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I. INTRODUCCION

Desde hace muchos aifios se ha venido realizando una labor intensa en
la educacior alimentaria de las madres, especialmente en 1o que se refiere

a la alimentacidon del nifio en su primer afio de vida.

La mejor alimentacidon para un niifio recién nacido es la lactarcia ma-
terna; sin embargo, en algunas ocasiones es indispensable recurrir a la
alimentacidn artificial desde los primeros dias, o durante los primeros
meses de vida del nifio (21). Esto sucede unas veces por problemas patolé-
gicos del nifo y otras, por enfermedad de la madre, y hay contraindicacio-
nes para el amamantamiento. También influyen en el tipo de lactancia.las

presiones socio-culturales y las exigencias econdmicas actuales.

Cuando los nifios menores ue seis meses no pueden ser alimentados al
seno materno se utiliza la alimentacion artificial la que se realiza por
medio de la administracion de biberones de leche materna, leche materni-

zada o sustitutos de la leche.

Para la preparacidon de la alimentacidon artificial en los hospitales es
necesario que éstos posean un lugar especial, en perfectas condiciores
de higiene, a fin de que los nifios reciban la proteccidn que er otras con-

diciones las madres les podrian brindar.

Ante la escasez de estudios sobre los lactarios de Guatemala, se con-



siderd de interés conocer er una forma mas amplia los recursos humanos,

y materiales de los lactarios de la Ciudad de Guatemala.



1. ANTECEDENTES

A. EIl Lactario

1. General idades

En un hospital donde hay servicio de obstetricia o pediatria es ne-
cesario que haya un lactario para la preparacion de leches, sustitutos, so-
luciones para la alimentacidn prelactea y agua, para los lactantes inter-

nados (9).

La organizacidn apropiada y el funcionamiento del lactario es uno
de los capitulos importantes del programa de un hospital para la preven-

cién y control de los trastornos diarréicos del lactante (3).

Durante los afios 1944~45 ocurrid una serie de epidemias en las sa-
las cuna de los hospitales de los Estados Unidos de América. Ccmo resulta-
do del gren nimero de muertes asociadas con estas epidemias, autoridades
publicas y médicas realizaron investigaciores para determinar las causas.
Se ercontrd que las técnicas defectuosas utilizadas en la preparacidn ce
las formulas para lactantes, asi como las deficientes condiciones fisicas
de los lactarios, constituian una de las causas mayores. Después de es-
tos hallazgcs se determiné que el area donde se preparan las férmulas y

los detalles técnicos de dicha preparacidon ameritan especial consideracion

(17,20).

Es responsabilidad del nutricionista-dietista, los auxiliares de



dietética, las enfermeras, el administrador del hospital y del personal de
servicio, el abastecimiento de férmulas seguras (12), tanto desde el punto
de vista bacteriolbgico y fisioldgico, como nutricioral, para asegurar el

optimo estado de salud del lactante.

2. Definicidon

E1 lactario es un servicio donde se tratan pacientes lactantes des-
de el punto de vista dietético, y se imparte educacion alimentaria a la
madre que ha sido atendida en la institucién (11). Este tcervicio depende
del Departamento de Dietética, y es responsable de la preparaci6n, envase,
conservacidon y distribucion cde las formulas para lactantes prescritas por

los pediatras, todo ello en forma séptica (10,11).

3. Objetivos

Varios autores (3,17) sefalan como objetivos del lactario los si-
guientes:

- Mantener el estado nutricional adecuado de la poblacidon atendi-
da por el lactario.

- Contribuir a la recuperacion nutricional de los lactartes y a
la prevencidon ce problemas nutricionales que puedan afectarlos,

- Prevenir la diseminacidon de infecciones de los lactantes infec-
tados, a los no infectados.

- Impartir educacidn alimentaria sobre la alimentacion del nifo,

a madres atendidas durante el embarazo, el parto o en ambos casos (11).



B. Normas del Lactario

Para lograr los objetivos antes mencionados, algunos autores y varias
instituciones han formuladc normas que deben cumplir los lactarios. Es-
tas se presentan a continuacion:

1. Planta fisica

a) Ubicacidén - Debe estar el lactario situado en in arez con el
minimo peligro de contaminacidon, lejos del transito cdel personal y de las
visitas del hospital. Debe tener comunicacién directa a las salas donde

se distribuyen las férmulas (10,25).

b) Secciones ~ El lactario dete disponer, como minimo, de dos pie-
zas, Una se destinara a la recepcidon y limpiezs del material usado, es
decir, de biberones o botellas, tetillas o mamones, cubretetillas o pro-
tectores, canastas portabotellas y equipo; también se realizara el hervi-
do de tetillas en este recintc. La otra pieza se destinara a la prepara-
cién de las férmulas lacteas. En ella se recibiran ingredientes, se ela-
boraran las férmulas, llenaran las botellas, indentificaran éstas, colo-

caran las tetillas y cubretetillas, esterilizard y refrigerard (4,11).

Es conveniente colocar la oficina del supervisor dentro del &a-
rea del lactario, y la ubicacién de 1a misma debe facilitar la supervision
del trabajo. Si no hay lugar, los instrumentos de registro pueden mane-

jarse en la oficina central del Departamento de Dietética.

La seccidn de servicios higiénicos para el personal del lacta-

rio debe estar fuera de las dos secciones destinadas para la recepcidn y



limpieza de biberones y debe mantenerse en perfecto estado de limpieza.

De no ser posible la inclusion del servicio higiénico para el personal del
lactario, dentro del area del lactario, se utilizar3d el general del hos-
pital. Debe contemplarse dentro de este area la existencia de vestidores
para el personal, pero de lo contrario deberan utilizarse los del resto

c¢el hospital.

Hay que tomar en cuenta un local de almacenamiento de materias

primas y ecuipo de reserva (5).

c) Dimensiones - El drea del lactario depende del niimero de bibe-
rones a preparar y del equipo que se tenga (4,11). De acuerdo a Ferrise
y Lewis (14), la Asociacidn Americana de Hospitales indica que se requie-
re de 1.00 a 1.25 pies cuadrados (0.30 a 0.38 m2) de 3rea, por czma de
hospital, mientras que otra institucidén, (U. S. Public Health Service-
Design and Construction of General Hospitals) marca comoc minimo, 255 pies
cuadrados (76.5 mz) por cada 100 camas. The Southern Cross Manufacturing
Corp. (25), sugiere que del drea total del lactario, 35 a 40 % se use pa-

ra la seccidon de recepcion y limpieza del material usado y de 65 a 60 %,

para la seccidon de preparacion.

La ubicacion de los locales debe permitir la supervisién del
funcionamiento del lactario y el mantenimiento de los mismos en concicio-
nes adecuadas (5,16). Las paredes y el piso deben ser de superficie dura,
lisa, lavable e impermeable; entre otros materiales se prefiere la baldo-

sa para el piso (4,11,19). La unién entre la pared y el piso debe ser



céncava (5).

d) Ventilacidon e iluminaci6n - La ventilacién y la regulacidn de la
temperatura y la humedad, se efectiia mejor por medios artificiales, por lo
cue se recomienda el uso de extractores de aire o de aire acondicionado.
Si no hay aire acondicionado pueden abrirse las ventanas, siempre que es-
tén protecidas con malla metalica y lejos de medios de contaminacion.

La iluminacion es de suma: importancia, especialmente en las areas donde
se examinan los biberones y tetillas y donde se mezclan y se llenen éstos
(5,11). De preferencia se utiliza la luz patural, pero si esta ro es po-

sible, se usa luz nedn, que es lo mds cercano a la luz natural (5).

e) Mobiliario - De preferencia, debe ser.de acero inoxidable (22),
aunque se pueden utilizar otros materiales como ccncreto recubiertc con
baldosin y madera forrada con lamina de acero inoxidable. En general, de-

be permitr el lavado y la desinfeccion cel mismo.

La estanteria que se utilice no debe ir encima de dorde se pre-
paran las féormulas, sino que debe colocarse debajo de los mostradores y

sin obstaculizar 1a limpieza (5).

2. Equipo

a) Para la seccidon de recepcidn y limpieza del material usado - Di-
versos autores (5,10,11,12) concuerdan en el siguiente equipo:
- Lavadero con dos compartimientos y escurridor dokle

- Estantes para guardar botellas de reserva y canastas portalto-



tellas

Escobillas para limpiar botellas y tetillas o mamones
Escobilla de presidon para enjuagar botellas

Unidad térmica con una o dos hornillas con cubierta de pro-
teccion

- Carritos transportadores

Lavamanos operado con codo, rodilla, o pie

- Jabonera automitica

Jabon y cepillo para las ufas

Armario para los articulos de limpieza de uso exclusivo del

lactario.

- Detergente

DPepdsito para despedicios, con su respectiva tapa

b) Para la seccidn de preparacidn de formulas - En este caso se

recomienda:

Mesa de trabajo con gabinetes inferiores

Carritos cerrzdos para transportar las formulas a las distin-

tas salas

Unidad térmica con dos hornillas y cubierta de proteccidn

Lavamanos con manija operada con codo, rodilla, o pie

- Jabonera automatica

Jabon y cepillo para las uias

DepOsito para desperdicios, con su respectiva tapa
Despersa para ingredientes de férmulas

Refrigerador mecanico, con capacidad suficiente para conser-



var las formulas que no se puedan distribuir inmediatamente.

la capacidad se calcula en razén de 1.00 pie3 por lactante,

por dfa; sobre 100 lactantes, esta proporcidén disminuye (23).
La temperatura debe ser estable y para su contrcl se requiere
el uso de un termémetro.

Equipo para esterilizacion terminal, el cual puede ser a pre-
sidn (autoclave) o sin presién (Bafo Maria), ya que ambos pro-
ducen una esterilizacidn bacterioldégicamente segura. Lo ante-
rior ha sido comprobado estadisticamente (15,24),

Hervidor de agua, en caso de usar esterilizacién inicial (5,12).
Equipo optativo: lavador de botellas, batidora eléctrica y dis-

tribuidor de férmulas (5).

En cuanto al mantenimiento preventivo del equipo, la Asociacidn

Americana de Hospitales (6) sefiala que deben tomarse medidas rutinarias

para el mantenimiento del mismo, antes de que éste sufra desperfectos.

Medidas higiénicas para la planta fisica y el equipo

A este respecto se recomienda lo siguiente:

El equipo debe ser lavado y hervido antes de usarse.

