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Introduccion

La lactancia materna constituye un derecho fundamental para los nifos y nifias, asi como para sus
madres. Es una practica que aporta beneficios comprobados para la salud fisica, emocional y cognitiva
del recién nacido, ademas de fortalecer el vinculo madre-hijo, reducir el riesgo de enfermedades en la
infancia y proteger la salud materna. No obstante, su mantencién y éxito dependen de multiples
factores, entre ellos el apoyo y compromiso del sistema de salud.

En este sentido, la promocidn, proteccién y apoyo institucional a la lactancia materna requiere una
mirada integral e intersectorial. No basta con entregar informacion técnica a las madres; es
indispensable generar entornos institucionales facilitadores, garantizar la continuidad del cuidado y
promover redes de apoyo sostenidas en el tiempo.

Este documento tiene como objetivo entregar a los equipos de salud una vision ampliada sobre su rol
en la promocién de la lactancia materna, con énfasis en la estrategia de atencion diaria, el trabajo en
red y la corresponsabilidad institucional.




1. PROMOCION, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA

La promocion de la lactanciaimplica educar, informar y crear conciencia enla poblacién general, destacando

sus beneficios y derechos asociados.

La proteccion refiere a asegurar que ninguna practica, norma o politica institucional, comercial o cultural
interfiera en la decisién de amamantar. En este punto, el cumplimiento del Cédigo Internacional de

Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Materna es fundamental.

El apoyo comprende todas aquellas acciones que acompafan y sostienen a la madre en su proceso de
lactancia: desde el acompafiamiento en el posparto, la atencidon durante controles de salud, hasta el acceso

a redes comunitarias y servicios especializados.

Estas tres dimensiones son inseparables y deben estar presentes en todas las etapas del ciclo vital dela

madre y el nifo.



1.1. LaEstrategia de la Atencion Diaria: Una Oportunidad parala Promocion
Continua:

La Estrategia de Atencidon Diaria (EAD), impulsada por el Ministerio de Salud de Chile, propone una
atencién oportuna, continua y centrada en las personas. Esta estrategia promueve la utilizacién de cada
encuentro clinico, por breve que sea, como una oportunidad paraeducar, promover y reforzar practicas
saludables, entre ellas, la lactancia materna.

¢Como se traduce esto en la practica?

- En cada control de salud infantil, se debe indagar activamente sobre la lactancia, sin esperar que la
madre lo mencione espontaneamente.

-En los controles ginecoldgicos o de planificacidon familiar, se puede brindar consejeria prenatal sobre
lactancia.

- Enlasvisitas domiciliarias, se puede observar el entorno de lactancia yapoyar de manera personalizada.

- Enurgencias, se debe evitar recomendar férmulas sin indicacién clinica y promover el mantenimiento
de la lactancia.

Cada interaccidn es una oportunidad para promover y apoyar la lactancia. No se requiere un “espacio
especial” para hablar del tema: la lactancia debe estar presente en la atencion cotidiana, transversal a
todas las disciplinas del equipo de salud.

1.2. ElRol del Equipo de Salud en un Entorno Facilitador:

Un entorno institucional facilitador es aquel que valida, respeta y sostiene la decisién de amamantar,
brindando condiciones reales para su implementacion. El equipo de salud es actor clave en la creacion
de estos entornos, desde su postura clinica hasta sus actitudes comunicacionales.

Actitudes del equipo:

- Culturade apoyo: Todas las disciplinas deben compartir la visién de que la lactancia es prioritaria.
- No juicio: El acompafiamiento debe ser empatico, sin culpabilizar a la madre en caso de

dificultades o decisiones distintas.
- Escucha activa: Validar las preocupaciones de las madres fortalece el vinculo terapéutico.

Practicas clinicas clave:

- Asegurar el contacto piel a piel inmediato tras el parto.

- Facilitar la cohabitacion madre-hijo/a en todos los servicios hospitalarios.

- Evitar el uso de biberones, chupetes o formulas sin indicacion.

- Brindar consejeria basada en evidencia, con lenguaje claro y culturalmente pertinente.




Condiciones institucionales necesarias:

- Capacitacion continua del personal en lactancia y consejeria.

- Implementacién de protocolos unificados entre servicios.

- Espacios fisicos adecuados y privados para la lactancia.

- Politicas de apoyo a funcionarias que amamantan, incluyendo salas de extraccion y horarios
protegidos.

1.3. Enfoque de Redes y Continuidad del Cuidado:

El sostenimiento de la lactancia no depende Unicamente del momento del parto o del posparto
inmediato. Es un proceso dindmico que requiere acompafiamiento constante, lo que implica una
atencidn articulada entre niveles de atencidn, servicios comunitarios y redes de apoyo informal.

Red de apoyo formal:
- APS: seguimiento en controles de nifio sano, visitas domiciliarias, consejerias de salud materna.
- Hospitales: apoyo desde maternidad, neonatologia y policlinicos.

- Servicios especializados: clinicas de lactancia, fonoaudiologia, salud mental perinatal.

Red comunitaria:
- Grupos de apoyo entre madres.
- Talleres educativos dirigidos por matronas o enfermeras.

- Colaboracion con jardines infantiles, organizaciones sociales o espacios laborales.

Continuidad del cuidado:

- Es esencial asegurar que la madre no se sienta sola luego del alta hospitalaria.

- El traspaso de informacidn entre niveles debe estar garantizado.

-Se deben establecer canales de derivacion efectivos ante dificultades en la lactancia.

- Las estrategias de atencién domiciliaria postparto y controles oportunos son clave.




1.4. Acciones de Mejora Institucional:

Desde el enfoque de redes y continuidad del cuidado, las instituciones de salud pueden implementar
diversas acciones para mejorar su desempefio en promocién de lactancia.

A nivel de gestion:

- Incorporar indicadores de lactancia materna en los planes de mejora continua.

- Designar referentes técnicos institucionales en lactancia.

- Generar alianzas intersectoriales con programas sociales, educativos y laborales.

A nivel de atencidn:
- Capacitar a todos los niveles del equipo, no solo matronas o enfermeras.
-Realizar auditorias clinicas de casos en que se descontinud la lactancia precozmente.

- Crear espacios de retroalimentacién con las madres usuarias.

A nivel comunitario:
- Difundir mensajes de promocién de lactancia en medios locales.
- Coordinar actividades en fechas clave como la Semana Mundial de la Lactancia Materna.

- Favorecer la corresponsabilidad social en el apoyo a la lactancia.




Conclusion:

Promover, proteger y apoyar la lactancia materna desde las instituciones de salud implica mucho mas
que entregar informacidn técnica. Requiere el compromiso activo de los equipos, la eliminacién de
barreras estructurales, la incorporacién del enfoque de derechos y la garantia de un acompanamiento
continuo desde el nacimiento y a lo largo del ciclo vital.

La Estrategia de Atencién Diaria, el trabajo articulado en redes de apoyo, y el reconocimiento del rol
facilitador de los equipos de salud son pilares fundamentales para avanzar hacia un sistema que no solo
recomienda la lactancia, sino que la hace posible.

Porque cada madre merece sentirse acompaiiada, respetada y valorada en su decision de amamantar,
y cada nifio o nifia tiene derecho a recibir el mejor inicio posible: el amor y la nutriciéon del pecho
materno.
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