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Capacitacion de profesionales de salud
en lactancia natural y reformas
institucionales subsiguientes’

M. E Westphal? ]. A. C. Taddei,?
S. I. Venancio* y C. M. Bogus®

Se evaltia un curso de capacitacion sobre lactancia natural al que asistieron varios pro-
fesionales de la salud en el Centro de Lactancia de Santos (CLS), Estado de Sao Paulo, Brasil, y se
examinga su efecto en la ejecucion de programas para la promocion de la lactancia natural en hospi-
tales de maternidad. Ocho hospitales de este tipo se incluyeron en el estudio. De ellos, cuatro fueron
asignados aleatoriamente al grupo experimental y enviaron a tres profesionales de salud a un curso
de 18 dias en el CLS; las cuatro instituciones restantes formaron el grupo testigo. Para determinar
en qué grado se adheria cada hospital a las “’Diez medidas para el éxito de la lactancia materna”’
establecidas por la OMS y el UNICEF se calculd un puntaje antes del curso y otro 6 meses después
de concluirlo. Las instituciones del grupo experimental tuvieron un mejor puntaje que las del grupo
testigo.

8 El curso del CLS fue eficiente porque permitié que los participantes promovieran la
préctica de la lactancia natural. Sin embargo, para ejecutar con éxito los programas correspondien-
tes, los profesionales de salud también tienen que aprender a aplicar los conocimientos adquiridos
en el curso y lograr que todo el equipo del servicio de maternidad participe en las actividades corres-

pondientes.

La promocién de lalactancia materna o
natural es una estrategia basica para el con-
trol de la mortalidad y la morbilidad infanti-
les. Basédndose en datos obtenidos en un es-
tudio de evaluacién, Rodriguez Garcia y
Schaefer afirmaron que anualmente la pro-
longacion del periodo de lactancia natural
podria salvar la vida a 1 millén de nifios me-
nores de 1 afio en los paises en desarrollo (1).

! Se publicé en inglés en el Bulletin of the World Health Orga-
nization, Vol. 73, No. 4, 1995, con el titulo “Breast-feeding
training for health professionals and resultant institutio-
nal changes’”’. © Organizacién Mundial de la Salud, 1995.
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des de separata en inglés y otra correspondencia deben
enviarse a este autor a la siguiente direcci6n postal: Cen-
tro de Investigacion Epidemioldgica y Nutricional, Uni-
versidad de Sao Paulo, Av. Dr. Arnaldo 715, 01246-904, Sao
Paulo-SP, Brasil.

3 Universidad Federal de Sio Paulo, Sao Paulo, Brasil.

* Hospital Guilherme Alvaro, Sao Paulo, Brasil.
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Otros estudios demuestran que, en
comparacién con los lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna, los que no
son amamantados tienen un riesgo relativo
promedio de morbilidad por diarrea de 3,5 a
4,9 enlos 6 primeros meses de vida (2, 3). En
el Brasil, Victora et al. demostraron que los
nifios no amamantados tenian un riesgo 25
veces mayor de morir de diarrea durante los
6 primeros meses de vida (4). En el Perti se
observaron resultados similares cuando se
evaluaron los efectos de la lactancia natural en
la frecuencia de diarrea (5).

A pesar de estas pruebas, la incidencia
y duracién de la lactancia natural se han ve-
nidoreduciendo, especialmente en los paises
latinoamericanos (1). Actualmente se estidn
tomando medidas para modificar esta ten-
dencia.

En el Brasil, el programa nacional para
la promocién de la lactancia natural se esta-
bleci6 en 1981. Figuran entre sus actividades



la creacién de leyes laborales que permiten a
las madres trabajadoras amamantar a sus be-
bés; la puesta en préctica de mecanismos para
controlar la venta de sucedéneos de la leche
materna en el mercado; la difusion de men-
sajes para la promocién de la lactancia natu-
ral por los medios de comunicacién; la capa-
citacién de profesionales de salud en el
servicio; el uso de material didactico, y el es-
tablecimiento de grupos de autoayuda for-
mados por madres.

En 1987 se evalud el programa en Sao
Paulo (6) y Recife (7), donde se determiné que
la duracién promedio de la lactancia natural
exclusiva era de 43 a 67 dias y de 14 a 32 dias,
respectivamente. Se observé, ademads, que los
profesionales de la salud comprendian mejor
lasbases tetricas de la lactancia natural, aun-
que no podian resolver los problemas que
surgen en la practica. Estos resultados apun-
tan a la necesidad de tener mejores progra-
mas de adiestramiento sobre lactancia natu-
ral para el personal de salud, sobre todo para
el que se dedica a la atencién de salud mater-
noinfantil, prestando particular atencion a los
aspectos practicos (8).