Para el secado del equipo deber usarse toallas desechakles, pero
en caso de usar limpiadores, é€stos deben ser esterilizados pre-
viamente.

El piso debe lavarse con trapeadores empapacdos en agua caliente
jabonosa; nunca debe hacerse en seco. Hay que lavar las paredes,

ventanas y puertas frecuentemente (6).
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- Los trapeadores deben ser lavados y secados inmediatamente después

de usados.

L, Personal

Las actividades que se realizan en el lactario hacen que éste re-
quiera de personal profesional (nutricionista-dietista), de personal au-

xiliar y de personal de servicio. A este respecto se recomienda lo siguiente:

a) Nimero y tipo - El nimero y tipo de empleados para el lactario
depende del volumen de trabajo, del programa educativo del hospital y del

presupuesto disponible (6,11),

b) Requisitos para el personal auxiliar y de servicio
- Gozar de salud

- Poseer escolaridad de nivel basico o secundario

Poseer titulo de manipulador de alimentos
- Dedicar el tiempo completo al lactario, sobre todo no tener
contacto con pacientes, especialmente con enfermos infecto-con-

tagiosos (6,23),

c) Funciones del personal
i) Nutricionista-dietista - De acuerdo con PERULAC y Patrdn A.
(11,23), sus funciones y actividades son las siguientes:
- Dirigir al personal y el lactario
- Entrenar permanentemente al personal del lactario y organi-

zar las labores de éste.
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- Asesorar a las enfermeras jefes de sala sokre la alimenta-
cion del nino

- Participar en los programas educativos del Departamento cde
Pediatria

- Establecer de acuerdo con los pediatras del hospital, las
foOrmulas tipo o estandar, que usard el lactario

- Recibir de las enfermeras jefes de las salas, las prescrip-
ciones dietéticas hechas por los niédicos

- Clasificar las prescripciones en formularios adecuados, es~
tableciendo las cantidades de cada férmula y fijar la can-
tidad de ingredientes que se empleard en la elaboracidn de
ellas

- Enviar regularmente las muestras de las formulas al labora-
torio para el examen bacterioldgico y llevar registro de
ello

- Hacer, con la anticipacidon debida, los pedidos de materias
primas, a la bcdega central, verificando la calidad y can-
tidad de las mismas

- Supervisar el almacenamiento, la conservacion y el transpor-
de las foérmulas preparadas

- Exicir el examen de salud de ingreso y los controles de sa-
lud del personal

- Supervisar la higiene y el estado del lactario y tener los

locales y el equipo bajo mantenimiento

Personal auxiliar - Es el personal que tiene a su cargo la re-



12

cepcion del equipc y del material usado, asi como la limpiezaz del mismo,

y la preparacior, envase y esterilizacion de las formulas. También se

encarca de la entregz de las fdrmulas preparadas a las distintas salas (23).

iii) Personal de servicio - Es el que tiene a su cargc el aseo del
local,transporte y acarreo de materiales y utensilios, ademas puede utili-

zarse para otras actividades propias del lactario.

d) Horarios de trabajo - Estos dependen del sistema de trabajo de
cada lactario, o sea la frecuencia con que se lleva a cabo el proceso de

preparacidn y distribucidén de las formulas; del personal y del equipo dis-

ponible (11).

5. Funcionamiento del lactario

En este campo se sefalan las sigquientes etapas:

a) Prescripcion dietética. Instrumentos de registros - La pres-

cripcion dietética es la orden que redacta el pediatra para ordenar al lac-

tario la alimentacidon que debe recibir el lactante.

La prescripcion dietética sera enviada al lactario, en el que se
retendrd hasta que se reciba una nueva , o se cancele (12,19). De su trans-

porte se encargara al personal del lactario o al de enfermerfa.

El conjunto cde prescripciones deben recibirse, de ser posible,

el dia anterior a la preparacidn o adaptarse al horario de la preparacion

de las formulas (12).

Otros instrumentos de registro utilizados en el lactario, ade-
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mas del formulario para la prescripcion dietética, son: censo diario, for-
mulario de produccidn diaria de biberones, requisision de ingrecdientes y
resumen de materiales utilizados por dia. Cada uno de estos instrumentos

estard formulado de acuerdo & las necesidades del lactario.

b) Limpieza del material usado - Lavado de botellas, tetillas y u-
tensilios.

- Estos articulos, una vez usados, deben ser lavados inmediata-
mente con egua corriente, para eliminar los restos de leche. Esta activi-
dad es realizada por personal de enfermeria en el area de las salas. . Cuen-
do éstos no se eliminan, quedan en forma de pelicula que protege a los mi-
crocrganismos del calor (17).

- Luego se sumerjen en una solucion detergente de agua caliente
y se cepillan. No conviene usar jabdn, porque al combinarse éste con la
caseina se forma un residuo dificil de eliminar (25).

- Y finalmente se enjuagar en aguz caliente y se dejan escurrir.
Los bibercnes se invertiran sobre una superficie limpia.

- Las tetillas deberan hervirse durante 5 minutos y guardarse
en una canasta tapada. Cualquier manipulacidon para abrir o agrandar los
orificios de los mamones, debera hacerse antes del hervido.

- Las botellas y mamones provenientes de lactantes afectados

por enfermedades infecto-contagiosas, deberdn ser lavado independientemen-

te.

c) Preparacidn de las férmulas - Secuencia seguida.
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- Se identifican las botellas para cada lactante, usando cinta
adhesiva. Si se utilizan cubretetillas de papel, la identificacidn puede
hacerse en éstas.

- Se calcula la cantidad total de férmula a preparar (7), para
ahorrar ingredientes, tiempo y trabajo.

- Las diluciones se hacen en matraces aforados para mayor exac-
titud,

- Una vez elaboradas.las formulas, se vierten las cantidades in-
dicadas en las botellas. Para medir las cantidades se pueden utilizar
las mismas botellas craduadas donde va la formula para los nifios.

- Después se colocen la tetilla y su protector, se acondicionan
las botellas en las canastas portabotellas y se procede a la esteriliza-

cién terminal (10,11).

Actualmente se utilizan férmulas estidrdar o tipo para aumentar
la eficiencia del lactario (19,24), y éstas deben basarse ern las recomen-
daciones nutricionales de la mayoria de los lactantes atendidos. Estas

formulas generalemente pueden ser sometidas a esterilizacién terminal (7,24).

La elaboracidon de las formulas podra hacerse en una o dos etapas
durante el difa, cuando se dispone del personal y del equipo suficiente. En
caso contrario, convendra preparar las formulas en forma fraccionada, en

ndmero igual al de las etapas de alimentacidn prescritas al lactante en

24 horas.

d) Esterilizacidn terminal -~ Es el proceso por medio del cual el
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biberon completo (botella 1lena, tetilla y protector) es expuesto a un
grado de calor suficiente para hacerlo Lbacterioldgicamente seguro. Tiene
dos finalidades: La eliminacion de contaminacion humana y la reduccidn de

las operaciones ahorrando, por consiguiente, tiempo y trabajo.

Este proceso se puede llevar a cabo aplicando calor sin presion
(bafio Marfa) o calor con presidon (autoclave) en ambos casos se debe alcan-
zar una temperatura de 100°C. En el primer caso, la esterilizacion se lo-

gra en 25 minutos y en el segundo, en 10.

Mientras mas tiempo son expuestas las formulas a temperaturas al-
tas para la esterilizascidon, existe mayor alteracidn del valor nutritivo
de las mismas, ya que se destruyen buena parte de las vitaminas termola-

biles y se reduce el valor bioldgico de las protefinas.

Una vez esterilizada, la formula debe someterse a un enfriamien-
to ripidc, antes de refrigerarse a 4.4°C. El refrigerador debe mantener-
se limpio y utilizarse Gnicamente para conservar formulas. El tiempo ma-
ximo que las formulas deben permanecer en refrigeracion debe ser de 24 ho-

ras, para protecciér de los lactantes (10.11).

e) Esterilizacidn inicial - Es el proceso por medio del cual el
equipo, los utensilios y el agua para la dilucidon se esterilizan antes de
preparar la formula. Después de aplicar la esterilizacion del material
indicado, se realiza la mezcla de los ingredientes e inmediatamente se

somete la formula a refrigeracion. Este prcceso se utiliza generalmente
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cuando los ingredientes no pueden ser sometidos al calor (leches acidifi-

cadas), para proteger el valor nutritivo de la férmula y en casos especia-
les en que la atencidn del nifio 1o requiera. El personal que realice es-

ta labor debe estar perfectamente uniformado y usar bata, mascarilla vy

turbante estériles. La preparacidon de la mezcla debe realizarse dentro

de la seccidn de preparacién (8).

f) Prueba bacterioldgica - Para asegurar la pureza bacterioldgica
de las formulas se debe efectuar un control bacterioldgico de las mismas.
Este consiste en una seleccion, al azar, de muestras, una por cada 100
biberones, que se envian a un laboratorio bacterioldgico, después de 24
horas de conservacién en refrigeracién a 4.4°C. E1 conteo bacteriolégi-=

co no debe dar mas de 25 microorganismos no patdgenos, por centimetro ci-

bico de férmula (8,13).

g) Conservacidn, transporte y distribucién de las férmulas - Las fér-
mulas deben ser transportadas a las distintas salas en un carro cubjerto,
en donde se entregaran a la enfermera jefe y se conservaran en el refrige-
rador de las salas a 4.4°C (7). Si no hay refrigeracién en las salas, de-
ben conservarse en el refrigerador del lactario y transportarse inmediata-

mente antes de la alimentacidon de los nifios lactantes.

El transporte a las salas debe realizarse por personal del lac-

tario y deben ser entregadas las formulas, a la persona encargada de la

recepcion de éstas.
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En el momento que corresponde alimentar al nifio, deberad entibiar-
se el biberdn al bafio Maria. Al sacar los biberones del refrigerador se
colocan en el bafio Maria con agua fria y se calientan hasta que el agua
hierva. El protector de la tetilla se quita inmediatamente antes de co-
menzar a alimentar al nifio (7). Esta tarea es realizada por personal de

enfermeria.

