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Resumen

Fundamentos: la importancia que tiene la lactancia materna en la salud y calidad de vida de los individuos hace
necesario que las politicas establecidas para su promocion sean operadas mediante la participacion y articulacion de
instituciones y a través de redes interinstitucionales.

Métodos: para la compilacién de la informacion se hizo una revisién integrativa de literatura, cuyo propdsito fue
ampliar la comprensidn de un tema a partir de la recopilacién, sistematizacion y andlisis de producciones cientificas.
Resultados: se seleccionaron 14 articulos publicados entre 2013 y 2020 y, en su mayoria, escritos en inglés,
provenientes de paises como Estados Unidos, Alemania, Reino Unido y Samoa. Los temas mas recurrentes fueron el
analisis de politicas publicas, la coordinacion de programas y la percepcion del funcionamiento de las estrategias de
promocion, proteccidn y apoyo a la lactancia materna.

En conclusidn: las relaciones intra e interinstitucionales son claves a la hora de implementar politicas de promocién
de la lactancia materna. Sin embargo, para su puesta en marcha, se requiere financiacién y articulacién en los niveles
operativos de sistemas de salud. En definitiva, las labores de articulacién, seguimiento y evaluacion requieren
relaciones fortalecidas que fomenten, protejan, promuevan y apoyen la practica de la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia Materna; Promocion de la Salud; Colaboracidn Intersectorial; Instituciones de
Salud; Relaciones Interinstitucionales.

Institutional relationships in the implementation of breastfeeding promotion,
protection and support strategies: an integrative review.

Summary

Background: the importance of breastfeeding in the health and quality of life of individuals makes it necessary for
the policies established for its promotion to be implemented through the participation and coordination of
institutions and through inter-institutional networks.

Methods: for the compilation of the information, an integrative literature review was carried out, the purpose of
which was to broaden the understanding of a topic through the collection, systematization and analysis of scientific
productions.

Results: 14 articles published between 2013 and 2020 and mostly written in English were selected from countries
such as the United States, Germany, United Kingdom and Samoa. The most recurrent themes were the analysis of
public policies, program coordination and perceptions of the functioning of breastfeeding promotion, protection and
support strategies.

Conclusions: Intra- and inter-institutional relationships are key to the implementation of breastfeeding promotion
policies. However, their implementation requires funding and coordination at the operational levels of health
systems. In short the articulation, monitoring and evaluation require strengthened relationships that encourage,
protect, promote and support the practice of breastfeeding.

Key words: Breastfeeding; Health Promotion; Intersectoral Collaboration; Health Institutions;
Interinstitutional Relations.
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Relaciones institucionales: una revisidn integrativa

Introduccion

La lactancia materna (LM) es la forma mas
eficaz de asegurar la salud, la supervivencia
y el inicio de vida del infante (1, 2). Asi, los
beneficios de la LM para los nifios, las
mujeres y la sociedad estan sélidamente
respaldados por evidencia cientifica,
independiente de si se trata de paises ricos
o pobres (3). Sin embargo, la prevalencia
mundial de la lactancia materna exclusiva
(LME) es de apenas el 40% (1) y se advierte
la existencia de una relacién inversa de
acuerdo con el nivel de ingresos de los
paises: a mayor ingreso menor prevalencia
de LME (4).

La decision de lactar no es una
responsabilidad exclusiva de la mujer y si el
resultado de la relacion entre
determinantes individuales, estructurales y
del entorno, asi como también de las
intervenciones que inciden sobre dichos
factores (5). De esta manera, se han
identificado mediaciones con efecto
positivo en los indicadores de LM, entre las
cuales se encuentran: las politicas o
programas especificos que son bien
evaluados (6); las acciones desde el sector
salud que involucran consejeria, apoyo en el
momento del parto y asesoria durante los
primeros dias de vida, asi como las
estrategias puestas en practica en el
entorno laboral, tales como la licencia de
maternidad, las salas de lactancia y las
pausas para extraer LM en el trabajo (4, 7).

A pesar del conocimiento alcanzado, se
hace necesario avanzar para conocer los
detalles que garantizan la practica de la LM
(3). Actualmente, la tendencia en las
investigaciones se  centra en la
sistematizacion de los beneficios y
determinantes individuales; sin embargo,
poco se conoce sobre lo que ocurre en el
sistema de salud, espacio caracterizado por

su influencia en las practicas de
intervenciéon y LM. Asi, y de forma mas
concreta, existe un desconocimiento acerca
de las relaciones institucionales que median
las acciones de promocién, proteccién vy
apoyo a la LM como parte de los
determinantes del entorno.

