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\ INTRODUCCION

Desde hace varios años se ha puesto en evidencio que exis-
,no tendencia o disminuir en el hábito de lo lactancia 01 pe--
~a nivel mundial. Lo preocupación generado por dicho ten~

..,eio ha llevado a realizar investigaciones sob[e lo magni tud

Iproblema y sus causas. En Guatemala, hace yo más de uno
I iodo que se han investigado los patrones de lactancia, y los r~

Itados de dichos estudios, o través de encuestas y en t r e vistos
1.1servicios hospitalarios, demostraron que lo edad promedio de

, 'Iete guardo relación inverso con el nivel socio-económico.

. Existen en lo literatura reportes de programas de promoción
Ila lactancia al pecho, donde se han obtenido éxitos relativos
!grupos experimentales sobre grupos controles. Los programas.'
este tipo enfocaron sus acciones en mujeres en períodos de e~
iazo, porto y puerperio, y los realizaron mayormente o ni v el
¡pitalario (16).

Lo dificultad existente en realizar programas de apayo y
moción de lo lactancia 0\ pecho en los áreas rurales, o través
Ilas servicios de salud estribo en que éstos en lo actualidad tie
~coberturas deficientes y, aunque en algunos cosos accesibl-e~
personas muestran poco afinidad en utilizados; en donde es
,esario plontear cambios en el sistema actual de lo oferta de
'vicios de salud, manero de cubrir un mayor número de perso-
1,considerando lo limitación de recursos humanos y físicos que
re el actual sistema de salud.

El presente trabajo de tesis propone un modelo de progra-
de apoyo y promoción de la lactancia materna, enfocado o
os rurales, en el cual lo comunidad juegue el papel principal,
wtando)' evaluando sus acciones o través de personal volun-
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La situación de la lactancia materna en el área
rural no ha

do suficientemente
investigada, aunque estudios sobre la e dad

edestete indican que varía de
acuerdo a la

región Y tamaño de

.
1población. Por ejemplo, entre 1970 y 1973 en 4 aldeas del de

artamento de El Progreso \0 edad
promedio del destete fue de 18

leses ('2). Entre 1965 y 1967 el
INCAP encontró en unO' muestra

,1nivel nacional, que el 90% de los niños
lactaron los. primeros 6

"eses de vida, cerca del 60% los 12
meses, el

28% los 18 meses

j cerca del 10% a los 24 meses

(12).

Las principales raZones para la cesación de la lactancia ma

lema reportadas por varios
autores a nivel

nacional e
internacio:

nal son (19, 20,1):
.

.

- hipogalactia

- mala succión o rechaza del pecho por el niño

- enfermedad materna e i nfanti I

11
". 11

- razones practicas

- trabajo maternO

- dec isión materna

rechaza par la madre

- nueva embarazo

Seg(¡n autores
nacionales (19) existen en los

médicos acti-

tudes dirigidas a la substitución de la lactancia materna por le-

~
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co. ras estu lOS an llegado a esta conclusión (20).

Las condiciones que limitan un desarrollo adecuado d I
lact .

t l ' b
e o

ancla ma erna en as aTeas ur anas de Guatemala (19) son:

- la falta de conocimiento de las ventajas de la lactancia
materna;

- falta de consejo apropiado cuando hay problemas con lo
lactancia;

- propaganda incontrolada de lOs alimentos infanti les;

- falta de interés por el personal de salud en promover lo
lactancia materna.

Las factores de riesgo del abandono de la lactancia mater-
na fueran tentativamente establecidos en un tal/er realizado en
Brasil sobre técnicas de promoción de lo lactancia materna (20):

- Aquellas mujeres que han fracasado en el amamantamien
to de hijos anteri ores.

-
~

- Primigestas sin información adecuada.

- Patología perinatal que implique separación del niñO.

- ~adres denivel socio-económico bajo llegadas al
d,o urbano cuando tenían menos de 15 años.

me-

- Madres adolescentes.

,
:

\
Otros estudios sugieren que aun separaciones breves des-

ués del parto pueden"¡5rovocar alteraciones ,en la conducta de la
~adre con su hijo, meses y hasta años des pues (18).

