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RESUMEN

Objetivo Explorar la experiencia de profesionales de la salud y su rol en la imple-
mentación de servicios para la protección de la lactancia materna dentro del sistema 
obligatorio de garantía a la calidad en salud (SOGS). 
Método Se realizó una investigación fenomenológica cualitativa desde la perspectiva 
Heideggeriana. La recolección de datos se realizó por medio de entrevistas semies-
tructuradas individuales a 7 profesionales de la salud. Se les preguntó sobre el rol que 
han desempeñado en la implementación de la sala amiga de la familia lactante.
Conclusiones El profesional de salud es fundamental para implementar servicios de 
lactancia materna, ya que, según las experiencias compartidas, se evidenció que des-
empeña labores definidas dentro del proceso administrativo que van desde la planeación 
hasta el control de los procesos asistenciales, pero, además de esto, el profesional es 
competente para orientar y educar a las mujeres en los periodos de gestación y lactancia.

Palabras Clave: Lactancia materna; educación en salud; personal de salud; promo-
ción de la salud (fuente: DeCS, BIREME). 

ABSTRACT

Objective To explore the experience of health professionals and their role in the imple-
mentation of services for the protection of breastfeeding within the mandatory health 
quality assurance system (SOGS).
Method A qualitative phenomenological research was carried out from the Heideg-
gerian perspective. Data collection was carried out through individual semi-structured 
interviews with 7 health professionals about the role they have played in the implemen-
tation of the family-friendly room for breastfeeding.
Conclusions The health professional is essential for the implementation of breastfee-
ding services. Since, according to the shared experiences, it was evidenced that they 
carry out defined tasks within the administrative process that go from planning to the 
control of care processes, but, in addition to this, the professional is competent to guide 
and educate women in gestation and lactation periods.

Key Words: Breast feeding; health education; health personnel; health promotion 
(source; MeSH, NLM). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna como 
único alimento en los lactantes menores hasta los seis meses y como alimento 
complementario desde los seis meses hasta los dos años. Esto se debe a los 

innegables beneficios inmunológicos y nutricionales, que, sumados al soporte afectivo 
materno, garantizan un adecuado desarrollo infantil. Es por esto que el rol que ejerce 
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el equipo de salud es fundamental para la promoción y 
la manutención de la lactancia materna debido al perma-
nente contacto con el binomio madre-hijo tanto en la etapa 
gestacional como en la posnatal (1). Sin embargo, aunque 
la lactancia materna es fundamental en el desarrollo 
infantil y está directamente relacionada con al menos 
cuatro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) 
adoptados por la organización de Naciones Unidas (ONU) 
—salud, nutrición, reducción de la pobreza y reducción de 
la inequidad (2)—, las tasas de lactancia materna siguen 
estando por debajo de los objetivos internacionales. Estas 
bajas tasas de lactancia materna, que incluso tienden 
a disminuir, se deben a múltiples barreras dentro de las 
cuales destacan el bajo nivel socioeconómico de la madre, 
la temprana reincorporación laboral postparto y las fallas 
en educación prenatal sobre lactancia escasa (3).

El aumento de la lactancia materna podría salvar la vida 
de más de 820 mil niños y 20 mil mujeres al año, prevenir 
la obesidad y la diabetes tipo 2, colaborar al desarrollo 
cognitivo de los niños y disminuir los altos costos de los 
sistemas de salud generados en atención médica asociados 
a la falta de lactancia materna (4). En este sentido, garan-
tizar la lactancia materna desde el nacimiento constituye 
una prioridad y es aquí donde los profesionales de la salud, 
como proveedores del cuidado humano, deben cumplir 
funciones no solo asistenciales sino educativas, incluso 
desde la etapa de gestación y de atención prenatal. En 
este momento, por ejemplo, el profesional de enfermería 
puede normalizar y regular las prácticas de amamanta-
miento materno, pues está preparado y tiene la autoridad 
de establecer estándares de alimentación (4).