En 1989, la OMS apoy®¢ el estableci-
miento de un centro de capacitacién en lac-
tancia natural en el Brasil para que los equi-
pos de salud pudieran promover actividades
afines. El interés de la OMS en apoyar esos
programas se basa principalmente en estu-
dios que han demostrado el efecto que puede
tener la lactancia natural en la morbilidad y
mortalidad infantiles por diarrea (9).

Cuando se establecio el centro, se en-
vid al Centro Wellstart en San Diego, Califor-
nia, Estados Unidos, un equipo de trabaja-
dores de salud brasilefios compuesto de un
pediatra, un obstetra y un miembro del per-
sonal de enfermeria para que recibiera capa-
citacioén (10). Desde que termin su adiestra-
miento, el equipo ha venido trabajando en el
hospital piiblico (Hospital Guilherme Al-
varo) de Santos, Sao Paulo, que esta vincu-
lado al Colegio de Ciencias Médicas de San-
tos, donde durante 18 afios se han realizado
actividades para la promocién de la lactancia
natural. Seincluyen entre estas actividadesla
participacién de pediatras en la atencién pre-

natal; el fomento de la lactancia natural en las
salas de parto; el alojamiento conjunto de
madre e hijo; el mantenimiento de un dis-
pensario de atencién ambulatoria especiali-
zada para la promocién de la lactancia natu-
ral, y el ofrecimiento de actividades didActicas
para estudiantes de medicina. Hace poco, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEF) concedié al hospital el premio
“Hospital amigo de los nifios”. El Centro de
Formacién de Profesionales de Salud, parte del
Centro de Lactancia de Santos (CLS), tam-
bién tiene su sede en ese hospital.

Se vienen ofreciendo cursos de capaci-
tacion en el CLS desde 1990 y los comentarios
de los 120 profesionales de salud que han
asistido a ellos sugieren que estos individuos
han reformado las actividades de rutina en sus
instituciones, con la consiguiente prolonga-
cién del periodo durante el cual las madres
amamantan a sus hijos.

Ante la necesidad de hacer una evalua-
cion sistematica del centro de capacitacién y
de su efecto en la promocién de la lactancia
natural, realizamos un estudio que tenia, en-
tre otros, los siguientes objetivos:

O identificarlas ventajas y desventajas de
los diversos temas tratados en el curso
del CLS y, por ende, mejorar su efica-
cia, y

[0  hacer un analisis cuantitativo y cuali-
tativo de las reformas estructurales lle-
vadas a cabo en las instituciones cuyo
personal habia tomado el curso de ca-
pacitacién, estableciendo una compa-
racion con instituciones similares que
no participaron en él.

Marco tedrico

Las “Diez medidas para el éxito de la
lactancia materna” recomendadas por la OMS/
UNICEF (1) (cuadro 1) fueron la base para
evaluar el contenido y los resultados de los
programas de promocién de la lactancia na-
tural. Se aplicé este enfoque porque la adop-
cién de estas 10 medidas se ha generalizado
y porque el UNICEF las ha sefialado como es-

-
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CUADRO 1. Diez medidas para el éxito de la lactancia materna

1. Disponer de una politica escrita sobre la lactancia natural y comunicarla sisteméticamente a todo el personai de

salud.
2. Gapacitar a todg el personal sanitario con el fin de que ten ptitud
dicha politica.
3. Explicar a todas las embarazadas los beneficios que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla en practica.
4. Ayudar a las madres a iniciar el amamantamiento no mas de media hora después del parto.
5. Explicar a las madres ¢c6mo dar de mamar y cémo mantener la lactacion, aungue se vean separadas de sus
hijos.
6. No dar a los recién nacidos ninguna bebida o alimento gue no sea leche materna, salvo por indicacién médica.
7. Practicar el alojamiento conjunto; permitir que madres y nifios estén juntos las 24 horas del dia.
8. Aconsejar que se amamante a demanda del nifio.
9. No dar biberén (mamadera) ni chupete a los nifios alimentados al pecho.
10.

calan dal hnenital o de 1a clinica
Saifn GEi Nospiias ¢ G :a Canica.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y mandar a las madres a ellos cuando

trategia para poner en marcha programas de
esa indole (11).