Varios programas en América Latina se han orientado a la
promoción de la.I,acta.ncia,al pecho y

.
habit~a~me~te se han cir-

cunscrito a experiencIas p'¡oto, con cIertas l,mItacIones que no
permiten evaluar impacto tal co~o se cita en un. es~ud~o ~4) don-
de se manifiesta que no han consIderado en el dIseno ,nd,cadores
adecuados poro el proceso de "Evaluación por Seguimiento",

En el documento de OPS "Notas sobre Programas de Prom~
" d ' I

ción de Lactancia Materno se presenta un cua ro con e¡emp os
de intervenciones en esta clase de programas, con porcentajes de
éxito sobre grupas control que variaron entre 13 y 50%,

Establece el Dr. Gutiérrez Ley ton que la intervención ne-
cesaria para rescatar y promover el hóbito de la lactancia mater-
na se logra mediante la educación a los padres de familia, al pe.!:.
sonol de salud y en la escuela, logrando transformarlos en recur-
sos de salud.

I..
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III BASES TECNICAS y METODOLOGICAS

El modelo de programa que se propone implica actividades

de carácter educativo y de servicia a la comunidad, las cuales se
fundamentan en el sistema de apoyo concebido por la OPS en
1978 (16) con algunas modificaciones. Dicho sistema de apoyo -

se centra en 4 puntos :

- Reestructuración de las instalaciones y servicios de sa-
lud.

- Refuerzo del adiestramiento del equipo de salud.

- Reorientación de las políticas y de la legislación.

- Expcmsión de la educación al pública.

Se han establecido además los principios que debenguiarel
desarrollo de un sistema multidisciplinario Para promaver la lac-
tancia materna (16),los cuales se enumeran a continuación:

- Mantener un estado nutric ional adecuado de la m a d r e
durante el embarazo y la lactancic y de las jóvenes du-
rante y después de Ia pubertad. '

- Promover la iniciación de la lactancia tan pronto coma
sea posible después del parto,ya que el acceso

temprano

al pecho frecuente y - ad libitum es esencial para esta-

blecer una buena lactancia durante los primeros días de
vida.

- Promover la educación materna adecuada y hacer demo~
tración de técnicas de lactancia, higiene y atras

aspec-

6

( I

tos impartantes.

- Facilitar contactos frecuentes madre-niña para el desa-

rrollo de la salud y de los lazos madre-hijo.

- Prevenir la introducción de substitutos de la leche mate..':,
na, excepto donde sea indicado por razones médicas y
de otra índole.

Promover la lactancia materna como único alimento du-
rante los primeros 3 a 4 mesesde vida.

No fomentar la introducción
prematura de fórmulas o c~

midas para el destete de niños que estón siendo amaman-
tados. La práctica tan común de introducir agua azuca
rada yagua sola, debe ser desechada.

- Reconocer que la lactancia materna después de los 4 m~

ses de edad puede ser básica para la nutrición del niño,
haciendo énfasis en las técnicas educacionales de cómo
y cuándo introducir alimentos,

suplementarios dentro del

contexto de la cultura local.

Desarrollar y utilizar técnicas de promoción que sean -
simples, inmediatamente admitidas Y seguidas, además

de consistentes con la cultura de los beneficiarios.
Se

debe estimular a todos los miembros del equipa médico y
de salud a adherirse a una filosofía de promoción consis
tente.

,

J

- Los agentes de cambio más que enseñar a ,la comunidad-
deben participar con ella en detectar,

identificar Y re-

solver los problemas que la aquejan (3).

-1
I

7
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maria en salud deben ser aceptables a un cedo que la e;
munidad y e / país puedan soportar (13). -

en el desarrolla de la lactancia (18, 9).

~

Universo:

- La educaciór, en salud debe extenderse a la familia,
escuela y al per.;onal de salud (4).

I El programa estó dirigido a las mujeres mayores de 15 añ~Q

de edad, principalmente a las embarazadas y lactantes que resI-
dan en comunidades rurales.

