basa en los principios mds amplios y modernos que rigen la
maleria. Su objctivo final es cl de brindar protcccidn a la poblacién del pais mediante los
recursos provenicnics de contribuciones proporcionales a los ingresos, y distribuir bencficios
a los derechohabicntes o familiarcs dependicntes.®

Ll Hospital de Gincco-obstetricia del Scguro Social cs un hospital-matcrnidad de
referencia para los casos de alto riesgo obstétrico que llegan a las consultas cxtcrnas de las
unidades periféricas que carccen de hospitalizacién. Estd disciado para dar atencién de tercer
nivel contando con los scrvicios y cl equipo indispcnsables. Atiende a mujercs embarazadas
de cntrc 15 y 45 afios; cucnta con 185 camas y su ocupacién promedio es del 60%. Sc
aticnde un promedio anual de 15,000 consultas prenatales nuevas, 5,300 consultas postnatales
y 2,100 de orientacién familiar. De las pacicntes, 4% cs menor de 18 aios; 88% tiene cntre
18 y 35 afios y 8% cs mayor de 35 arios.®

Un estudio’ revelé que 35% de las mu_|crcs no tuvo ningin control prcnatal antes del
séptimo mces de cmbarazo; que 48% tuvo su primer control prenatal entre el tercero y séptimo
mcs, y que solamenic 17% tuvo control prenatal en cl primer trimestre dcl embarazo. El
ricsgo de morbilidad y mortalidad nconatal, asi como cl bajo pcso al naccr, aumentan
significalivamente en mujeres sin control prenatal.®

Las mujercs atendidas en cl control prcnatal son apilas para un control voluntario si
cllas y/o sus csposos han cstado emplcadas al menos durante los tres meses anleriores.  Los
beneficios, establecidos desde 1964, incluyen: atencién médica, hospitalizacion, cuidados
preventivos, transportc del hospital a la casa después del parto y suplemento alimentario; las
mujeres que trabajan ticnen derecho a una licencia de 30 difas antes dcl parto y dc 45 dias
postcriores a él.  Sc programan 14 visitas prcnala]cs para cada mujcr que sc aticnde en cl
Scguro Social: una cada mes cn los primeros scis -y normalmente a partir del scgundo mes de
gestacion en que acuden- y scmanalmente duranite cl dltimo mes dc la gestacion.
Dcsafortunadamente, mcnos dcl 20% dc las mujeres aprovecha cste recurso.

2. Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt cs un hospital nacional pertencciente a la red hospitalaria del Ministerio
de Salud Piblica. Cuenta con los servicios indispensables para dar atencidn gratuita cn una
partc de la zona metropolitana del pafs. Cualquier persona pucde acudir a solicitar sus
servicios.

La maternidad del Hospital Roosevelt, de tercer nivel de atencidn, sirve de referencia
a los centros de salud del primero y scgundo nivcles, en donde sc realizan los controlcs

3 IGSS, Informe de Labores, 1990,
6§ Cerezo R, Guat Pediatr 1987, 9:42.
7 Kestler E, Rev Col Med Guat 1986, 35:91.

8 Cerezo R, Rev Lat Perinatol 1989, 9:35.
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renatales. Cuenta con 180 camas hospitalarias; su ocupacién es del 85%. Aticnde un
romedio de 2,300 consultas prenatales nucvas por afio.” El 10% dec sus pacientes es menor
e 18 afios, el 80% esi4 entre los 18 y 35 afios; un 10% es mayor de 35 afios.'” Los datos
cl Hospital sciialan un bajo porcentaje de pacientes (<5%) que tuvicron su control prenatal
n el primer trimestre del embarazo; la cobertura total de control prenatal llcga al 18%.

La consulta cxterna de la matcrnidad atiende dnicamente casos de alto ricsgo obstétrico

sferidos por los centros de salud periféricos, con un promedio de atencién de 1,500 casos
uevos por aio.

rogramas doccntes

os Hospitales Roosevelt y del Scguro Social estdn intcgrados al programa docentc de las
niversidades San Carlos de Guatemala y Francisco Marroquin. Poseen programas de
'sidencia para Pcdiatria y Obstetricia que duran tres afios. También han iniciado un
asgrado en Nconatologia con duracién de dos afios. En la actualidad, el Seguro Social no
mtempla programas docentes para estudianics de medicina.