Es por ello que el objetivo de esta revisidn
integrativa se centra en identificar la
evidencia cientifica vinculada a |las
relaciones intra e interinstitucionales
inmersas en la implementacion de
estrategias y programas para promocion de
la LM. Lo anterior, teniendo en cuenta que
las investigaciones realizadas con enfoque
cualitativo, cuantitativo Y mixto
contribuyen a una comprensién sobre las
relaciones interinstitucionales, las
dinamicas intersectoriales y la
implementacion de politicas de promocion

de la LM.

Material y métodos

La propuesta metodoldgica de esta
investigacion versa en torno a una revision
integradora de la literatura. Este método es
definido por Crosetti (8) como un andlisis
cuyo propésito es ampliar la comprension
de un tema a partir del resumen de estudios
previos. Lo mencionado en el contexto de
un proceso de recopilacidn, sistematizacién
y anadlisis de hallazgos para identificar el
marco conceptual, describir el estado del
arte de la produccidn cientifica y mostrar
conclusiones del fenémeno de interés.

De esta manera, se parte de una
comprensién en la que las relaciones
institucionales describen un amplio ambito
de interacciones que se dan entre las
diferentes  instituciones y  actores
encargados de llevar adelante politicas
publicas; por esta razdén, es necesario

definirlas como aquellas articulaciones que
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se generan en los niveles operativos y
estratégicos a la hora de implementar una
estrategia de promocién de la LM (9). Dado
su complejidad, estas relaciones pueden ser
intra (a nivel interno de gestidon con los
diferentes actores implicados en la
ejecuciéon de planes e intervenciones) (9) e
inter-instituciones, en articulaciones a otros
niveles gubernamentales e incluso
internacionales (9).

Paralarevisién integradora de literatura fue
usado el método propuesto por Ganong
(10), el cual se compone de seis etapas. En
la primera etapa, se formuld la pregunta
orientadora: écual es la evidencia cientifica
vinculada con las relaciones intra e
interinstitucionales inmersas en la
implementacion de estrategias y programas
para la promocién de la LM desde las
diferentes areas de la salud?

En la segunda etapa, se definieron los
criterios de inclusién y exclusiéon para la
seleccion de estudios en la busqueda
bibliografica. Para cumplir con lo anterior
fueron tenidos en cuenta articulos
cientificos de investigaciones originales, con
enfoque cualitativo, cuantitativo, mixto o
cuasi experimentales, relacionados con
politicas publicas en salud, relaciones
institucionales en salud y administracién de
la salud. Asimismo, se asumié como criterio
que tuviesen un tiempo de publicacion
entre los afios 2013 y 2020; que fueran
escritos en idioma espafiol, inglés y
portugués y publicados en revistas
clasificadas en los cuartiles Q1, Q2 y Q3.

La busqueda bibliografica se realizd6 en 7
bases de datos: PubMed, Google
Académico, Jstore, Science Direct, BVS,
Scielo y Cambridge Core. También, las
palabras claves que orientaron la busqueda
fueron: relaciones intra-interinstitucionales
en salud, coordinacidon en salud publica,
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politicas publicas en salud en LM,
articulaciéon en salud, intervenciones en LM,
intersectorialidad en LM, programas vy
proyectos de LM, todas con sus respectivas
traducciones en inglés y portugués. Dichas
palabras claves se combinaron con
operadores booleanos como AND, OR y +
hasta lograr conjunciones que
sistematizaron la busqueda. En total se
identificaron 16.027 referentes, los cuales
se ordenaron por titulo y alfabéticamente
hasta lograr identificar y descargar 44
articulos de acceso libre a texto completo.