Los profesionales de la salud deben desarrollar 
prácticas para apoyar y proteger la lactancia materna y de 
esta forma lograr que las madres y su grupo familiar se 
sensibilicen con el amamantamiento. La meta es evitar 
que las dudas e inquietudes conduzcan a desistir de la 
lactancia materna exclusiva (LME) (5).

El objetivo de este artículo es explorar la experiencia 
de los profesionales de la salud frente a su papel en la 
implementación de servicios de lactancia materna desde 
un enfoque cualitativo, el cual pretende abarcar el vacío 
de conocimiento acerca de cómo, desde el ejercicio profe-
sional e institucional, se puede tener un impacto en la 
conducta de lactancia materna exclusiva. Este rol implica 
cumplir no solo funciones asistenciales y educativas, sino 
también asumir un papel de gestión de los servicios de 
salud que asegure la adherencia a prácticas de amaman-
tamiento que fomenten y protejan la lactancia materna 
exclusiva. Se espera generar evidencia científica para que 
el profesional de la salud valore su participación en los 
programas que buscan que las madres y sus familias se 
sensibilicen frente al amamantamiento y sus efectos en 

la salud y el desarrollo infantil. También se pretende dar 
cuenta de la importancia del trabajo cotidiano del equipo 
de salud en el mantenimiento de los servicios de salud 
integrales y amigables.

MÉTODOS

El presente trabajo es un estudio cualitativo, con diseño 
fenomenológico hermenéutico y muestreo a conveniencia 
hasta la saturación de los datos. Los participantes fueron 
profesionales de la salud: médicos, enfermeras, nutricio-
nistas, psicólogas y auxiliares de enfermería. Todos eran 
de Bogotá y laboraban en el servicio de consulta externa 
de una institución prestadora de servicios de salud de 
baja complejidad.

Los criterios de inclusión fueron: personal del área de la 
salud que laborara en los servicios de consulta externa con 
un rol gerencial y que tuviera más de dos años de experiencia. 
Se excluyeron aquellas personas que se encontraran en 
formación y que no tuvieran cargos administrativos.

Se realizaron 7 entrevistas fenomenológicas (6) y se 
analizaron aplicando el método hermenéutico de Martin 
Heidegger (7). Se utilizó como instrumento una guía de 
entrevista compuesta por tres preguntas. Cada pregunta 
se planteó para conocer la experiencia de los profesionales 
de la salud en la administración y educación de servicios 
para la protección de la lactancia materna. Dentro de 
la metodología fenomenológica también se diseñaron 
preguntas y respuestas de aclaración o de refutación. 
Estas últimas se aplicaron en el caso del médico gerente 
a lo largo de la entrevista. La duración de cada entrevista 
fue de aproximadamente dos horas. Además, fueron 
audio grabadas y transcritas utilizando Microsoft Word 
aplicando el código de Gail Jefferson. Todas las entre-
vistas se realizaron en la institución de salud de forma 
presencial, pero dado el escenario de la pandemia, dos 
entrevistas se realizaron por vía telefónica. Posterior a 
la transcripción de las entrevistas, los textos se catego-
rizaron por medio de la triangulación de la información 
conservando los principios de reflexividad y relevancia 
para garantizar la calidad del estudio. Finalmente, luego 
de este proceso, se llegó a los subtemas que posterior-
mente fueron agrupados en unidades de significado 
hasta llegar a la saturación de estas. Luego, se separaron 
por categorías de análisis de contenido para mostrar los 
resultados propios del estudio. Se tuvieron en cuenta las 
consideraciones éticas expuestas en la Resolución 008430 
de 1993, las recomendaciones éticas y metodológicas de la 
División Nacional de Investigación (DNI) de la Fundación 
Universitaria del Areandina y se obtuvo el consentimiento 
informado de cada uno de los participantes.
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RESULTADOS

Participaron siete profesionales de la salud y auxiliares 
de enfermería con un rango de edad entre 25-45 años. 
Se obtuvieron 15 unidades de análisis de experiencias 
agrupadas en cuatro categorías de análisis y se interpre-
taron las unidades más relevantes para el estudio, que se 
definieron como categorías.

Categoría asistencial
Los cuidados asistenciales gestionados fortalecen la 
interacción y el vínculo afectivo madre-hijo durante una 
hospitalización. Además, con los cuidados estandari-
zados, se favorece la relación madre-hijo y se fomenta 
el contacto entre la madre y su recién nacido constitu-
yendo actitudes de apego, apoyando diversas acciones de 
acercamiento con el bebé y promoviendo la comunicación 
informal con la cual se motiva a la madre a conversar 
acerca de sus dificultades en una unidad de hospitali-
zación (8,9). “Cuando llega la madre, nosotros estamos 
encargados de hacerle el direccionamiento, la apertura y de 
indicarle el proceso. Miramos constantemente la temperatura 
de la nevera y que todo esté circulando y funcionando dentro 
del proceso”. “Mi horario es de 7 am a 3 pm”. (Auxiliar de 
Enfermería 1, p.10).

Categoría de gerencia
Administrar el trabajo requerido para la promoción de la 
lactancia materna en los servicios de salud, promoción 
y prevención de las instituciones prestadoras de salud 
es fundamental. En este sentido, deben optimizarse 
los gastos, el tiempo, la energía y el dinero de manera 
compatible con la calidad del cuidado. Esto implica actuar 
conscientemente para que cada uno de los subsistemas 
alcance determinados resultados. Así, el valor social 
y económico puede sobrepasar la inversión realizada 
(10,11). “Yo pido el presupuesto, el espacio, y velamos y 
observamos por medio de una auditoría interna, por que todos 
los implementos estén en buen estado, que cumplan con la 
resolución como tal” (Médico 1, p. 9).

Categoría de educación para la salud
Desde su rol de educadores, pero siempre procurando 
fomentar la vinculación afectiva y temprana entre una 
madre y su neonato, los profesionales de la salud tienen 
el propósito de instruir a la madre en todos los asuntos 
inherentes al parto y las acciones que puede efectuar para 
favorecer la proximidad con su bebé y las conductas de 
apego seguro aumentando la incidencia, la duración y la 
exclusividad de la lactancia (12). También es importante 
involucrar la educación al núcleo familiar en el proceso de 
la lactancia materna desde el período prenatal, del parto 

y el periodo posnatal para reforzar ambientes y conductas 
que estimulen las prácticas de la lactancia materna (13-15).

En Estados Unidos, Australia, Europa y China, los 
estudios informan que la educación materna se asocia 
positivamente con una mayor prevalencia de lactancia 
materna (16). “Adicional a esto brindamos la educación 
alimentaria, ya que algunas madres y padres no saben lo 
que está bien y está mal [...] Les decimos que dar y no dar 
al lactante. Como sabemos, la lactancia materna exclusiva va 
hasta los 6 meses de vida y a partir de esto se complementa 
hasta los 2 años. Esta recomendación es de vital importancia 
cuando se realiza la consejería previa”. (Nutricionista 1, p. 12). 
“Adicionalmente, nosotros estamos capacitados para brindar 
la educación, en caso de que llegue una madre que no tenga 
conocimiento de cómo hacer el proceso”. (Auxiliar de Enfer-
mería 2, p. 11).

Categoría de investigación
La investigación es fundamental para desplegar, evaluar 
y propagar el conocimiento de los profesionales de la 
salud. Por ejemplo, la vinculación de los profesionales de 
enfermería en el ámbito de la investigación se ha hecho 
con el fin de generar una práctica de enfermería basada en 
la evidencia. Más aún, se motiva a que los profesionales 
a través de las investigaciones propias de su disciplina 
puedan generar nuevos conocimientos e incorporarlos a 
su práctica garantizando una atención en salud con calidad 
basada en evidencia científica disponible (17). “Se cumpla 
el paso a paso del funcionamiento de la sala, desde que se 
pone la parte de la infraestructura, la parte de los equipos e 
insumos que necesita la sala, la parte de todos los procesos, 
guías y protocolos que requiere la sala para una adecuada 
prestación del servicio, la parte de la oferta del servicio 
basado en la evidencia”. (Enfermera 1, p. 10)