Además de los principios presentados anteriormente, se han
identificado los siguientes elementos cognoscitivos que deben ser
transmitidos a la comunidad, y que pueden ser de gran utilidad:

- La leche humano es un alimento accesible, limpio y fá-
cilmente digerible (6).

- Satisface los requerimientos nutricionales del niño duran
te los primeros 3 a 4 meses de edad (6)

- Es una fuente importante de proteínas de alto valor bio-
lógico después de los 6 meses de edad (16).

- Proporciona más energía que la leche de vaca (6).

- Provee inmunidad pasiva al niño (6).

- Ayuda a establecer buenas relaciones madre-hijo (18)

- La lactancia al pecho tiene un efecto negativo en el e~
tado nutricional de /a madre cuya ingesta de nutrientes
es deficiente. (7)

- Las enfermedades maternas e infantiles interfieren la la:.
tancia a/pecho (22).

- La separación temprana de la madre y el niño interfiere
-.

---
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IV MODELO DE PROGRAMA

El modelo de programa que se propone, ha sido concebido'
en forma de acciones separadas pero fntimamente ligadas entresí ,
partiendo de las bases metodológicas y técnicas que se identifica
ron. Dichas acciones se han ordenado de manera cronológica, : b.
atendiendo a la vez al personal encargado de realizarlas y ha si-
do llevado, en lo posible, al detalle de plantear actividades y
las tareas que las conformen, ejemplos de normas, de esquemas
de organización, shtema de apoyo, y mecanismos de evaluación, 1.

en un afán por demostrar que en un plano teórico y siguiendo un
proceso lógico se pueden plantear programas con participación - 2 o

comunal activa que extienda los beneficios del sistema de salud,
usando los recursos existentes en la actualidad. 3.

a. Objetivos y Metas

General:

- Contribuir a mejorar el estado nutricional de la población
infanti I a través del diseño de acciones que sean operativas en
óreas rurales, encaminadas a promover y apoyar la práctica de
la lactancia al pécho.

Espec i'ficos:

Disminuir los riesgos de que se produzca destete precoz

Disminuir los efectos del destete precoz

Prevenir los factores que limiten la lactancia al pecho.

Lograr que el 100% de los niños sin francas contraindico-

o f ntiles sean amamantados desde el noe iones maternas o In a '

cimiento hasta los 6 meses de edad.

I 80°1<d los niños sean amaman,-Lograr que por lo menos e ° e

todos hasta los 12 meses de edad.

Actividades

lo ~ a través de 3 actividades:
El modelo se reo Izana

Introducción del Programa-'a la Comunidad

Servicios a la Comunidad

Educación a la Comunidad

Dichas actividades se implementa~f~~o e~
los

puest~:s~~~:~

lud, locales comunales y en visitas dom,cl lanas, Y
se

en las siguientes tareas:

c, Tareas

Introducción del programa a la comunidad1.

1.1
f I d io comunidad ~

-Entrevista con autoridades orma es e

1.2 lriformar sobre el perfil del programa.

Convocar a asamblea de las comunidades.

Proveer información a las comunidades sobre el pro-

1.3

1.4

1.5

grama.

Motivar la selección de promotores por la
comuni-

;

--1-
10 11
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1.6

1.7

1.8

dad.

Motivar la formación de comités de apoyo a las acti-
vi dades de I promotor.

Adiestrar a promotores rurales de salud.

Evaluar las actividades de los promotores.

2. Servicios a la Comunidad

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Realizar levantamiento de planos de las
des.

comunida-

Realizar censo de las familias residentes en las comu
nidodes.

Interrogar sobre la presencia de elementos de riesgo
de destete precoz.

Registrar informac ión.

Proveer suplemento nutricional a madres
das y lactantes.

embarazo-

H .. dacer seguimiento e casos con suplementación nu-
tricional.

Interrogar sobre presencia de enfermedades.

Referir casos de enfermedades detectadas.

