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Introduccion

de la provincia de Buenos Aires

Resumen

Introduccidn: La capacitacion en lactancia humana (LH) durante la formacién de profesionales de
salud es, segun estudios publicados, escasa e incongruente. En otros paises se vio falta de apoyo
en el acompafiamiento durante los recorridos propios de lactancia de las residentes. Objetivos:
Conocer cudl es la situacion actual respecto de la formacion y el acompafiamiento de residentes
en salud del sector publico de la provincia de Buenos Aires en torno a la LH. Metodologia: Estudio
observacional transversal en el que se relevaron los programas provinciales de las residencias
de salud. Se realizaron y evaluaron los resultados de encuestas voluntarias y anénimas dirigidas
a referentes docentes de las residencias. Resultados: El 13.4% de los programas analizados
menciona a la LH dentro de sus contenidos. De las 52 respuestas obtenidas, el 56% menciona que
la incluyen en sus programas, mientras que el 44% afirmé que no esté contemplada. Alrededor del
60% refiere que no cuentan con lactario en sus espacios de trabajo y que a una de cada 3 personas
que amamantaron durante la residencia no se le respet6 su derecho a la jornada laboral reducida.
Se encontré una situacion similar a la descrita en otros paises en las residencias de salud y los
programas relevados. Existe potencial para poder mejorar las formaciones y el acompafiamiento a
laLH eny para profesionales que realizan su especializacion de posgrado en salud en la provincia de
Buenos Aires. Conclusidn: Empezar a conocer y dimensionar el problema a nivel local podria permitir
proponer estrategias adecuadas para mejorarlo, brindando un aporte sumamente enriquecedor a la
formacién profesional y al desarrollo personal de quienes acompafian a individuos en los procesos
de salud-enfermedad-cuidado.

Palabras clave: lactancia materna, internado y residencia, educacion en salud, educacion médica

Abstract

Introduction: Training in human lactation (HL) during the education of health professionals is,
according to published studies, inadequate and inconsistent. In other countries, a lack of support
has been observed during residents’ breastfeeding journeys. Objectives: To determine the current
state of training and support for residents in the public health sector in the province of Buenos Aires
in the context of lactation. Methodology: A cross-sectional, observational study was conducted
surveying the provincial programs of health residencies. The results of voluntary and anonymous
surveys aimed at educational referents were then evaluated. Results: 13.4% of the analyzed
programs include breastfeeding or lactation in their content. Among the 52 responses received, 56%
mentioned its inclusion in their programs, while 44% informed that it was not included. Approximately
60% reported a lack of lactation rooms in their workplace, and that 1 in 3 individuals who breastfed
during their residency stated that their right to reduced working hours was not respected. A situation
similar to that described in other countries was identified in the surveyed health residencies and
programs. There is significant potential for improving the training and support for breastfeeding
and lactation among professionals undergoing postgraduate health specialization in the province
of Buenos Aires. Conclusion: Understanding and assessing the problem at the local level could help
propose appropriate strategies for improvement. This would offer an enriching contribution to the
professional training and personal development of those involved in guiding individuals through
health-illness-care processes.

Keywords: breast feeding, internship and residency, health education, medical education

En la Encuesta Nacional de Lactancia (ENALAC) de 20227 se

La leche humana constituye el alimento natural e ideal para
nifias y nifios. Brindada a libre demanda durante los prime-
ros 6 meses de vida y junto con alimentos complementarios
oportunos, adecuados y seguros por dos afios 0 mas, no
solo constituye la fuente nutritiva principal en la infancia,
sino que ademas tiene el inmenso poder de disminuir la
morbimortalidad infantil y materna.’?

A pesar de los reconocidos beneficios para las familias, las
comunidades y el ambiente, en la actualidad existen diver-
sos obstaculos para su practica adecuada, tanto a nivel
individual como a nivel sociocultural, conteniendo en este
apartado a los servicios de salud.®® En la Argentina, algu-
nas barreras reportadas incluyen el uso difundido y social-
mente aceptado de las férmulas lacteas comerciales, el
desconocimiento del riesgo para la salud de su utilizacion
indiscriminada y la escasa adhesion al Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna,®
entre otras.