Las reformas institucionales engendra-
das por la participacién del personal en el
curso del CLS se evaluaron a la luz de la teo-
ria de las dreas de desempeiio institucionales
de Kouzes y Mico (12). Segtin esta teoria, las
instituciones constan de distintas areas de
desempeifio —la politica, la administrativa y
la de servicios—, cada una de las cuales se cifie
a diferentes principios, a distintas medidas
para lograr el éxito y a diversos arreglos es-
tructurales y modalidades (o tecnologias) de
trabajo. La existencia simultdnea de los tres
campos dentro de una misma institucién, con
sus intereses variados y a menudo incompa-
tibles, genera contflictos, ya que cada uno as-
pira a dar legitimidad a sus propias normasy
con ello produce interacciones antagénicas y
contradictorias.

Sobre la base de este esquema, encon-~
tramos un modelo operativo para evaluar la
influencia de las éreas de competencia poli-
tica, administrativa y de servicios en el efecto
del curso del CLS sobre la adopcion de acti-
vidades de rutina para mejorar la lactancia
natural.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron los efectos que tuvo la ca-
pacitacién de los profesionales de la salud en
sus respectivas instituciones y en la duracién

promedio de la lactancia natural de los nifos
nacidos en ellas. Con este fin se estudiaron
ocho instituciones de salud, agrupadas por
pares y asignadas aleatoriamente a un grupo
experimental (integrado por personal que
habia tomado el curso del CLS) 0 a un grupo
testigo.

Para efectos de comparabilidad, las ocho
instituciones reunieron las caracteristicas si-
guientes: eran ptiblicas o filantropicas; que-
daban cerca de la ciudad de Sdo Paulo (a una
distancia maxima de 100 km); nunca habian
enviado a miembros de su personal a un curso
similar en el pasado; contaban con profesio-
nales que podian asistir al curso de tiempo
completo durante 3 semanas; y atendian un
minimo de dos partos diarios en sus servi-
cios de maternidad.

El curso fue evaluado, entre otras co-
sas, para determinar sus resultados inter-
medios (institucionales) y finales. A conti-
nuacién se discuten la metodologia empleada
para evaluar el curso y las reformas institu-
cionales subsiguientes.

Evaluacién del curso del CLS

Se us6 la observacion de los participan-
tes como método para llegar a conocer y eva-
luar el proceso de aprendizaje y ensenanza
empleado en el adiestramiento de equipos
asignados aleatoriamente al grupo experi-
mental (13). Dos investigadores observaron



todas las actividades y tomaron parte en ellas,
junto con los equipos compuestos de tres
profesionales, uno proveniente de cada una
de las cuatro instituciones representadas en
el grupo experimental.

Con el fin de sistematizar el analisis del
proceso de ensefianza y aprendizaje, cada
unidad del curso fue evaluada separada-
mente por los investigadores y por cada uno
de los participantes, desde el punto de vista
delos siguientes aspectos: contenido del curso;
secuencia de actividades; uso de ayudas au-
diovisuales; desempeiio de los profesores;
material bibliografico; carga de trabajo; ren-
dimiento en clase; participacién de los estu-
diantes; técnica de evaluacion; e idoneidad de
la metodologia en relacién con las metas pro-
puestas. Cada aspecto se califico de muy malo,
malo, satisfactorio, bueno o muy bueno.

Se evalué el contenido del curso a la luz
de las recomendaciones de la OMS/UNICEF
para el éxito de la lactancia natural (14).

Dos aspectos se tuvieron en cuenta
cuando se evaluaron los resultados finales de
los participantes: un aumento de conoci-
mientos (que se determiné mediante dos
pruebas, una antes y otra después del curso)
y cambios de actitud con respecto alalactan-
cia natural (determinados con la técnica de
dindmica de grupo) al principio y al final de
la capacitacion.

Evaluacion de las reformas
institucionales

Para evaluar las reformas instituciona-
les se compard la situacién existente antes de
la exposicién al curso con la observada 6 me-
ses después de terminarlo. Con esta finali-
dad, se visitaron dos veces las instituciones
participantes (tanto las del grupo experimen-
tal como las del grupo testigo), durante 2 dias
en cada ocasioén. Los objetivos de la evalua-
cion se discuten mas adelante.