ervicios especificos de maternidad y para recién nacidos
Hospital del Seguro Social

| Hospital de Obstetricia del Seguro Social atiende un promedio anual de 15,000 partos, de
s cuales 2,500 (17%) sc resuclven por operacién cesirca. Un 5% de los nacimientos ocurre
iando han transcurrido menos dec 37 scmanas de gestacidén; 9% nace con bajo peso y un
1% con rctardo del crecimicnto intrauterino.!' Desde hace 12 afios existe cl alojamiento
mjunto madre-nifio, el drea de transicién en labor y partos y el banco dc leche materna. La
nidad de Cuidado Intensivo Nconatal cuenta con personal médico y de cnfermerfa
pacitados, cuatro nconatdlogos, un médico en entrcnamiento de post-grado y diez médicos
sidentes dc Pediatrfa.

Desde hace cinco afios, la mortalidad neonatal tcmprana ha permanccido cn nueve por
da 1,000 nacidos vivos, cifra quc es la mds baja de todo ¢l pafs.’>? Hacc sicte afios que
iste una clfnica de scguimiento para nifios dec muy bajo peso al nacer (<1500 gms.); ahi se¢
rila su cvolucidn clinica, crecimiento y desarrollo. Con ¢l programa “Madre canguro®, que
iste hace dos afios, sc ha beneficiado cl prondstico y duracién de la lactancia matcrna en
‘os nifios. Tres miembros del personal son cgresados del programa Wellstart.

Hospital Roosevelt

« maternidad dcl Hospital Rooscvelt aticnde un promedio anual de 13,000 partos; de ecllos,
500 (20%) sc rcsuclven por operacién cesdrca. Un 8% dc los nacimicntos ocurre antes de

9 Departamento de Estadistica, 1991,
19 Departamento de Estadistica, 1991,
! Cerezo R, Rev Lat Perinatol 1987, 7:166.

12 poadistica UCIN, 1991,



las 37 scmanas dc gestacion; 13% nace con bajo peso y 18% tiene retardo del crecimicnte
intrauterino. '

Hace 15 afios quc existe ¢l alojamiento conjunto madre-nifio, ¢l 4rca de transicin c
labor y partos y el banco de leche matcrna. La mortalidad neonatal actual cs de 16.5 po
1,000 nacidos vivos. Desde hace varios aiios exisle una Clinica de control del nifio sano, ¢
lanto que cl programa "Madre canguro” cxiste hace tres aios.

Cuadro 1

Descripeidn de los Hospitales

e =1
Hospital Hospital del
Roosevelt Seguro Social
Niimero de camas maternidad 185 180
Porcentaje de ocupacidn 85% B5%
No. consultas prenatales anuales 2,600 10,500
Promedio del control prenatal 18% 70%
Nimero de partos por ailo ) 13,000 15,000
%

Porcentaje de cesireas 20% 17

< 37 semanas 8% 5%

Bajo peso al nacer 13% 9%
" Retardo crecimiento intrauterino 18% 11%
|| Mortalidad neonatal 16.5 X 1,000 9 X 1,000
|| Alojamiento conjunto ' S_| Si

B Esudistica UCIN, 1991.
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Situacién actual de las pricticas de lactancia materna

en ¢l Hospital de Obstetricia del

Instituto Guatemalteco de Scguridad Social

La descripcién dc la situacién de lactancia materna cstd basada cn los Dicz pasos para una
lactancia materna cxitosa propucsta cn la Dcclaracién Conjunta de la OMS y UNICEF

(1989).

Paso

Norma

Situacién actual

1. Disponer dc  una
politica escrita sobre la
lactancia materna que se
haga del conocimicnto
dcl personal de salud
sistemdticamente.

2. Capacitar al personal
dc salud para permitir
que la politica sc ponga
cn préclica.

3. Informar a lodas las
mujercs embarazadas dc
os beneficios que ofrece
a lactancia matcrna y la
‘orma dc ponecrla en
wdctica.

Ayudar a las madres
rra que inicien la
ctancia cn la media
sra que sigue al parto.

Normas bdsicas para
promover la lactancia
malcrna.

Instruir a Jas madres
sobre la superioridad de
la leche materna en
rclacién a cualquicr otro
alimento, y sobre sus
ventajas nutricionales,
dictéticas, ccondmicas,
anti-infecciosas y
emocionales.
Concicntizarlas dc que la
prictica de la lactancia
natural es benéfica para
ellas y sus hijos.

Colocar al niio al scno
inmediatamente  después
dcl parto o en el curso
de Ia primcra media hora
después del nacimiento.
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Se trabaja para poncr cn
vigor las normas bdsicas
de promocién de la
lactancia materna.