reveld que la lactancia exclusiva se mantiene a los dos me-
ses en 5 de cada 10 nifios, y muestra un ndmero similar en
el grupo de cuatro meses, pero disminuye a los seis meses,
etapa en la cual 4 de cada 10 la sostienen. En la provincia de
Buenos Aires, la prevalencia de lactancia en nifios y nifias de
0 a 6 meses es del 89.8%, y el 53.8% recibe lactancia exclu-
siva.® Segun la Encuesta Nacional de Nutriciéon y Salud de
2019, los tres principales motivos de no amamantamiento
en nifios y nifias menores de 2 afios fueron: “nunca pudo
prenderse”, “nunca tuve leche” y “me lo indicd el médico por
un problema de salud mio".®

Aumentar las tasas de lactancia humana (LH) ha sido una
prioridad de salud publica en muchos paises,'® incluida la
Argentina. Se han estudiado multiples estrategias, como la
promocion prenatal, la mejora de las politicas hospitalarias,
las campafas de concientizacion, el apoyo de pares y en el
lugar de trabajo,"*'%1* por nombrar algunas. Se ha postula-
do que las intervenciones en conjunto tienen mayor impacto



‘ M. J. Paz, M. Ojeda / Salud Publica (2024)

que las estrategias aisladas." Los resultados de diferentes
estudios demostraron, a su vez, una necesidad de mejorar
el conocimiento y las actitudes sobre la lactancia entre pro-
fesionales de la medicina en ejercicio y en formacion.!018
Las investigaciones publicadas sobre la capacitacion en
la formacion de otros/as profesionales de la salud, como
enfermeria®'® y obstetricia,'® y en estudiantes de pregrado
de medicina,* han llegado a conclusiones similares: la capa-
citacion actual es deficiente, escasa, incongruente, proble-
matica —debido al alto impacto en salud—, pero abordable y
definitivamente mejorable.

En una revision sistematica exploratoria se refleja la incon-
gruencia entre el apoyo que las personas que amamantan
esperan y el que reciben, y la relacion que esta situacion
tiene con la falta de confianza y habilidades en el acompa-
flamiento en lactancia que presenta el personal de salud.'®
Aun acordando que la lactancia es la norma'y la nutricién in-
fantil 6ptima, se describié que el personal de salud —particu-
larmente de las profesiones médicas— en general no cuenta
con las habilidades, el conocimiento y la experiencia para
apoyar a quienes amamantan y a sus familias. Se ha repor-
tado, a su vez, que el déficit educativo y de entrenamiento
provee a las industrias de formulas lacteas comerciales un
terreno fértil y lucrativo para llenar este vacio con educacién
médica alineada a sus estrategias de mercado.>'’

La situacion particular de la residencia, en cuanto a activi-
dad formativa y laboral, puede suponer un desafio agregado
alacrianzay al cuidado de la salud propia, diadica y familiar.
Encuestas'®'?y estudios? llevados adelante en otros paises
describieron que las profesionales residentes encontraban
multiples barreras para amamantar durante su formacion,
incluyendo tiempo insuficiente o inflexibilidad en la jornada
laboral, falta de acceso al lactario o lactarios poco acondi-
cionados para tal fin, recibimiento de malos tratos y falta de
apoyo por parte de colegas residentes y “superiores”’, entre
otras. Aquellas que no habian recibido apoyo para alcanzar
sus objetivos personales con respecto a la lactancia repor-
taron frustracion, tristeza o depresién, menor satisfaccion
laboral y menor duracién de la lactancia.

Por el contrario, se encontré que el apoyo a la lactancia me-
joraba la experiencia personal en el ambito laboral, e incluso
se halld que las profesionales médicas que habian tenido
experiencias positivas abogaban por la lactancia de sus
pacientes.'® La siguiente cita ilustra este punto: “La lactan-
cia estd basada en evidencia. Deberia ser obligatorio que
los programas y el personal docente no solo apoyara esta
practica, sino que la esperen y la planifiquen. No se deberia
hacer sentir a ninguna mujer que no se le permite proveer
alimento para su infante."®

En uno de los articulos publicados en la serie Breastfeeding
de The Lancet de 2023, se hace referencia al rol clave que
tienen tanto los sistemas de salud como quienes trabajan
en ellos en moldear la alimentacion infantil.® Histéricamen-
te, el acompafiamiento en lactancia ha recaido en profesio-
nales que se especializaban en el cuidado de las mujeres y
de las nifieces,® pero se postula que cualquier persona del
equipo clinico deberfa tener una comprension basica de la
importancia de la lactancia, asi como la capacidad de pro-
mocionarla como parte integral del cuidado preventivo de
la salud.