6. Medidas de higiene’ personal

a) Lavado de manos - Las manos deben lavarse antes de iniciar cual-
quier preparacion destinada al lactante, después de hacer uso del servicio
sanitario y después de realizar cualquier actividad extrafia a la prepara-
cién de las férmultas (rascarse, sonarse). El lavado comprende las manos
y los antebrazos; debe ser cuidadoso, y con agua caliente y jabdn, y se
dejaran secar al aire, si no se dispone de toallas limpias. Las ufias de-

ben ser cortadas regularmente y cepilladas durante el lavado.

b) Uniforme de trabajo - Debe constar de vestido adecuado, bata,
gorro, mascarilla, todo blanco. El uso de mascarilla se exigira al per-
sonal que sufra de afecciones respiratorias y al personal que prepara las

formulas con proceso estéril, o sec la técnica de esterilizacion inicial.

7. Otras medidas de higiene

a) Entrada de personas extrafizs - Deber3 prohibirse la entrada a
personas extrafas al lactario, salvo que éstas se atengacn a las medidas

higiénicas antedichas (7,9).
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C. Problematica Mas Frecuente en el Lactario

Estudios sobre la problematica del lactario son muy escasos, dedican-
dose la mayoria de los autores e instjtuciones a la redaccion de normas.
La Compaiiia Industrial Colombiana de Productos Lacteos y Elizabeth Patrén

A. (10,23), presentan las dificultades mis frecuentemente observadas en

evaluaciones de varios lactarios, algunas de éstas son:

1. Condiciores higiénicas

- Uno de los problemas mas comunes es el decaseo del personal que

realiza esta labor, debido a la falta de ensefianza permanente y supervision

adecliada.

~ Las salas destinadas a la preparacidn de biberones no sienpre
cumplen con los requisitos elementales de proximidad, ventilacién, ilumi-

nacion, mobiliario, etc. Se ha encontrado muchas veces junto a dependen-

cias de vecindad no recomendable.

- E1 equipo usado, por lo general, est3d desgastado y es dificil man-

tenerlo limpio.

- Los abastecimientos suelen llegar con alto grado de cortaminacion,

por transporte inadecuado o por almacenamiento desajustado a normas higié-

nicas.

- E1 trasporte de los alimentos ya preparados hasta la sala de lac-

tantes incurre en defectos que anulan las etapas anteriores de proteccidn.
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- Hay mal suministro de los alimentos al nifio, descuido y afan por
terminar rapidamente el trabajo, lo que determina contaminaciones y acciden-

tes.

2. Técnicas y procedimientos

- Se observa con frecuencia que existe una gran diversidad de for-
mulas alimentarias, lo cual complica el proceso de preparacién. Un nime-
ro muy grande de formulas sin supervision permanente, induce al personal
a no ajustarse estrictamente a las cantidades y a elaborar menos tipos de

formulas, con el fin de facilitarse el trabajo y apresurar su reazlizacién.

- El personal no posee los corocimientos suficierntes para compren=-
der la razbn de las formulas. A causa de esto, hay inexactitud en las
proporciones indicadas, higiene defectuosa del equipo, defecto en los a-
bastecimientos, etc. En estas condiciones el lactante no recibe la for-

mula que deberia y el costo de la elaboracion sube considerablemente.

3. Magnitud del problema
Los errores y omisiones en la preparacion y suministro de la dieta
podrian contribuir al aumento de la mcrbiletalidad de los lactantes hospi-
talizados. A pesar de que no hay estadisticas que demuestren estos suce-
scs, es evidente que cualquier cuadro patoldgico repercute en el estado
nutricional del lactante. Por otro lado, una dieta defectuosa puede pro-
vecar cuadros de alteracion digestiva en los lactantes hospitalizados, los

que vienen a sumarse a la causa de ingreso.
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Ademas, la morbilidad intercurrente aumenta el periodo de estadia
de cada lactante, contribuyendo a prclongar el periodo promedio correspon-
diente, a restringir la capacidad de cada cuna, a disminuir la velocidad
ocupacional de éstas y a elevar el costo de hospitalizacion de cada caso,
todo lo cual llega a constituir un serio problema de administracion hospi-

talaria.

D. Estudios sobre Lactarios en la Ciudad de Guatemala

Mazariegos y Pacheco (18) llevaron a cabo en el Hospital General San
Juan de Dios una evaluacidn del servicio de alimentacién de dicho hospi-
tal, en 1972. Encontraron que el lactario era independiente del servicio
de alimentacidn y que se suplfa de la farmacia del hospital. En general,

la situacion de este lactario, era inadecuada.

En 1971, el Departamento de Dietética del Hospital Roosevelt, realizé
Lun estudio sobre el uso de instrumentos administrativos para el cantrol
de materia prima y equipo en uso y de reserva en el lactario de dicho hos-
pital; ademas, elabord un reglamento de higiene para el personal del lac-
tario (2). En 1972, se 1levd a cabo una evaluacién del lactario Y se en-
contrd que la capacidad de produccidn estaba condicionada al mal uso de
recursos humanos que se estaba haciendo, al igual que al horario de traba-

jo establecido (1).

Es evidente la necesidad de un estudio que abarque un mayor namero

de hospitales, tanto del Ministerio de Salyd Piblica y Asistencia Social,
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como del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para conocer en for-

ma mas exacta la sitLacion de los lactarios del pafs.
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iti. PROFOSITO

Conocer los recursos humanos y materiales, y el funcionamiento de
los lactarios de los hospitales del Ministerio de Salud PGblica y Asisten-
cia Social y del lnstituto Guatemalteco de Seguridad Social de la Ciudad

de Guatemala.
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IV. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

i. Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por los lac-
tarios de cuatro hospitales del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social y de dos hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
ubicados en la ciudad de Guatemala. Al primer grupo correspondiercn los
hospitales Roosevelt, San Juan de Dios, Instituto de Rehabilitacion Infar-
til y CiTnica de Poliomielitis, Hospital Infantil de Infecto~ccntagiosos

Maria Teresa y al segunco, los hospitales de Gineco Obstetricia y General.

2. Instrumento

Se utilizd el formulario '"Estudio de los lactarios de los hospita-
les de 1a Ciudad de Guatemala'', que consta de las siguientes partes: in-
formacidon general, objetivos del lactario, planta fisica y equipo, perso-
nal, funcioramiento, supervisidon, normas del lactario y recursos financie-

ros (Apéndice No. 1).

B. Métodos

1. Para ila seleccidon de la poblacidn

En el estudio se incluyeron los hospitales del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social y del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, de la ciudad de Guatemala, cuya cobertura incluyera nifios lactantes.
Para fines del presente estudio, se definié como lactario el 3rea que se

utiliza para el servicio de biberones de los nifios lactantes.
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2. Para la recoleccidon de los datos

Los datos se recolectaron usando las siglLiientes técnicas:
a) Entrevista dirigida - Se formularon las preguntas de los items

del! formulario a la persona encargada del lactario y a otro personal re-

lacionado con el mismo.

b) Observacidn directa - Por medio de esta técnica se complementaron

algunos datos del formulario, especialmente los que se refieren a la plan-

ta fisica y al equipo.

3. Para el an3lisis de los datos

Los datos se tabularon para cada lactario de acuerdo a la institucién
a la que pertenecia el hospital donde funcionan, ya fuerc que éste perte-

neciera al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social o al Instituto

Guatemal teco de Seguridad Social.

Posteriormente se elaboraron cuadros para analizar de forma descrip-

tiva las caracteristicas del lactario, relacionandolas con la dependencia

del hospital.



V. RESULTADOS

Los resultados de la investigacién realizada en los lactarios de los
hospitales del Ministerio de Salud Pdblica y Asitencia Social (MSPAS) y
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1GSS), dursnte el wes de

enerc de 1978, se resumen en términos de los siguientes aspectos:

A. Caracteristicas Generales

En el Cuadro No. 1 se enumeran ‘los distintos hospitales que participa-
ron en el estudio, especificando en cada caso el tipo de depencerncia admi-
nistrativa a la que pertenecen, tipo de atencidén y nimero de cunas atendi-

das por el lactario,

Los datos miiestran que cuatro de los hospitales pertenecen al MSPAS

y dos al [IGSS.

Tres hospitales son de atencidén general. De éstos, dos pertenecen al
MSPAS y uno al IGSS. Los tres hospitales restantes son de atencidn ecspe-
cializada. Uro de Gineco Obstetricia y dos de atencidn infantil, perte-

neceindo el primero al IGSS y los dos Gltimos al MSPAS, respectivamente.

B. Situacion de los Lactarios

1. Dependencia administrativa

Como se observa en el Cuadro No. 2, los lactarios de cinco hospi~
tales dependen del servicio de alimentacion y uno de 1a direccidon médica

del departamento de Pediatria.
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Cuadro No. 1

LACTARIOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO, SEGUN LA INSTITUCION DONDE FUNCIONAN,

TIPO DE ATENCION Y NUMERO DE CUNAS ATENDIDAS POR DIA. Ciudad de Guatema-
la, enero de 1578.

Institucién donde Tipo de Nimero promedio ce cunas atendidas
funciona el lactario atencion ‘por dia par lactario
Mater- Pedia~ Total
nidad tria

Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social

Hospital Roocevelt General 110 136 246

Instituto de Rehabili-
tacion Infantil y CiT-
nica de Poliomielitis Especifica ~ 85 85

Hospital Infantil de In-
fecto-contagiosos Maria
Teresa Especifica - 40 4o

Hospital General San

Juan de Dios General 28 79 107

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

General General - 220 220

Gineco Obstetricia Especifica 100 - 100




Cuadro No, 2

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA DE LOS LACTARIOS
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INCLUIDOS EN EL ESTUDIO Y

PERSONAL ENCARGADO. Ciudad de Guatemala, enero de 1978.

Institucion donde Dependencia
funciona el lactario administrativa

Personal encargado
del lactario

Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social

Hospital Roosevelt Servicio de ali-
‘mentacion

Instituto de Rehabili- Servicio de ali-
tacion Infantil y ClT- mentacidn
nica de Poliomielitis

Hospital Infantil de In- Servicio de ali-
fecto-contagiosos Maria mentacidn
Teresa

Hospital General San Departamento de
Juan de Dios Pediatria

Institutc Guatemalteco de
Seguridad Social

General Servicio de &li-
mentacién
Gineco Obstetricia Servicio de alij-

mentacion

Auxiliar de Dietética

Economa

Educadora del hogar

Religiosa

Auxiliar de Lietista

Auxiliar de Dietista
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2., Encargado del lactario

El Cuadro No. 2 muestra el tipo de encargado en cada lactario, sien-
do éstos como sigue: auxiliar de dietética, ecdénoma, educadora del hogar,
religiosa y auxiliares de dietista, perteneciendo las Gltimas a los lacta-

rios de los hospitales del [GSS.