Sc han impartido cursos
esporddicos para
capacitar al personal de
atencién precnatal
principalmecnte  sobre
laclancia matcrna.

Las educadoras para la
salud imparten ensciianza
sobre lactancia matcrna a
las madres que acuden al
control prenatal. Ulilizan
folletos y rolafolios de
CONAPLAM, aunquc no
cubren a la totalidad de
las madres.

Hay un periodo dec
transicién de dos horas,
por lo que cs hasta
después de cse lapso que
¢l nifo recibc su primer



5. Mostrar a las madres
la manecra de dar dc
mamar al nifio y cémo
mantener la lactancia,
incluso si han de
scpararsc de sus hijos.

6. Dar a los recién
nacidos la leche
maternaa exclusivamente
evitando cualquier otro
alimento o bebida, a no
secr que cstén
medicamente indicados.

7. Facilitar la
cohabitacién de madres e
hijos  durante las 24
horas del dia.

Instruir a Jla madre
sobre:

- la necesidad de wun
ambicntc tranquilo para
amamantar;

- las técnicas y
posiciones adecuadas
para iniciar y mantcner
la lactancia exclusiva;

- las ventajas de la
lactancia materna
exclusiva hasta cl scxto
mes;

- la extraccién manual de
Ia leche si la madre debe
separarsc del nifio por
alguna razén, para
asegurar que la lcche se
siga produciendo.

Como wparlc de 1la
oricntacién a las madrcs,
informar acerca de las
desventajas para la
lactancia materna  del
suministro dc apgua,
dextrosa y férmulas
ldcteas en biberdn.

Crear los mccanismos
necesarios para un
alojamiento conjunto
madre- nifio después dcl
parto.
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alimento de la madre ¢
la sala dc alojamicnt
conjunto. Un 15% d
los niiios pasan dc dos
sictc horas cn una 4rc
dc transicién micntras s
desocupan las camas.

Médicos y enfermers
imparten " enseiianz
individual a las madrc
cn cl posparto. Exist
un lactario de lcch
humana, pero falt
fortalccer en las madre
la educacién sobre cém:
mantcner su ciclo d
produccién cuando s
scparan de sus hijos.

Los rccién nacido:
normalcs amamantan dc
sus madres; a los de altc
ricsgo se le:
complementa cor
formula st la leche
recolectada cn ¢l lactaric
resulta ser insuficicnte.

El pcriodo de transicién
va de dos hasta cuatro
horas. Enscguida pasan
al alojamicnto conjunto
(24 horas cn la cama dc
la madre). Esta situacién
ocurre desde 1976.



8. Fomentar 1a lactancia Pcrmitir y fomenlar una Sc oricnta a las madres a

natural conforme sc lactancia al! scno de libre practicar laclancia sin
requicra. demanda, sin horarios horarios.
rigidos diurnos o

nocturnos.

9. No dar a los niiios
alimentados al pecho
chupones artificiales.

10. Fomentar cl
establccimiento de
grupos de apoyo a la
lactlancia natural.

A los recién nacidos de
alto ricsgo sc les da
férmula en biberdn.

No cxisten grupos de
apoyo que promucvan,
fomenten u oricnten
sobre la importancia de
la Jactancia materna.

Actividades por realizar
y necesidades de apoyo para establecer
una lactancia materna cxifosa en el
Hospital de Obstetricia del IGSS

Paso Actividades por realizar

Necesidades de apoyo

I - Adoptar como politica institucional
las normas bdsicas de promocion
de la lactancia matcrna.
- Desarrollar un programa gencral
institucional de lactancia materna,
cn coordinacién estrecha con el
personal y con su participacion.
- Desarrollar un plan intemo sobrc
scguimicnlo.
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- Lograr que las autoridades dcl IGSS
s¢ responsabilicen por ¢l apoyo vy
monitorco; dar scguimicnto a la
adopcién y cumplimicnto de las normas
bdsicas mediante las respectivas
instancias de supervisién.



- Desarrollar un programa sistemético
de capacitacién sobre lactancia
materna, lactancia y trabajo, riesgos
dcl biberén y metodologfas educativas
apropiadas.

- Con personal del hospital, recalizar
periédicamente actividades de andlisis
y scguimicento dcl cumplimicnto de
las normas.

- En la consulta prenatal, intensificar

la educacién dc las madres

embarazadas sobre lactancia materna,
lactancia y trabajo y ricsgos dcl biberdn.