En esta linea, los individuos usuarios del sistema de salud
esperan que el personal sanitario apoye y acompafie a las
personas que amamantan.'® En Argentina, en el documento
“Estrategia nacional de adquisicién y distribucion de Férmu-
la de Inicio" se brinda la recomendacion que “todo el per-
sonal de las instituciones donde se distribuya la formula
de inicio esté capacitado para poder tener las herramien-
tas necesarias de acompafiamiento a las familias antes de
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suspender total o parcialmente la lactancia.”' Esto esta
explicitado a su vez a nivel local, en la reciente “Guia sobre
Lactancia y Alimentacion” del Programa Qunita Bonaerense:
“Es muy importante recurrir a fuentes confiables de infor-
macion, como lo son los equipos de salud, consultorios de
puerperio, charlas de lactancia, etc. (...) para llevar adelante
esta etapa con disfrute si el deseo esta presente."?
Sin embargo, y a pesar de tener amplio marco legal nacio-
nal de proteccion y promocién a la lactancia,®® no se han
encontrado estudios de Argentina con relacion a los cono-
cimientos o la formacion con respecto a esta tematica, asf
como del cumplimiento de la legislacién vigente en el ambi-
to de las residencias. La busqueda de trabajos al respecto
se llevé adelante en PubMed, Scielo y Google Scholar seguin
los siguientes términos, filtrando por titulo: “breastfeeding”
‘Argentina” “residency” “(health residenc=*)", “(breastfeeding
support) AND (health education) AND Argentina”, “(breast-
feeding support) AND (health residency) AND Argentina” y
‘lactancia” “residencia” "Argentina’, en cualquier idioma, pu-
blicados hasta el 13 de agosto de 2023.
Por este motivo, el presente estudio tuvo como objetivo co-
nocer cudl es el panorama de la formacion y el acompana-
miento actual en lactancia en las distintas residencias del
area de salud en el sector publico de la provincia de Buenos
Aires. Concretamente, se busco:
+ identificar qué especialidades la incluyen dentro de sus
programas, relevando el detalle de su abordaje;
+ describir como es la capacitacion actual;
+ detallar la percepcion de profesionales de salud respecto
del ambiente laboral en cuanto al cumplimiento de las le-
yes nacionales que apoyan y promocionan la LH.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional transversal, duran-
te los meses de junio a agosto del afio 2023.

Para la recoleccion de datos sobre la formacion profesional
y de posgrado, se relevaron todos los programas educativos
de las residencias en salud de la provincia de Buenos Aires
disponibles, publicados en internet y en el curso de ingreso
a las residencias,?*?* analizando la presencia o ausencia de

nou

los términos “lactancia”, “lactancia materna’, “lactancia hu-
mana”, “leche humana" y “alimentacion infantil” en los textos
completos, y el detalle de sus contenidos para evaluar la
profundidad con la que la tematica es abordada.

Por otro lado, se realizaron encuestas de elaboracién pro-
pia, generadas a través de la herramienta Google forms (ver
Anexo 1), a referentes disciplinares (cargos de jefatura de
residentes o coordinacion docente de residencias basicas,
articuladas y posbasicas, sin distincion de sexo o género),
para identificar de qué modo es abordada y evaluada la te-
matica, asi como para conocer la percepcion de los profe-
sionales de salud respecto del ambiente laboral en cuanto al
cumplimiento de las leyes nacionales que apoyan y promo-
cionan la LH. La participacion era virtual, anénima y volun-
taria. Las variables incluidas en las encuestas fueron de tipo
cualitativas, a excepcion de la pregunta que obtenia infor-
macion con respecto a la cantidad de horas dedicadas a la
formacion en la tematica. Se analizaron todas las encuestas
obtenidas, excluyendo aquellas que no dieron el consenti-
miento informado para la utilizaciéon de sus respuestas en
el presente estudio.