Cuestionario de evaluaciéon institucio-
nal. Este instrumento, que est4 basado en
el cuestionario del Centro Wellstart, recopila
datos para determinar si las instituciones ob-

servan o no las 10 medidas para el éxito de Ia
lactancia natural (). Consiste basicamente
en entrevistar a profesionales del equipo de
salud que ocupan cargos administrativos o
que eniran en contacto directo con la madre
y el recién nacido; hablar con mujeres que
acaban de dar a luz; observar las diversas sec-
ciones del servicio de maternidad (salas de
cohabitacion, sala de recién nacidos, sala de
parto y dispensario de atencién prenatal), y
entrevistar a las embarazadas que acuden al
dispensario de atencién prenatal (15).

Entrevistas individuales. A los 6 meses
de haberse completado el curso del CLS se
celebraron entrevistas individuales con los
directores de las instituciones participantes;
con gerentes administrativos a cargo de la
asignacion de recursos financieros y huma-
nos; y con profesionales a cargo de las seccio-
nes de atencidén prenatal, alojamiento con-
junto, sala de recién nacidos y atencién
ambulatoria. Las entrevistas, que fueron gra-
badas y transcritas, se hicieron de conformi-
dad con pautas previamente establecidas y a
base de preguntas abiertas o de respuesta
afirmativa o negativa, y se destinaron a faci-
litar un anélisis cualitativo detallado de los
datos recogidos (3).

Sesiones con grupos focales. Alos6
meses de concluido el curso, se celebraron,
bajo la direccién de un moderador, discusio-
nes estructuradas con grupos de 6 a 15 miem-
bros del personal que atiende a las activida-
des de rutina de la institucién (16). Se grabaron
las discusiones y se analizaron mas tarde.
Nuestro principal propésito era determinar
qué idea tenfan los profesionales acerca de las
actividades para la promocién de la lactancia
natural. En total se celebraron 16 sesiones con
grupos focales, dos en cada una de las insti-
tuciones que participaron en el estudio; en
cada caso se celebré una de las sesiones con
el personal de primera linea y la otra con pro-
fesionales que habfan cursado estudios su-
periores y que se dedicaban a atender a los
neonatos.

2
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Andlisis de los datos

Datos de los cuestionarios instituciona-
les. Los datos recogidos con el cuestiona-
rio institucional se analizaron de las dos ma-
neras que se describen a continuacion.

Primero se hizo un andlisis cualitativo
basado en observaciones estructuradas que se
sacaron de las notas tomadas por el investi-
gador después de cada visita. Las notas se
usaron para preparar un grafico donde se in-
dicaba si cada institucién observaba o no cada
una de las 10 medidas, teniéndose en cuenta
sila observancia era mayor (5) o menor (0) que
la exigida.

Lo segundo fue un anélisis cuantita-
tivo basado en el puntaje total (es decir, en el
delas 10 medidas). Este puntaje se sacl a par-
tir de las variables del cuestionario institucio-
nal, agrupadas bajo cada una de las 10 medi-
das. Se asigno a cada variable un peso
determinado segtin el grado de fiabilidad de
la fuente de informacion. Por ejemplo, parael
analisis de la informacién relacionada con la
lactancia natural (52 medida), se asigné ma-
yor peso a los informes de la madre que a los
del personal. En cambio, para verificar silos
recién nacidos estaban recibiendo alimentos
distintos de la leche materna (62 medida), se
asignd un mayor peso a las observaciones en
las salas de recién nacidos que a la informa-
cién proporcionada por las madres. El pun-
taje total permitié comparar la situacion pre-
via al curso con la observada 6 meses después
de terminarlo (15).

Con el fin de identificar los factores que
podrian estar ejerciendo influencia en la eje-
cucién de las reformas institucionales previs-
tas, hicimos un analisis cualitativo de las en-
trevistas individuales y de las sostenidas con
los grupos focales, ambas grabadas y trans-
critas.

La influencia que tuvieron las dreas de
desempenio politica y administrativa en el
efecto del curso del CLS se evalué por medio
de las entrevistas individuales grabadas y
transcritas con los directores generales, cli-
nicos o administrativos de las instituciones
pertenecientes a los grupos experimental y

testigo. La evaluacidn del aspecto de servi-
cios se basé en datos recopilados en entrevis-
tas individuales a profesionales de salud en-
cargados de las diferentes secciones del
servicio de maternidad y en entrevistas a
grupos focales integrados por profesionales
con formacién de posgrado y de personal
auxiliar.