En la tercera etapa, se ordenaron los
articulos descargados en una matriz de
caracterizaciéon que contempld: titulo y
autor, ano, idioma, pais, base de datos y
vinculo de la publicacidn. En ella se realizé
una lecturarigurosa de los resumenes de los
articulos, ademas de la aplicacién de los
criterios de inclusién  previamente
mencionados. De este proceso se
seleccionaron 28 articulos. Posteriormente,
se aplicaron filtros e instrumentos, como el
IMeCl (11), para evaluar la calidad de los
documentos, con el fin de garantizar la
coherencia  tematica y  rigurosidad
metodoldgica necesaria para la lectura
critica (12). De este proceso se
seleccionaron los 15 articulos que serian,
posteriormente, incluidos en la revision. Lo
anterior puesto que cumplieron con los
criterios de calidad y estan publicados en
revistas del cuartil Q1.

En este sentido, en la figura 1, se expone la
busqueda, el flujo de seleccion y revisidn de
los articulos que fueron incluidos dentro del
analisis.

En la cuarta etapa, se realizé un ejercicio de
lectura critica en el marco de un andlisis de

contenido. Lo anterior con el propdsito de
abordar las similitudes, diferencias y
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tensiones que se presentan entre los
estudios seleccionados (11).

Posteriormente, en la quinta etapa, se
avanzd en la interpretacién de los
resultados, para ello se establecieron
categorias de analisis que permitieron

codificar la informacién usando el software
Atlas Tl 7 licenciado. Por ultimo, en la sexta
etapa, se construyeron una serie de
argumentos que exponen de manera clara
la evidencia encontrada, la cual responde al
objetivo de la revision.

Total numero de articulos regisirados en
bases de datos
PubMed, Google Académico, Jstore,
Science Direct, BVS, Scielo y
Cambridge Core

Filtro 1 Titulo — Total articulos descargados: 44 —

Articulos incluidos por titulo: 44

Fiitro 2 Lectura de resumen 1

Articulos inclutdos por lectura del
resumen

Articulos excluidos por lectura del
resumen: 16

Filtro 3 Revisidn de calidad

Articulos incluidos por cumplir criterios
de calidad

Articulos excluidos por no cumplir con
los criterios de calidad: 13

Filtro 4 Articulos seleccionados —1

Articulos seleccionados Q1 para la
revision integrativa: 14

Figura 1. Prisma se seleccion de articulos para la revision

Resultados

Los 14 articulos encontrados estan
publicados en inglés, donde 10 (66%)
pertenecen a revistas de Estados Unidos vy,
los restantes, a Alemania, Colombia, Reino
Unido, Samoa y Sri Lank con un articulo por
pais respectivamente. Como se menciond
anteriormente, el periodo de publicacién de
los articulos seleccionados se enmarca
entre 2013 y 2020, lo que llama la atencién
frente a la baja produccion cientifica de
calidad sobre este tema en los Ultimos afios.

Los hallazgos sobre la tematica de
estrategias de promocién, definidas como
las acciones que llevan adelante los
servicios de salud para promover la practica
de LM, senalan, de manera general, las
diferencias sustanciales en el cémo las
politicas se han implementado vy el
seguimiento realizado en una linea de
tiempo por los diferentes gobiernos. Lo
anterior evidencia las estrategias desde las
que mejores resultados se han obtenido
para la consolidacion de proyectos de
promocién de la LM.
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Tabla 1. Caracterizacién de articulos seleccionados

TiTULO

Protection, Promotion, and Support and 2013
Global Trends in Breastfeeding1-3 (6)

Associations of Hospital Staff Training and 2014
Policies with Early Breastfeeding Practices 16)

Evaluating the impact of the Baby-Friendly 2015
Hospital Initiative on breast-feeding rates: a
multi-state analysis (33)

Improvements in Maternity Care Policies and 2015
Practices That Support Breastfeeding
United States, 2007-2013 (23)

Breastfeeding practices and policies in WHO 2016
European Region Member States (34)

Scaling up breastfeeding programmes in a 2016
complex adaptive world (25)

The effect of family policies and public 2017
health initiatives on breastfeeding initiation
among 18 high-income countries: a

qualitative comparative analysis research

ANO PAIS

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Reino
Unido

Colombia

Estados
Unidos

TEMATICA

Relaciones entre la promocion de la lactancia
materna y el aumento de la practica

Practicas de lactancia materna y politicas
hospitalarias
Evaluacion de impacto de la Iniciativa de

Hospitales Amigos del Nifio (BFHI) sobre el inicio y
la duracion de la lactancia materna y de acuerdo
con la educacién

materna.