La redaccion de este articulo se realizé teniendo en cuenta
las recomendaciones para aumentar la calidad de publi-
caciones de estudios observacionales (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology [STRO-
BE])?® y segun las directrices para la incorporacién equitati-
va del sexo y del género en la investigacion (Sex and Gender
Equity in Research [SAGER]).?
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Resultados

Programas de especialidades

Del total de 67 programas de residencias, se encontrd que
13 de ellos mencionan a la lactancia, la leche humana o
la alimentacion de las personas recién nacidas dentro de
sus ejes de trabajo: Anatomia Patoldgica, Clinica Pediatri-
ca, Enfermerfa en Neonatologia, Enfermeria Pediatrica, Es-
pecialidades Pediatricas, Medicina General, Neonatologia,
Nutricién, Obstetricia, Ortodoncia, Residencias Integradas
Multidisciplinarias, Tocoginecologia y Toxicologia.

En el anélisis realizado de cada uno de los programas, se
pone de manifiesto que en el programa de las Residencias
Integradas Multidisciplinarias se nombra a la “lactancia
materna” solo como ejemplo de un proyecto de investiga-
cién e intervencion comunitaria, pero no como tematica o
competencia a abordar en su formacion. En las Especiali-
dades Pediatricas, Unicamente la residencia de Nutricion la
menciona dentro del médulo “Fisiologia de la Nutricion” en
relacion con los “Sustitutivos de la Leche Humana', y detalla
diferentes formas de nutricion artificial.

De manera andloga, en el programa de Ortodoncia solo se
hace mencion a la “alimentacién del recién nacido”, pero no
se especifica si se debe abordar la lactancia u otro tipo de
alimentacion. Finalmente, en el programa de Anatomia Pato-
|6gica se menciona el modulo “Patologia especial desarrollo,
lactancia y nifiez"; sin embargo, al momento de detallar sus
contenidos, el titulo del médulo se ve modificado a “Patolo-
gia neonatal y pedidtrica” y no se explicita el abordaje de la
lactancia en este. Por estos motivos, estos Ultimos cuatro
programas no fueron considerados dentro de aquellos que
contemplan a la lactancia como temaética a abordar durante
la capacitacion en servicio, con lo que entonces resulta que
solo 9 de los 67 programas de residencias (13.4%) la incluyen.
En el programa del “Curso de Ingreso de las Residencias
2021" (virtual y obligatorio para ingresantes de todas las
residencias en salud de la provincia de Buenos Aires), que
propone la formacion en diferentes tematicas y conceptos
referidos a la politica sanitaria local, no se hace mencion —ni
dentro de las politicas sanitarias ni como derecho a la sa-
lud— a la lactancia.
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Capacitacion actual

La muestra quedd conformada por un total de 53 encues-
tas, de las cuales se analizaron las 52 que brindaron su con-
sentimiento para la utilizacion y revision de los datos. Las
preguntas sin respuestas fueron consideradas como “dato
ausente” y no se incorporaron al andlisis de cada pregunta
individual.

Las especialidades con mayor participacion en las encues-
tas fueron Medicina General y Familiar (23%), Pediatria
(13%) y Nutricion (8%). Al evaluar la inclusion de la temética
de LH en los programas (n de respuestas = 52), el 56% de las
personas encuestadas respondié que si la incluye, y el res-
tante 44% que no. Entre las respuestas negativas, un 22%
asegurd que, aunque no esté como eje tematico, de igual
forma la abordan.

Al analizar cuantas horas se destinaban a la formacién en
LH (n de respuestas = 32) se encontré una amplia variabi-
lidad, incluso dentro de una misma especialidad: desde un
abordaje diario y de forma transversal a lo largo de todos
los afios de la residencia, hasta solo una hora por trimestre
oincluso, con frecuencia anual o solo durante determinadas
rotaciones.

Las fuentes de informacion utilizadas para la capacitacion
y formacion de profesionales fueron variadas, y fueron los
recursos brindados por el Ministerio de Salud de la Nacion
los més frecuentemente empleados.

Hubo concordancia en las respuestas con respecto a los
principales ejes trabajados (n de respuestas = 36), como son:
composicion de la leche humana; beneficios inmunoldgicos
y nutricionales; "hora dorada’; técnicas de amamantamiento,
extraccién, conservacion y administracion de la leche huma-
na; contraindicaciones y situaciones especiales; iniciativas
Hospital y Centros de salud amigos de la Madre y el Nifo;
herramientas de consejeria, y 10 pasos para el apoyo de la
LH, entre otros. La metodologia mas utilizada para brindar
estos conceptos fue solo tedrica (53%,).