Debido a la enorme cantidad de datos
acopiados en relacién con el drea de servi-
cios, hicimos una comparacion de las diver-
sas instituciones aplicando un analisis tema-
tico giobal de Ia idea que tienen los
profesionales y el personal auxiliar de los si-
guientes aspectos:

[0 elincentivo paraamamantar durantela

atencion prenatal;

elincentivo para amaman

atencion perinatal;

el incentivo para amamantar en las sa-

las de recién nacidos;

el incentivo para amamantar en las sa-

las de alojamiento conjunto;

elincentivo para amamantar en los dis-

pensarios de atencién ambulatoria;

la influencia favorable y desfavorable de

los recursos humanos;

la aceptacién de las actividades reali-

zadas, las expectativas sobre la dura-

cién de la lactancia natural y las razo-

nes para destetar al nifio; y

O laexistencia o ausencia de un pro-
grama escrito para la promocién de la
lactancia natural.

1
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RESULTADOQOS
Evaluacion del curso

Estructura y organizacién del curso. El
curso se compuso de 45 unidades que cubrie-
ron los aspectos tedricos y précticos de la lac-
tancia natural en un periodo de 133 horas (14
dias con horario de tiempo completo). En to-
tal, se dedicé 66% del tiempo a conferencias
y el resto a actividades practicas, a visitar ser-
vicios para la promocién de la lactancia na-
tural y a celebrar sesiones de proyeccién de



videos. La mayor parte de los instructores
(57%) eran profesionales del CLS y los res-
tantes eran invitados de otras instituciones. El
grupo de participantes se compuso de siete
médicos (seis pediatras y un obstetra) y cinco
miembros del personal de enfermeria.

Evaluacion del proceso y de sus resulta-
dos. Elanalisis del contenido del curso, en
funcién de las 10 medidas para el éxito de la
lactancia natural, reveld que se trataron to-
dos los temas importantes, aunque con va-
riado énfasis en determinados aspectos. Se dio
la méxima importancia a las medidas 52 y 92,
seguidas de la 32 y 12; la 102 fue la que recibio
menos énfasis (figura 1).

En lo concerniente al proceso de ense-
fianza y aprendizaje, ambos promedios de
evaluacion (el de los estudiantes y el de los
investigadores) se aproximaron al puntaje
méximo y en la mayor parte de las activida-
des no hubo diferencias significativas entre las
dos evaluaciones. Estos datos indican, porlo
tanto, que el curso se dicté con eficiencia.

Los resultados del examen adminis-
trado antes y después del curso mostraron un
aumento general de los conocimientos de los

participantes sobre la lactancia natural (fi-
gura 2). La evaluacién de un cambio de acti-
tud entre los estudiantes, que se basoé en los
comentarios analiticos que estos hicieron en
dos discusiones en grupo (una al comienzo y
otra al final del curso), indicé que su inten-
cion era cambiar las practicas habitualmente
observadas en sus instituciones.

Evaluacion institucional

Al compararse los resultados de las ob-
servaciones estructuradas durante la pri-
mera y segunda visita a las instituciones es-
tudiadas se observd que se habian producido
reformas en aquellas cuyo personal habia
asistido al curso del CLS. Las reformas obser-
vadas se relacionaron particularmente con las
medidas 22 y 102. Tales reformas no se obser-
varon en las instituciones del grupo testigo
(figura 3).

Las instituciones del grupo experi-
mental tuvieron mejor puntaje que las del
grupo testigo en la prueba de las 10 medidas,
y entre ellas las instituciones docentes alcan-
zaron los mejores resultados (figura 4).

FIGURA 1. Curso del Centro de Lactancia de Santos: nimeroe de horas dedicadas
a cada una de las 10 medidas para el éxito de la lactancia materna
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FIGURA 2. Evaluacién del curso del Centro de Lactancia de Santos segtin el
nimero de respuestas correctas dadas por los estudiantes en las pruebas
administradas antes y después del curso (promedio de respuestas correctas: antes
del curso, 20,27 = 7,41; después del curso: 26,92 = 2,10)

35
S 307
8
B
=
8
8
@
3
&
@
-
i1 2 38 4 5 8 7 8 9 10 1N 12
Estudiante
B Después del curso
Por lo general, la falta de cohesién en- En el 4rea de servicios, las posibilida-
tre los aspectos politico, administrativo y de des de cambio se vieron limitadas por conflic-
servicios fue caracteristica comiin de todas las tos interpersonales, agravados a su vez por la
institucipnes estudiadas. relativa autonomia con que los profesionales

FIGURA 3. Reformas inslituciones en los hospitales estudiades, segiin ohservaciones
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*En el cuadro 1 se explica cada una de las 10 medidas.