Trotar enfermedades.

l
3. Educación a la Comunidad

3.1 Proveer información sobre lactancicj materna en visi
ta domiciliaria.

3.2 Organizar grupos de madres.

3.3 Realizar reuniones de información a los grupos.

3.4 Hacer contacto con instituciones educativas.

3.5 Proveer información a maestras sobre lactancia
terna..

ma-

3.6' Promover la difusión de la información en las escue-
las.

3.7 Hacer contacto con emisoras de radio.

3.8 Organizar actividades de divulgación por media
la radio.

de

El personal de los servicios de salud seró el encargado de
efectuar la actividad de introducción del programa a la comuni-
dad.

los promotores rurales de salud elegidos con apoyo de la co
munidad, y los comités que soportan las actividades del promo:
tor, serán los encargados de efectuar las actividades de entrega
de servicios a la comunidad y las actividades de información a ni
vel individual y de grupos sobre lactancia materna.

. -

la difusión de mensajes a través de medios masivos de co-
municación locales estaró a cargo d.el personal que labora

en. los
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servicios de salud con categoría de Centro de Salud t'
I

. t " d M ' d
,a raVes d

a
'"

ervenclon e e icos y Enfermeras Profesionales Y t' . e

en sal d I I
eCnlcOs

. u rura, en programas radia es de carácter popular
diseño se realice conjuntamente con pÉmonal experto en ' t

cUYa

po.
es e Caen

d. Operaciones:

De la entrevista con autoridades formales de la comunidad:

El médico. director del centro de salud será el responsable
de entrevistarse con autoridades formales de la co .d d. 1"' I I I

mun, a ,
que Inc Ulra a a ca de municipal, el gobernador departa-
mental o su representante y otras personas influyentes d
la comunidad.

- e

La entrevista se realizará basa' ndose en Ios siguientes Pun-
tos:

-

- Informar sobre las característic as del
S

programa
olicitar autorizacián formal

- Solicitar cooperación de subalternos

S~ ~o .se. obtiene autorizacián formal, e I responsable debe-
ra Inslsllr en efectuar nuevos reuniones para tratar de obte
nerla.

.

Al tener autorización formal para realizar el programa el
responsable solicitará que a través 'de alcaldes auxiliares Y

o:ras autoridades locales se reunan a las diferentes comu-
nl~des, con calendario y horario apropiado para nO inter-
ferir con las actividades tradicionales de la comunidad.

El técnico en salud rural de acuerdo al calendario y hora-

14

1

I

.

rio establecido de reuniones, se presentará en las comuni-
dades que le sean asignadas para proveer información rela-
tiva a las características del programa, la necesidad de la
participación activa de la comunidad y motivará discusio-
nes sobre e I tema. .
Planteará a la comunidad la necesidad de que se elija de
entre ellos a las personas idóneas que deberán recibir adie~
tramiento como promotores rurales de salud, a fin de que se
realice el programa.

Sugerirá algún mecanismo de elección de los promotores ru
roles de salud, a fin de agiliior ;,el procedimiento.

Completada la selección de promotores, el técnico en sa-
lud rural comunicará a la asamblea de vecinos que es nece
saria la existencia de un comité que brinde apoyo a las a~
tividades de los promotores.

Motivará la elección de los miembros del comité, plantea~
do que sus actividades se dirigirán a tratar de facilitar las
de los promotores en lo que se refiera a contactos con agen
cias gubernamentales y privadas así como a suministros Y
logística.

Una vez realizada la eleccián del comité de salud, y la se
lección de promotores, el técnico en salud rural los reuni:
rá para establecer conjuntamente el horaria-calendario de
actividades de adiestramiento.

.

El adiestramiento será efectuado por el técnico en salud r~
rol, con la colaboración de la auxiliar de enfermería ydel
médico y la enfermera.

~

15
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El adiestramiento se Ilevaró a cabo en sesiones que
prendan:

co",-

- Exposición de los elementos teóricos
Expl icación de las actividades

- Presentación de I calendari o de prócticas

Cada sesión de adiestramiento deberó ser seguida de la rá
tica correspondiente.

p ~

El orden de las sesiones de adiestramiento seró dete "

d I " "d d
. rmlno-

o por as actlvl a es de servicio a la comunidad.. d
c" I "

'
es e-

I
~

que a pnmera sesión seró sobre la identificación del -
Universo de trabajo, procediéndose en la próctica corres-
pondiente a realizarse dicha identificación.

El técnico en sal ud rural evaluaró las actividades del pro-
motor durante las visitas que efectúe a las comunidades -
centrando su atención en la cuantificación de las activida-
des realizadas, los problemas con los que haya tropezado
el promotor de salud al realizarlas, reforzaró conocimien-

t~s"del promotor en aquellas óreas en que lo encuentre con
dificultades.

.

Estableceró conjuntamente con el promotor rural de salud
las necesidades de suministros que éste tenga así como el
calendario de charlas a la comunidad que el 'promotor de~
ba real izar.

.,< El técnico en sal~d rur~1 sumarizaró la información del pr~
motor en presencia de este, retroalimentóndolo con los da-
tos obtenidos y las neces idades de determinadas activida-
des que la sumarización reporte.

16
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La identificación del universo de trabajo será e fe c t u ada
por el promotor rural de salud.

Para realizar la identificación, el promotor rural de salud
deberó hacer el levantamiento o actualización del plono -
de la comunidad que sea su órea de trabajo.

En el plano identificaró a las familias que residan en cada
una de las casas por el nombre del jefe de fami lia.

Cuando haya completado el levantamiento del plano o su
actualización, el promotor rural de salud efectuaró visitas
domiciliarias en todas las familias de su órea de trabajo.

En la visita domiciliaria el promotor informaró que el obi~
tivo de su visita es realizar un censo como parte de las ac.
tividades del programa, haciendo una breve exposición del
mis"';o a la familia.

Solicitaró la colaboración del jefe de familia para
proporcione la información requerida.

que le

Para efectuar el censo el promotor utilizaró la "Forma A"
0Ier anexo) que contiene datos relativos a la presencia de
mujeres en edad fértil, embarazadas, lactantes y niños me
nores de u n año"

Interrogaró a mujeres en edad fértil sobre los hóbitos de la~
tancia que tengan con respecto a sus hijos, incluyendo:

- si ha dado pecho a hijos anteriores
- edad a la que se produjo el destete
- causas del destete

.
17
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Interrogará sobre elementos de ri"' go de dest ete precoz
acompañándose de consej os sobre la preparaci ón y uti Iizo-
ción de los olimentos, así como>enfatizando que el suple-
mento nutricional no debe substituir ninguno de sus alimen
tos tradicionales.

Se consideran elementos de riesgo:

- madres menores de 16 años de edad
- mujeres con su primer embarazo
- ~ujeres que hayan fallado en dar pecho a sus hijos ante

n ores
- enfermedad de la madre o del niño que implique separa-

ción temprana de ambos.

El promotor en su visita mensual a la familia reinterrogaró
sobre si la lactancia al pecha ha sido continuada, y si se
desarrolla en forma adecuada.

Las mujeres que respondan afirmativamente a una o mós de
las preguntas anteri ores serán informa.:!as sobre lattanc' I

h f . d
iO a

pec a en atizan o:

En caso de respuestas negotivas, interrogará sobre las cau-
sas y sugerirá conducta apropiada dependiendo de la cau-
so, a fin de que si el niño es menor de un año se restablez-
ca la lactancia.

- la leche .materna es el mejor alimento para el niño;
- es un ailmento limpio y que el niño digiere fácilmente'

es un alimento que protege al niño de algunas enferm~-
dades (especialmente diarreas);

- dar el pecho al niño le brinda sensación de ser aprecia-
do por su madre y de bienestar;

- tan pronto como sea posible después del parto, el niña
debe ser puesto al pecho;

- e~_meior estímulo pora que se produzca leche es que el
nmo mame;

- el tratamiento temprano de las enfermedades de la madre
y del niño asegura que la lactancia al pecho se manten-
ga.