3. Demanda del lactarfo

Seglin se observa en el Cuadro No. 1, la demanda promedio atendida
por dia difiere en todos los hospitales, siendo el de mayor demanda el
Hospital Roosevelt, del MSPAS, con 246 cunas atendidas por el lactario, si-

guiéndole el Hospital General del IGSS con 220,

L. Produccidon diaria de biberones

Se encontrd que el promedio mas alto de produccién diaria de bibe-
rones fue el del lactario del Hospital General de 1GSS, con 1500 biberones
por dia, siguiéndole el Hospital Roosevelt con 1300 biberones por dfa,

El lactario con el promedio menor de produccion diaria de biberones es el
del Instituto de Rehabilitacion Infantil y Clinica de Poliomielitis, con

340 biberones por dia. Cuadro No. 3.

Como se observa en el Cuadro No. 3, hay dos lactarios con cinco
auxiliares, los cuales tienen una produccion diaria de 1300 y 1500 bibero-
nes respectivamente, y otro lactario en que la produccidn es de 670 hibe-

rones por dia y en €l hay 11 auxiliares.
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Cuadro No. 3

NUMERO Y CATEGORIA DE LOS EMPLEADOS DE LOS LACTARIOS INCLUIDOS EN EL ES-
TUDIO Y PRODUCCION PROMEDIO, DIARIA, DE BIBERONES. Ciudad de Guatemala,
enero de 1978.

Institucidon donde

; . Nimer ] Produccidon promedi
funciona el lactario Umero y categoria de los roduccidn promedio,

empleados de los lactarios diaria, de biberones
encargado auxiliar total

Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social

Hospital Roosevelt 1 5 6 1300

Instituto de Rehabili-
tacion Infantil y Cl17-
nica de Poliomielitis 1 3 b 340

Hospital Infantil de In-
fecto-contagiosos MarTa
Teresa 1 - 1 190

Hospital General San
Juan de Dios 1 11 12 670

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

General 1 5 6 1500

Gineco Obstetricia 1 h 5 612




30

C. Ofbjetivos del Lactario

Los objetivos perseguidos por los lactarios estudiados son muy varia-
dos y poco concretos. Se encontrd que los seis lactarios carecen de ob-

jetivos escritos.

D. Planta Fisica y Equipo

1. Ubicacidén del lactario

Se encontrd que cinco de los lactarios estudiados estan ubicados
dentro del area de las salas atendidas, siendo tres del MSPAS y dos del
IGSS. El lactario restante pertenece a un hospital de MSPAS y se encuen-
tra contiguo a 1a cocina general, lejos de las salas atendidas (Instituto

de Rehabilitacidén Infantil y Clinica de Poliomielitis).

2. Disposicion espacial

De los lactarios incluidos en el estudio, cinco tienen dos piezas
principales. En dos de &stos, una de sus piezas es utilizada sin ser par-
te del mismo lactario. Estos son el lactario del Hospital de Gineco Obs-
tetricia y el del Hospital Infantil de Infecto-contagiosos Marfia Teresa.
El lactario restante tiene una sola pieza, perteneciendo éste a un hospi-

tal del MSPAS. Ver planos en el Apéndice No. 2.

3. Piso

El piso en todos los lactarios estudiados es de baldosa de cemento,
y lo que varia son las condiciones en que se encuentra. Asi, en tres de

los lactarios, se mantiene sucio y sin cuidado, perteneciendo éstos al

MSPAS.
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El piso de uno de los lactarios del |GSS estd en buenas condicio-

nes, pero en el area de limpieza el piso es de torta de cemento, Yy se man-

tiene mojado.

En los otros dos lactarios, uno del MSPAS y otro del I[GSS, el piso

se encuentra en mejores condiciones.

L. Paredes
La mayoria de los lactarios estudiados (cuatro) presentan tipos de
pared inadecuado; entres de éstos el terminado de las paredes estd hecho
de mezcla granulada, lo que acumula mucho polvo, perteneciendo dos al 1GSS

y uno al MSPAS; y el otro, del MSPAS, utiliza plywood,

Los dos lactarios restantes tienen las paredes lisas, y recubiertas

de azulejo hasta una altura de 1,5 metros.

5. Ventilacion

La ventilacidon de los lactarios es deficiente. En cuatro de ellos
no hay ventanas; de éstos, tres pertenecen al MSPAS y uno al 1GSS. En los
otros dos lactarios existen ventanas, pero la ventilacion es insuficiente.
Esta ventilacion es afectada en el caso del lactario del Hospital Roosevelt,

en el cual las ventanas se encuentran a nivel del suelo, ocasionando la en-

trada de polvo al lactario.

6. lluminacidn

En cuatro de los lactarios estudiados se encuentra el uso de luz



32

natural y/o artificial, considerandose adecuada para el desempeiio de las

labores; dos de ellos pertenecen al MSPAS y dos al 1GSS.

De los otros dos lactarios se encuentra que, en uno, el uso de un
tragaluz produce una iluminacion insuficiente, y el otro utiliza luz arti-

ficial, siendo ésta muy débil para desempefiar adecuadamente las labores,

7. Servicios higiénicos

Se encontrd servicio higiénico dentro del area del lactario dni-

camente en un hospital, el cual pertenece al MSPAS. En el resto de los

lactarios el personal utiliza los servicios higiénicos generales del hos-

pital.

8. Realizacion del trabajo de oficina

En dos de los lactarios se encontrd, dentro de su misma drea, una
oficina para llevar los instrumentos de registro, siendo uno del MSPAS vy
el otro del IGSS. En el resto de los lactarios el trabajo de oficina se

lleva en diversos lugares, tal como en la seccidon de limpieza, en la bode-

ga general del Servicio de Alimentacion o en la oficina general del Servi-

cio de Alimentacidn.

9. Mobiliario

En tres de los lactarios utilizan mobiliario de madera forrada con

formica (dos del IGSS y uno del MSPAS). Uno utiliza acero inoxidable y el

resto, materiales variados como acero inoxidable, hierro forrado con lamina

de acero inoxidable y concreto forrado con baldosin.
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10. Equipo en la seccidon de limpieza

El equipo utilizado es muy variado en todos los lactarios; sin em-
bargo, en cinco de éstos se encuentra el uso comin de cepillos eléctricos,

lavaderos y utensilios para recibir y entregar el material.

En dos lactarios se encontrd equipo perteneciente a la seccién de
preparacion, en la seccion de limpieza, tal como el autoclave y el hervi-

dor de agua. Uno de ellos pertenece al MSPAS y el otro al IGSS.

11. Equipo en la seccidon de preparacidn

El equipo encontrado en esta seccidon es también muy variado, siendo
imposible encontrar alguna uniformidad en el mismo, y en todos, el equi-
po es deficiente tanto en calidad como en cantidad, y en algunos casos

inadecuado para la realizacion de las preparaciones de las fdormulas,

12. Servicio de mantenimiento del equipo

En ningun lactario se realiza servicio de mantenimiento preventivo,

Ademas, no se encontrd en ninguno de los lactarios un manual sobre el uso

del equipo.

13. Normas de higiene para la planta fisica y el equipo

Cinco de los lactarios no poseen normas de higiene para la planta

fisica y el equipo, habiéndose encontrado solamente en uno del MSPAS nor-

mas de este tipo.
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E. Personal

1. Empleados

El total de empleados en los lactarios estudiados es de 34, con una
edad promedio de 31 afios, oscilando la edad entre los 18 y los 44 afios.
En cinco de los seis lactarios, el personal es exclusivamente femenino,

encontrandose en el restante un vardn. Este Gltimo lactario pertenece al

MSPAS,

2. Sistema de seleccion del personal

No se halld para ninguno de los lactarios, sistema de seleccidn
de personal especifico. En la mayoria, el personal auxiliar es colocado

por el Departamento de Personal del hospital al que pertenecen.

3. Requisitos de ingreso

a) Examen de salud - S6lo en dos de los lactarios se exige examen
de salud y éste comprende ficha médica, radiografia de torax y examenes
de laboratorio de sangre y heces. De estos lactarios, uno pertenece al

MSPAS y el otro al IGSS.

b) Escolaridad - De los lactarios estudiados, en uno del MSPAS se
pide que el personal haya terminado su sexto grado de primaria; en otros
dos, se exige que sepan leer y escribir Gnicamente. En los tres lactarios

restantes no hay especificacion respecto a la escolaridad,

c) Experiencia - En ninguno de los lactarios se colicita experien~

cia previa,
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L. Horario de trabajo

El horario varia en todos los lactarios estudiados. Dos de ellos
trabajan dnicamente por la mafiana. El lactario del Hospital Infantil de
Infecto-contagiosos Marfa Teresa (MSPAS) trabaja por la tarde. El resto
de los lactarios trabajan durante la mafiana y la tarde, encontrandose que
en el Instituto de Rehabilitacidon Infantil y Clinica de Poliomielitis este
horario mixto no se traslapa, como sucede con el resto de esta clasifica-
cién, lo que significa que un periodo de tiempo el lactario queda sin tra-

bajar.

Todo el personal que labora en los lactarios de los hospitales es-
tudiados trabaja a tiempo completo, .durante seis dias a la semana, gozan-
do de un dia libre. Ademas cuentan con vacaciones anuales y otras presta-

ciones como son las de maternidad.

El perfodo de tiempo trabajado diario, en todos los lactarios estu-

diados, oscila entre 6.5 a 7 horas diarias,

5. Uso de uniforme

El personal de todos los lactarios usa uniforme, siendo completo en
las mujeres, pero no en el dnico vardn., Este utiliza una gabacha y un gorro
sobre su ropa de calle. Se encontré que en cinco de los lactarios, el hos-
pital proporciona el uniforme al personal. El hospital que no lo proporcio-

na pertenece al MSPAS.

En tres de los lactarios estudiados el lavado del uniforme se realiza

en la institucion (dos del IGSS y uno del MSPAS).
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En ninguno de los lactarios se supervisa la presentacidon y la higie

ne del personal.

6. Entrenamiento del personal

a) Preliminar al ingreso al trabajo - Tres de los lactarios tienen
personal laborando que recibid entrenamiento previo, siendo el total de

20 empleados. El resto no recibié entrenamiento preliminar.