FIGURA 4. Reformas institucionales en lgs hospitales estudiados, segiin el puntaje
obtenido en las 10 medidas para el éxito de Ia lactancia natural (exp. = institucion
del grupo experimental; tes. = institucién del grupo testigo)
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Puntaje
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Par1 Par2

Il Antes del curso

dela salud realizan sus funciones. Esta carac-
teristica se observé principalmente en las
instituciones del grupo experimental, donde
las reformas introducidas se pusieron en
practica en mayor o menor grado, y fue mas
patente entre los profesionales de mas alta
formacién.

La gran mayoria del personal de pri-
mera linea que trabajaba en todas las insti-
tuciones estudiadas carecia de informacién
sobre la forma de adiestrarse en la préctica de
la lactancia natural. Los profesionales de sa-
lud expresaron el deseo de mejorar sus ha-
bilidades técnicas para poder realizar activi-
dades de rutina, como seria la de atender a las
madres de los recién nacidos.

En las instituciones del grupo experi-
mental se opiné por unanimidad que es més
facil realizar actividades nuevas a manera de
incentivo para promover la lactancia natural
(por ejemplo, abrir dispensarios de atencion
ambulatoria para su promocién), que fomen-
tar cambios en las actividades de rutina esta-
blecidas con anterioridad (por ejemplo, hacer

9exp. 11tes.  10exp. 4tes.
Par3 Par4

Después del curso

que se alimente al pecho ya en la sala de parto;
evitar que se interrumpa la lactancia materna
a los bebés normales en la sala de neonatos;
no dar alimentos distintos de la leche ma-
terna a los recién nacidos, y no usar bibero-
nes o mamaderas).

Nuestros resultados indican que los
profesionales de la salud que asistieron al
curso del CLS tuvieron dificultades a la hora

" de conseguir apoyo para las reformas pro-

puestas, posiblemente porque tenian poca
autoridad, realizaban funciones administra-
tivas que limitaban el tiempo necesario para
preparar y dictar cursos de capacitacion, ca-
recian del apoyo necesario para dedicarse a
tales iniciativas o habian hallado trabas para
conseguir los recursos financieros y huma-
nos necesarios.

Todos los profesionales de la salud re-
saltaron la importancia de promover la lac-
tancia natural durante la atencion prenatal; sin
embargo, eran pocos los hospitales que pres-
taban este tipo de atencién. La falta de cui-
dados prenatales en todas las instituciones,
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y, en algunos casos, la ausencia del firme
proposito de asesorar a las madres sobre los
beneficios de la lactancia natural y a ensefiar-
les como practicarla, son factores importan-
tes que dificultan su promocion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En general, el curso dictado en el CLS
tiene la misma estructura, organizacién y
contenido que el del Centro Wellstart de San
Diego (17). Sin embargp, el personal que se
selecciond para el primero es distinto del que
asistié al segundo porque no necesariamente
trabaja en instituciones docentes. Aunque
estimamos que esta diferencia no obstaculiza
la ejecucion de programas para la promocién
de la lactancia natural en instituciones de
atencion de salud, quiza resulte mas facil a los
centros docentes alcanzar las metas propues-
tas en el curso de] CLS.

Es importante escoger adecuadamente
a las personas que participan en el curso de
capacitacién. La falta de obstetras y la parti-
cipacién de profesionales de la salud con una
carga de trabajo que no deja tiempo para de-
dicarse a llevar a la practica los temas trata-
dos en el curso, limitan el logro de las refor-
mas institucionales deseadas.

Como los puntajes totales alcanzados
por las instituciones del grupo experimental
revelaron que habian tenido cierta dificultad
para poner en marcha los programas de pro-
mocidn de la lactancia natural, creemos con-
veniente que en el curso del CLS se subraye,
en lo sucesivo, la importancia de iniciar pro-
yectos que se puedan llevar a cabo en el con-
texto de las condiciones existentes en cada
institucion (18).

Aunque les fue dificil a los equipos de
salud dedicar 3 semanas a asistir al curso de
capacitacion, este periodo es el necesario para
tratar a fondo todos los aspectos de la lactan-
cia natural y dar oportunidad a que cambie la
actitud de los participantes con respecto a la
lactancia natural (19).