El 76% de los referentes docentes que respondieron que tra-
bajan la tematica (n de respuestas = 34) utilizaron distintas
estrategias para su evaluacion, tanto en la practica indivi-
dual como en las instancias formales.

Ministerio de Salud
Congresos y Jornadas
Capacitaciones externas
Motores de busqueda*
Internet

Libros

Cursos privados

SAP #

0.00% 20.00%

Porcentaje de respuestas obtenidas (n = 39)

40.00% 60.00%

Figura 1. Fuentes de informacion utilizadas para la capacitacién y formacion de profesionales.

* Motores de busqueda como SciELO, PubMed y otros.
# Sociedad Argentina de Pediatria
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Se evalua de forma
oral/escrita

Se evalda con
atencion directa a
pacientes

Se evaltia en el EEO*

No se evalia

Se evalda con
simulaciones

0.00% 20.00%

Porcentaje de respuestas obtenidas (n = 31)

40.00% 60.00%

Figura 2. Fuentes de informacion utilizadas para la capacitacién y formacion de profesionales.

*Examen escrito obligatorio

El 24% restante refirié no evaluar la capacitacion.

Entre quienes mencionaron trabajar la tematica a pesar de
no estar incluida en el programa, hubo respuestas que afir-
maban que se evaluaba en el Examen Escrito Obligatorio
(EEO), unificado por especialidad para promocion de afio de
residencia.

Percepcion del ambiente laboral

Al analizar las respuestas obtenidas (n de respuestas = 52)
en relacion con la percepcion del cumplimiento de las leyes
nacionales que apoyan a la lactancia en las diferentes sedes
de residencia de salud, se obtuvieron los siguientes resul-
tados:

* El 59.6% de los encuestados refirid que en sus lugares
de trabajo se realizaban actividades de promocién de la
LLH, tanto para el personal de salud como para la pobla-
cién en general, y que estas actividades estaban princi-
palmente a cargo de los servicios de Nutricion, Obstetri-
cia, Neonatologia, del personal de los bancos de leche
humana (BLH) y de las puericultoras. Para la poblacion
en general, las actividades incluyeron el curso de pre-
paracion para el parto y cursos de lactancia, promocion
durante la Semana Mundial de la Lactancia, la Semana
del Prematuro y la Semana Mundial del Parto Respetado.
Para los/as profesionales, en cambio, la promocion de la
LH se efectud principalmente a través de medios de co-
municacion internos de cada lugar de trabajo.

El 60% de los centros de salud en los cuales se desempe-
fian los y las profesionales encuestados/as no cuentan
con lactario o espacio disponible para la extraccion vy el
almacenamiento de leche humana.

A una de cada 3 personas que amamantaron durante la
residencia no se le respetd su derecho a la jornada labo-
ral reducida, incluyendo en este analisis una respuesta
que afirma que "En un establecimiento si, pero en guar-
dias dicen que no hay nada preestablecido y se niegan a
darte horas de lactancia. [Es decir] que no esta contem-
plada la lactancia y las guardias”. Es de destacar que otra
persona menciond que, si bien su derecho fue respetado,
lo fue “parcialmente, con dificultades y cierto mal trato
por parte del drea de recursos humanos.”

Discusion

En este trabajo se pudo constatar que, en la mayoria de
las residencias de salud de la provincia de Buenos Aires,
no se aborda la lactancia, lo cual se pone en evidencia tan-
to por su ausencia en el curso de ingreso y en los progra-
mas de formacién, como por el anélisis de las respuestas
obtenidas.

Desafortunadamente, en la evaluacion de los programas no
se pudieron incluir a cuatro residencias que estan en contac-
to con personas que amamantan y lactantes. Sin embargo,
se debe destacar que hubo especialidades que incluyeron la
tematica a pesar de que no estaba mencionada dentro de
su programa, lo cual refuerza el interés por parte de los y las
profesionales de la salud para la formacion de residentes.
De manera similar al panorama en otros paises, los resulta-
dos de la encuesta reflejan que la mayoria de las y los resi-
dentes no disponen de lactarios o tiempo protegido para la
lactancia, y que el ambiente en el cual se reincorporan lue-
go de la licencia por maternidad les representa una barrera
mas al mantenimiento de sus lactancias.