En los seis lactarios el entrenamiento preliminar es de tipo

practico y lo realiza el personal que ya labora en el lactario.

b) Entrenamiento en servicio - Se encontré que sdlo en el lactario
del Hospital Roosevelt (MSPAS) se realiza entrenamiento en servicio al per-

sonal. Este es ocasional y realizado por Estudiantes de Nutricidon en Ejer-

cicio Profesional Supervisado .

7. Normas de higiene para el perscnal

El lactario de! Hospital Roosevelt es el Unico de los lactarios es-

tudiados en el cual hay normas de higiene para el personal, aunque no exis-

te copia de ellas en el lactario.

8. Cargo del personal

El personal que labora en los lactarios estudiados es, en su mayo-
ria, personal auxiliar (29 de 34). Todos los lactarios tienen un encar-
gado. SO6lo el lactario del Hospital Roosevelt tiene un supervisor quien

dedica al lactario una hora a la semana. Cuadro No. 3.

1 Estudiantes de la Escuela de Nutricidn del Instituto de Nutricion de Cen-
troamérica y Panamid (INCAP)/ Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Cuadro No. 4

NUMERO DE EMPLEADOS QUE RECIBIERON ENTRENAMIENTO AL INGRESAR A TRABAJAR A
LOS LACTARIOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. Ciudad de Guatemala, enero de

1978.

Institucion donde J
Nimero de empleados

funciona el lactario Recibie- No recibie~ Total
ron entre- ron entrena-
namiento miento

Ministerio de Salud Piblica

y Asistencia Social

Hospital Roosevelt 6 - 6

Instituto de Rehabili-

tacion Infantil y Cl7-

nica de Poliomielitis - 4 L

Hospital Infantil de In-

fecto-contagiosos Maria

Teresa 1 - 1

Hospital General San

Juan de Dios 11 1 12

Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social

General 1 5 6

Gineco Obstetricia 1 h 5

Total 20 14 34




38

Las funciones del personal dependen de la organizacidén administra-
tiva de cada lactario y de la cantidad de personas que laboran en el mis-

mo para la realizacion de todas las tareas.

F. Funcionamiento del lactario

1. Prescripcidon dietética de las férmulas. Instrumentos de registro.

a) Prescripcidon dietética - En todos los hospitales la prescripcidn
dietética de las formulas-es realizada por el médico. En el Roosevelt, a-
demas, participan conjuntamente con los médicos, Estudiantes de Nutricidn
en Ejercicio Profesional Supervisado. Esta se hace por escrito en el re-

gistro médico.

La prescripcion llega al lactario en forma escrita, recopilada

en un formulario.

En todos los lactarios hay tiempo limite para la recepcidn ce
de las prescripciones diarias, no siendo asi para los cambios y nuevas pres-
cripciones, ya que en cinco de los lactarios no hay limite establecido.
No se utiliza en ninguno de los lactarios formularios para 6rdenes de emer-

gencia, estas ordenes se realizan en forma oral.

b) Instrumentos de registro - Los intrumentos de registro utiliza-
dos en todos los lactarios, ademas del formulario para la prescripcidon de
férmulas, son censo diario de produccion de biberones y gasto de materia
prima. En el primero se anota el nimero de nifios atendidos, y el nimero

de biberones preparados, mientras que en el segundo, como su nomtre lo in-
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dica, toda la materia prima que se utiliza diariamente para la preparacién

de las formulas.

Dos de los lactarios del MSPAS no rinden informe; los otros dos
si lo hacen, uno a la Administracion y el otro al Departamento de Dieté-
tica; sin embargo, todos rinden mensualmente informes a la jefatura del
MSPAS. Los dos lactarios del [GSS rinden sus informes al Departamento de

''Nutriologia' de ésta instituciodn.

2. Tipos de formulas utilizadas

En todos los lactarios se encontrd el uso de férmulas estandares,
aunque también se elaboran férmulas especiales, pero a menor escala. En
el Hospital Roosevelt, las formulas especiales, son redactadas por los Es-
tudiantes de Nutricion en Ejercicio Profesional Supervisado., Para la ela-
boracién de éstas, ellos dan las indicaciones necesarias al personal del

lactario.

Los tipos de formulas estdndares y la base para su elaboracidn se
presentan en el Esquema No. 1.

En la mayoria de los lactarios no se conoce el porqué de estas for-
mulas. Esto se observa, ya que la mayoria utiliza productos comerciales
para lactantes, y aunque fueron sugeridos por médicos, se encuentra fal-
ta de conceptos claros para la definicion de lo que realmente son las for-
mulas estdndares. También se encontrd desconocimiento del concepto de

lo que es una formula. Esto puede ser debido a que los responsables de
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Esquema No. 1

TIPOS DE FORMULAS ESTANDARES UTILIZADAS Y BASES PARA SU ESTABLECIMIENTO
EN LOS LACTARIOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. Ciudad de Guatemala, enero de
1978.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Roosevelt Formula A: Leche entera
Formula B: Leche entera, diluida
Formula 1: Maternizada SIMILAC
Formula 2: Maternizada NAN
Formula 3: Férmula a base de soya, ISOMIL
Féormula 4: Leche acidificada, PELARGON
Formula 5: Sin disacaridos, AL - 110
FSrmula 6: Suplemento sin sodio, CASEC

Estas formulas se basaron en las necesidades de los servicios, para
1lenar los requerimientos de los nifios atendidos. Fueron elaboradas por
médicos, participando con ellos, el Nutricionista Jefe del Deparatamento
de Dietética.

Instituto de Rehabili-
tacion Infantil y Cli-
nica de Poliomielitis
Dietas: Libre 1: Huevo duro colado
Libre 2; Frijoles, huevo, licuados
Libre 3: Frijoles, huevo, licuados pero mas
preparados
Liquidos completos: Mayor cantidad de lo anterior
Sin leche: Agua de arroz, avena, cebada, etc.

Estas formulas se basaron en la edad de los nifios y fueron estableci-
das por médicos.

Hospital Infantil de
Infecto-contagjosos
Maria Teresa

Formula 1: Leche entera, NIDO

Formula 2: Leche semidescremada, NESTOGENO, 2do,
SEMESTRE

Formula 5: NESTOGENO

Dextromal to

Agua

Ponches hiperprotéicos e hipercaldricos

(No existen férmulas 3 y 4)

Estas férmulas fueron establecidas por una junta de médicos, quienes
se basaron en la edad del nifio y en el estado patologico del mismo.
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Continuacidn Esquema No. 1 ...

Hospital General San
Juan de Dios Férmula 1:

Leche entera

Formula 1.A: Leche entera diluida
Formula 2: NESTOGENO

Formula 2.A: NESTOGENO diluido
Formula 3: ELEDON

Formula 3.A: ELEDON diluido
Formula h: PELARGON

Formula 4.A: PELARGON diluido

Estas formulas fueron establecidas por médicos.

(No se pudo conseguir
informacidén sobre las bases para su formulacidn).

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

General Férmula 1: PELARGON
Formula 2: Leche entera
Formula 3: Leche semidescremada
Férmula 4: Férmula a base de soya, SOBEE

Estas formulas fueron establecidas por médicos.

(No se pudo conseguir
informacién sobre las bases para su formulacidn).

Gineco Obstetricia

SIMILAC al 12.5 y al 15 %
Dextromalto al §5 %

Estas formulas fueron establecidas por médicos en base a las necesida-
des de los nifios.
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los lactarios no tienen conocimiento técnico del trabajo que se debe rea-
lizar en los mismos. Todo lo anterior demuestra que no existe revisién

constante ni actualizacion de las formulas usadas.
En todos los lactarios las formulas fueron establecidas por médi-
cos, con excepcion de uno, perteneciente al MSPAS en el que participé tam-

bién el nutricionista jefe del Departamento de Dietética.

3. Limpieza de los biberones usados

a) Limpieza inicial, antes de llegar al lactario - En tres hospi-
tales se hace limpieza inicial. Esta actividad es realizada por personal
de enfermerfa en el drea de las salas, y consiste en quitar los sobrantes

de las formulas a los biberones y en pasar éstos por agua,

b) Técnica de limpieza - Cinco de los lactarios utilizan la téc-
nica limpia (esterilizacién terminal), y el restante sGlo hierve los bibe-
rones antes de llenarlos. Este Gltimo pertenece al MSPAS, La secuencia
de la limpieza de biberones llevada a cabo en cada lactario se presenta
en el Esquema No. 2, juntamente con la secuencia de la preparacién,

Este proceso varia de un lactario a otro, siendo en todos muy

diferente a la norma sugerida por la Asociacion Americana de Hospitales

(5).

k. Preparacion de férmulas

La secuencia utilizada en cada uno de los lactarios se presenta en
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el Esquema No. 2. Al comparar la secuencia sequida en cada uno de los
lactarios con la secuencia sefialada por la Asociacion Americana de Hospi-
tales (5), se observa que ninguna se asemeja a dicha norma y esto hace
que no se llenen los objetivos a cabalidadd como es el proteger la salud
de los lactantes, tanto desde el punto de vista bacterioldglco, como nu-

tricional.

Esto puede deberse, entre otras razones a que no existe una aseso-
ria constante de personal profesional en nutricién y a falta de entrenamien-
to del personal laborante para mantener en niveles 6ptimos la calidad de

la alimentacién producida por el lactarfio.