Medicion de las Practicas de maternidad en
nutricién y cuidado infantil (mPINC) para describir
las tendencias en la prevalencia de
establecimientos que utilizan politicas y practicas
de atencién de maternidad que son consistentes
con los Diez Pasos para una Lactancia Materna
Exitosa.

Politicas relacionadas con la lactancia materna en
la Regidn Europea

Comprensidn sistematica de la implementacién de
las estrategias para la proteccién, promocién y
apoyo a la lactancia materna

Efectos de la implementacion de politicas de
promocion de la lactancia en el inicio del
amamantamiento

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(3)

Relaciones institucionales: una revisidn integrativa

METODO

Andlisis de la relacion entre la
implementacion de la Estrategia
mundial de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) /
UNICEF para la alimentacion del
lactante y la medicion de Ia
Iniciativa mundial sobre tendencias
en la lactancia materna (WBTi)

Andlisis de mPINC Maternity
Practices in Infant Nutrition and
Care (mPINC) Survey

Andlisis
enfoque
paises

cuasiexperimental con
comparativo entre 5

Andlisis de encuesta bienal de
Practicas de maternidad en
nutricién y cuidado infantil (mPINC)
entre todas las

instalaciones de maternidad en
todos los estados, el Distrito de
Columbia y territorios.

Andlsis de
internacionales

encuestas

Estudio longitudinal

Analisis comparativo cualitativo

INFORMACION BASE

22 paises de Africa,
Oriente Medio
Latina.

Asia,
y América

Datos sobre 41 536 bebés
sanos a término

13 hospitales de BFHI vy
diecinueve instalaciones que
no pertenecen a BFHI en
cinco estados de EE. UU.

Hospitales participantes de la
encuesta

Base de datos de familias de la
Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE)

Reflexién sobre el panorama
nacional

17 paises desarrollados
miembros de la Organizacién
para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econédmicos (OCDE),
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design (20)

Lactation Skills Workshop: A Collaboration of 2017
the City of Dallas WIC and Local Hospitals (24)

Creating Environments to Support 2017
Breastfeeding:  The Challenges and
Facilitators of Policy Development in

Hospitals, Clinics, Early Care and Education,
and Worksites (15)

Becoming Breastfeeding Friendly Index: 2017
Development and application for scaling-up

breastfeeding programmes globally (17)

Policy and stakeholder analysis of infant and 2017
young child feeding programmes in Sri Lanka

(35)

Perspective: What Will It Cost to Scale-up 2018
Breastfeeding Programs? A Comparison of

Current Global Costing Methodologies (30)

Breastfeeding Rates and Programs in Europe: 2019
A Survey of 11 National Breastfeeding
Committees and Representatives

(36)

Scaling up breastfeeding policy and 2020
programs in Samoa: application of the
Becoming Breastfeeding Friendly initiative

(37)

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Sri Lanka

Estados
Unidos

Alemania

Samoa

Descripcion de los resultados de un programa de
capacitacion al personal de salud para la
implementacion de la estrategia de 10 pasos de la
OoMS

Identificacién de facilitadores y barreras para el
desarrollo, adopcion e implementacion de
politicas y practicas de apoyo a la lactancia
materna en: hospitales, clinicas, centros de
atencidon y educacién temprana y lugares de
trabajo.

Construccion del indice amigable con la lactancia
materna

Evaluacion del entorno de politicas relacionadas
con el papel de las partes interesadas en la
formulacién de politicas en favor de la promocion,
proteccidn y apoyo a la lactancia materna

Costos de la implementacién de estrategias de
lactancia materna

Comparacion de datos y los sistemas de
seguimiento nacionales sobre lactancia materna
entre paises europeos seleccionados y la Region de
Europa de la OMS, para revisar los mecanismos de
apoyo, proteccién y promociéon de la lactancia
materna y se presentan los éxitos y desafios en la
implementacién de los programas nacionales.

Aplicacién de la iniciativa Becoming Breastfeeding
Friendly (BBF) en el marco de un comité de
expertos para conocer su alcance
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Revisién cualitativa de contenido
producto de la sistematizacién de
experiencias

Analisis cualitativo de entrevistas
semiestructuradas

Descripcion de modelo tedrico

Revision de documentos técnicos
sobre la construccidon de politicas

publicas complementado con
entrevistas individuales
Andlsis compartativo de la

implementaciéon de

entre paises

estrategias

Analisis de encuesta estandarizada
y comparacion narrativa

Analisis de informacidn cualitativa

una organizacién global
compuesta por 34 estados
miembros dedicados a

promover la lactancia materna

3 hospitales como caso en
Estados Unidos

125 entrevsitas en 110
instituciones de Estados Unidos

Modelo tedrico basado en
estrategia de la OMS sobre los
10 pasos para la promocion,
proteccion y apoyo de |la
lactancia materna

35 entrevistas individuales

de datos de costos
la

Bases
estrategias de apoyo a
lactancia materna

Sistemas de seguimiento de
lactancia materna de 11 paises
europeos

la
la

sobre
de

Panorama nacional
implementacion
estrategia en Samoa



Por otro lado, los tépicos de los estudios
revisados se encuentran relacionados con:
analisis de implementacién de programas y
politicas publicas a nivel mundial, las
relaciones intra e interinstitucionales para
la coordinacidon de la implementacion de
dichas Y,
percepciones y recomendaciones a la hora
de de

promocién a en

politicas por ultimo, las

implementar estas estrategias

gran escala, tanto
hospitales como a nivel regional. En cuanto
a los métodos, destacan principalmente
aquellos de caracter cuantitativo, mixto,
cuasi experimental y aquellos que incluyen
revisiones de corte cualitativo-comparativo.

En la tabla 1 se presenta la sintesis de los

resultados del proceso de revisidon
integrativa.
Tomando como base lo anterior, los

estudios demuestran que se requiere de
relaciones intra e interinstitucionales para
el funcionamiento de las estrategias de
promocién de la LM, entendidas estas como

Auxiliares de
enfermeria

Planificacion

Relaciones institucionales: una revisién integrativa

Familias

ES INTER - INSTIT

Enfermeria

Directores de areas

Politicas de

salud
publica

eferentes de calidad

Psicologia

Academia

una influencia positiva para que grupos de
mujeres que amamanten sostengan la
practica, tanto en los contextos amplios de
los escenarios de politica publica
internacional, como en aquellos mas
operativos que son, justamente, donde se
encuentran los mayores desafios.

Precisamente, Ila figura 2 permite
comprender la interaccién que existe entre
los diferentes niveles de relaciones tanto
intra como e interinstitucionales, los cuales
abarcan tanto a profesionales sanitarios
ubicados en servicios de salud, como
sujetos de cardcter comunitario y familiar,
quienes también hacen parte de |Ia
promocién de la LM en el marco de
contextos de practica y apoyo, sumado a los
actores presentes en la academia vy
educacion, encargados de la produccion de
conocimiento sobre la practica de la LM. De
esta manera, es posible evidenciar el
alcance e impacto de estas relaciones en la
promocién de la practica.

Nutricion
Gerentes

Madres

Organizaciones

Figura 2. Interaccion entre los niveles de relaciones intra e interinstitucionales

Otro aspecto para resaltar se vincula a las
relaciones institucionales requeridas, las
cuales tienen que ver con la garantia de una

promocién orientada a garantizar acciones
gue reduzcan el uso de sucedaneos de la
leche materna en las instituciones de salud
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0 espacios comunitarios todo esto a través
de medidas legislativas que regulen su
produccién y consumo. Por ultimo, se hace
necesario el fortalecimiento de las acciones
de apoyo enfocadas a reducir los factores
que dificultan la lactancia materna (14).
Discusion

La presente revisidn integrativa tuvo como
propdsito identificar la evidencia cientifica
vinculada con las relaciones intra e
interinstitucionales que se encuentran
inmersas en la implementacion de
estrategias y programas para promocion de
LM. Las relaciones institucionales para la
promocién de la LM acontecen en varios
niveles, como lo demuestran los estudios de
Victoria A. Bradford (15), Chuan-Ming Li
(16) y Rafael Pérez (17), en donde se
abordan los esfuerzos realizados desde la
busqueda de la implementacién de
estrategias hasta la creacién de indices para
el seguimiento de la practica de la LM.
Asimismo, la voluntad politica de los
organismos internacionales V%
gubernamentales ejerce gran influencia
sobre las relaciones, tanto intra como
interinstitucionales, y, a su vez, estdn atadas
a las esferas de promocion globales
mediante lineamientos y orientaciones para
la LM, todo esto desde el postparto hasta 6
meses después de iniciada la lactancia.

Aunque en la revisidn no se encontraron
publicaciones del Brasil, su modelo es
considerado un estandar internacional por
lograr aumentar la duracién media de LM,
pues, entre 1986 y 2006, se ha reportado
qgue los meses promedio de LM para recién
nacidos pasaron de 5,2 a 14 (18). El avance
mencionado se ha atribuido a Ia
interrelacién entre las politicas y los
programas implementados en el pais.

El inicio de las relaciones intra e
interinstitucionales en la esfera

gubernamental, que imparte lineamientos
generales para ser aplicados en las
instituciones de salud de manera local,
depende de su adhesidn a las normativas,
capacidades y recursos (19).
Particularmente, la adhesion esta
permeada por la autonomia de las
coordinaciones de los centros de salud, que
deciden o no, dar cabida a las estrategias de
intervenciéon de LM seguln sus intereses,
visibilidad y recursos (19). Si bien se
reconoce una relacién institucional
centralizada sobre las tematicas de LM,
existen sobre todo, tensiones a la hora de
implementar acciones concretas efectivas
para su promocion, proteccidn y apoyo, tal
como lo demuestran Victoria Bradford (15)
y Rafael Pérez (17) en sus investigaciones.

Sin embargo, aparecen dificultades en la
operatividad, tal como lo demuestran los
casos de Colombia, donde no hay un
adecuado control de los sucedaneos dentro
de las instituciones de salud. Asimismo, tan
s6lo en 13 de los 47 paises de la regidn
europea de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se informa sobre Ia
implementacion, el seguimiento vy el
cumplimiento del cddigo internacional de
comercializacion de leche materna vy
sustitutos (18).

Por su parte, en las caracteristicas de
guienes presiden el nivel gubernamental, se
ha visto que la variable de género influye en
el desarrollo y la implementaciéon de
estrategias Optimas de LM. Al respecto,
Lobold (20) expone que todos los paises
escandinavos tienen una alta
representacion femenina en el parlamento,
aligual que unas altas tasas de iniciativas en
LM. También, esta perspectiva de mejora en
LM se presenta gracias a la promocion, lo
que se refuerza con el andlisis de la
Estrategia global de la OMS para la
alimentacién del lactante.
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Asi, los datos recolectados en la
investigacion de Lutter y Morrow (18)
muestran un impacto significativo directo e
indirecto en la LME debido a los programas
politicos
implementados a partir de 1980 hasta la

sociales, culturales y/o
actualidad. No obstante, en paises como
Brasil, ejemplo a considerar por las buenas
estrategias de promocién, las diferentes
fuerzas politicas y gerenciales “compiten”,
de alguna manera, con las estrategias que
han funcionado hasta las fechas datadas;
desviando asi el foco de atencién y las
buenas  practicas en los actores
involucrados en la creacion e

implementacion de dichas estrategias (19).

En este punto, la voluntad politica se
traduce en la implementacién de politicas
publicas que promuevan la practica de la
LM a nivel institucional, entre ellas se
encuentra la estrategia mundial de la OMS
para la alimentacion del lactante que, de
hecho, ha demostrado aumentar Ila
duracion de la practica de LM en los ultimos
20 afios (18). Ejemplo de ello ha sido Brasil,
gue tiene un estandar internacional para la
promocién y apoyo a las iniciativas que sélo
en 2006, y junto a otras politicas propias,
logré aumentar de 2,5% a 38,6% la LME (18)

Por otro lado, en las relaciones intra-
institucionales, se destaca la
implementacion de la estrategia
internacional Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia (21) basada en
lineamientos que promueven una légica de
capacitacidn en metodologia, indicadores y
estdndares que buscan integrar los
diferentes perfiles técnicos. Es de destacar
que los espacios de formacién de talento
humano potencian el tejido de vinculos
entre los actores para definir roles y tareas,
ademas de dar continuidad a la
sensibilizacidon sobre la problematica. Asi,
en los trabajos de Cria G. et al (23) y Janice
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Ballou (24), la capacitaciény educacioén para
la salud parecen ser la mayor estrategia de
promocién de la LM, todo esto en el marco
de la asignacion de roles basados en los
lineamientos internacionales, nacionales y
locales.