Considerados los resultados, se confirma la percepcién que
motivo la realizacion del presente estudio, y que habian sido
descritos en las investigaciones citadas: un vacio en la for-
macion en esta tematica, asi como una brecha en el acom-
pafiamiento a los recorridos propios de lactancia y vulne-
racion de derechos en torno a este tema, lo cual lo vuelven
un generador y perpetuador de costos y consecuencias a
nivel personal, familiar, comunitario y de salud publica, tanto
a corto como a largo plazo.

A pesar de constituir una responsabilidad social, se destaca
que las respuestas a esta encuesta fueron brindadas ma-
yormente por las especialidades tradicionalmente afines a
la tematica (como Nutricion, Medicina General o Familiar y
Pediatria), lo cual podria, asimismo, reflejar el perfil de forma-
cion establecido en los programas analizados. Entendien-
do a la formacion del personal de salud como eje integral
dentro de las politicas publicas para el apoyo, la promocién,
la proteccion, la difusion y la normalizacion de la lactancia,
serfa pertinente expandir el entrenamiento profesional libre
de conflictos de interés en estos aspectos, revisando y ac-
tualizando los programas de residencias o incorporando su
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abordaje al curso de ingreso. Esto se alinea con las reco-
mendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y de la
United Nations Children's Fund (UNICEF), mencionadas en
su documento de 2021: Guidance on Counselling Women to
Improve Breastfeeding Practices.?®

Desde todas las especialidades de las residencias en salud
podria abordarse la temaética para acompafar el proceso
de la LH, incluso favoreciendo el apoyo a colegas que se
encuentran amamantando o que desean amamantar. En el
caso de residencias que no proveen usualmente cuidados
de manera directa a las diadas (o sus integrantes de mane-
ra individual), pero que si toman contacto con ellas/ellos de
manera ocasional, se puede justificar su incorporacion de
modo de generar conciencia y promover el conocimiento y
las habilidades basicas.

Para las especialidades que se enfocan en el cuidado ma-
terno, infantil o ambos, se puede plantear una formacién
que permita adquirir las competencias adecuadas para el
apoyo, el acompafiamiento y la contencién que cada perso-
na lactante o su familia necesita, conformando equipos con
individuos expertos en lactancia para realizar un abordaje
integral, adecuado y de calidad.?

Entre las limitaciones de este estudio se pueden mencionar
que: no se pudo contar con el nimero exacto de receptores/
as de la encuesta, ya que esta ha sido reenviada entre profe-
sionales por correo electrénico o por grupos de WhatsApp,
pero sf se pudo observar una escasa participacion volunta-
ria en relacion con la cantidad de referentes docentes de las
residencias; se puede inferir un sesgo de respuesta dado
que se observo cierta afinidad de las especialidades parti-
cipantes y la tematica a tratar en el estudio; no se consulté
sobre el sexo o género de las personas respondedoras, lo
que puede afectar la generalizacién de los resultados; no se
pudo estimar la representatividad geografica dentro de la
provincia de Buenos Aires, ya que no se conté con el dato de
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las sedes o los centros de residencia a los cuales pertene-
cfan quienes contestaron las encuestas.

Los resultados de este primer estudio a nivel local, ademas
de permitir conocer la situacion actual respecto de la forma-
cion y el acompafiamiento de las lactancias por parte del
equipo de salud y en el equipo de salud, puede sentar un
precedente para seguir abordando la temética con futuras
investigaciones multicéntricas que cuenten con el apoyo
de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
para lograr una muestra mas representativa y aportar ma-
yor generabilidad a los resultados, recabando los datos de
sexo 0 género de las personas encuestadas y de las sedes
geograficas de residencia. Serfa interesante, ademas, obte-
nery analizar las tasas de LH en la poblacion de residentes,
asi como detectar los factores favorecedores y las barreras
para lograr los objetivos de sus lactancias durante el perio-
do de formacion de posgrado, ya que actualmente no se
cuenta con el dato en la provincia o en el pais.

Conclusién

Empezar a conocer y dimensionar el problema a nivel local
podria permitir proponer estrategias adecuadas para me-
jorarlo, brindando un aporte sumamente enriquecedor a la
formacion profesional y al desarrollo personal de quienes
acompafian a personas en los procesos de salud-enferme-
dad-cuidado.