En todos los lactarios se calcula la cantidad total de cada foérmu-
la a preparar. Este calculo es realizado en cinco de los lactarios por
la persona encargada del mismo y en el restante lo realiza la persona que
prepara cada formula. Sélo en los lactarios del 1GSS se lleva papeleria

para el control de los calculos realizados, no siendo asf en el resto,

5. Materias primas, equipo de reserva y su almacenamiento

a) Materias primas - Estas dependen de las férmulas que se prepa-
ran en cada lactario, pero en general se utilizan productos comercliales

que se usan segin las necesidades de cada institucidon. Esquema No. 1.

b) Equipo de reserva - En la mayorfa de los lactarios no se encon-
tré equipo de reserva, sino que éste se solicita, conforme se necesita,

a la dependencia Inmediata superior.
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Esquema No, 2

PROCESO DE LIMPIEZA Y PREPARACION DE BIBERONES EN LOS LACTARIOS INCLUIDOS
EN EL ESTUDIO. Ciudad de Guatemala, enero de 1978.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital
Roosevel t

a) Limpieza

Recibir biberones ____ﬁ,lavar,_____,,enjuagar —_— lavar cubretetillas —

envio a preparacion

b) Preparacidn

Re_:cibir biberones _ etiquetado .5 calculo, mz.adida y >
limpios mezcla de ingredien-
tes
11enado de biberones —_— colocacidn de tetillas colocacion en
y cubretetillas canastas

esterilizacion terminal —— distribucion a las salas

Instituto de Rehabilitacion
Infantil y Clinica de Poliomielitis

a) Limpleza

Recibir biberones > remojar ____§7lavar —_— enjuagar —_—,

hervido de —_— lavar cubretetillas __., hervir tetillas,
botellas cubretetillas y
roscas



Continuacion Esquema No. 2...

b) Preparacidn

Etiquetado } cilculo, medida y _— 11enado \
(en casos espe- mezcla de ingredientes ’
ciales)

colocacion de ) Conservacion en ““'ﬁ? distribucidon a las
tetillas y cu- refrigeracidn salas
bretillas

Hospital Jnfantil de
Infecto- contagiosos
Maria Teresa

a) Limpieza

Recibir remojar lavar enjuagar escurrir
— J -——-17 .___? Jjuag --}

biberones botel las

hervido de teti- a envio a preparacion
tillas y cubrete-
tillas

b) Preparacidn

Recibir bote-___} etiquetado _____\l calculo, medida y _-?

llas limpias mezcla de ingredien-
tes

llenado de biberones > calocacidn de biberones._i>colocaci6n de teti-

rones en canastas l1las y cubreteti-
1las
esterilizacion terminal y enfriamiento entrega a enfermeria

transporte a Central de
Equipos de Enfermeria
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Continuacidn Esquema No. 2...

Hospital General
San Juan de Dios

a) Limpieza

Recibir biberones.._>etiquetar biberones —3 inspeccidn de los —>
usados usados biberones usados que

van a volverse a uti-

lizar

remojar 5 lavar _— enjuagar ____%>_escurrir agua

de biberones

lavar tetillas _ > esterilizacion de los
y cutretetillas botellas limpias

b) Preparacion

Recibo de botellas calculo, medida y — 11enado > colocacion
limpias émezcla de ingre- de tetillas y
dientes cubretetillas

entrega a enfermerta

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
General
a) Limpieza

Recibir biberones — lavar — enjuagar — escurrir bote-
usados 1las

lavar tetillas —_— envio a preparacion
y cubretetillas



Continuzcidon Esquema No. 2...

b) Preparacion

Recibir botellas >' etiquetado — Calculo, medida y
limpias mezcla de ingredientes

colocar botel las en llenado de biberones ____? colocacidon de teti-
canastas 7 l1las y cubretillas

esterilizacion ,____e? enfriamiento _____€7 transporte a las salas

terminal en autoclave

Gineco Obstetricia

a) Limpieza

Recibir bibe- alavar S enjuagar _____€> escurrir botellas

rones usados

lavar tetillas y envio a preparacion
cubretetillas ;

b) Preparacidn

Recibir botellas — calculo, medida vy _~___%7 l1enado de bibero-

limpias mezcla de ingredientes nes
colocacidn de tetillas — colocacion en canastas — esterilizo-
y cubretetillas cion terminal

enfriamiento :; transporte a las salas
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c) Almacenamiento de materias primas y equipo de reserva - Se en-
contré que en cuatro de los lactarios el almacenamiento se realiza en 3-
reas fuera del mismo, como son la bodega general del servicio de alimen-
tacion y en Ja farmacia. Los otros dos lactarios almacenan la materlia
prima, y el equipo de reserva, en una seccién dentro de los mismos. Res-
pecto a esto Gltimo se hallaron las siguientes condiciones: en el Hospl-
tal Roosevelt esa seccion se encuentra en malas condiciones flsicas, como
es vidrios rotos, estanteria en mal estado, por lo que se utiliza como
tal, mientras que en la del Hospital General del 1GSS, a pesar de ser pe-

quefia, ofrece adecuadas condiciones de limpieza y orden.

6. Conservacidn, refrigeraciépr y andlisis bacterioldgico de las férmu-

las preparadas

a) Conservacion - En cinco de los lactarios las formulas se conser-
van en las salas, sin refrigeracion. En el lactario restante, las férmu-

las se conservan en refrigeracidn, en la Central de Enfermerfa (MSPAS).

b) Enfrtamlento - En los cinco lactarios donde se practica la este-
rilizacion terminal, se realiza proceso de enfriamiento. Tres de ellos lo

hacen a temperatura ambiente y dos dentro de la autoclave.

c) Anilisis bacteriolégico = En ninguno de los lactarios se reali-

za prueba bacterioldgica de ninguna clase.
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7. Distribucion de las férmulas a las distintas salas

a) Forma de distribucidén - En tres lactarios, el personal de enfer-
merfa recoge en el lactario las formulas preparadas, y en dos de ellos, es
el personal del lactario el que distribuye las formulas a las distintas
salas. El lactario restante combina las anteriores formas de distribuciodn,
ya que ésta es realizada por personal del lactario, para las salas cuna de

maternidad, y de enfermeria, para las salas de pediatria. Este lactario per-

tenece al MSPAS.

b) Salas atendidas - En el lactario del Hospital Roosevelt y del
Hospital General San Juan de Dios, se atiende a las salas de pediatria y
salas cuna de maternidad; en el del Instituto de Rehabilitacion Infantil
y Clfnica de Poliomielitis a las salas de dormitorio, aislamiento y planta
baja (estos son los nombres de las salas); en el Hospital Infantil de Infec-
to-contagiosos Marfa Teresa, se distribuye a la Central de Equipos de En-
fermeria y de aqui a las distintas salas. En el Hospital de Gineco Obste-
tricia del IGSS se distribuye a las salas cuna de maternidad y en el Hos-

pital General de esta misma Institucion a las salas de pediatria,

¢c) Frecuencia de distribucidon - Esta es de la siguiente forma: en
tres lactarios, dos del MSPAS y otro del 1GSS, dos veces al dia; en otro,

antes de cada comida y en los otros dos, una vez al dia. Esto depende del

horario de trabajo de cada lactario.

8. Educacidén alimentaria

En ninguno de los lactarios se lleva a cabo como tal; sdlo en el



Hospital de Gineco Obstetricia del 1GSS se proporciona instrucciones a la
madre sobre la forma de preparar formulas, higiene de la preparacién y ho-

rario de la lactancia, segiin ordene el médico.

9. Normas de higiene

Unicamente el el lactario del Hospital Roosevelt habia normas de
higiene, y é€stas son las que aconseja la Asociacion Americana de Hospita-

les. En el resto de lactarios carecen de normas.

10. Recursos financieros

En ninguno de los lactarios se pudo obtener informacidon, debido
a que no habifa un presupuesto especifico para los mismos ya que lz mayo-

rfa depende del Servicio de Alimentacién y no hay especificacidon alguna

al respecto.
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Vi. DISCUSION

La dependencia inmediata de la mayorfa de los lactarios incluidos en
el estudio, es el servicio de alimentacion; y el personal encargado del

mismo es de mando intermedio.

El personal encargado del servicio, por ser en su totalidad de mando
intermedio, necesita que exista la asesorfa de un profesional en nutricion

que lo oriente en el desempefio de sus funciones.

La manifiesta escasez de profesionales nutricionistas-dietistas en los
lactarios incluidos en el estudio, condiciona la calidad del servicio, sin

programas definidos.

Las caracteristicas encontradas en el personal hacen suponer que el es-
tablecimiento de un programa periddico de entrenamiento en servicio, ase-
sorado por personal capacitado, aumentaria la calidad del trabajo que és-
tos realizan, mejorando, en consecuencia, la atencion del paciente hospitali-
zado. EIl Onico lactario donde se realiza entrenamiento en servicio es en el
del Hospital Roosevelt; aunque dicho entrenamiento no es peridédico, sT es

asesorado por personal capacitado.

En el aspecto de recurso fisicos, la mayoria de los lactarios estd
condicionada a las caracteristicas del hospital a que pertenece. Especial-
mente, el Hospital de Gineco Obstetricia del 1GSS y el Hospital General

San Juan de Dios del MSPAS, los cuales por haber sufrido dafios a consecuencia del
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terremoto del 4 de febrero de 1976, fueron acondicionados en otros loca-
les, en los que aln se encuentran. Sin embargo, las condiciones precarias
de los lactarios de ambos hospitales, continlian siendo las mismas que en
la fecha antes mencionada. Esto hace que la capacidad de trabajo disminu-

ya y la calidad se deteriore.

En el caso del Instituto de Rehabilitacidén Infantil y Clinica de Po-
liomielitis, las condiciones de la planta fisica y del equipo ya eran pre-

carias desde antes del terremoto y éste vino a hacerlas mads deficientes,

Las condiciones sanitarias encontradas corren paralelas a las caracte-
risticas fisicas y de equipo de la mayoria de los lactarios; esto hace supo-
ner que si se mejoraran las caracteristicas fisicas y de equipo, y se a-
plicara el programa periddico de entrenamiento en servicio, se elevaria el

indice de sanidad de los lactarios.

En cuanto a los recursos financieros, no se encontrdé presupuesto espe-
rifico para el lactario. En su mayoria, dichos recursos se encuentran den-
tro del presupuesto del Servicio de Alimentacidn y no se desglosan del mis-
mo. Ademds, los costos de las materias primas tampoco fueron facilitados,
ya que la materia prima se obtiene a través de contratos realizados a ni-
vel de dependencia administrativa y a los lactarios llega Unicamente el
producto sin notificacion del costo. Lo anteriormente expuesto hizo que

no se pudieran obtener los costos del trabajo realizado por el lactario.

Respecto al funcionamiento del lactario, no hay bases cientificas para
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realizar el proceso de preparacion de las formulas, sino que en la mayo-
ria de los casos se realiza sin supervision y asesoria de personal profe-
sional en nutricion y, ademds, la falta de equipo adecuado y la falta de
conocimientos sobre el trabajo que se realiza, hace que la calidad del ser-

vicio esté condicionada a estos factores.