Por otro lado, para Escamilla (25) y Baleau
(24), la importancia de la capacitacién del
personal y la mejora de las relaciones
internas, hace la diferencia durante la
implementacion de estrategias para la
promocién, proteccion y apoyo a la
lactancia materna en hospitales y contextos
externos, lo que permite la difusiéon de
informacién sobre la practica y, de esta
manera, la convergencia entre las
relaciones intra e interinstitucionales. No
obstante, en la revisidn no se encontrd
evidencia relacionada con la existencia de
otros espacios de interaccién, diferentes a
la capacitacidn, en los que se pudiera poner
en practica lo aprendido.

En la traduccidn de las politicas publicas al
cotidiano de las instituciones se requiere la
inclusion de practicas apropiadas y
comunicacion de todo el personal sobre las
acciones a implementar, adherirse y
monitorearse (26). Lo anterior implica tener
disefios organizacionales, conducir macro
procesos internos y utilizar tecnologias de
gestion, ademas de movilizar recursos
econdmicos y responsabilidades de roles en
las relaciones intrainstitucionales.

De acuerdo con Chan-Ming (27), en el
ambito del talento humano, y segun la
presencia de coordinadores de LM en las
instituciones, se puede influir
positivamente en el aumento de las tasas de
lactancia, ya que desde este cargo se ayuda
a difundir informacién con el personal
sanitario que tenga interaccion con las
madres, ademas de dar seguimiento al
cumplimiento de las estrategias en los
hospitales. Sin embargo, llama la atencién
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gue en este caso seria un aporte directo de
los hospitales y de sus presupuestos, lo que
para autores como Kirt (29) puede ser una
barrera en la practica de estas
intervenciones.

Para poder escalar politicas como las
sugeridas por la OMS, Grace et al. exponen
la necesidad de ampliar los recursos
durante unos 10 afios. De ahi la importancia
de generar un contexto politico vy
administrativo que permita que las
competencias técnicas y financieras
regionales y nacionales den lugar a la
promocién y protecciéon de la LM (31). Lo
anterior es abordado por otros autores (32-
37), quienes aclaran que, en el marco de las
relaciones inter-institucionales, resulta
fundamental el apoyo y fortalecimiento de
dichas relaciones por parte de los hospitales
“Amigos de la LM".

Conclusiones

La revision integrativa evidencid que, desde
la perspectiva administrativa, se viene
haciendo un trabajo investigativo en
diferentes niveles gubernamentales, que se
basa en cdmo las relaciones intra e
interinstitucionales fortalecen la
implementacién de politicas publicas y de
las recomendaciones de la OMS en relacién
con la LM. Asi, se resalta la necesidad de
impulsar una mayor articulacién e inversién
multisectorial que permita, a su vez
fortalecer las capacidades del personal de
salud y contar con materiales didacticos que
contribuyan a transmitir de mejor manera
el mensaje en pro de la LM, todo esto tanto
durante el periodo post-parto y hasta los 6
meses de vida del recién nacido. Lo anterior
seria posible, segln las investigaciones aqui
analizadas, si se fortalecen las relaciones
interinstitucionales en cada uno de los
diferentes niveles de gestidn; es decir, si se
da prioridad a la conexién entre la politica

publica y las acciones locales en
instituciones de salud y otros contextos que
puedan brindar seguridad a las madres
lactantes en espacios de trabajo, transporte
publico, entre otros.

Cabe sefialar que existe escaso abordaje en
publicaciones cientificas de alta calidad
sobre las relaciones intra e
interinstitucionales implicadas en los
procesos de promocion, proteccidn y apoyo
a la LM, lo que revela la importancia de
continuar investigando y visibilizando las
relaciones institucionales como elemento
fundamental a la hora de implementar los
procesos operativos de traduccion de las

politicas a nivel institucional.

Por dultimo, las labores de seguimiento,
monitoreo y evaluacion también se
destacan como indispensables para poner
en la préctica las actividades de promocion,
proteccion y apoyo a la LM en todos los
niveles de interacciéon, tanto intra como
interinstitucionales. Todo ellos con el fin de
lograr cambios en la creacién de una cultura
de la LM, con mayor liderazgo dentro y
fuera del sistema de salud, al establecer la
practica como un compromiso social que
contribuya en gran medida a lograr lo que la
OMS y UNICEF promueven desde hace mas
de 30 afios.
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