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Asegurar una atencion integral de calidad a la mujer y al recién nacido es una de
las estrategias para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible, reducir la
brecha en el desarrollo y disminuir la morbimortalidad perinatal y la inequidad de
género.13 Por ello es pertinente fortalecer las competencias de los médicos en
formacion en los aspectos mas relevantes de la atencién primaria® y en particular
en la salud materno perinatal, de manera que mas mujeres y nifios tengan acceso
a servicios de salud de calidad, resolutivos y costo-efectivos.

La mision de la Escuela de Medicina de la Universidad de Santander (UDES) es
formar médicos generales y especialistas de alta competencia humanistica y
disciplinar, capaces de concertar y ejecutar programas integrales de salud para
personas, familias y comunidades.56 Una de las practicas a fortalecer en cuidado
primario es la lactancia materna, dado que es la manera 6ptima de alimentacion del
recién nacido y el lactante.” Son bien conocidos los riesgos a los que se exponen
los nifios que no son amamantados y las mujeres que no amamantan, por lo que la
alimentacion infantil debe considerarse como un asunto de salud piblica.? El
cuerpo médico tiene un papel critico en la promocion, prolecclon y apoyo de la
lactancia materna, lo que hace r una y formacion en
este campo.9-1t

Conscientes de este hecho se implement6 la formacion en lactancia materna
durante el pregrado y en la especializacién en medicina familiar de la UDES, en el
marco del convenio docencia — servicio con el Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca, una empresa social del Estado que realiza atencién de segundo
nivel a usuarios provenientes de todo el departamento.
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Acercar al estudiante a la medicina de la lactancia y capacitarlo en su evaluacion
durante el posparto inmediato, para facilitar la comprensioén de su importancia y
beneficios como un camino para mejorar el estado de salud de la madre y del nifio.

Realizar una adecuada consejeria y acompafiamiento de la lactancia en el
posparto inmediato y el primer mes, que favorezca una decisién informada y
consciente en la mujer respecto a la manera optima de alimentar a su bebé y
disminuya las barreras existentes para una lactancia exitosa.
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La educacion en lactancia inicia en el semestre de Pediatria, con el acercamiento a
los beneficios para el infante y contintia en Ginecologia, complementando con las
ventajas para las mujeres y los riesgos de utilizar otra forma de alimentacion. Lo
anterior se realiza en dos actividades especificas:

J

1. Atenci6n en postparto inmediato del binomio madre — hijo:

Madre y recién nacido son valorados por los estudiantes en compafiia de la
especialista en pediatria y la especialista en medicina familiar y lactancia en dos
momentos diferentes durante el puerpeno inmediato. Se ha establecido un enfoque
integral que permite evaluar asp para el bienestar
de los pacientes. Con esto se |den!|ﬁcan factores de riesgo, alteraciones en el
curso normal del puerperio o en la adaptacion neonatal, se ensefian los cuidados
del recién nacido y se propicia la observaciéon de diadas lactantes para
fortalecer las competencias necesarias para la evaluacion del agarre correcto y la
deteccion temprana de situaciones que pongan en riesgo la continuacién de la
lactancia o el establecimiento del vinculo madre-hijo, realizando los ajustes
necesarios para evitar complicaciones.

Los estudiantes utilizan un formato que indaga las caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes, historia obstétrica, experiencias de lactancia
previas y expectativas de lactancia actuales. Posteriormente observan una sesion
de alimentaci6n al seno y en compafiia de la docente se realizan las sugerencias o
correcciones para optimizar el agarre, evitar dolor y lograr mayor transferencia de
leche.

de Santander UDES. Bucaramanga, Colombia. pao.rueda@mail.udes.edu.co
2. Pediatra, Especialista en Docencia Universitaria. Profesora Escuela de Medicina, Universidad de Santander (UDES). Bucaramanga.

FLORIDABLANCA 3. Médica. Residente de Medicina Familiar, Universidad de Santander (UDES). Bucaramanga, Colombia. klortegal23@gmail.com

Si se encuentran dificultades o riesgo de fracaso en la lactancia se cita a la
paciente a control por consulta externa para acompafiamiento adicional.

2. Consulta ambulatoria de control posparto

En esta se explora la experiencia de amamantar en casa, se indaga por el uso de
sucedaneos, cantidad de tomas de leche en 24 horas, cantidad de tomas
nocturnas, diuresis y deposiciones, actitud predominante del recién nacido y
percepcion de la madre sobre la cantidad de leche o preocupaciéon por la
alimentacion del bebé. Ademés, se realiza una nueva observacion del
amamantamiento y se optimiza el agarre si es pertinente. En algunos casos se ha
evidenciado la necesidad de un acompafiamiento adicional, sin embargo no ha
sido posible lograr la autorizacién de nuevas consultas.
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*Entre el 1° febrero de 2018 y el 1° febrero de 2019
**Deltotal de pacientes atendidos con especialista en Medicina Familiar y Lactancia

70 130 30
Estudiantes Estudiantes Médicos
Pediatria Ginecologia Internos

239 estudiantes capacitados en conceptos basicos de
Medicina de la Lactancia

En el afio en curso se estan capacitando en medicina de la lactancia un nimero
similar de estudiantes, sin embargo, el tiempo de exposicién para pregrado se ha
incrementado, pasando de 9 horas de practica directa con madres lactantes en
ginecologia en 2018 a 20 horas en la actualidad. El tiempo de rotacién de los
estudiantes de pediatria, internos y residentes no se ha modificado.

Incrementar el tiempo de contacto de los estudiantes con madres en
posparto inmediato y sus bebés permite mas posibilidades de observar
experiencias de amamantamiento, lo que aumenta su sensibilidad a
entender la leche humana como el alimento éptimo para el recién nacido y
el lactante. Esto ademas favorece en las madres una decision informada y
consciente respecto a la alimentacién de sus hijos, disminuyendo e
interviniendo a tiempo las barreras existentes para una lactancia exitosa.
Por esta razén, la educacién en lactancia es un asunto de vital importancia
en salud publica, dado su impacto en la promocién, proteccién y apoyo
efectivo para el inicio y mantenimiento de la lactancia.
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