DISCUSIÓN

En los resultados de las diferentes categorías se demostró 
que existen cuatro aspectos necesarios para brindar e 
implementar salas de lactancia en el entorno institucional 
con pautas basadas en evidencia científica que aseguren 
la calidad de la atención en salud. Asimismo, los cuatro 
aspectos identificados ayudan a asegurar una educación 
en LME efectiva e innovadora con los recursos necesarios, 
con servicio de vocación y buena comunicación y ética (18) 
teniendo en cuenta el nivel de educación y las creencias 
étnicas o religiosas de la persona. Esto se debe apoyar en 
un equipo de profesionales de la salud capaces de crear, 
ejecutar, gerenciar y evaluar programas de educación 
para la lactancia materna y cuidados maternos con profe-
sionales asistenciales competentes que divulguen los 
beneficios de esta a corto y largo plazo.
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La evidencia científica creciente reporta asociaciones 
positivas entre la lactancia materna y la protección a 
largo plazo contra las enfermedades crónicas (19), con 
los beneficios que esto conlleva para el niño, la madre, 
las familias, la sociedad y los sistemas de salud (20). 
Dado que la lactancia es un proceso natural y fisiológico, 
fomentarla contribuye a disminuir el gasto familiar en 
gran medida, lo que constituye otra de las bondades de la 
lactancia materna, factor relevante en poblaciones vulne-
rables y con escasos recursos económicos (21).

Teniendo en cuenta que el personal de salud constante-
mente tiene mayor contacto con la mujer en los periodos 
de gestación y de lactancia materna, es de gran impor-
tancia que se les haga seguimiento y capacitación periódica 
para garantizar promoción y educación de calidad a las 
pacientes, su familia y comunidad, que también son 
un pilar fundamental en la elección del tipo de alimen-
tación al bebé. Adicionalmente, se deben actualizar las 
metodologías y estrategias educativas implementadas por 
el equipo de salud para promover la lactancia materna 
exclusiva en la sociedad, como lo indica el Plan Decenal 
de Lactancia Materna (2021-2030) (22).

Los profesionales de la salud forman parte elemental del 
entorno interpersonal de su paciente, por lo cual ejercen 
influencia en las personas a lo largo de su vida. Basados 
en evidencia científica, aconsejan y educan con estrategias 
adecuadas para que las madres adquieran la confianza y 
seguridad necesarias para iniciar y mantener la lactancia 
materna exclusiva hasta los seis meses de edad del niño.

En conclusión, la LME tiene un gran impacto en el 
desarrollo fisiológico, mental y social durante el periodo 
infantil, lo cual se refleja en los índices de morbilidad y 
mortalidad infantil a corto y mediano plazo en los sistemas 
e indicadores de salud (2). Por lo tanto, la promoción de la 
LME es necesaria para lograr un crecimiento y desarrollo 
saludables de los lactantes y reducir los gastos en los 
sistemas de salud. Es fundamental que los profesionales 
de la salud fomenten el uso de la lactancia materna para 
reforzar las prácticas actualizadas y adecuadas tratando 
de que estas se extiendan hasta los dos primeros años 
de vida. Se deberá, entonces, brindar apoyo profesional 
integral basado en la investigación, gerencia, educación 
y asistencia, de tal manera que se prepare a la madre, su 
núcleo familiar y la comunidad con las estrategias que 
les permitan continuar con esta práctica en el marco de 
la atención en salud como derecho fundamental para las 
y los ciudadanos. El conocimiento que las madres tengan 
sobre la importancia de la LME permitirá empoderarlas 
en este proceso, mejorar la percepción de sus capacidades 
para lactar y defender y demandar tiempos suficientes y 
espacios adecuados como los ofertados desde las diferentes 
IPS a través de las salas de lactancia materna (23) ♦
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