Las férmulas empleadas en la mayoria de los lactarios, son férmulas
estandares, y se utilizan productos comerciales para las mismas, Aparen-
temente esto es adecuado, pero se encuentra falta de conocimientos sobre
los productos comerciales utilizados y falta, ademds, actualizacidn en
cuanto a otros productos en el mercado. Esto hace que las formulas se

describan por el nombre comercial y no por lo que realmente son y para

qué deben utilizarse.



VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

El propdsito de la presente investigacidn fue conocer los recursos
materiales y humanos y el funcionamiento de los lactarios de los hospita-
les del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS) y del Ins-

tituto Guatemalteco de Seguridad Social (1GSS), de la Ciudad de Guatemala.

El estudio se realizd durante el mes de enero de 1978, en los lactarios

de seis hospitales, cuatro del MSPAS y dos del 1GSS.

La recoleccidn de los datos se llevo a cabo mediante entrevistas di-
rigidas, con los encargados de los lactarios, y por observacion directa del
mismo, utilizando un formulario que incluyd informacion general, objeti-
vos del lactario, palnta fisica y equipo, personal, funcionamiento, super-

vision, normas del lactario y recursos financieros.

El estudio de la situacion de los lactarios de la Ciudad de Guatemala
permitid conocer que:’
- Cinco de los lactarios dependen del servicio de alimentacidén y uno

de la direccidn médica del departamento de Pediatria.

- El encargado del lactario, es en todos los lactarios, personal de

mando intermedio.
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- No se encontré ninguna norma en cuanto al ndmero de empleados y de

biberones a preparar en cada lactario.

- En cuanto a los objetivos de cada lactario, éstos no son claros pa-

ra el personal que labora en ellos.

- En cuanto a la disposicion espacial de los lactarios, como lo demues-
tran los planos de cada uno de ellos en el Apéndice No. 2, no fue reali-
zada con bases cientificas, a excepcidén del Hospital Roosevelt cuyo lacta-
rio presenta la disposicidn espacial deseada. Hay que hacer notar que
los lactarios de los hospitales General San Juan de Dios (MSPAS) y el de
Gineco Obstetricia (I1GSS) fueron construidos de modo improvisado a conse-
cuencia del terremoto del 4 de febrero de 1976 y hasta la fecha continuan
en el mismo estado, lo que hace que las condiciones para la preparacidn de

los biberones sean totalmente inadecuadas.

- En lo que respecta a piso, paredes, ventilacion e iluminacién no
se realiza supervision regular de las condiciones fisicas e higiénicas,
ya que en los lactarios donde estructuralmente estan adecuados los items

antes mencionados, no se realiza el mantenimiento correcto.

- Los instrumentos de registro del lactario son llevados sin ninguna

organizacion.

- El mobiliario utilizado no es el mas adecuado en la mayoria de los

lactarios y, ademds, las condiciones en que se encuentra son inadecuadas,
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- El equipo de los lactarios no logra el estandar minimo requerido por
las normas de la Asociacion Americana de Hospitales, lo que hace que el
trabajo se desarrolle deficientemente ya que el personal tiene que utili-

zar mds tiempo para realizar el trabajo.

- En cuanto al personal, no existen normas especificas para su sele-

ccion.

-~ Veinte de los 34 empleados incluidos en el estudio recibieron entre-
namiento antes de ingresar a trabajar. En su mayoria fue practico e impar-

tido por personal que ya se encontraba laborando.

- En cuanto al funcionamiento propiamente dicho del lactario, se en-
contrd que en ninguno de ellos es similar y que el proceso llevado a cabo
fue establecido desde un principio, pero en ninguno se palpa una elabora-
cion de cambios para mantener y mejorar la calidad del producto, o sea los

bierones.

- Es indispensable que las formulas que se preparan en los lactarios
sean evaluadas, en relacidn a la poblacidn atendida, por un profesional
nutricionista-dietista y discutidas con la junta de médicos pedidtras del

hospital en cuestion.

- En ningldn lactario tienen datos de costos debido a que dichos lacta-

rios no poseen un presupuesto especifico.
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B. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos se 1legd a las siguientes conclu-
siones:

1. Existen muchas diferencias entre los lactarios, en cuanto a su fun-
cionamiento, debido a la ausencia de normas y reglamentos que rijan la or-
ganizacidn y funcionamiento de estos servicios en los hospitales de la Ciu-

dad de Guatemala.

2. En la mayoria de los lactarios estudiados la planta fisica, el equi-
po y las instalaciones, son inapropiados, generalmente por espacio insufi-

ciente.

3. No hay conciencia de la importancia del mantenimiento preventivo de

la planta fisica y del equipo, para asegurar la calidad del trabajo reali~

~zado en cada lactario.

4. Existe falta de control higiénico y sanitario, tanto de ambientes

como de las formulas lacteas y del personal.

L. La escasez de nutricionistas-dietistas en los lactarios impide a

los mismos definir y cumplir sus objetivos a cabalidad.

6. La mayoria del personal de los lactarios no recibe entrenamiento pe-

riddico que les permita desempefiar mejor sus funciones.

7. Las relaciones y coordinacidon del lactario con otros servicios y de-

partamentos no estd condicionada a las actividades, y resulta arbitraria,
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8. La totalidad de los encargados de los lactarios desconocen 1o0s cos-

tos del trabajo realizado en el lactario.
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C. Recomendaciones

1. Que las autoridades de salud designen un grupo técnico de trabajo,
que tenga como finalidad estudiar y reglamentar la organizacidén y funcio-

namiento de los lactarios del pais.

2. Que se elaboren los presupuestos de los hospitales en forma especi~
fica y suficiente para atender las necesidades de personal y equipo de los
lactarios y que las inversiones. sean proporcionales a la demanda, por es-

tos servicios.

3. Que se implemente un programa de mantenimiento preventivo periddico
de la planta fisica y del equipo para conservarlo en buenas condiciones

y que el funcionamiento del mismo se realice en forma eficiente,

L. Que se establezcan programas periddicos de entrenamiento en servi-

cio para el personal que labora en los lactarios.

5. Que se mantengan registros de costos de la alimentacién servida por
el lactario, que permitan conocer, en cualquier momento, la situacidn fi-

nanciera del mismo.

6. Que se cuente con la colaboracién del profesional nutricionista-die-

tista en la planificacion de personal de mando intermedio.

7. Que se estimule la formacién de personal profesional nutricionista-

dietista, a fin de disponer de dicho recurso en los lactarios.
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8. Que las compafiias fabricantes de la gran diversidad de productos
comerciales utilizados en los lactarios, colaboren con las autoridades
de salud en el estudio y reglamentacidn del abastecimiento de los lacta-

rios.



11.

12,

13.

61

VIilili. BIBLIOGRAFIA

Anchisi Amador, Marfa del Rosario; C. Brufa, Hedi de Darddn, J. R.
Olivares y Marta de Rodas. '"Estudio de la situacién actual del la-
boratorio de leches'. En: Evaluacién de las actividades de la Pric-
tica de Dietética Institucional en el Hospital Roosevelt: Informe
final. 1. Semestre. 1972 [Guatemala, INCAP - Escuela de Nutri-
cion, 19727 pp. 138-140. Mimeografiado.

Aburto, A.; Ana Maria Rosales, Maria Eugenia Sinchez, Victoria Valdez
y V. E. Valverde. 'Laboratorio de leches'. Informe final de las
actividades de Dietética Institucional realizadas en el Departamen-
to de Dietética del Hospital Roosevelt. Dic. 1970 - May. 1971.
[Guatemala, INCAP - Escuela de Nutricién, 1971/ pp. 8-13. Mimeo-~
aerafiado.

Asociacion Americana de Hospitales, Washington, D. C. ed. Manual de
técnicas y planteo de la cocina dietética de lactantes. Washing-
ton, D. C., 1959. p. x.

pp. 1-10.

pp. 11-24,

pp. 25-34.

pp. 35-42.

pp. 43-46,

Bravo, A. L. '"Planejamento e organizacac servico de nutricac e diete-
tica''. Bol. Assoc. Brasileira Nutricionistas, 11:8,39. 1970.

Compaiifa Industrial Colombiana de Productos Lacteos, Bogotd. Organi-
zacidn y funcionamiento de un lactario. /Bogotd, Colombia/ Edi-
tado por CICOLAC /s.f/ 23 p. Mimeografiado.

Compaiia Industrial Peruana de Productos Licteos, Lima.  Sugerencias
para la organizacidon de un servicio de férmulas de biberones de un
hospital general [Lima, Perl/ Editado por PERULAC /s.f.7 20 p.
Mimeografiado.

Dunkle, F. B. ''Mapagement of the formula room'. Hospitals, 36:82-92.
1962.

Farqubar, J. W.; J. C. Gould y W. H. Schult. "A cold method of feed
preparation for newborn infants in a maternity hospital'. Lancet,

1:951-953.  1965.



62

14. Ferrise, Mary Patricia y Martha Lewis N. '"Comparison of hospital pre-
pared formulas with pre-bottled infant formulas; efficiency and
cost in nursery feeding''. Hospitals, 39:97-10%Z. 1964

2 9, M‘V?/‘) IG{GS

15. Finley, R. D.; F. R. Smithe y E. A, Louder. '"“Yerminal heating of in-
fant formula. |l. Bacteriological investigation of high-pressure
technique'". J. Am. Dietet. Assoc., 24:760-763. 1948,

16. Gamsu, H. R.; H. M. Cawdery y C. G. Taylor. '"Hospital milk kitchen'.
Lancet, 2:1045-1050. 1969.

17. Gifford, D. L. '"The basic planning of the milk formula room''. Hosp.
Prog., 44:110-112. 1963.

18. Mazariegos, Olga de y Clara Rosa Pacheco. Reorganizacion del servi-
cioggg_alimentacién del Hospital General San Juan de Dios. Guate-
mala /Hospital General San Juar de Dios/ 95 p. Mimeografiado.

19. Merritt, Katherine K.; Emma Mike e lrene Waters West. 'A simplified
method of preparing infant's formulas in the hospital'. Am. J. Nurs.,

47:304-306. 1947.

20. Olascoaga, J. Q. Dietética; nutricidon normal. 22. ed. México, D. F.
[mpresora de Libros/ 1955. v.1, pp. 207-218.

21. . Dietética; alimentacién de enfermos. 3a. ed. México, D. F.
[Impresora de Libros7 196L. v.2, p. 51.