Laadministracién de una prueba antes
y después del curso para evaluar los conoci-

mientos adquiridos por los alumnos se ha
usado en otros cursos de capacitacion sobre
la promocién de la lactancia natural (19); esto
refuerza la impresién de que el instrumento
es idéneo para evaluar los resultados del curso
del CLS.

Armstrong resalta la importancia que
reviste el seguimiento de los grupos de par-
ticipantes (19). Por consiguiente, el CLS po-
dria realizar una evaluacion sistematica de las
instituciones que envian personal al curso y
de esa manera garantizar la ejecucién de pro-
gramas para promover la lactancia natural.

Como las instituciones del grupo ex-
perimental habian introducido reformas
para fomentar la lactancia natural, pero sin
poner en marcha de forma integral las 10 me-
didas, buscamos hipétesis que explicaran
nuestros resultados. Con este propdsito se
analizaron varias entrevistas individuales y
sesiones con grupos focales, empleando el
marco tedrico propuesto por Kouzes y Mico
(12). De ese modo determinamos que la falta
de cohesion entre las diversas areas de de-
sempefio institucionales puede obstaculizar
la ejecucién de programas para la promocién
de la lactancia natural. Segtin Stokamer, la
falta de una politica de accién institucional y
de apoyo administrativo es responsable de que
sea casi imposible conseguir el éxito de esos
programas (20).

Segin nuestros datos, el drea de los
servicios tuvo un efecto decisivo en determi-
nar si el programa para la promocién de la
lactancia natural era factible o no. Puesto que
tanto el aspecto politico como el administra-
tivo podria tener efectos favorables o desfa-
vorables en el programa, el area politica, cuya
funcién es definir las pautas institucionales,
parece tener mayor influencia para la ejecu-
cién del programa.

La puesta en marcha del programa para
la promocioén de la lactancia natural no fue
afectada por el sector administrativo de forma
directa, pero silo fue de manera indirecta por
las politicas de distribucion de dicho sector,
incluso por las aplicables a los recursos hu-
manos. Armstrong ha subrayado la impor-
tancia de pagar un buen sueldo a los profe-



sionales de salud dedicados a actividades
relacionadas con la lactancia natural y de dis-
poner de recursos para actividades de capa-
citacion, publicaciones e investigacion (19).

La falta de cohesion interna en el area
de servicios podria, por si sola, impedir la
ejecucién de cualquier programa. En el es-
tudio, las dificultades experimentadas con los
profesionales con formacién de posgrado,
sobre todo los médicos, podrian haber sur-
gido como resultado de su formacién acadé-
mica, que estd mas centrada en el trata-
miento que en la prevencién. En este sentido,
fue poca la importancia que dieron los mé-
dicos a sucesos como el parto y el amaman-
tamiento (21).

La presencia de un solo obstetra en el
grupo de profesionales pertenecientes a las
instituciones que enviaron personal al curso
de capacitacién refuerza la creencia de que fue
poca la atencion prestada por los obstetras a
lalactancia natural. Muchos estudios indican
que esta recibe poca la atencién durante los
cuidados prenatales (21, 22). Por lo tanto, en
las instituciones examinadas en nuestro es-
tudio observamos que las del grupo experi-
mental no tenian ninguna politica que diera
prioridad al programa para la promocién de
la lactancia natural o que le destinara recur-
sos humanos y fisicos. Ademas, muchos de
los profesionales que asistieron al curso del
CLS carecian de poder de decisién y, por con-
siguiente, no podian aumentar el niimero de
profesionales que participaban en el pro-
grama para promover la lactancia natural.
Tales factores ilustran la falta de cohesion
entre las diferentes areas de desempeno,
fendmeno que perjudica la adopcion de in-
novaciones y cambios en las actividades de
rutina.

Conviene adoptar medidas para modi-
ficar el contenido de los cursos que toman los
profesionales de la salud durante su forma-
cién académica, especialmente para sensibi-
lizar alos obstetras con respecto a la lactancia
natural y hacerlos mas receptivos a su pro-
mocion.

El personal auxiliar de salud fue el grupo
més homogéneo y también el mas receptivo
a la ejecucion del programa para promover la

lactancia natural; sin embargo, en las insti-
tuciones incluidas en el estudio estos profe-
sionales no participaron en el nivel de plani-
ficacion ni estaban preparados para aceptar
nuevas actitudes y funciones. M4s bien, se les
asignod dnicamente la responsabilidad de
cumplir funciones relacionadas con el pro-
grama. Es necesario poner més énfasis en la
capacitacion del personal auxiliar; varios es-
tudios han demostrado su efecto favorable en
las politicas y reglamentos de los hospitales,
y un incremento consiguiente de la prevalen-
cia de la lactancia natural exclusiva (18).