Interrogará sobre la presencia de enfermedades en lo
dre, especiolmente en cuanto a:

ma-

dolor o tumefacción de los mamas

- fiebre prolongada
pos trae ión

- diarrea y/o vómitos
fiebre intermitente

- tos productivo de más de 2 semanas de
duracián

Cuando lo mujer refiera cualquiera de los signos/síntomas-
an.~riores u otros que reflejen enfermedades que interfie-
ran con la lactancia, el promotor rural de salud deberá re- >
ferirla al puesto de salud más cercano pora que ella asista
preferentemente en menos de 24 horas.

Proveerá suplemento nutricional a las mui~res que se en-
cuentren en período de embarazo y entre O y 6 meses post-
parto que estén amamantando a sus hijos.

La provisión del suplemento nutricional se hará cada mes,
,
I

En los puestos y centras de salud se dará tratamiento cura-
tivo a las mujeres que por su condición lo ameriten, ponie~
do especial énfasis en que la lactancia al pecho sea sus-
pendida únicamente en los casos en que exista contraindi-

18
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coc ión absoluto poro que lo mismo se conti núe.

En codo visito domiciliario el
morá sobre lactancia materno

pr~.7.otor rural de salud infor

conocimiento sobre el t
'

U
h
'

Izando los elementos d-

tromiento

emo que ayo recibido en el od o

e

. .
les- -

Promover á asimismo lo formociá d
dos y de madres loctontes

n e grupos de emboroza-

tercambio de informoció
'

q
b
ue t

l
engon como finalidad el in

f '

n so re octonci I
-

se e ectuen charlas Y de t
Oa, y en os cuales

t

mOSraciones reloc'o d

emo, especialmente en
lino as con el

de lo madre para lo
locto~c~ue

se refiere o lo preparación

de, formación del pezón c
~~

e
d
n sus aspectos higiénicos, -

, u, o os en lo olimen toc "Ion, etc.

Losreuniones deber'
.

.
on motovarsecon el d"

nlCos de bordado cost
. opren ,zole de tée-

I ur~, ortesonlOS, etc.

El personal profesional así como el '
."

auxiliar de enfermería deberá
.t~cnlco en salud rural y

dando charlas Y dem ost
. port,c 'por en estos reuniones

rocl ones.

E~,téc,nico en salud rural y lo auxilio
.

n,zoron reuniones eo t

r de enfermeno orga-

n o ros grupos' t

dad, o fin de informorles sobre I

eXls ~ntes en lo eomunl

persono de lo comunidad debe

o nec~sldod de que coda

lo lactancia 01 Pecho
. convertirse en promotor de

, exponiendo los' t
. d

mo, y lo necesidad de d t
. ven olas e lo mis~

terfieron con lo lo t
.e eC

l
tor y ev,tor los factores que in

c anclo o pecho.
-

Lo ouxi liar de enfermería deberá
los personas encar gad d I

ponerse en contacto con

.
as e o educ

., f

n,dod, los maestros o f' d

oClon ormol en lo com~

tente de que los ' f t'
In e exponerles lo necesidad

exis

u uros madres'

-
, as, como el resto de los

20

asistentes o los
centros educativos reciban en su

educación

la información relativo o los
ventajas de el hábito de lac-

tar al pecho.

Conjuntomente'con los maestros, se elaborarán charlas y

otros actividades como elaboración de carteles, periódicos

murales, etC., sobre las
ventajas de la

lactancia materna.

El personal del centro de salud
deberá ponerse en contacto

con emisoras de radio que se
escuchen en la comunidad a

fin de solicitar sU
colaboración en cuanto a lo

difusión de

programas o cortos que
tengan mensajes relacionados con

lo lactancia materna. .
'

,

El diseño de los
programas radiales o cortos seró hecho

por

el personal de salud Y
el que labore en los

emisoras de ra-

dio, atendiendo o que éstos
deberón ser transmitidos en el

lenguaje, el tono de voz, lo dicción,

el fondo
musical,

etc. que se
identifique con los valores

tradicionales de lo

comunidad.

'

Ejemplos de Normos:

Lo actividad de introducción del programo a lo
comunidad

se efectuará uno vez en codo
comunidad, exceptuando los

tareas de
adiestramiento y evaluación del personal volun-

tario, los cuales
deberán realizarse mensualmente.