- Poner en vigor el apego inmediato en
sala de partos.

- Reducir el periodo de transicidn al
minimo indispensable.

- Fomentar cl traslado inmediato del
nifio al alojamicnto conjunto.

- Desarrollar un programa cducativo
sobre lactancia materna para madres
en el postparto.

- Reforzar cn las madres de nifios en
alto riesgo la informacién para
mantener su ciclo productivo de leche.

- Optimizar el uso del lactario.

- Concicntizar a las madres de los
nifios dc alto riesgo acerca de la
importancia de su leche.

- Educar a las madres sobre la
cxtraccién periddica de su leche para
mantener la produccién.

- Aprovechar Ia leche extraida a las
madres de post-cesdrcas.

- Fortalccer cl alojamiento conjunto
hasla su mdxima utilizacion cn la
relacidén madre-nino.

- Reforzar los proccsos cducativos a
cse nivel.
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- Poncr en vigor cl programa (por pa
del personal del hospital).

- Asistencia técnica y capacitaci
especifica,

- Malterial educativo de apoyo.

- Quc las varias jcfaturas y cl person
interno realicen las actividades y
scguimicnto.

- Que cl personal de la consulta prena
claborc un programa sistemdtico
cducacién con la participacién
médicos y enfermeras.

- Asistencia técnica

- Material educativo.

- Monitoreo de la accidn.

- Asistencia técnica.

- Informacioén cientifica.

- Realizar 1a transicién conjunta.
- Equipamiento de la seccién.

- Asistencia técnica.

- Material educativo de apoyo a
madres.

- Scguimicnto a la actividad de parte
las autoridadcs.

- Lograr la participacién de todo

personal y no sélo dc las encargadas ¢
lactario.

- Permitir el alojamicnto conjunto

los niflos de séptico.

- Malcrial cducativo dc apoyo.

- Colocar cn alojamicnto conjunto a |
nifios de séplico.

- Scguimicnto por
autoridadecs.

partc de



10

- Reforzar en las madres la importancia
de la lactancia sin horarios (de dia y

de noche).

- Reforzar los proccsos cducativos a
esc nivel.

- Suprimir el uso rutinario de biberones
y la férmula como técnica de
alimentacién.

- Educar al personal de salud y a las
madres sobre cl ricsgo del uso de
bibcroncs.

- Uso dc otras alternativas (gotcros,
etcétera).

- Crear grupos de apoyo a la lactancia
materna, utilizando Ia estructura
institucional.

- Sistematizar la referencia.

- Matcrial cducativo dc apoyo.
- Scguimicnto para la accién,

- Material educativo de apoyo.
- Seguimiento para la accidn.
- Asistencia técnica.

- Capacitacién especifica.

- Por parte de CONAPLAM y de
La Liga de la Leche.

- Asistencia técnica

Situacidn actual de las pricticas de lactancia materna
y sus posibles soluciones en el
Hospital Roosevelt

Cuidados minimos

Problema

Posible solucidn

Retraso cn el alojamicnto conjunto
pasan varias horas antes de que cl

1ifio sea pucsto junto a la madre). parto.
- Asistencia técnica.

Al llegar con su madre, ¢l nifio
sermancce dormido varias horas

orque ya ha recibido férmula. lactancia
especialmentec para que el calostro sc

il nifio no ticne hambre o no

asimile.

- Promover que la madre y el niilo inicicn
su rclacién inmediatamente después del

- Eliminar biberones.
- Ayudar a la madre para que inicie la

cuando le baja la leche,

- Alojamicnto conjunlo.

juicrc mamar. No rcsponde al - Asistencia téenica.
‘stimulo de succidn.
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Al estar cn obscrvacién por
ictericia o algun otro problema cl
nifio es scparado dc la madre. La
Iactancia sc ve afectada.

Cuidados intermedios

- Oricntar a la madrc respeclo a la
importancia dc su permancncia cn cl
hospital el mayor tiempo posible.

Problema

Posible solucidén

Los niilos cn fototcrapia Jactan
poco, lo cual favorece Ia ingesta de
agua y férmula.

Necesidad de apoyo a las madrcs
cuyos nifios son aislados por
infeccioncs.

La madre rccibe al nifio tarde o ya
alimentado.

Las madres tienen poca, mala o.

nula informacién acerca dc los
verdaderos problemas de sus hijos,
lo que hace aumentar su angustia.