La creacién de dispensarios de aten-
cién ambulatoria para promover la lactancia
natural en las instituciones del grupo expe-
rimental puede haber sido consecuencia dela
importancia otorgada por el CLS a esta acti-
vidad. Consideramos que la medida ha sido
favorable, ya que en los servicios de atencion
posnatal se tiende a abordar la lactancia na-
tural de una manera inadecuada. Una de las
ventajas de esta nueva actividad consiste en
que puede ser desempefiada por un solo pro-
fesional y en que no exige la participacion de
todo el equipo.

Por otra parte, las instituciones tuvie-
ronalgunas dificultades patentes cuando tra-
taron de cambiar ciertas actividades de rutina
en los servicios de maternidad, por ejemplo
dar agua y té al recién nacido, no permitir el
amamantamiento en la sala de parto y obser-
var al bebé en la sala neonatal por espacio de
6 horas después de que nace. Las dificultades
pudieron haber surgido porque estas son ac-
tividades generalizadas (I-21) y porque su
modificacién presupone la participacion de
todos los profesionales de salud que enfran en
contacto con la madre y el recién nacido.

La negligencia desplegada por las ins-
tituciones del grupo experimental al no esta-
blecer programas escritos para promover la
lactancia natural ni dar apoyo a la creacion de
grupos que la fomenten en la comunidad po-
drfa ser un problema cultural. Aunque todas
las instituciones del grupo experimental tie-
nen dispensarios de atencién ambulatoria
para actividades de seguimiento, es dificil sa-
tisfacer la demanda, cosa que también su-
cede con la atencién prenatal.
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Estos resultados indican que los pro-
gramas para la promocién de la lactancia na-
tural deben extenderse ala comunidad en ge-
neral. Hay también un punto adicional, que
es determinar si la segunda evaluacién de las
instituciones del grupo experimental ha de-
bido hacerse a mayor distancia temporal dela
primera, ya que los profesionales de la salud
podrian haber mostrado cierta resistencia a
implantar nuevas actividades de rutina a fa-
vor de la lactancia natural.

En resumen, el curso del CLS ha sido
un medio muy eficiente para impartir cono-
cimientos practicos sobre lactancia natural; sin
embargo, serfa provechoso incluir en él mas
temas relacionados con estrategias para
montar programas de promocion de la lac-
tancia natural, incluyendo entre ellos un ana-
lisis critico de las reformas institucionales re-
queridas y de la necesidad de mejorar la
cohesi6n entre las distintas 4reas institucio-
nales.

Los departamentos de salud y los go-
biernos federal, estatales y municipales del
Brasil deben dar su apoyo politico a las insti-
tuciones de salud para ayudarlas a mejorar los
resultados de sus cursos de capacitacién, me-
diante la provision de hospitales con condi-
ciones de funcionamiento favorables, parti-
cularmente para el personal sanitario, sin
perder de vista el papel fundamental que de-
sempefian estas personas en la ejecucion de
los programas.
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ABSTRACT

Breast-feeding training for health
professionals and resultant
institutional changes

Assessed is a breast-feeding training
course that was attended by health profession-
als at the Santos Lactation Center (SLC), Santos,
Sao Paulo, Brazil, as well as its impact on the
implementation of breast-feeding programmes
in maternity hospitals. Eight maternity hospi-
tals were studied— four were randomly allo-
cated to the experimental group and sent three
health professionals to attend an 18-day course
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why some do not work. Int | Gynecol 1990;31(sup!
1):61-65.
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22. Breast-feeding promotion in maternity care ser-
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at SLC; the remaining four institutions consti-
tuted the control group. The compliance of all
eight hospitals with WHO/UNICEF's “Ten steps
for successful breast-feeding” was determined
using scores obtained before and 6 months after
the training course. Institutions in the experi-
mental group had an improved score, but those
in the control group did not.

The SLC training course was efficient since
it enabled the participants to promote breast-
feeding practices. However, in order to succeed
in implementing breast-feeding programmes,
health professionals also need to develop skills
to apply the knowledge they acquire in the
course, as well as to involve the whole maternity
unit team in the activities.
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