El levantamiento y actualización de planos de las
comuni-

dades se hará uno vez al año.

\

El censo de los familias se
actualizará 6 veces al añO, da-

do la necesidad de datos de
embarazOs, portos y madres

lactant es.

..
21
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la información sobre lactancia materna a nivel individual
se real iZ<.1rómensualmente al igual que las de información
a grupos. Organización:e. , 'm lementar el presente m~

En los casos de las escuelas y de los medios masivos de co- la organización requenda par~ ,1
~ la lactancia materna,

municación lo concentración de actividades de informa- d I d Programa de opoyo y promoc,on l
~ t a de sol ud de pr~

"

,
d ' d I ' b' l' d d d d ' h

e o e 1 d 'c'ón 01 actuo SIS em
Clon sera etermlna a por as pos, , , a es e IC os enti- ces 'l ta sino de a a 1 1 d ct ',vidades,

no ne ' 'd Oy o e sus a

dades.
'

t r s rurales y de com. tes e ap
, mO o e

' I
ta las vías de entrada de ,m~

El siguiente esque~a repr~sen ,

delo a I,? estructura del SIstema,

- -- -
la detección de casos en riesgo de destete precoz, lá su-
plementación nutricional, lo detección, reFerencia y Se-
guimiento de casos se hará mensualmente.

Normas de Cobertura:

La cobertura de las 3 actividades del modelo propuesto de
be ser total, es decir el 100% de los integrantes del unive-;:
sa de trabajo en la actividad de servicio~ y el 100% de lo~
,habitantes de las comunidades.

Normas de rendimiento:

Se identiFican 2 instrumentos básicos en la operación del
modelo de programa: Hora- TSR {Técnico en Salud",

Rural)

y Hora-Promotor rural de salud. La actividad de introduc-
ción del programa a la comunidad será realizada por el i~
trumento Hora- TSR, siendo posible plantear únicamente -
que el rendimiento de el instrumento en el adiestramiento-
será de O,25/hora (una sesián Qe adiestramiento en 4 ho-
ras) y en la evaluación de y'hora,

En la actividad servicias a la comunidad el instrumento
se-

rá la hora- promotor rural de salud teniendo. un rendimien-
to de 2 visitas domici liarias/hora.

22

\
, I ' da d el rendimiento -

,

d" a a comuno
.

En la actividad e ucaclo
l
n,

d ' ' dua l realizado
por el ¡ns-

-' nive In ,VI'
.

deJa informac,on a
" I I del rubro

anterior, nO Sle~

h -TSR sera '9ua a Ponen
trumento ora

I 1 otras tareas que com
do posible

establecer o para aS
.

la actividad,

1
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A fin de facilitar las tareas de i ntraducción

del programa a

'a
comunidad, en las niveles de decisión del

Ministerio de Salud

:1ública deberá tenerse presente la necesidad de
coordinación que

"lai1tea el programa can otras ent i dades del estado.

-

I
I
I Además de los pasas

establecidos para la operación del mo

I

-

Idelo de programa, debe tenerse en cuenta que en el esquema pr!':.

:
,entado, aunque no aparezca, está presente el nivel de direc-

¡ción de servicios de salud y el de Ministro de Salud siguiendo las
'líneas verticales de comando

tradicionales en el
Ministerio; de

I ,manera tal que la
intraducción del programa ~ la estructura se -

i hoga luego de anal izarlo Y
3iscutirlo a nivel de jefatura de área.

,
I
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I
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Sistema de Apoyo

El modelo de programa que se propone
requiere de un sist!':.

ma de apoyo que contemple entre sus func iones la de

asegurar la

asistencia técnica necesaria para la operación del
programa, que

incluya ayudas
audio-visu'ales, técnicas de enseñanza,

técnicas

de comunicación a través de medios
masivos, producción de ma-

teriales gráfiCos, etc., y que además
contemple la provisión de

suministros de alimentos
para suplemento

nutricional, la cual po-

drá ser hecha a través del empleo de bodegas de nivel

intermedio

situadas en los centros de salud y las pequeñas

badegas que serán

est ablecidas a nivel de la comunidad
por las promotores

rurales

,
de salud con sus comités de apoyo.