Alto riesgo

- Oricntar a la madre para que permanczca
mds tiempo dentro del hospital.

- Asistencia técnica.

- Material educativo dc apoyo.

- Disponer de un lugar mds cémodo y
adccuado para que las madres amamanten,
- Apoyo dcl personal.

- Enfatizar ]a importancia dc la lactancia
materna.

- Matcrial educativo de apoyo.

- Asislencia técnica.

- Oricntacién adccuada a la madre por
parte del personal médico.
- Asistencia técnica.

Problema

Posible solucidn

Desintegracion del cquipo dc apoyo
de la lactancia materna.

- Organizar scminarios para oricnlar al
personal.

- Asistencia técnica.

- Material de apoyo.
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ifio recibe férmula especial
prematuros, y aunque éste cs
:curso que la madre conoce, su
de acceso a él hace surgir un
: mensaje: la férmula hace
de peso al nifio y la leche
ma lo hace bajar.

\aterial educativo usado para
r a las madres ticnc mensajes
s que originan efectos
ivos en la madre respecto a la
icia natural.

miento

- Evitar cste doble mensaje.

- Permitir a la madre mayor oportunidad
para amamantar a su bebé. Ensciar la
importancia dc estimular el rcflcjo de
succién,

- Revisar ¢l material educativo.

- Material de apoyo.

- Asistencia técnica.

- Realizar scguimiento para la accién.

Problema

Posible solucién

aislamiento de 1la madre
timula la lactancia y ocasiona
acién y desespcracion.

v ven a sus bebés, las madres
‘'rimentan sentimientos
vos, quc son desfavorables a
tancia.

carecer de informacidn
ada sobrc lactancia malcrna,
adres picrden su leche.,

- Aislar dnicamente los casos que
rcalmente lo ameriten.

- Permitir que las madres pcrmanczcan con
sus bebés cl mayor tiempo posible.

- Material educativo de apoyo.

- Asistencia técnica.

- Evaluar los casos para definir aquéllos
que rcalmente ameriten separacidn,

- Ofrccer ascsoria a las madres respecto a
técnicas de extraccién manual de leche.

- Ascsorar a las madres sobre técnicas de
la extraccion manual.

- Dar ascsoria lécnica al personal.

- Ofrecer cursos de capacitacion.



Banco de leche

Problema Posible solucién
Hay pocas donadoras y existc una - Realizar una campana de informacién del
limitada recoleccién de leche. lactario entre ¢l personal hospitalario.

- Reacondicionar otros sitios para rcalizar
la extraccién de leche.

- Asistencia técnica.

- Material educativo de apoyo.

- realizar scminarios y confercncias.

Limitados recursos para el banco. - Buscar alternativas a través de Ia
reorganizacion del personal.
- Integrar grupos de apoyo.
- Buscar cl apoyo de organismos
internacionalcs.

T

Sesién de preguntas y respucstas

Pregunta

¢Qué cambio cn las estructuras fisicas es necesario para una relacién temprana madre-hijo?
Respuesta

No es necesario ningtin cambio cn las dreas fisicas, salvo algunos pocos que son importantes,
en primer lugar, porque se¢ ha incrementado la transicién conjunta. En todos los hospitales de
Guatcmala y en algunos de América Central hay transicién nconatal; al niiio lo scparan de la
madre dos horas para cstabilizarlo, para pesarlo y medirlo, y no cs sino hasta que la madre
vuclve a su cama que Ic dan al nifio, con lo que se picrden dos o tres horas de contacto
tcmprano. Si sc lograra cambiar csa estructura -que no implicaria neccsariamente la
modificacién de aspectos muy arraigados cn los hospitalcs- lo que sc pucde lograr es que cl
nifio permanczca con su madre después del parto en una drca de transicién conjunta.

Pregunta

{A qué atribuyen la alta incidencia de recién nacidos de bajo peso?

Respuesta

En Guatemala, Ia alta incidencia de bajo peso al nacer y retardo del crecimicnto intrauterino
obedece principalmente a la desnutricién malerna.