22. Parker, julia. ''Structuring arn infant formula room'. Hospitals, 27:
111-114. 1953,

23. Patrén Ayl16n, Elizabeth. Disefio para la organizacién y funcionamien-
to de un servicio de elaboracién de formulas lacteas. Tesis (Nu-
tricionista)-Seguro Social de Perd, Escuela de Nutricionistas.
Lima, Perti. 1974. 86 p.

24. Smithe, F. R.; R. D. Finley, H. J. Wright y E. A, Louder. ''Terminal
heating of infant formula. |I. Bacteriological investigation of
lovi-pressure technique'. J..Am. Dietet. Assoc., 24:755-759. 1948.

25. Southern Cross Marufacturing Corp., Chambersburg. ed. The processing
of nursing bottles, Chambersburg, Penn. 1959. 2k p.




I X.

APENDICES



64

Apéndice No. 1
ESTUDIO DE LOS LACTARIOS DE LOS HOS-
PITALES DE LA CIUDAD DE GUATEMALA
INFORMACION GENERAL

Nombre del hospital: Fecha:

Dependencia: Ministerio de Salud Pdblica y A. S.
Iinstituto Guatemalteco de Seguridad Social:
Tipo de atencion:
El lactario depende de:
Enfermerfia:
Servicio de Alimentacion:
Otro:
Nimero de camas atendidas: Total: Pediatrfa:____Obstetricia:
% de ocupacidn: Pediatria: __ Obstetricia:
Produccion diaria de biberones:

OBJETIVOS DEL LACTARIO

PLANTA FISICA Y EQU!PO

1. Ubicacion del lactario:

2. Disposicion espacial:
una pieza:

dos piezas: no comunicadas: comunicadas:

Si estdn comunicadas, icomo lo estdn? Por:; ventana:
puerta:
autoclave:

otro:

2
3. Area que ocupa: mts™ .

L. Tipo de piso:
Condiciones:

5. iSon las paredes lisas y duras para facilitar la limpieza?
si: no:
material:
i{Cada cudnto las limpian?

Condiciones:
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La ventilacion utilizada es:

artificial;

por ventanas: Hay cedazo en las ventanas que se abren:
sT: no:
Condiciones:

Condiciones de la ventilacidn:

La iluminacion es adecuada: sfT: no;
{Qué tipo uitlizan?

{Hay seccidn de servicios higiénicos para el personal dentro del

area del lactario? Si: no:
{Cudl utilizan si no hay?
De qué consta: casilleros:

sanitarios:

otro:

ninguno:

Condiciones de la seccidn:

LEn qué lugar se trabaja la papeleria del lactario?

Tipo de mobiliario utilizado:
concreto con baldosin:
acero inoxidable:
madera forrada con:
formica:
lamica de acero inoxidable:
lamina de zinc:
otro:

otro:

Equipo utilizado en el area de limpieza:

Equipo utilizado en el area de preparacidén de formulas:

{Hay servicio de mantenimiento preventivo para el equipo?
s7: no:
{Cada cuanto?

{Hay instructivo sobre el manejo adecuado del equipo? si: no;

Normas de higiene para la planta fisica y equipo:
LEst3dn estas escritas? si: no:
iCuiles son?
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IV. PERSONAL

10.

11.

12.

El nimero de empleados es: total: hombres: mu jeres:
Edad promedio: Amplitud de edades:
lHay sistema de seleccidon de personal? si: no:

lCudles son los requisitos de ingreso?
examen de salud:

escolaridad:
experiencia:
otro:

El personal trabaja: tiempo completo:
medio tiempo:
Si es medio tiempo, iDOnde trabaja el resto del tiempo?

Uso de uniforme: si: no:
gabacha: vestido: guantes: redecilla:
gorro: mascarillas: bata estéril:
El personal compra el uniforme o se lo da la institucion:
{Cudntos al afo? {Quién los lava?

lSe cambian diariamente el uniforme por uno limpio?

{Se pasa revista diaria de la presentacién y aseo del personal?
51: no:
{Quien lo realiza?

iSe proporciona entrenamiento al personal durante el periodo preli-
minar al ingreso al servicio? si: no:

lQué tipo de entrenamiento?
LCu3dl es el contenido que se desarrolla?

{Quién lo realiza?

El personal que labora, irecivbié entrenamiento previo? si: no:

lExiste programa de reentrenamiento para el personal que labora?
Si: no : LEn qué consiste?
lQuién lo realiza?

Horario de trabajo:

LExisten normas de higiene para el personal? s
LEstan escritas? si: no:
iCudles son?




67

13. Cargo del personal y sus funciones:
Cargo Funciones

V. FUNCIONAMIENTO DEL LACTARIO

A. Prescripcion Dietética de las Formulas y Otros Instrumentos de Re-
gistro
Prescripcidn dietética:
1. LlQuién ordena la alimentacidon del nifio?

2. Forma de hacerlo: oral:
escrita:
Si es escrita, donde la apuntan?
formulario especial:
registro médico:
otro:
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3. Caracterisitcas del instrumento utilizado para la prescripcidn
dietética:

(anexar copia)

4. ICOmo se hace llegar la prescripcidn dietética de las formulas
al lactario? oralmente: por escrito: )
Si es escrito, icudles son las caracteristicas del formulario

utilizado?

5. (Hay limite de tiempo establecido para la recepcion de las pres-
cripciones? si: ho:

6. LHay tiempo limite para cambios y nuevas prescripciones?
si: no:

7. LlExiste formulario para Ordenes de emergencia? si: no:
LEn que consisten?

8. Instrumentos de registro utilizados y en qué consisten:
Censo diario:

Cialculo de materia prima:

Otros:

9. Informes que rinden:
{A quién los rinden? Frecuencia:

B. Tipos de Férmulas Utilizadas

1. &(Hay formulas estdndares? si: no:

i{Cudles son y en qué consisten?

{En base a qué se hicieron estas formulas?

2. {Quién establecido las formulas estandares?

3. Si no hay férmulas estandares, lcudles se usan?
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Limpieza de Biberones Usados

1.

lReciben los biberones usados algin tipo inicial de limpieza an-
tes de llegar al lactario? si: no:
{Quién lo hace, donde se hace y en qué consiste?

En el lactaric, lcudl es la técnica inicial utilizada?

a) limpia, con esterilizacidn terminal:

b) estéril, con esterilizacidén inicial:

a) La secuencia de la técnica limpia es:

recibir 2, remojar e. lavar L, enjuagar
escurrir agua 6. lavar cubre- 7. hervir tetillas
de biberones tetillas
colocar bibero- 9. paso del conjunto

nes con tetillas anterior a la seccion de
y cubretetillas en preparacidon

canastas

S ———
—————

l

Observaciones sobre el proceso:

b) La secuencia de la técnica estéril es:
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Preparacion de Férmulas

1. La secuencia es:

1. recepcion del equipo 2. etiquetado 3. se miden y mez-
limpio clan ingredieh-
tes
L. colocacidn de- las 5. llenado de las 6. colocacidn

botellas en las botellas segin de tetillas

canastas la prescripcion
dietética

——————
Y ——————

|

S ———
————————

8. esterilizacién ter- 9. enfriamienyo
minal de los bibe-
rones llenos

7. colocacion de
cubretetillas

—————————
S ————

l

————————
et e —

11. transporte a las

10. conservacidn
salas

l

Observaciones sobre el proceso:
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Se calculan las cantidades totales de cada férmula a preparar:
si: no:

Papeleria que se utiliza:
LQuién realiza el calculo?
Observacion:

Almacenamiento de Materias Primas y Equipo de Reserva

1.

L,

LQué materias primas se utilizan para la elaboracion de las fér-
mulas?

El almacenamiento de materias primas de reserva se realiza en:
estantes:

armarios:

otros:

Hay equipo de reserva en el lactario:

biberones: sT: no:
tetillas: si: no:
cubretetillas: si: no:

Condiciones de higiene de la seccidén de almacenamiento:

Conservacion de las Formulas Preparadas

1. Si el proceso utiliza esterilizacidon terminal
iHay proceso de enfriamiento de férmulas: si: ho:
i{Bajo que condiciones se lleva a cabo?
dentro del autoclave: temperatura: tiempo:
afuera sobre la mesa de trabajo: temperatura: tiempo:
otro:

LD6nde se realiza la conservacion de las formulas preparadas?
en el lactario:
ef las diferentes salas:

2. Si el proceso es el de esterilizacién inicial, lse guardan las
formulas en refrigeracion inmediatamente después de preparadas?
si: no:

LA qué temperatura se almacenan?
3. LlSe realiza prueba bacterioldgica de las formulas preparadas?
si: no:
LDonde la realizan?
Frecuencia:
L, Normas que tienen para determinar la contaminacidén de una férmula:

LEstan escritas? si: no:

S ———
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Distribucion de las Formulas a las Distintas Salas

1. &Quién distribuye las férmulas?
personal del lactario:
personal de enfermeria:
otro: T

2. LA qué salas se distribuyen las férmulas?
pediatria: otras:
salas cuna en maternidad:

3. Se distribuyen las formulas:
inmediatamente después del enfriamiento:
después de su conservacién en el lactario:

L, iCudntas veces al dia se distribuyen las férmulas a las distin-

tas salas:
una vez al dia dos veces al dia

Educacion Alimentaria

1. &IHay educacién alimentaria impartida por el lactario? sf: no:

2, Grupo a que se imparte:

3. Si hay educacién alimentaria,iquién la realiza?

L., Si hay educacidn alimentaria, iLqué contenido tiene?

Normas de Higiene para la Limpieza del Material

1. iEst3n estas normas escritas? si: no:

2. iCudles son?

Normas de Higiene para la Preparacion de Férmulas

1. LEstdn estas normas escritas? si: no:

2. lCudles son?
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K. Normas de Higiene para el Almacenamiento de Materias Primas y Equi-
po de reserva

1. LlEstdn estas normas escritas? si: no:

2. &Culles son?

L. Normas de Higiene para la Conservacidn y Transporte de las Férmulas

1. LEstdn estas normas escritas? si: no:

2. &Cudles son?

M. Recursos Financieros del Lactario

1. &Cudl es el presupuesto destinado para el lactario?

2. ICudl es el costo promedio por biberén?

3. iCudl es el costo promedio por lactante atendido al dia?

k., Costo de materias primas utilizadas:

por Materias primas Costo/mes Costo/dTa

VI. OTRAS OBSERVACIONES




APENDICE No. 2
PLANOS DE LOS LACTARIOS DE LOS HOSPITALES

INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
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