.

f. Evaluación:

El mecanismo de evaluación del modelo de programa

pro-

puesto se fundamenta en la medición
periódica de las actividades

del promotor rural de salud,
consideróndose en la misma los paró

metros relacionados con la cobertura de la actividad de

servici-;;

en la comunidad Y
el impacto sobre la edad de destete, la cali-

-.
25
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"

dad de la atención prestado por el promotor medid
o aumento de consultas por enfermedad mat;rna

o af
en

o

relación

dos por promotor; asimismo debería ser objet
da I.n ant;1 referi-

determinarelgradodecum pli o t d I
o

oeo
aevauación-

I d I
mlen o e as achvld d d I

no e os cent ros y puestos de salud d bo

d
o es e persa

I o '
e len o prevalec -

procoe:oe Interés por retroalimentar lo ejecución d I

er en el

modificando aquellas-óreas en I l
e programa

d

os cua es se encu t d ' f
o '

es en lo aceptación del Prog r I
o

en ren I Iculta-

amo por o comunidad.

. o
En el Anexo I se presento un modelo d

o

"zada por el promotor de salud or el '
':

tarJeta poro ser uti

ra el control y evaluación d I
Y P

o o

tecnlco en salud rural p;
e os actividades.

-
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y DISCUSION

Es evidente que lo leche materno es el mejor alimento po-

ro el niño durante el primer añO de vida, además que lo próctica
de lo lactancia 01 pecho ha decrecido en los últimos años en
áreas urbanos de Guatemala Y

que este' fenómeno amenazo con

extenderse o los áreas rurales del país. Lo práctico de lo lacta~

cia materno está
determinado par factores biológicos, sociales 'y

psicológicos; en consecuencia
los acciones que tiendan o preve-

nir o revertir-lo declinación de su práctico deben tener enfoques

amplios y multidisciplinaríos.

Los conceptos actuales sobre sistemas de salud,

especial-

mente los dirigidos o poblaciones
rurales, implican atención sani

taría esencial puesto 01 alcance de todo lo comunidad

mediant;

su pleno participación; tomando lo anterior Y con los limitacio-

nes que los condici ones de vida en las áreas rurales de Guatema-
la imponen o los aspectos de nutrición,

educación, etc., se pro-

pone un modelo de programo
fundamentado en un proceso educa-

tivo llevado hasta el seno del hogar y en el cual la participación
activo de lo familia Y

personas de lo comunidad en el aprendiza-

je de lo detección
temprano de los elementos de riesgo de deste-

te así como de
enfermedades maternos e infantiles,

coadyuvados

por acciones en suplementación 01imentaría de
embarazados Y lac

tantes que dismi nuyan los riesgos de destete precoz o

Se co'nsidera que lo eficacia del programo aquí

planteado

depende del establecimiento de un sistema de salud que tiendo a

beneficiar o los poblaciones más susceptibles,
siendo estas,el gru

po materno infantil de las áreas rurales del país.

-

.
27
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VI CONCLUSION

La alternativa para las áreas rural
lograr apoyo y promoció d I I

.es de Guatemala a fin de

.,
d

n e a actanclO al h I
clon e conceptos simplificados sobr I

~ec o, es a utiliz~

de la comunidad, que lleve 1 I
e actancla por voluntarios

servicios a donde no
"

~
os e em.entos de conocimiento y los

vicios de salud.
ego e actual sIstema de prestación de ser-

28 ~

I
,

VII RECOMENDACIONES

- En el enfoque del problema que representa la declina-
ción de la lactancia materna deben participar todos los sectores
relacionados con el fenómeno dinámico salud enfermedad.

- Que los programas encaminados a promover Y
apoyar la

lactancia materna sean incluidos en los sistemas de entrega de se!:.
vicios de salud.

/'

- Que en todos los países de condiciones similares a las-

de Guatemala se implementen
programas dirigidos a promover la

lactancia mat erna.

=
29
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