Pregunta

¢En su calidad de centro sub-regional ticnen pensado dar capacitacién al resto de los paiscs de
América Central o van a limitarsc a Guatcmala?
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esta

cntro sub-regional implica que sc cubren varios pafses, cn esle caso micmbros del
na INCAP: Bclice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
4.

nta

factible que en vez del centro sub-regional realizaran las actividades en dos hospitales
a pafs con ¢l apoyo del personal técnico capacitado que ya existc cn cada uno de esos
]

esta

Jue seria un punto importante que deberia considcrarse, aunque en cl disciio del
to no se contempld.

ita

:s la situacién actual de los bancos de leche en Guatemala?

sta

colaboracién de la Comisién Nacional de Lactancia Materna y con fondos dc UNICEF
establecido bancos de leche humana en la mayoria de los hospitales gubernamentales.

ita
se cvalua la lactancia exclusiva a los seis meses? ;Qué porcentaje de scguimicnto

sta

del Programa estdn bicn establecidos los mecanismos de monitorco y evaluacién para
ento de los nifios en las Clinicas del nifio sano.

la

a de que la mayor parte de la morbi-mortalidad infantil ocurre entrc poblaciones
das que no atienden los hospitales, ;qué tipo de intervencidn o actividad picnsan
para ese sector especificos de la poblacién?

sta

ro capacitard a todo cl personal de salud, principalmente a aquéllos que laboran en
rales, que surgirdn al mismo ticmpo como multiplicadores dc la capacitacion.

a

» usted lo demostré es tan dificil poner en vigor las précticas dc lactancia materna cn
al, ;cémo picnsan rcalizar la intervencién cn toda América Central?

ta

:nte es dificil cfectuar cambios, aunque no son del todo imposibles. Y esto ya lo han
wdo algunas instituciones quc dentro de poco cstarin listos para considcrarse

cs Amigos del Nifio. Eslas expericncias nos han sido muy iililcs para claborar los
as y hacer intervenciones.

a

raron desventajas al colocar la cuna al lado de la madre? Si fue asi, ;jcudles fucron
ventajas?
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Respuesta
El alojamicnto conjunto debe scr madre ¢ hijo en la misma cama; esto lo hace més cfcclivo.
El problema de espacio también es importante.

Pregunta

iDe qué origen son los recursos para financiar la investigacién?

Respuesta

El proyecto original ¢s de INCAP Guatemala. Hacemos uso de su infracstructura, de su
espacio fisico y de su malterial educativo. Ademds, existen apoyos de La Liga dec Ia Leche y
de la Comisién Nacional de la Lactancia Materna (CONAPLAM). Al respecto, quicro hacer
una salvedad: en Guatemala, CONAPLAM no trabaja con fondos gubernamentales sino con
fondos privados. La contribucién del gobicrno es de solamente ¢l 1%.

Pregunta

Respecto a educacion y siendo las coberturas de parto institucional tan bajas, ipor qué sélo
trabajan en hospitales? ;Existen proyecciones en relacidn al aspecto educativo?

Respucsta

En su fase inicial, el proyecto contempla establecer el Centro sub-regional en los hospitales
decl Seguro Social y Rooscvelt, que servirdn para entrenar al personal de salud que a su vez
podrd transmitir conocimicntos a las comunidades.

Pregunta

¢La alimentacién prelacteal en Guatemala es tradicional? ;En qué consiste y durante cuintos
dfas o cudntas tomas?

Respuesta

La introduccién muy temprana de liquidos y soluciones glucosadas para cvitar hipoglucemia
es una costumbre muy arraigada, aunque es posible alterarla; ello implica una labor
considcrable y constante por parte de todos los involutrados del scctor salud.

Pregunta

Sin tomar en cucnta los dos hospitales mencionados, jcudl es la situacién en cl resto?
Respuesta

En 1991, el CONAPLAM hizo una evaluacién dc todos los hospitales nacionales para ver si
sc estaban cumplicndo los Dicz pasos. Actualmente se plancan y rcalizan otras intervenciones
concrclas,

Pregunta

i{Una "madre donantc” cs la que dona leche para su propio hijo, 0 mds bicn la que lo hace
para otros nifos?

Respuesta

Los bancos de leche de Guatcmala estdn plancados para ser almacencs de leche humana y
distribuirla a los nifios quc la nccesilan.

Prcgunta

iTienen problemas para convencer al personal (enfermeras) y a los sindicalos de que cambicn
sus rutinas de trabajo?
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Respuesta
Sicmpre cxisten problecmas para la comunicacidn de los programas; muchas veces cllo ocurre

por falta de expcricncia o por no dedicarnos tiempo complcto a cllo. Sin ecmbargo, dentro del
proyccto sc contcmpla capacitar cn mctodologia dc la comunicacién. LEn cuanto a los
sindicatos, nunca han constituido un obstdculo para la lactancia malcrna.