La vinculacion de las leyes pioneras de promocién y protec-
cién a la lactancia con las que se cuenta actualmente en el
pais, junto con la adecuacion en la formacion de la amplia
oferta de profesionales en el sector publico de salud de la
provincia —ambas con un rol crucial como factores de equi-
dad, desarrollo y calidad— podria tener un alto impacto en la
salud publica y, posiblemente, motivaria un cambio social
orientado a lograr un mejor y mas justo presente y futuro
para todas las personas.
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ANEXO 1.

Capacitacion en lactancia humana en las Residencias de Salud
en el sector publico de la provincia de Buenos Aires

Agradecemos su participacion en esta encuesta (anénima y voluntaria), que tiene como objetivo conocer
cudl es la situacién actual respecto de la formacién de los y las residentes del area de salud en el sector
publico de la provincia de Buenos Aires en diversos aspectos de la lactancia humana y del acompafamiento
que éstos/as reciben y perciben en sus recorridos personales de lactancia. Podra acceder a los resultados de
esta investigacion, una vez finalizado el estudio.

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Doy mi consentimiento para utilizar estos datos de forma anénima para su analisis estadistico.*
Marca solo un évalo.

O si
O No

2. Especialidad de residencia. *

3. Dentro del programa educativo de su residencia, ;se abordan contenidos relacionados a la lactancia
humana (LH)? *

Marca solo un évalo.
O si
O No
(O Nosé
(3 Aungue no esté incluido en el programa, se abordan igual

4. ;Cuantas horas reloj se le dedica a la capacitacion en dicha temética y con qué frecuencia (semanal,
mensual, trimestral, etc.)?

5. ;| De donde obtiene el material/bibliografia para dictar dichos contenidos?
Selecciona todos los que correspondan.

Ministerio de Salud

Internet

Libros

Cursos privados

Motores de busqueda (PubMed, Scielo, Embase, etc.)

Capacitaciones externas a cargo de expertos/as en la tematica

Congresos y Jornadas de actualizacion

Otros:

00000000

6. ;Cudles son los contenidos trabajados respecto de la tematica?
Selecciona todos los que correspondan.
(O Composicion de la LH (del calostro a la leche madura)
(O Beneficios inmunoldgicos de la LH
(O Beneficios nutricionales de la LH
(O "Hora dorada”: primer contacto temprano y sostenido del recién nacido con la lactancia
(O Técnicas de amamantamiento (posiciones y correcta prendida al pecho)
(3 Extraccion, conservacion y administracion de la LH
(O Situaciones especiales y contraindicaciones de la LH

continua
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(O Situaciones comunes que requieren abordaje (mastitis, ingurgitacion mamaria, dolor al amamantar,
abscesos, perlas de leche, etc.)

(3 Lactancia y habitos de la persona lactante que requieren de control y consejeria (alcohol, nicotina,
etc.)

(3 Farmacos y lactancia

(3 Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio

(3 Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nifio
(3 Diez pasos para el apoyo de la LH

(3 Herramientas basicas de la consejeria

(3 Alcances de la Ley Nacional N° 26.873

7. iConsidera que la metodologia de ensefianza es mayormente tedrica o practica?
Marca solo un évalo.
(O Tedrica
(O Préactica
3 Ambas

8. (Es evaluada de alguna forma esta capacitacién? Elija las opciones mas adecuadas segun la
metodologia.

Selecciona todos los que correspondan.
(O3 Si, se evalla de forma oral/escrita
(3 Si, se evalua con simulaciones
(3D Si, se evalta con atencion directa del paciente
(O Si, se evalta en el EEO
(3 No, no se evalua
O otro:

9. En su lugar de trabajo, ¢se realizan frecuentemente actividades de promocioén de la LH, tanto para
el personal de salud como para la poblacién general? *

Marca solo un évalo.

O si
O No

10. ;Qué tipo de actividades de promocion se realizan, con qué frecuencia y a cargo de quiénes esta su
organizacion y difusion? *

11. Su lugar de trabajo, ¢cuenta con lactario disponible para el personal de salud? *
Marca solo un évalo.

O si
O No

12. En caso de haber de haber amamantado, ;fue considerada la reduccién horaria en su
jornada laboral?
Marca solo un évalo.
O si
O No
(3 No conocia esta posibilidad

3 otro:




