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VISTO:

El Expediente N° 19-008306-001, que contiene la Nota Informativa N° 230-2019-UGC-HEVES
recepcionada el 27.08.19, de la Unidad de Gestion de la Calidad, la Nota Informativa N° 002-2019-
CLM-HEVES de fecha 08.05.19, del Comité de Lactancia Materna y el Proveido N°177-2019-OPP-
HEVES de fecha 19.08.19, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°
011-2017-SA, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion:

Que, mediante Nota Informativa N° 230-2019-UGC-HEVES recepcionada el 27.08.19, la
Unidad de Gestion de la Calidad remite la propuesta de PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES DEL
COMITE DE LACTANCIA MATERNA, DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR,
para su aprobacion mediante acto resolutivo correspondiente; en atencién a la Nota Informativa N°
002-2018-CLM-HEVES de fecha 08.05.19 y el Acta de Reunion N° 010-2019-CLM-HEVES de fecha
19.03.19, por el cual el Comité de Lactancia Materna valida la propuesta de PLAN:

Que, la referida propuesta de PLAN tiene por objetivo general implementar actividades para
el adecuado cumplimiento de la lactancia materna en la nifia y el nifio hasta los 2 afios en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador;

Que, asimismo, mediante Proveido N° 177-2019-OPP-HEVES de fecha 19.09.19, la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento favorable sobre el proyecto de PLAN
ANUAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA, DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, en atencién al Informe N° 075-2019-AP-OPP-HEVES
recepcionado el 17.09.19, del responsable del area de Planeamiento y Costos, de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto;

Que, asimismo, la referida propuesta de PLAN, cumple con las disposiciones previstas en
las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas
por Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28.10.16;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de Gestion
de la Calidad, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el proyecto
de PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA, DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal ¢) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS de fecha
27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se

encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su
competencia;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Jefe de la Unidad

de Gestion de la Calidad, y el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador; y
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De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°011-2017-
SA, que aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; la Resolucion
Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprobé el documento denominado “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; y el Manual de Operaciones (MOP) del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N* 381-2016-IGSS; y

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-Aprobar el PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE LACTANCIA
MATERNA, DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, por las consideraciones
expuestas, el cual consta de cuarenta y nueve (49) folios, y que forman parte de la presente
Resolucion Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, proceda a
publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.

Director (¢) de Hospital il

¢ ¢ Dficina de Planeamiento y Prasupuesto
Unidad de Asesaoria Juridica
Unidad de Gestion da |a Calidad.
Unidad de Comunicacionas e Imagen Institucional
Comite
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PRESENTACION

Para el Comité de Lactancia Materna es de especial relevancia entregar al Hospital de

Emergencias Villa El Salvador el “Plan Anual de Actividades del Comité de Lactancia Materna del

Hospital de Emergencias Villa El Salvador’ para la Promocién y Proteccion de la Lactancia

Materna con énfasis hasta los 02 afios de vida, en el marco del desarrollo de la Politica Nacional

de Alimentacion Infantil y Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia
y el Nifio.

La Leche Materna es el alimento natural para satisfacer las necesidades nutricionales de la nifia o
nifio, siendo la succion un factor primordial para una adecuada produccion de la misma. Incluye la
Lactancia Materna Exclusiva durante los seis primeros meses de vida, asi como una alimentacion
complementaria sana y apropiada, manteniendo la lactancia materna hasta por lo menos los
inticuatro (24) meses de edad.

| Plan Anual de Actividades responde al cumplimiento de la normativa nacional legal y en
eneficio de los usuarios internos y externos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador en un
marco amplio de derechos de la primera infancia y del derecho de la alimentacién.

En este sentido, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, conocedor de la importancia de
intervenir a favor de la poblacién de Nifios(as), con énfasis hasta los 2 afios, tiene como una de
sus prioridades institucionalizar politicas publicas a favor de la Promocién y Proteccion de la
Lactancia Materna en el Pais. Entre las politicas publicas destaca el “Reglamento de Alimentacion
Infantil”, aprobado con el Decreto Supremo N° 009-2006-SA, y la “Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio”, aprobado con la Resolucién Ministerial N° 609-
2014/MINSA.

Pigina 4
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. INTRODUCION

El Plan anual de actividades del Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador se presenta a partir de un contexto nacional e internacional que da sentido a
su elaboracion y reconocimiento como una actuacion estratégica de centrales implicaciones en
la calidad de vida y materializacion efectiva de derechos en los y las menores de dos afios.

1.1. Contexto internacional

En el siglo XX, tras una crisis de morbilidad y mortalidad infantil, surge un renovado movimiento
que trabaja a favor de la lactancia materna. Las acciones en pro de ella las inician, en primera
instancia, organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que desarrollaron proyectos que
favorecian la alimentacion como derecho fundamental de la poblacién mundial, en especial la
de la infancia luego de las infortunadas consecuencias de la Segunda Guerra Mundial en este
campo.

En 1978 se hace la Declaracion de Alma-Ata, en la antigua Unién Soviética (URSS), sobre
Atencion Primaria de Salud, en la cual se considera “la necesidad de una accion urgente por
parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comunidad
mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo™.!

En 1979, la OMS y UNICEF convocan a una reunién en Ginebra que trata temas sobre la
alimentacién del lactante y del nifio pequefio. A partir de esta reunion se establece la necesidad
de crear un cédigo para controlar las practicas inadecuadas de comercializacion de alimentos
infantiles.

En 1980 se publica el Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna, con el cual se buscaba favorecer a los lactantes y garantizar una adecuada nutricion.
Adicionalmente, impulsaba la proteccién y promocion la lactancia materna, estableciendo el
uso apropiado de los sucedaneos de la leche materna.

Antes de terminar la década de los ochenta, la OMS y UNICEF hacen una declaracion conjunta
por la Promocion, Proteccion y Apoyo de la Lactancia Natural, en la cual proponen diez pasos
para una lactancia feliz: (1) disponer de una politica, (2) capacitar al personal y a las madres gestantes
sobre lactancia materna, (3) iniciar la lactancia durante la hora siguiente al parto, (4) ensefiar a las madres
técnicas y (5) como mantener la lactancia, (6) amamantar de forma exclusiva al recién nacido, (7) facilitar
el alojamiento conjunto, (8) fomentar la lactancia a libre demanda, (9) no dar a los nifios biberones y
chupos y (10) fomentar el establecimiento de grupos de apoyo.

En 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, la cual se publica en 1990. En ésta se resalta, en el articulo 24, el derecho
de los nifios a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, lo cual incluye que los padres y
nifios conozcan los principios basicos de salud, nutricion y ventajas de la lactancia materna.?

En 1990, presidentes de 139 paises reunidos en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia en
Nueva York suscriben la Declaracion Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccion y el
Desarrollo de Todos los Nifios y Nifias del Mundo, enmarcada dentro de los derechos de los
nifios y las nifias. Ese mismo afio, en Florencia (ltalia), por medio de la Declaracion de
Innocenti, se crean o se facultan algunas instituciones para que por medio del programa
Instituciones Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI) puedan lograr los diez pasos para una
lactancia feliz. Esta declaracion es el resultado del trabajo conjunto de planificadores de politica
sobre “La lactancia en el decenio 1990: una iniciativa a nivel mundial”, apoyada también por la
Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y el Organismo Sueco
para el Desarrollo Internacional (OISD).

f Pan American Health Organization. Declaracion de Alma Ata (http:/fwww.paho.org/Spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm).
2 Articulo 24, pagina 19, Convencién sobre los Derechos del Nifio-UNICEF.
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En ese sentido, la Declaracion de Innocenti (1990), asume como “meta mundial para la salud y
la nutricion 6ptima de la madre y del nifio, que todas las mujeres deberan poder amamantar
exclusivamente a sus hijos y todos los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente a
pecho desde el nacimiento hasta los seis meses de edad™. Incluso se considera que la
lactancia debe ir hasta los dos afios de edad, o mé&s, acompafiada de alimentos
complementarios apropiados y suficientes, sin dejar de lado el apoyo que deben recibir las
madres para asegurar su practica.

En 1992, en Roma, se realiza la Conferencia Internacional sobre Nutricion y se promulga la
Declaracion Mundial sobre Nutricién y el Plan de Accion para la Nutricion, que contiene nueve
temas prioritarios para reducir o acabar con el hambre, de los cuales se resalta la promocion de
la lactancia materna.

En 2002, en una sesién especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas en favor de
la Infancia, se evaluan los avances de los compromisos formulados en la declaracion de 1990,
para asi formalizar nuevos compromisos a favor de las estrategias que aseguren el futuro de
los nifios.

En 2004, surge en Luxemburgo el Plan Estratégico sobre la Proteccién, Promocién y Apoyo a
la Lactancia Materna en Europa, redactado por la Comisién Europea y la Direccion Publica de
Salud y Control de Riesgos. Se considera que es una prioridad de salud publica para el
continente la proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia.

En 2006 se publican las normas recomendadas para la Unién Europea acerca de la
alimentacion de los lactantes y de los nifios pequefios.

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, adoptada por
todos los Estados miembros de la OMS en la 552 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de
2002, proporciona una base para las iniciativas de salud que protejan, promuevan y ayuden a
la lactancia.

La proteccion, la promocion y el apoyo a la lactancia también han tenido desarrollos
particulares en los diferentes paises que han asumido estos compromisos internacionales y
que reiteran la importancia de seguir trabajando en este campo*:

» Bolivia: principalmente se trabaja en tres campos de accion: la comunicacién de conocimientos y
practicas adecuadas, la capacitacion a las madres y sus familias y el cabildeo como forma de
discusion, seguimiento y mejoramiento de temas relacionados con la lactancia materna, la promocion
de la lactancia materna para mejorar la relacion de la madre con su hijo, las semanas mundiales de
lactancia materna en la ultima década, asi como el apoyo a la creacién de la Iniciativa Hospital Amigo
de la madre y el Nifio y el documento “Los lactantes por encima de los negocios”. Este programa es
fuertemente monitoreado y evaltia los cambios de comportamiento de las familias y organizaciones
relacionadas con la maternidad.

> Brasil: se desarroll6 un modelo de una red nacional de bancos de leche materna como la aplicacion
de una politica que fomenta el mejoramiento de la salud de las madres y los bebés. Al existir en
ocasiones la imposibilidad de algunas madres para amamantar a sus hijos, esta estrategia brinda una
solucién adecuada. Este modelo ha sido ejemplo para crear y disefiar bancos de leche en otros paises
como Argentina, Bolivia, Colombia, Espafia, Paraguay, Uruguay, Venezuela y Ecuador.
Adicionalmente se encuentra una Biblioteca Mundial en Salud donde se promueven todas las
estrategias que favorecen la lactancia materna.

> Chile: se han hecho grandes esfuerzos para adoptar los compromisos adquiridos en las cumbres
internacionales, como son la creacion de una Comision Nacional de Lactancia Materna, la produccion
de un manual acerca de las practicas de lactancia materna de difusién nacional y la capacitacion
constante de los profesionales de salud en el area de maternidad; ademas, se puso en marcha la
Iniciativa Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio, donde “Se adaptaron ademas los 10 pasos para
aplicarlos a Consultorios y Jardines Infantiles, creandose modelos para su evaluacién y acreditacion,
siguiendo las pautas internacionales establecidas para los hospitales”. También se han realizado
estudios sobre la relacion de la lactancia materna con la obesidad infantil y la pérdida de peso de las
madres.

% hittp:/fwww. unicef.org/spanish/nutrition/index_24807.html.
4 Pagina 37, 1.1. Contexto internacional, I. Referentes del Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020.
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» Cuba: el Programa Nacional de Atencion Materno Infantil (PAMI) se destaca entre las estrategias
utilizadas por el Gobierno de Cuba. Dentro de éste se encuentran programas especificos, como el
Programa de Promocién de la Lactancia Materna, el Programa para la Reduccion del Bajo Peso al
nacer, el Programa de Paternidad y Maternidad Conscientes y el Plan de Control del seguimiento del
crecimiento del menor de cinco afios de edad. Todos estos planes van dirigidos al tema de salud y
nutricion de los nifios y de las madres. También se desarrolla la estrategia Hospital Amigo del Nifio y
de la Madre para apoyar a la lactancia materna desde los profesionales de la salud.

1.2. Contexto Nacional

La declinacion de la lactancia tuvo consecuencias en todos los medios sociales y economicos,
pero fue en los paises en vias de desarrollo, con condiciones economicas y sanitarias
deficientes, donde las consecuencias fueron evidentes y desastrosas. El abandono de la
lactancia trajo como resultado un aumento de las infecciones, la desnutricion y la muerte.

El Perd, a pesar de ser un pais cuyas madres tradicionalmente adoptaban el amamantamiento
como modo de alimentacion de sus bebés, la exclusividad y la prevalencia de la lactancia
materna también disminuyeron, lo que trajo un aumento de la morbilidad y de la mortalidad
infantil, como se demostraria en algunas investigaciones.

En 1982, el Peru fue el primer pais en Latinoamérica en adoptar el Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna, con fuerza de ley, en el primer
Reglamento de Alimentacion Infantil (DS N° 020-82).

En 1991 la Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF lanzan la Iniciativa Hospital Amigo de
los Nifios.

El Pert contaba ya con una politica de promociéon de la lactancia materna dentro del Plan
Nacional de Accién por la Infancia, que fijaba como meta para 1995 incrementar la lactancia
materna exclusiva al 6° mes de edad, a 50%. En 1992, el Ministerio de Salud acoge la Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre y el Nifio poniendo en marcha, en 1993, el Plan de Implementacién
de la Iniciativa, instituyendo ademas la Semana de la Lactancia Materna en el Pert en agosto.

A esto, siguieron la Autoevaluacion, la adecuaciéon de los servicios materno-infantiles y la
Evaluacion Externa de Hospitales que culmind con la certificacion de Hospitales Amigos de la
Madre y el Nifio.

El objetivo de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio es implementar los Diez Pasos
hacia la Lactancia Exitosa y terminar con las donaciones y adquisiciones a bajo costo de los
sucedaneos de leche materna en los establecimientos de salud.®

Desde que fue lanzada la IHAMN, se han certificado mas de 19, 600 hospitales en 152 paises.
En el Peru fueron acreditados 90 hospitales entre 1994 y 1997 y en la actualidad son 92 los
hospitales certificados.®

Desde la Iniciativa Hospital Amigo, en el Pert se produjo una mejora en los indicadores de
lactancia hasta el 2000, sin embargo, posteriormente se observa un retroceso en algunos. La
ultima ENDES continua, del 2007, reporta una tasa de 65.6% de lactancia materna exclusiva
en los primeros 6 meses y de 80% de lactancia materna con alimentos complementarios de los
6 a los 9 meses, entre los afios 2005 y 2007.

La lactancia materna exclusiva es la practica de alimentar a la nifia o nific con solo leche
materna, libre de contaminantes y gérmenes, previene las infecciones respiratorias agudas y
refuerza su sistema inmunoldgico, razén por la cual es considerada como el Unico alimento
capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales de la nifia o nifio durante los primeros
seis meses de vida, sin requerir otros alimentos o agregados como agua o jugos. En el afio
2017, el 64,2% de las madres manifestaron que alimentan a los menores de seis meses de
edad con la leche materna, siendo esta practica mayor en el area rural (78,2%) que en el area
urbana (58,6%).%

B Pagina 28, 2. La Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, Politicas que apoyan la Lactancia Materna, Documento Técnico Curso
Taller Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna en Establecimientos de Salud Amigo de la Madre y el Nifio.
3 Péagina 20 - Lactancia Materna del numeral 1 Programa Articulado Nutricional del Resumen Ejecutivo "Perl: Indicadores de

Resultados de los Programas Presupuestales, 2012-2017" de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-INEI,




l;:\ Hospilal de Emergencias
Qu.’ VILLA EL SALVADOR

i“plan Anual de Actividades del Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

PERU: PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD CON
LACTANCIA MATERNA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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Diferencia significativa (p <0.10}
** Diferencia altamente significativa {p < 0.05}.
«== Diferencia muy altamente significativa [p = 0.01].
Fuente: Instituto Nacianal de Estadistica e informdtica - Encuesta emografica y de Salud Familiar,

Lactancia materna por region natural En el afio 2017, la practica de la lactancia materna es
mas frecuente, tanto en la Sierra como en la Selva (78,2% y 69,7%, respectivamente); estos
porcentajes contrastan con la observada en la regién de la Costa, donde el 55,9% de los
menores de seis meses de edad son alimentados con la leche materna. Segun regién natural,
la practica de la lactancia materna, entre los afios 2016 y 2017, disminuy6 en la Selva de
77.7% a 69,7%, en la Costa de 61,2% a 55,9% y en la Sierra de 80,3% a 78,2%.%

PERU: PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD CON
LACTANCIA MATERNA, SEGUN REGION NATURAL
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+  Diferencla significativa {p < 0.10}

** Diferencia altamente significativa {p < 0.03).

** Difarencia muy aitamente significativa (p<0.011

Fuente: instituto Nagional de Estadistica e informitica - Encuests Demogrdfica y de Selud F amillar.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador conocedor de la importancia de intervenir en la
poblacién Gestantes, Puérperas y Nifios(as) tiene como una de sus prioridades institucionalizar
politicas publicas, dadas principalmente por el Ministerio de Salud como parte de politica de
gobierno, a favor de la promocién y proteccion de la Lactancia Materna en el Pais.

En este contexto, el presente Plan tiene cuatro (04) grupos: El Grupo N° 01 Recién Nacidos,
Grupo N° 02 Gestantes, Grupo N° 03 Puérperas y Grupo N° 04 Madres No Puérperas que
dan de lactar, detallandose en el contenido del presente Plan.

8 pagina 20 - Lactancia Materna del numeral 1 Programa Articulado Nutricional del Resumen Ejecutivo *Per: Indicadores de
Resultados de los Programas Presupuestales, 2012-2017" de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar-INEL.
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Il. LACTANCIA MATERNA

2.1. CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO.-

Se menciona “SALUD Y SERVICIOS MEDICOS” Los nifios tienen derecho a disfrutar del mas
alto nivel posible de salud y a tener acceso a servicios médicos y de rehabilitacion, con
especial énfasis en aquéllos relacionados con la atencién primaria de salud, los cuidados
preventivos y la disminucion de la mortalidad infantil. Es obligacién del Estado tomar las
medidas necesarias, orientadas a la abolicion de las précticas tradicionales perjudiciales para
la salud del nifio”.

2.2. PLAN DE APLICACION INTEGRAL SOBRE NUTRICION MATERNA, DEL LACTANTE Y
DEL NINO PEQUENO 2014.-

La Organizacién Mundial de Salud establece metas mundiales: Meta Mundial 1 “Retraso en el
Crecimiento”. Meta Mundial 2 “Anemia”, Meta Mundial 3 “Bajo Peso al Nacer”, Meta Mundial 4
“Sobrepeso”, Meta Mundial 5 “l actancia”, Meta Mundial 6 “Emaciacion”’. Considerando que en
la Meta Mundial 5, la OMS propone De aqui a 2025, aumentar las tasas de lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida hasta un 50% como minimo.

2.3. RESOLUCION MINISTERIAL N° 240-2000-SA/DM.-

“Declarar la cuarta semana de Agosto de cada afio, como Semana de la Lactancia Materna en
el Peru”.

2.4. DECRETO SUPREMO N° 009-2006-SA.-

Aprueba el "Reglamento de Alimentacion Infantil’, se menciona: Funciones del Comité de
Lactancia Materna, Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria, Promocién de la
Lactancia Materna, Acciones intersectoriales para el Fomento y proteccion de las Lactancia
Materna, Sucedéaneos de la Leche Materna y Alimentos Infantiles Complementarios, etc.

2.4.1. Articulo 11°.- De la alimentacion’

La alimentacion de la nifia y el nifio de cero (0) a veinticuatro (24) meses de edad se
sustenta en conceptos doctrinarios y procedimientos que deben aplicar las instituciones y
los agentes de salud en el pais, a efecto de proteger la salud y condicion nutricional de
dichos nifios.

2.4.2. Articulo 12°.- Preparacion de la gestante para la lactancia materna’

Los establecimientos de salud que prestan atencion prenatal a la mujer son responsables
de:

a) Disponer las acciones convenientes para asegurar que toda gestante sea informada sobre la
importancia y ventajas que confiere la lactancia materna a la nifia, el nifio y la madre.

b) Toda gestante sera informada sobre los beneficios de la lactancia materna y motivada por el
personal o por el agente de salud para que tome la decisién de amamantar a su nifia o nifio
hasta los veinticuatro (24) meses de edad y, en forma exclusiva, durante los primeros seis (6)
meses de vida, introduciendo alimentos solidos complementarios adecuados a partir de esta
edad.

¢) Toda gestante sera informada sobre los beneficios del contacto inmediato del recién nacido piel
a piel, del alojamiento conjunto, asi como sobre las técnicas de amamantamiento, con la
finalidad de fortalecer la confianza en su capacidad de amamantar.

2.4.3. Articulo 13°.- Alimentacion de la madre’

Es prioritario que toda gestante reciba atencién prenatal y asesoramiento sobre sus
necesidades alimentarias y nutricionales, para lo cual:

a) Los establecimientos de salud implementaran acciones que incluyan sesiones de orientacion y
consejeria en alimentacion para las madres gestantes y madres que dan de lactar.

b) Toda madre gestante y madre que da de lactar que reuna las condiciones gue sefialen los
programas de asistencia alimentaria, debe recibir atencion preferente que asegure el consumo
adecuado de energia de macro y micronutrientes.

7 Capitulo | Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria, Titulo Segundo de la Alimentacion de la Nifia y el Nifio hasta los veinticuatro
(24) meses de edad del REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo N° 009-2008-SA.
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2.4.4. Articulo 14°.- Lactancia natural’

La lactancia natural es el acto ideal para el crecimiento y desarrollo sano de los lactantes;
también es parte integrante del proceso reproductivo con repercusiones importantes en la
salud de las madres.

La recomendacién de salud publica mundial es que durante los seis (6) primeros meses de
vida los lactantes deben ser alimentados exclusivamente con leche materna, para lograr el
crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos.

A partir de ese momento, a fin de satisfacer sus necesidades nutricionales en evolucion,
los lactantes recibiran alimentos complementarios adecuados e inocuos desde el punto de
vista nutricional, sin abandonar la lactancia natural hasta los veinticuatro (24) meses de
edad.

2.4.5. Articulo 15°- Apoyo a las madres para el inicio exitoso de la lactancia materna’

a) Todos los establecimientos de salud, publicos y privados, garantizaran el alojamiento conjunto
de la madre y la nifia o el nifo inmediatamente después del parto, durante las veinticuatro (24)
horas del dia.

b) También garantizaran el contacto inmediato piel a piel con la puesta del recién nacido al pecho
dentro de la primera hora de vida, inmediatamente después de todo parto vaginal. En los casos
de partos por cesarea el contacto piel a piel debe realizarse precozmente.

¢) La madre en el puerperio inmediato debe recibir el apoyo necesario en la técnica adecuada
para la iniciacién y mantenimiento de la lactancia, fortaleciendo la confianza en su capacidad
de dar de lactar.

d) Se dara facilidades a la madre para ofrecer el pecho a la recién nacida o recién nacido con la
suficiente frecuencia. En el caso de las nifias y nifios prematuros y hospitalizados se permitira a
las madres su ingreso a las salas especiales, asi como también se dara el apoyo de personal
capacitado para que la nifia o el nifio sean alimentados con leche materna.

e) Toda madre sera informada sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis (6) meses de vida y su continuacién hasta los veinticuatro (24) meses de edad,
complementada con alimentos sdlidos; asimismo, se le informara sobre los peligros de
administrar liquidos o leches diferentes a la leche materna.

2.4.6. Articulo 16°.- Situaciones excepcionales para la prescripcién de sucedaneos
de la leche materna, otros liquidos y preparados’

Sélo en casos excepcionales y siempre que exista prescripcion médica, las preparaciones
con sucedaneos de la leche materna, otros liquidos y preparados en los servicios de
salud, se efectuaran bajo las siguientes reglas:

a) La prescripcion del profesional médico debe registrarse en la historia clinica, sustentando la
decision terapéutica.

b) El personal de los servicios de salud materno infantil y los agentes de salud en general
advertiran a las madres que el uso de biberén con leches, aguas o infusiones, disminuye la
produccion de leche materna y su uso incrementa el riesgo de la nifia o el nifio a enfermar.

c) La demostraciéon sobre preparacion de sucedaneos se efectuara en forma individualizada,
remarcando la importancia de utilizar agua hervida y utensilios esteriles.

d) La preparacion de sucedaneos de la leche materna para los casos excepcionales médicamente
indicados se realizara en ambientes reservados, no expuestos a la mirada de las otras madres.

2.4.7. Articulo 18°.- Promocion de la lactancia materna®

El personal de salud y los establecimientos de salud publicos y privados son responsables
de las acciones de fomento y promocion de la lactancia materna y de la alimentacion del
lactante y de la nifia y el nifio hasta los veinticuatro (24) meses de edad, con el objeto de
garantizar su 6ptimo crecimiento y desarrollo.

2.4.8. Articulo 19°.- Del mensaje®

El fomento y la promocién de la lactancia materna y de la alimentacion de la nifia y el nifio
hasta los veinticuatro (24) meses de edad debe darse en forma sencilla, oportuna y de
facil comprension para los grupos a los que esta dirigido, que permita la construccion de
conocimientos que traduzcan en practicas saludables.

3 Capitulo | Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria, Titulo Segundo de la Alimentacion de la Nifia y el Nino hasta los veinticuatro
(24) meses de edad del REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo N° 009-2006-SA.

8 Capitulo Il De la Promocién de la Lactancia Materna, Titulo Segundo de la Alimentacién de la Nifia y el Nifio hasta los veinticuatro (24)
meses de edad del REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo N° 009-2008-SA.
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2.4.9. Articulo 20.- De las actividades®

Las actividades de promocién dirigidas a las madres, las familias y la comunidad en
general, se cumplen de acuerdo a las siguientes fases:

» Despertar el interés de la mujer gestante asi como de la madre de menores hasta los
veinticuatro (24) meses de edad, el padre, la familia, los agentes comunitarios de salud y
miembros de la comunidad en general, para los cambios de actitud frente a las practicas de
lactancia materna y alimentacién complementaria, a través de material informativo,
demostraciones, ayudas visuales, actividades recreativas y otros.

» Promover la formacién de grupos de apoyo social a la lactancia materna, con la participacion
de organizaciones voluntarias y organizaciones de base de la comunidad fortaleciendo la
formacion de sus lideres, quienes a su vez, fomentaran la participacion de las madres, las
mismas que seran referidas desde los establecimientos de salud.

2.4.10. Articulo 21° Educacién en salud y alimentacién infantil a la comunidad?®

La educacion en salud y alimentacién infantil dirigida a la comunidad debe:
» Rescatar y revalorar las practicas y costumbres adecuadas de la comunidad sobre lactancia
materna y alimentacion.
¥ Incorporar el enfoque de interculturalidad y género asi como el de derecho de la nifia y el nifio.
» Dirigir los mensajes educativos a las madres, asi como a la pareja y a la familia en general,
para que tomando conciencia de la importancia de su rol, apoyen la lactancia materna y la
alimentacion complementaria de la nifia y el nifio.

2.4.11. Articulo 22°.- Participacion de los medios de comunicacion social®

El Ministerio de Salud fomentara la participacién de los medios de comunicacién social, en
la difusién de mensajes que promuevan o incrementen la practica de la lactancia materna
y alimentacién complementaria apropiada de la nifia o el nifio hasta los veinticuatro (24)
meses de edad.

G EA{iDAD

2.4.12. Articulo 25°.- Coordinacién con el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo®

El Ministerio de Salud coordinara con el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, las
acciones de apoyo y participacion en la promocién y proteccién de la maternidad y
lactancia materna, la vigilancia del cumplimiento de la normatividad laboral de promocién y
proteccion de la lactancia materna de toda mujer trabajadora, especialmente en las
acciones de seguimiento de los convenios internacionales sobre la materia ratificados por
el Estado Peruano y aquellos pendientes de ratificacion y, la adecuacion de la
normatividad laboral nacional de conformidad con dichos estandares internacionales.

2.4.13. Articulo 35°.- Del Rétulo o Etiquetados de los Sucedaneos de la Leche
Materna®

El rotulo o etiqueta de los sucedaneos debe estar en idioma espafiol y consignar la
informacion siguiente:

a) Nombre comercial del producto.

b) Declaracion de los ingredientes, coadyuvantes y/o aditivos (indicando cuando corresponda su
codificacion internacional segiin Codex Alimentarius).

c) La declaracién de la composicién nutricional cuantitativa del producto incluyendo el origen de
las proteinas, grasas y otros. Si el producto contiene menos de 1 miligramo de hierro por 100
kilocalorias deberéa consignar una declaracion visible “requiere hierro adicional”.

d) Condiciones requeridas para su conservacion.

e) Codigo o clave de lote y fecha de expiraciéon o vencimiento.

f) Instrucciones sobre la preparacion, medidas higiénicas y el grupo de edad para el cual esta
indicado su uso.

g) Una inscripcion visible y legible, impresa en el area cercana al nombre del producto que
consigne: AVISO IMPORTANTE: "LA LECHE MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO PARA EL
LACTANTE".

£l Capitulo Il De la Promocion de la Lactancia Materna, Titulo Segundo de la Alimentacion de la Nifia y el Nifio hasta los veinticuatro (24)
meses de edad del REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo N° 009-2006-SA.

9 Capitulo Il De las Acciones Intersectoriales para el Fomento y Proteccion de la Lactancia Materna, Titulo Segundo de la Alimentacion de la
Nifa y el Nifio hasta los veinticuatro (24) meses de edad del REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo
N*® 009-2006-SA.

19 Capitulo Il De los Envases, Rotulacién o Etiquetado, Titulo Tercero De los Sucedaneos de la Leche Materna y Alimentos Infantiles
Complementarias del REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo N° 009-2006-SA.
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h) Nuamero del registro sanitario. :
i) Nombre y direccion del fabricante. En el caso de productos importados nombre, razon social y
direccion del importador lo que podra figurar en etiqueta adicional.

2.4.14. Articulo 36°.- Restricciones™

El rotulo o etiqueta de los sucedaneos de la leche materna o alimentos infantiles
industrializados no debe contener informacion que pudiera estimular el uso del biberon;
tampoco lo siguiente:

a) Imagenes de nifias y nifios.

b) llustraciones, fotos, textos o imagenes de juguetes o formas humanizadas de animales,
vegetales u objetos que idealicen el producto o causen confusion sobre las propiedades del
mismo.

c) Frases como: “Leche Maternizada’, “Leche Humanizada” y cualquier similar, asi como
declaraciones sobre pretendidas propiedades del producto para la salud.

2.4.15. Articulo 37°.- Del Rotulado o Etiquetado de Biberones y Tetinas™®

El rétulo o etiqueta de los biberones y tetinas no debe contener informacion que pudiera
estimular su uso; tampoco imagenes de nifias y nifios, ni imagenes que idealicen su uso.

2.4.16. Articulo 40°.- Del Material Informativo y Educativo'

El material informativo y educativo, impreso, auditivo y/o visual, relacionado con la
alimentacion del lactante, nifia y nifo, hasta los veinticuatro (24) meses de edad,
destinado al publico en general y especialmente a la madre, debera incluir informacion
sobre los siguientes aspectos:
a) Superioridad y ventajas de la lactancia materna.
b) Importancia de la alimentacién de la futura madre, preparacion fisica y psicolégica para la
lactancia natural y el mantenimiento de ésta.
c) Efectos negativos que ejercen sobre la lactancia materna la introduccion de la alimentacion
parcial con biberén.
d) Las dificultades que pueden originarse cuando se decide no amamantar a la nifia o nifio.
e) Cuando el material informativo hace referencia a la alimentacién artificial de los lactantes se
debe incluir la siguiente informacién:
« El costo de la alimentacion artificial.
« Las repercusiones sociales de su uso.
« Los riesgos que presenta para la salud del bebé.

2.4.17. Articulo 53°.- De la Adquisicion de sucedaneos de la leche materna'?

Las pequefias cantidades de sucedaneos de la leche materna que se necesiten para la
minoria de los recién nacidos y lactantes en los servicios de maternidad y hospitales,
deben ser adquiridas por conducto regular y no por medio de suministros gratuitos.

2.4.18. Articulo 54°.- Prohibicién de donaciones o ventas a precios reducidos'

Quedan prohibidas las donaciones o ventas a precios reducidos a las instituciones
publicas o privadas de atencion al recién nacido y lactante, de los sucedaneos de la leche
materna y demas productos considerados en el presente reglamento. Se restringe a la
maxima autoridad del establecimiento de salud responsable de la atencion materno infantil
la solicitud directa y por escrito de donaciones con el debido sustento técnico que justifique
su uso y garantice la provisiéon unicamente en el periodo requerido para la nifia o el nifio
adecuadamente identificado.

Esta prohibicién comprende a farmacias y puntos de venta.
2.4.19. Articulo 55°.- Excepcion de equipo y material donado™?

Previa autorizacion de los establecimientos de salud, el equipo y los materiales que se
donen para los mismos, consignaran unicamente el nombre o simbolo de la empresa
donante, sin referirse a textos o imagenes de ningun producto comercial ni linea de
productos comprendidos en el presente reglamento.

10 capitulo Il De los Envases, Rotulacién o Etiquetado, Titulo Tercero De los Sucedaneos de la Leche Materna y Alimentos Infantiles
Complementarias del REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo N° 008-2006-5SA.

11 Gapitulo Il De la Informacién, Titulo Tercero De los Sucedaneos de la Leche Materna y Alimentos Infantiles Complementarias del
REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo N° 009-2008-SA.

12 capitulo VI De las Restricciones, Titulo Tercero De los Sucedaneos de la Leche Materna y Alimentos Infanties Gomplementarias del
REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL aprobado con Decreto Supremo N° 009-2008-SA.
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2.5. RESOLUCION MINISTERIAL N° 609-2014/MINSA.-

Aprueba la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de las Madre, la Nifa vy el Nifio, se
menciona: Comité de Lactancia Materna y sus funciones, criterios para la Certificacion como
Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio y sus etapas, elc.

2.5.1. Criterios para la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la
Nifia y el Nifio

Los criterios a ser evaluados son:
« El cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.’®
« El cumplimiento de disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de sucedaneos de
la leche materna establecidas en el Reglamento de Alimentacion. '
« La implementacion del lactario institucional 13

| Criterios y aspectos a ser evaluados en establecimientos de salud publicos y privados que atienden a
la madre y al nifio, segun corresponda

Clasificacion de EESS

LN ado: Atencioén del NO Atencion
Aspectos a ser evaluados narto y del dolparto'y
RN RN

Criterios

p 1 Existencia de una Politica escrita de X X
as0 1 | promacion y Proteccion de la laclancia.
Paso 2 | Capacitacién del personal de salud. X X
Paso 3 | Entrega de informacién a gestantes. X No aplica
Paso 4 | Realizacion del contaclo piel a piet. X 5
Mostrar & las madres como amamaniar
1. Los 10 Paso 5 | y como mantener ia lactancia aun si X X
pasos ellas deban separarse de sus hijos.
para una . 7 -

. No dar a los recién nacidos alimentos o ;
factancia Paso6 | . . X No aplica
salornn liquidos que no sean leche malerna.
exitosa Alojamiento conjunto durante la
(70%). Paso7 | estancia en el establecimiento de salud. A A _

Paso 8 | Lactancia materna a demanda. X A ;
No dar chupones ni biberones a recién !'
Paso 9 nacidos.
El establecimiento tiene contacto con
Paso 10 Grupos de Apayo. X X
No hay publicidad, ni distribuye muestras gratuitas X X

de sucedaneos de la leche malerna.

2. Publicidady | El establecimiento de salud no recibe donaciones
adquisicion ni adquiere su caddneos a precios rebajados.
es de Unicamente adquiere lo requerido con X X
sucedaneos | justificacion médica, (solo para los
de laleche | establecimientos que atienden parto y al recién
materna, nacido)(*).
biberones y
tetinas
(20%).

3. Lactario Exislencia de lactario. X
Institucional
{10%). Caracteristicas del lactarios segin norma vigente X

Si
corresponde

(*)jan casos excepcicnales, la preparacion de sucedaneos en servicios matemos infantiles se hace {inicamente con justificacion
madica.

M
e ———————
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2.6. RESOLUCION MINISTERIAL N° 462-2015/MINSA..-

Aprueba la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna. Establece la Metodologia
de la Consejeria en Lactancia Materna considerando los cinco momentos y asegurar una
secuencia tematica... Un momento de consejeria es el tiempo en el que se desarrolla un
conjunto de acciones en un determinado lugar de interrelacién entre la unidad ‘mama-bebé” y
la concejera/el consejero en lactancia'®... A continuacion los cinco momentos:

identifiquese con ia madre: digale su nombre, su ocupacién y '
pregunte el nombre a la madre y el de su nifia o nifo, de ser el caso.

Momento 1:

Sea amabie y respetucso/a, con |2 madre para que se sienta
cémoda,

Muestre su interés en la conversacion con la usuaria. Cuide sus
gestos, postura y fenga una actitud de escucha. Evite barreras
| {(Ejemplo: telefonc, tablero, escritorio).

Para saber el motivo de necesidad de consejeria, haga una pregunta
abierta:

Inicio de ia
consejeria

- 5ies una visita de lafel Consejera (o). ;Cémo le va?

- Si la madre ha acudide a consulta:..¢Cual es el motivo de la
_consulta?

Es el momento del analisis de las dificultades para prepararse, para
iniciar o para continuar la lactancia materna; y ayudar a encontrar las

2
Momento e

Basqueda de los . -
factores causales | Use sus habilidades para escuchar y aprender (Anexo 1: Habilidades
o de riesgos de Comunicacion para la Consejeria) y sus conocimientos sobre
lactancia (Anexo 2: Conocimientos basicos de lactancia),

Obtenga una historia clinica de lactancia, sequn la Guia Tecnica
{Anexo 3).

Evalue una mamada, observe lanto a la madre como a la o e bebé
{Anexo 4: Ficha de observacion de la mamada).

—
| Es el momento en el que ellla consejero/a y la usuaria buscan
! alternativas de solucion segin la causa identificada que dificulta la
Mausme ¥ lactancia materna. :
f ; ) A
?:ng;zna;;a dar Haga uso de sus habilidades y de sus conocimigntos (Anexos 1y 2)
e y | para reforzar la confianza y dar apoyo.
Facilite y apoye a la usuaria en su decisiéon. involucre a la pareja,
famillar o persona de confianza de la usuaria, ellos son los que mejor
conocen sus posibilidades.
Momento 4: | Registre en la ficha clinica de lactancia materna (Anexo 5).
Registto de Ia Reai & o s : |
consejeria egistre las actividades producidas (Registro HIS o el qua i
; corresponda). . o |
Momento 5: Es el momento en que se coordina, si fuese necesario, la Dr{‘:x:ma mta
Gierre y o visita que debe registrarse por escrilo en el Carné de CRED o en e |
seguimiento docurmento que corresponda. _j

Es importante despedirse calida y afectuosamente para maniener un |
vinculo positivo que motive a |a usuaria. pareja o familar a regresar al
establecimiento de salud o recibir una siguiente visita en su hogar. |

12 Los 10 Pasos para una Lactancia Materna Exitosa: Conocida como Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y los Nifios. Es una
propuesta de UNICEF y la OMS utilizada desde 1993. Propone una metodologla e instrumentos para identificar un conjunto de procesos
que de cumplirlos, un Establecimiento de Salud garantizaria el apoyo a sus usuarias para una lactancia materna exitosa. Versiones
revisadas, actualizadas y ampliada, Enero 2006 y 2008.

L Reglamento de Alimentacién Infantil (RAl): Decreto Supremo N° 008-2006 cuyo objetivo es lograr una eficiente atencidn y cuidado de
la alimentacién de las nifias y nifios hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de promocion, proteccion y apoyo de la
lactancia materna y orientando las practicas adecuadas de alimentacién complementaria. Asi también propicia el uso correcto de los
sucedaneos de la leche materna cuando éstos sean necesarios sobre la base de una informacién adecuada y mediante métodos
apropiados de comercializacion y distribucion.

Implementacion de Lactarios Institucionales: Decreto Supremo 009-2006/ MIMDES que norma la implementacion de lactarios en
instituciones publicas. Ley N°® 29896, que establece la implementacion de los lactarios en las instituciones del sector privado.

18 5.2.4. Metodologia de |a consejeria en lactancia materna, 5.2 Conceptos Basicos, V. Consideraciones Generales de la Guia Técnica para
la Consejeria en Lactancia Materna aprobada con Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA.
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2.6.1. La consejeria en lactancia materna, segin niveles de atencion'”:

©) Nivel 3: Hospi‘i—al%/ institutos

Personal de fa Salud {*)
Consultorio de neonatologia,
prematuros, pediatria y

; Puerper o inmediato,

Alojamiento conjunto. adolescentes.

Nutnicion: Lactario de Consultorio de CRED.
hospitalizacion, Consultorio de nutricion.
Banco de leche humana. Consultorio de ginecologia.

Banco de leche humana.
Consuitorio de lactancia
materna.

Visita dorniciliaria,

[} Personal de 1a salud: Debe estar capacitado para la consejeria en lactancia (con Curso de 20 horas del MINSA
para £stablecimientos de Salud Amigos de la Madre, ia Nifia y &l Nifio, o Curso de Consejeria de UNICEF de 45
horas, o Certificacion internacional coma IBCLC [International Board Certified Lactation Consuitant] o del Comiteg
de Lactancia Materna Regional,

2.6.2. Consejeria en Lactancia Materna segiin Momentos y Condicién de la Madre:

Cualquiera que sea la condicién de la mujer (primipara, experiencia anterior negativa,
presencia o no de la pareja, disponibilidad o no de apoyo familiar, comunal, entre otras), el
desafio del personal de la salud ser& contribuir a una lactancia materna exitosa y a una
experiencia gratificante para el desarrollo personal de la propia madre.'®

La continuidad y oportunidad en la consejeria favorece la lactancia materna exitosa:

ATENCION
PRENATAL

DURANTE LA DURANTE LA

La practica de la
lactancia materna
se incrementa,
cuando la madre
desarrolia
seguridad y
confianza al contar
con informacion
exacta.

ATENCION DEL PARTO

Y EL PUERPERIO

Se favorece la lactancia

matema exitosa con el:

+ Inicio de la lactancia
matema en la primera
hora de nacido (en el
contacto piel a pief),

* Alojamiento conjunto.

» Apoyo para la lactancia
malema exclusiva desde
el nacimiento hasta el alt
de ia o el recién nacido.

ATENCION INFANTIL
Se favorece la continuidad de |
lactancia matema, cuando:

» S8e apoya la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses.

» Cuando se ensefa la extraccion,
conservacion y administracion de
Ia leche materna extraida.

+ Se apoya la lactancia materna
prolongada junto con la
alimentacion complementaria
hasta los dos afios o mas,

Cualquier momento serd bueno para dar a las madres un buen consejo sobre la
alimentacién de las y los bebés; sin embargo, hay momento criticos para la lactancia
materna en los que seré valioso el apoyo y acompafiamiento del personal de la salud
capacitado en consejeria en lactancia materna.'®

1 5.2.5. La consejeria en lactancia materna, segun niveles de atencién, 5.2 Conceptos Basicos, V. Consideraciones Generales de la Guia
Técnica para |la Consejeria en Lactancia Materna aprobada con Resolucion Ministerial N® 462-2015/MINSA.
6.1. Consejeria en Lactancia Materna segiin momentos y condicién de la Madre, VI. Consideraciones Especificas de la Guia Técnica para
la Consejeria en Lactancia Materna aprobada con Resolucion Ministerial N® 462-2015/MINSA.
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Por lo expuesto, el Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador establece la promocién y prevencién de la Lactancia Materna en las siguientes
etapas:

» La lactancia materna en el embarazo y la atencion prenatal.

» La lactancia materna y la atencion durante el trabajo de parto.
> La lactancia materna en el post parto.

> La lactancia materna en el hogar (primeros 15 dias postparto).
» La lactancia materna hasta los 2 afios de edad.

2.7. DERECHOS EN SALUD VINCULADOS A LA LACTANCIA MATERNA?S.-
2.7.1. Derechos vinculados a la atencion de salud:
El Reglamento de Alimentacién Infantil?°, establece los derechos de las madres vinculados

a la atencién de salud. En la siguiente tabla se detallan los articulos directamente
relacionados a la atencién de salud de la gestante y la madre en periodo de lactancia:

Reglamento de Alimentacién Infantil (Decreto Supremo N°009-2006-SA)

Articulo 12 Toda gestante debe conocer los beneficios de la lactancia materna y sus
derechos al momento de la atencion del parto.

Los establecimientos de salud publicos y privados para un inicio exitoso de la
lactancia materna deben garantizar:

1. Elcontacto piel a piel.

2. El alojamiento conjunto durante las 24 horas del dia para que la o el recién
nacido lacte a demanda.

Articulo 15

La madre en el puerperio inmediato recibird el apoyo necesario en la técnica
adecuada para la iniciacion y mantenimiento de la lactancia materna,

En caso de las y los bebés prematuros y hospitalizados se permitira a las
madres su ingreso a las salas especiales, asi como también se dara el apoyo de
personal capacitado para que la o el bebé sea alimentado con leche materna.

Se administrara sucedéneos de la leche materna (férmulas) con prescripcion
Articulo 16 [médica y s6lo en casos excepcionales y debe registrarse en la historia clinica,
sustentando la decision terapéutica.

Las madres recibirdn orientacién y apoyo relacionade a la lactancia matema
Articulo 17 |exitosa durante los primeros seis (6) meses y la lactancia materna prolongada
hasta los veinticuatro (24) meses acompaados de alimentacion complementaria.

Articulo 18 El personal y los establecimientos de salud publicos y privados son responsables
de las acciones de fomento y promocién de la lactancia materna.

12 7.2.1. Derechos vinculados a la atencién de salud, 7.2. Derechos en Salud vinculados a la Lactancia Materna, VIl. Recomendaciones de
la Guia Tecnica para la Consejeria en Lactancia Materna aprobada con Resolucién Ministerial N® 462-2015/MINSA.

20 \iinisterio de Salud: Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI); Decreto Supremo N° 009-2006-SA, tiene como objetivo el lograr una
eficiente atencion y cuidados de la alimentacion de las nifias y nifios hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de
promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna y orientando las practicas adecuadas de alimentacion complementaria. Asi también
propicia el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna cuando éstos seran necesarios sobre la base de una informacién
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucion.

m



' Hospital de Emergencias

Q.+’ VILLA EL SALVADOR

“Plan Anual de Actividades del Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

2.7.2. Derechos laborales vinculados al embarazo, al parto y a la lactancia materna:

Toda madre y su familia deben conocer los derechos laborales vinculados a la lactancia
materna.

Derechos Laborales vinculados a la Lactancia materna

Ley N° Licencia pre y post natal (45 dias antes y 45 dias después del pario)

27606 (Segin el Convenio 183 de la Organizacién Intemacional de Trabajo sobre la
proteccion de la maternidad 2000, aprobado por RL N° 30312 publicada el 22 de
marzo del 2015, menciona que toda mujer a la que se aplique el presente
convenio tendré derecho, mediante presentacion de un certificado médico o de
cualquier otro certificado apropiado, segin lo determinen la legisiacion y la
practica nacional, en el que se indique la fecha presunta del parto, a una licencia
de maternidad de una duracion de al menos catorce semanas.

Segin la Ley N° 27608, Ley que modifica la Ley N° 26644, estableciendo la
extension del descanso pos natal en los casos de nacimiento multiple, indica que
el descanso pos natal se extendera por treinta (30) dias naturales adicionales.

Ley N° Licencia por paternidad: El padre solicitard cuatro (04) dias habiles para estar
29409 presente en el momento del parto y apoyar a la madre. Segun fa Ley N° 29409,
Ley que concede el derecho de licencia por paternidad a los trabajadores de la
actividad publica y privada.

Ley N° Permiso por lactancia materna (1 hora diaria, durante e! primer afio de vida de su
27240 nina o nifo),

Si el parto es multiple se incrementa a 2 horas diarias.
Ley N° En todo centro laboral en donde laboren veinte (20) o méas mujeres en edad fértil

29896 debe contar con un ambiente privado y comodo para la extraccién y conservacion
de la leche.

2.8. HABILIDADES DE COMUNICACION PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA
MATERNA

La mujer para ejercer la practica de la lactancia materna requiere informacion exacta, apoyo de
la familia, de la comunidad, del sistema sanitario y de la sociedad en su conjunto.

La o el consejero debe tener la habilidad de escuchar a la madre, hacerla sentir segura y tener
confianza en si misma, ayudando a la madre a tener éxito en la lactancia.

La buena comunicacién significa que se respetan los sentimientos, pensamientos, creencias y
cultura propios de las mujeres. No significa decirle a una persona lo que deberia hacer ni
presionarla a realizar alguna accion en particular.
Las habilidades que tiene la consejera(o) son?*:
a) Habilidades de Escuchar y Aprender:
» Usar comunicacion no verbal util,
» Hacer preguntas abiertas.
» Demostrar interés y devolver el comentario.
» Dar muestras de empatia.
» Evitar palabras que puedan sonar enjuiciadoras.
b) Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo:
Aceptar lo que la madre piensa y siente.
Reconocer y elogiar lo que esta bien.
Dar ayuda practica.
Proporcionar informacién pertinente usando lenguaje apropiado.
Hacer sugerencias, no dar ordenes.

v

VYV VYV

* La descripcion de cada una de las “Habilidades” estara contemplada en el Anexo N° 01 del presente Plan. —I

21 Anexo 1, de la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna aprobada con Resolucién Ministerial N° 462-2015/MINSA.
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2.9. CONOCIMIENTOS BASICOS DE LACTANCIA MATERNA

o Beneficios para la madre.

> El apego prenatal.
> El nacimiento, el apego y la
lactancia.

» Calostro.
» Leche de transicion.
» Lecha madura.

biberones y tetinas):

> Interfiere el vinculo afectivo
madre e hija o hijo.
» Riesgos y peligros para la o el
nifio.
2.9.5. Técnica de lactancia:

> Frecuencia.

» Posicién de la madre.

» Posicién de la o el bebé.

» Agarre de la o el bebé al
pecho.

2.9.6. La nutricién en la gestacion.

> La atencion de salud.

» La nutricion adecuada de la
madre.

» La nutricion durante el
periodo de lactancia.

» El reposo.

2.9.1. Cémo funciona la lactancia materna:

> Primera etapa; la produccion de leche esta bajo control endocrino.
> Segunda etapa, la produccion de leche depende del vaciamiento del pecho.
o Beneficios para la o el nifio.

2.9.3. Caracteristicas de la leche materna;

Los conocimientos basicos de Lactancia Materna se mencionan a continuaciéon??:

2.9.2. La lactancia materna y su funcion en la formacién de vinculos: El Apego.

> El contacto piel a piel.

> Diferencias en entre leche materna,
animal y artificial.

2.9.4. Desventajas y peligros del uso de sucedaneos de la leche materna (férmulas,

> Riesgos y peligros para la madre y la
familia.

> En la comunidad genera mas gastos y
contaminacion.

»> Transferencia de leche.
» Diversas posiciones para el
amamantamiento.

2.9.7. Cuidados de la salud materna durante la lactancia:

La vida sexual.
Planificacion familiar.

El trabajo.

Alcohol y cigarros.

En caso de enfermedad.

VY VVYVY

2.9.8. Mitos y creencias en la lactancia materna.

2.9.9. La extraccién, almacenamiento, conservacion y administraciéon de la leche

humana:

> Razones para la extraccion:
> Meétodos para extraer la

leche.

> Medidas de higiene en Ila
extraccion.

> Preparacion para la
extraccion.

» Técnica para la extraccion manual.

> Conservacion de la leche extraida.

» Administracion de la leche extraida.
> Uso de la Taza.

» Uso del Re-lactador.

* La descripcion de los Conocimientos Basicos de Lactancia Materna” estara contemplada en el Anexo N° 02
del presente Plan.

2 Anexo 2, de la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna aprobada con Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA.
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ll. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR (DIRIS LS)

El Ministerio de Salud en el afio 2017 considera, por primera vez, a las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) en su Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) aprobado
mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, con fecha 05 de marzo del 2017. Ubicando a las
DIRIS entre los Articulos 123-125 en el TITULO: ORGANOS DESCONCENTRADOS DEL
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES Y ASEGURAMIENTO EN SALUD correspondiente al
CAPITULO VIIl ORGANOS DESCONCENTRADOS.

A través del Reglamento de Organizacion y Funciones 2017 del MINSA se establece entre sus
Articulos 123-125, la Jurisdiccién y Funciones de las DIRIS. De esta manera, se conforma las
04 Direcciones de Redes Integradas de Salud, entre éstas la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Sur (DIRIS LS).

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur esta conformada politicamente por 13
distritos con caracteristicas geograficas, demograficas, sociales y culturales diferentes, entre
éstos el distrito de Vila El Salvador.

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES
(FONE, FONB Y FONP)

En la jurisdiccion de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur existen 99
establecimientos de salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias (FONP) y 18
establecimientos FONB. Ademas, existen dos establecimientos con Funciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales (FONE) que son el Hospital Maria Auxiliadora (FONE 11) y el Hospital de

Emergencias Villa El Salvador (FONE )*.

Tabla N°18: Establecimientos de salud segin

Funciones Obstétricas y Neonatales por distritos
DIRIS Lima Sur - 2017

S i e RN 1 FONE

Barranco 2 0 0 0
Chorrillos 12 4 0 0
Lurin 5 1 0 0
Pachacamac 13 1 0 0
Pucusana 1 1 0 0
Punta Hermosa 1 0 0 0
Punta Negra 1 0 0 0
San Bartolo 0 1 0 0
San Juan de Miraflores 23 2 0 1
Santa Maria de! Mar 1 0 0 0
Santiago de Surco 6 0 0 0
Villa El Salvador 15 3 1 0
Villa Maria del Triunfo 19 5 0 0

DIRIS Lima Sur 895, ARy 1

Fuente: Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva - DIRIS LS

* Tabla N° 18 de la pagina 51, del literal "b. Establecimientos de salud con funciones obstétricas y neonatales (FONE, FONB y
FONP) del numeral “1.2.4. Andlisis de los determinantes relacionados al sistema de salud” del CAPITULO 1: ANALISIS DE LA
VULNERABILIDAD TERRITORIAL del ASIS 2018 de la DIRIS LS.
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IV.HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Resolucién Jefatural N° 381-2016/IGSS, publicado el 27 de mayo del 2016, el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador logré su categorizacion como establecimiento de salud II-E y fue
constituido como Unidad Organica y se aprueba su Manual de Operaciones (MOP).

Mediante Resolucion Ministerial N° 522-2017/MINSA, con fecha 07 de julio del 2017, se inicia
el proceso de desactivacion de las Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud para
cuyo efecto se dispone su absorcion por parte de las Direcciones de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) y con Resoluciéon Ministerial N° 747-2017/MINSA, con fecha 01 Setiembre del
2017, se da por concluidas las designaciones efectuadas a los profesionales de las 03 Ex-
Direcciones de Red de Salud: Direccion de Red de Salud Barranco-Chorrillo-Surco, Direccion
de Red de Salud San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo y Direccion de Red de Salud
Villa El Salvador-Lurin-Pachacamac-Pucusana.

En consecuencia, los Establecimientos de Salud de la jurisdiccién sanitaria de la Ex-Direccion
de Red de Salud Villa El Salvador/Lurin/Pachacamac/Pucusana (DRSVESLPP) y algunos
Establecimientos de Salud de la Ex DRSSJ/VMT actualmente son parte de la jurisdiccion del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador TablaN°02,

Tabla N° 02: Establecimientos de Salud que refieren al Hospital de Emergencias Villa El Salvador

HOSPITAL IPRESS PRIORIZADA CATEGORIA IPRESS I-3 CON ATENCION DE HORARIO DE
REFERENCIAL | (ANILLO DE CONTENCION) PARTOS ATENCION

-4 CMI TABLADA DE LURIN 24 HRS

1-2 PS SANTA ROSA DE LA CONCHITAS 6 HRS

I-2 PS5 DAVID GUERRERO DUARTE 6 HRS
-4 CMI JOSE GALVEZ 24 HRS

1-2 PS MODULO | 6 HRS

1-2 PS NUEVO PROGRESO 6 HRS

I-2 PS5 CUIDAD DE GOSEN 6 HRS

1-2 PS FERNANDO LUYO SIERRA 6HRS

-2 PS5 CRISTO SALVADOR EHRS

-2 PS SARITA COLONIA EHRS

12 PS OASIS DE VILLA BHRS

12 P5 SASBI BHRS
-3 C5 SAN MARTIN DE PORRES 12 HRS

1-2 PS5 VIRGEN DE LA ASUNCION GHRS

-2 PS SAGRADA FAMILIA 6HRS
CMIJUAN PABLO Il -4 CMI SAN JOSE 24 HRS

-2 PS SENOR DE LOS MILAGROS EHRS

-2 PS LLANAVILLA 6HRS
I-4 CMI CESAR LOPEZ SILVA 24 HRS

-2 PS PRINCIPE DE ASTURIAS 6HRS

-2 PS PACHACAMAC 6HRS

-2 PS EDILBERTO RAMOS 6HRS

-2 PS5 HEROES DEL CENEPA 6HRS

m -2 PS BRISAS DE PACHACAMAC 6HRS
> 1-2 PS BUENA VISTA 6HRS
w I-3 C5JULIO CTELLO 24 HRS
== -3 C5 VILLA ALEIANDRO 12 HRS
I-2 PS MARTHA MILAGROSA BAJA & HRS
I-3 CS NUEVO LURIN KM 40 (CLAS) 12 HRS
1-3 €5 PACHACAMAC 24 HRS

-2 PS VILLA LIBERTAD (CLAS) 6 HRS

-2 PS PAMPA GRANDE & HRS

1-2 PS QUEBRADA VERDE 6 HRS

1-2 P5 GUAYABO 6 HRS

1-2 PS PICA PIEDRA 6 HRS

1-2 PS CARDAL 6 HRS

I-3 C5 MANCHAY ALTO 6 HRS

CRaLLURIN I-1 PS TAMBO INGA 6 HRS
1-3 CMI SAN BARTOLO 24 HRS

-3 C5 PUNTA HERMOSA 6 HRS

-3 C5 PUNTA NEGRA & HRS

-3 C5 PUCUSANA 24 HRS

1-2 PS VILLA MERCEDES 6 HRS

-3 C5 BENJAMIN DOIG 12 HRS

I-3 CS5 PORTADA DE MANCHAY 24 HRS

I-2 PS5 HUERTOS DE MANCHAY & HRS

1-2 PS5 FAMILIAR BELLA ESMERALDA 6 HRS

-2 PS COLLANAC 6 HRS

1-2 PS PARQUES DE MANCHAY 6 HRS

1-2 CS CLAS JUAN PABLO I 12 HRS

e T
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La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur mediante Resolucién Directoral N° 292-
20181-DIRIS-LS/DG, fecha 25 de abril del 2018, aprueba la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
N°001-DMYGS-DIRIS LS/MINSA-V-01 que establece los “FLUJOS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
SUR”. Siendo de aplicacién obligatoria en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion en el ambito de Lima Sur.

2\V. FINALIDAD

Contribuir con el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, mejorando su calidad de vida
mediante la promocién y prevencion de la lactancia materna en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar actividades para el adecuado cumplimiento de la lactancia materna en la nifia y
el nifio hasta los 2 afios en el del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
6.2.1. Capacitar a los usuarios internos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
sobre lactancia materna.

6.2.2. Educar a los usuarios externos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
sobre lactancia materna.

6.2.3. Formar facilitadores en Lactancia Materna en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

6.2.4. Favorecer el vinculo del binomio madre-nifio en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

6.2.5. Cumplir criterios y aspectos de evaluacion para la acreditacion de Establecimiento
Amigo de la Madre, Nifio y Nifa.

6.2.6. Difundir y operativizar el Lactario Institucional del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

6.2.7. Difundir informacién sobre Lactancia Materna en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

Vil. BASE LEGAL

7.1. Constitucion Politica del Peru, 1993.
7.2. Ley N° 26644, Ley que precisa el goce del derecho de descanso pre-natal y pos-natal de
la trabajadora gestante.
7.3. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
7.4. Ley N° 27606, Ley que modifica la Ley N° 26644, establece la extension del descanso
pos natal en los caso de nacimiento multiple.
7.5. Ley N° 27240, Ley que otorga permiso por lactancia materna.
7.6. Ley N° 27337, Codigo de los Nifios y Adolescentes,
7.7. Ley N° 27403, .Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia materna.
7.8. Ley N° 27591, Ley que equipara la duracién del permiso por lactancia de la madre
trabajadora del régimen privado con el publico.
7.9. Ley N° 29409, Ley que establece la Licencia por paternidad.
7.10. Ley N° 29896, Ley que establece la implementacion de lactarios en las instituciones del
sector publico y del sector privado promoviendo la lactancia materna.
7.11. Decreto Supremo N° N° 011-2017-SA, Decreto Supremo que modifica el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
7.12. Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 29896 — Ley que
establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y del
sector privado promoviendo la lactancia materna.
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7.13. Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion Infantil.

7.14. Resolucion Ministerial N° 5§22-2017/MINSA, que inicia el proceso de desactivacion de las
Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud.

7.15. Resolucion Ministerial N° 807-2016/MINSA, aprueba el Documento Técnico Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicién de Avances de los Programas
Presupuestales.

7.16. Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna”.

7.17. Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
201-MINSA/DGSP-V.01  Directiva Administrativa para la Certificacion de
Establecimientos de Salud.

7.18. Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-
MINSA/DGSP.V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna.

7.19. Resolucion Ministerial N° 084-2005-MINSA, que aprobd la NT N° 024-2005-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica para la Prevencion de la Transmision Vertical
(Madre-Nifio) del VIH".

7.20. Resolucion Ministerial N° 240-2000-SA/DM, “Declarar la cuarta semana de Agosto de
cada afio, como Semana de la Lactancia Materna en el Peru”.

7.21. Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, aprueba el “Manual de Operaciones del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador y sus Anexos".

7.22. Resoluciéon Directoral N° 292-2018-DIRIS-LS/DG, que aprueba la DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA N°001-DMYGS-DIRIS LS/MINSA-V-01 que establece los “Flujos de
Referencia y Contrareferencia de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur”.

7.23. Resolucion Directoral N° 129-2019-DE-HEVES, que aprueba la Directiva Administrativa
N 003-HEVES-2019-DE-OGRH/V.01 Directiva Administrativa para el Funcionamiento y
Uso del Lactario del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

7.24. Resolucion Directoral N° 113-2019-DE-HEVES, que aprueba el Reglamento del Comité
de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

7.25. Resolucion Directoral N° 079-2019-DE-HEVES, que reconforma el Comité de Lactancia
Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

7.26. Resolucion Directoral N° 015-2019-DE-HEVES, que aprueba Plan Operativo Institucional
(POI) 2019 Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

VIIl. DEFINICIONES OPERACIONALES

8.1. Alojamiento Conjunto®: Es la ubicacion del Recién Nacido y su Madre en la misma
habitacién para favorecer el contacto precoz y permanente asi como la Lactancia
Materna Exclusiva.

8.2. Alimento Casero?: Alimento preparado en forma doméstica en el hogar, generalmente
son productos frescos y naturales.

8.3. Alimentacién Complementaria?®;: Proceso de introduccién de alimentos adicionales
lacteos y no lacteos diferentes a la leche materna que se inicia a los seis (6) meses de
edad.

8.4. Alimento Elaborado?: Alimentos lacteos y no lacteos cuya materia prima ha sufrido
modificaciones por procedimientos industriales. Es generalmente envasado para el
consumo y utilizacion en la alimentacién complementaria de la nifia y el nifio de seis (6) a
veinticuatro (24) meses de edad.

8.5. Alimento Infantil Complementario®: Todo alimento industrializado, de origen lacteo y
no lacteo que reune condiciones para complementar a la leche materna, o los
preparados localmente destinados a los lactantes con fines de satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante.

8.6. Atencion del Puerperio®: Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos hospitalarios y ambulatorios que se brinda a la mujer durante el periodo
puerperal, con la finalidad de prevenir o detectar complicaciones.

%% 5.1 Definiciones Operativas de la NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01 N.T.S. Atencion Integral de Salud Materna.
28 Anexo De las Definiciones, Reglamento de Alimentacién Infantil aprobado con Decreto Supremo N° 009-2008-SA.
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8.7. Atencion Inmediata del/lla Recién Nacido/a®*: Es el conjunto sistematizado de
actividades, intervenciones y procedimientos que se realizan en todo recién nacido que
se inician inmediatamente al nacimiento, hasta las 2 primeras horas, con el propdsito de
reducir eventuales riesgos de desequilibrios, dafios, complicaciones, secuelas o muerte.
Atencion Prenatal®: Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre.

Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio?®: Proceso

que implica la evaluacion de los establecimientos de salud publicos y privados que

brindan atencion a la madre, la nifia y el nifio; mediante los siguientes criterios:

Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia materna exitosa, el cumplimiento de

las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisicion de los sucedaneos de la

leche materna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de Alimentacion

Infantil y la implementacion del lactario institucional, segun corresponda.

La certificacion tiene una duracion de tres afios, finalizado ese periodo certificacion debe

ser actualizada.

Comité Técnico Institucional para la promociéon y proteccién de la lactancia

materna®: Instancia organizativa del Ministerio de Salud, encargada de desarrollar

intervenciones sanitarias que favorezcan Ia nutricién y contribuyan a reducir los riesgos y

dafos nutricionales en las nifias y nifios de nuestro pais; conformada por las direcciones

y areas vinculadas a la promocion y proteccién de la lactancia materna.

Comité Técnico Institucional para la promocién y proteccion de la lactancia

materna de nivel regional®: Instancia organizativa de la Direccién Regional de Salud

(DISA/DIRESA/ GERESA) reconocida por Resolucion Directoral, encargada de

promover, conducir, organizar, supervisar y evaluar los procesos de certificacion como

Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Comité de lactancia materna®: Instancia organizativa que se conforma en los

establecimientos de salud publicos y privados que cuenten con servicios de atencién del

parto, puerperio y del recién nacido con la finalidad de promover, implementar y

monitorear el cumplimiento el Reglamento de Alimentacion infantil.

Comercializacion®: Se refiere a las actividades de: promocién, venta, distribucion,

publicidad, relaciones publicas y servicios de informacion, relativas a los productos

materia del presente Reglamento (Reglamento de Alimentacion Infantil).

8.14. Consejeria Nutricional?: Actividad por la que se proporciona informacion especifica y
necesaria, ajustada a la realidad local, para que la madre usuaria tome sus propias
decisiones de manera informada sobre su alimentacién y nutricién y la de la nifia o nifio
de cero (0) a veinticuatro (24) meses de edad.

8.15. Formula infantil (preparacion para lactantes)?: Es un producto sucedaneo de la leche

materna fabricado industrialmente con fines de satisfacer las necesidades nutricionales

del lactante desde el nacimiento y adaptado a sus caracteristicas fisiolégicas, incluyendo

las férmulas especiales de conformidad con las exigencias de las normas nacionales y
las del Codex Alimentarius.

8.16. Grupo de Apoyo a la lactancia materna?: Grupo de mujeres voluntarias embarazadas
y/o que se encuentran amamantando, que se reunen por un espacio de tiempo de
manera periodica con el fin de recibir informacion, reflexionar y darse apoyo en lo que se
refiere a la lactancia materna. Cuenta con una coordinadora, la misma que es una madre
de familia con experiencia propia y positiva de lactancia.

8.17. Lactario Institucional®: Ambiente especialmente acondicionado, digno e higiénico para
que las mujeres extraigan su leche durante el horario de trabajo asegurando su
adecuada conservacion.

8.18. Lactancia materna exclusiva®®: Alimentacion de un lactante exclusivamente con leche
materna, sin el agregado de agua, jugos, té, u otros liquidos o alimentos. Lactancia
materna hasta los seis (6) meses.

g4 Definiciones Operativas de la NTS N° 106-MINSA/DGSP.V.01 N.T.S. Atencion Integral de Salud Neonatal.

2% v. Disposiciones Generales, 5.1. Definiciones Operativas de la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva
Administrativa para la Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

28 Anexo De las Definiciones, Reglamento de Alimentacién Infantil aprobado con Decreto Supremo N° 009-2006-SA
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8.19. Lactancia materna 6ptima®: Practica de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, seguida de la provisién de alimentos complementarios,
apropiados e inocuos, manteniendo la lactancia materna hasta los dos (2) afios de edad.

8.20. Lactante®: Una nifia o un nifio de cero (0) a veinticuatro (24) meses de edad cumplidos.

8.21. Leche materna?®: Es el alimento natural para satisfacer las necesidades nutricionales de la nifia
0 nifio, siendo la succién un factor primordial para una adecuada produccién de la misma. Incluye
la Lactancia Materna Exclusiva durante los seis primeros meses de vida, asi como una
alimentacion complementaria sana y apropiada, manteniendo la lactancia materna hasta por lo
menos los veinticuatro (24) meses de edad.

8.22. Lineamientos de Nutricion Infantil?®®: Conjunto de recomendaciones sobre los
contenidos nutricionales que deben ser desarrollados en las actividades educativo
comunicacionales en nutricion.

8.23. Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio?: Es aquel
establecimiento de salud que aprueba la evaluacién externa respecto a los criterios
establecidos para la certificacién como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el
Nifio.

8.24. Reconocimiento de los Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio?: E|
reconocimiento es un mecanismo de incentivo y motivacion a la Direccién/Jefatura segun
corresponda, al equipo de gestion y al Comité de lactancia materna del establecimiento de salud
que ha certificado como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifio; es otorgado por la
instancia establecida en el presente documento.

8.25. Mejoramiento continuo de la calidad?: Metodologia que se inicia con la evaluacién interna
del establecimiento de salud para la identificacion de brechas respecto a los criterios establecidos
para la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifio; y contintia con el
desarrollo de mejoras graduales y permanentes vinculadas a la promocién, proteccion y apoyo de
la lactancia materna.

8.26. Muestras®: Unidades o pequefias cantidades de un producto que se facilitan
gratuitamente.

8.27. Nacido Vivo?: Todo producto de la concepcion de 22 o mas semanas de edad gestacional y de
500 gramos o mas de peso que, después de la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la
madre, respira o da sefial de vida como latidos del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el
cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta.

8.28. Parto®: Es la expulsion o extraccion fuera del utero del producto de la concepcion de 22
0 mas semanas de edad gestacional y de 500 gramos o mas de peso, mas los anexos
(placenta, cordén umbilical y membranas).

8.29. Personal de Salud®: Profesional o no profesional de salud que trabaja en los
establecimientos de salud publicos o no publicos.

8.30. Pinzamiento y Corte Precoz del Cordén Umbilical?’: Se realiza, generalmente, en los
primeros 60 segundos tras el parto.

8.31. Pinzamiento y Corte Tardio del Cordén Umbilical?’: Se realiza transcurrido al menos
un minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordon.

8.32. Psicoprofilaxis Obstétrica?®: Es un conjunto de actividades para la preparacion integral de la
mujer gestante que le permite desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como una
actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio para lograr un recién nacido con potencial de
desarrollo fisico, mental y sensorial. Se considera 6 sesiones por gestante.

8.33. Puerperio®: Etapa biologica que se inicia al término de la expulsién de la placenta y se
considera que dura seis semanas o 42 dias.

8.34. Recién Nacido Normal?*: Todo recién nacido tnico o multiple con peso mayor o igual a
2500 gr, cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42
semanas, nacido de parto eutécico o distocico y que no presenta patologias.

8.35. Sucedaneo de la leche materna®: Todo alimento comercializado o de otro modo

presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para
ese fin.

23 5.1 Definiciones Operativas de la NTS N° 105-MINSA/DGSP V.01 N.T.S. Atencion Integral de Salud Materna.
24 5.1 Definiciones Operativas de la NTS N° 106-MINSA/DGSP.V.01 N.T.S. Atencién Integral de Salud Neonatal,

By Disposiciones Generales, 5.1. Definiciones Operativas de la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva
Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Anexo De las Definiciones, Reglamento de Alimentacién Infantil aprobado con Decreto Supremo N° 009-2006-SA.
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AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de cumplimiento institucional y de las unidades organicas, de
corresponder, en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

POBLACION

10.1.RECIEN NACIDOS:
10.1.1. Nacidos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

10.2. GESTANTES DE ALTO RIESGO OBSTETRICO:
10.2.1. Referidas de los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencion que llegan a
Consultorios Externos.
10.3.PUERPERAS:

10.3.1. Puérpera post parto Eutécico/Cesarea en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

10.3.2. Puérpera referida en la etapa de Puerperio desde los Establecimientos de Salud
del | Nivel de Atencion.

10.3.3. Puérpera que tiene a su nifio(a) hospitalizado(a).

10.4.MADRES NO PUERPERAS QUE DAN DE LACTAR:

10.4.1. Madre (usuaria externa) que tiene a su nifio(a) hospitalizado(a), entre las edades
de cero (0) afios hasta dos (02) afios de edad.

10.4.2. Madre (usuaria interna) que da de lactar.

PARTICIPANTES

11.1.HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR:

Equipo de Trabajo esta conformado por representantes de Unidades/UPS/Servicios, los
mismos que integran el Comité de Lactancia Materna:

» Oficina de Recursos Humanos.

» Unidad de Gestion de Calidad.

» Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional.
» UPS Pediatria y Neonatologia.

> Servicio de Farmacia. '

» Servicio de Enfermeria.

» Servicio de Nutricion y Dietética.

» Servicio de Obstetricia.

> Servicio de Asistencia Social.

XIl. RESPONSABILIDADES
12.1.Direccién Ejecutiva: Encargada de brindar las facilidades para la implementacion del
presente Plan.

12.2.Oficina de Planeamiento y Presupuesto: Encargada de brindar el presupuesto para la
implementacion del presente Plan.

12.3.Comité de Lactancia Materna: Organizador del Plan y se encargara de la Ejecucion,
seguimiento del cumplimiento e Informe Final del mismo, remitiendo recomendaciones
de mejora como producto del Analisis.

12.4.Areas Asistenciales: Encargada de cumplir lo dispuesto en el presente Plan.
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XII.ACTIVIDADES A REALIZAR

TABLA N° 01: ACTIVIDADES CON SUS RESPECTIVOS RESPONSABLES

= OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RESPONSABILIDAD

Capacitacion: 10 pasos para una lactancia materna exitosa a los usuarios
internos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

Capacitacion: Publicidad y adquisiciones de sucedaneos de la leche
materna, biberones y tetinas a los usuarios internos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador,

Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

$
_g,g{ Educar a los usuarios

externos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador
sobre la lactancia materna.

Charla Educativa: Importancia de la lactancia materna a usuarios(as) en
sala de espera de Consultorios Externos de Pediatria-Neonatologia,
Ginecologia-Obstetricia y Mutricion, enfatizando a gestantes y madres
que dan de lactar.

Profesional de Salud del Lactario Institucional.

Consejeria Nutricional en la Gestacion durante su atencién en

Consultorios Externos.

Servicio de Nutricion y Dietética: Nutricionista.

Sesidn Educativa: Lactancia Materna a la gestante y su acompanante.

Sesidn Educativa: Contacto Precoz Piel a Piel de la gestante y ellla
recién nacido/a y &l rol de la parsja y la familia,

Psicoprofilaxis: Obstetra.

Orientacion/Consejeria: "Conocimientos Basicos de Lactancia
n¥k

Materna"™,
* De acuerdo a lo indicado en el numeral 2.9,

Lactario Institucional: Profesional de Salud del Lactario.
Hospitalizacién:
- UPS Ginecologia y obstetricia: Obstetra.
- UPS Pediatria y Neonatologia: Enfermera(o).
Lic, Nutricién podra realizar esta actividad en las UPS indicadas, en los
temas de su competencia.

Difusién de Informacién y Entrega de folleteria.

| encargado.

Sala de Espera de Consultorios Externos de UPS Pediatria y
Neonatologia Servicio de Nutricion y Dietética: Profesional de Salud

Sala de Espera de Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia y
Atencion Prenatal: Servicio de Obstetricia.

Comité de Lactancia Materna: Ubicacion de material informativo en

lugares estratégicos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador. |

Unidad de C: icaci e Imagen Instit
supervision disefio de material informativo,

I: A cargo de la

0.E.3: Formar facilitadores en
ctancia Materna en el Hospital

Capacitacidn de los Integrantes del Comité de Lactancia Matema del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Oficina de Recursos Humanos.

Ravorecer el vinculo del
wadre-nifio en el Hospital
ncias Villa El Salvador.

Corte Tardio del Cordén Umbilical (Parto Eutdcico sin complicaciones
Materno-Neonatal).

Servicio de Obstetricia.

Contacto Precoz inmediatamente después del nacimiento.

Servicio de Obstetricia,

Alojamiento Conjunto del binomio madre-nifio.

Servicio de Obstetricia.

0O.E.5: Cumplir criterios y aspectos
de evaluacion para la acreditacion
de Establecimiento Amigo de la
Madre, Nifio y Nifa.

Informe Situacional de los Criterios y Aspectos para la Acreditacion de
Establecimiento Amigo de la Madre, Nifio y Nifia a la Direccién Ejecutiva
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,

Difusion de la existencia de una Politica escrita de Promocién y
Prevencién de la Lactancia Materna a los Organos y Unidades
Organicas, segun corresponda del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

Velar por el cumplimiento de los Criterios y Aspectos de evaluacion para

la acreditacién de Establecimiento Amigo de la Madre, Nifio y Nifia:

- 10 pasos para una lactancia materna exitosa,

- Publicidad y adquisiciones de sucedéneos de la leche materna,
biberones y tetinas.

- Lactario Institucional,

Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Q.E.6: Difundir y operativizar el
Lactario del Hospital de
Emergencias Villa E| Salvador.

Senalizacion del Lactario Institucional.

Visitas guiadas de usuario(a) interno hacia el Lactario Institucional,

Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa E| Salvador.

Orientacién/Consejeria "Conocimientos Bésicos de Lactancia Materna” a
madres lactantes (usuarias internas) en &l Lactario Institucional,

Orientacion/Consejeria “Principales afecciones, sus sintomas/signos y
tratamiento” a madres lactantes (usuarias internas) en el Lactario
Institucional.

Registro y/o programacién de usuarias gue utilizan el Lactario
Institucional.

Orientacion/Consejeria "Conocimientos Bésicos de Lactancia Materna® a
madres lactantes (usuarias externas) en el Lactario Hospitalario,

Orientacion/Consejeria ™Principales afecciones, sus sintomas/signos y
tratamiento” a madres lactantes (usuarias externas) en el Laciario
Hospitalario.

Profesional de Salud del lactario institucional.

0.E.7: Difundir informacién sobre
la Lactancia Materna en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador.

Celebracién de la Semana internacional de la Lactancia Materna,

Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvadar.

Externo: Difusion en Pdgina Web Institucional, Redss Sociales,
Perifoneo, etc.

Interno: Protector de Pantalla, Propagandas Televisivas en los diferentes
espacios del Hospital, informacion en lugares visibles (Rollers
Promaocionales), elc.

Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,

M
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RECURSOS HUMANOS:
> Equipo de Trabajo del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, establecido en el
numeral 12.1 del presente Plan.
Profesional de Salud capacitado en Lactancia Materna: 01 profesional.

RECURSOS MATERIALES:

14.1.
‘;‘

14.2.
»
»
>
»
»
>
>
>
B
>
>

14.3.

Reglamento de Alimentacion Infantil... 01 unidad.
Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa para la

Certificacién de Establecimientos de Salud... 01 unidad.

Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna... 01 unidad.

Rotafolios: 04 unidades.
Posters: 1 millar.

Marco Completo, alusivo a Lactancia Materna, para Toma de Fotos: 01 unidad.

Periodico Mural de Aluminio para difusion: 02 unidades.

Roll Screen: 04 unidades.

Dipticos: 02 millares.
Sefalética.
Video Institucional.

SERVICIOS A UTILIZAR:

-

»

Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

o Area de Admision.

o UPS Ginecologia y Obstetricia:

8]

L
o}
o]
o

= Consultorios Externos*.

= Centro Obstétrico.

= Hospitalizacién.
UPS Pediatria y Neonatologia:

= Consultorios Externos*,

» Hospitalizacion.
Servicio de Nutricion y Dietética:

= Consultorios Externos.
Lactario Institucional (Usuarias Internas).
Comedor Institucional.
Farmacia.
Auditorio Central.

* Se utilizara la sala de espera de los respectivos consultorios externos.

XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

= L actario Hospitalario (Usuarias externas).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

'MESES DE EJEGUCION DEL PLAN

Enero

Febrero

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Capacitacién: 10 pasos para una
lactancia materna exitosa a los
usuarios internos del Hospital de
Emergencias Villa E| Salvador.

X

X

Capacitacion: Publicidad y
adquisiciones de sucedaneos de la
leche materna, biberones y tetinas a
los usuarios internos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

Charla Educativa: Importancia de la
lactancia materna a usuarios(as) en
sala de espera de Consullorios
Externos de Pediatria-Neonatologia,
Ginecologia-Obstetricia y Nutricidn,
enfatizando a gestantes y madres
que dan de lactar,

Consejeria  Nutricional en la
Gestacion durante su atencion en
Consultorios Externos.

Sesion Educativa: Lactancia
Materna a la gestante y su
acompanante.

Sesion Educativa: Contacto Precoz
Piel a Piel de |la gestante y ellla
recién nacido/a y el rol de la pareja
_y |a familia.

X
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ientacion/Consejeria:
ocimientos  Basicos de
ncia Materna"*, X X

acuerdo a lo indicado en el
ral 2.9.

fusion de Informacién y X
ntrega de folleteria.

Capacitacion de los Integrantes del
Comité de Lactancia Matemna del X
ospital de Emergencias Villa El

vorecer el corte Tardio del
rdon Umbilical (Parto Eutécico

complicaciones Materno- X X
eonatal)
*A Favorecer el contacto Precoz
inmediatamente  después  del X X
nacimiento.

Favorecer el alojamiente Ceonjunto
dle! binomio madre-nifio.

nprme Situacional de los Criterios
»hspectos para la Acreditacion de
tablecimiento Amigo de la Madre,
0 y Nifia a la Direccién Ejecutiva
| Hospital de Emergencias Villa El
Salvador,

Difusién de la existencia de una
Politica escrita de Promecion y
revencion de la Lactancia Materna
los Organos y Unidades : X
icas, segun corresponda del
al de Emergencias \illa El

por el cumplimiento de los
s y Aspectos de evaluacion
la acreditacion de
E30ablecimiento Amigo de la Madre,
ino y Nifa:
- 10 pasos para una lactancia X X X
materna exitosa.
- Publicidad y adquisiciones de
cedaneos de la leche materna,
iberones y tetinas.
actario Institucional.

nalizacion del Lactario

stitucional
/\lisitas guiadas de usuario(a) interno X b2
hacia el Lactario Institucional.
Orientacion/Consejeria
“Conocimientos Basicos de
Lactancia Materna® a madres X X X

lactantes (usuarias internas) en el
Lactario Institucional,

Orientacion/Conssjeria "Principales
afecciones, sus sintomas/signos y

tratamiento’ a madres lactantes X X X
(usuarias externas) en el Lactario

Hospitalario.

Celebracion de la  Semana

internacional de la Lactancia X

Materna.

Difusién de informacién sobre la

Lactancia Materna en el Hospital de X X X

Emergencias Villa El Salvador
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Hospilal de Emergencias

‘.,:‘ VILLA EL SﬁaiVADOR

“Plan Anual de Actividades del Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

XVII. FINANCIAMIENTO:

Las actividades se desarrollaran en cumplimiento al Reglamento de Alimentacion Infantil,
probado con Decreto Supremo N° 009-2006-SA, la “Guia Técnica para la Consejeria en
actancia Materna” aprobado con Resolucién Ministerial N° 462-2015/MINSA y la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa para la Certificacion de
Establecimientos de Salud aprobado con Resolucién Ministerial N® 609-2014/MINSA, y en relacion
al Documento Técnico “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de
“\Avances de los Programas Presupuestales”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 907-

En este contexto, las actividades del presente Plan se encuentran enmarcadas en el 1° y 2° items
del numeral 2.2 Objetivos Estratégicos Institucionales, 2. Politica Institucional del MINSA, del
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) 2019 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL

;:"': Febrero del 2019 ...1. Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién; con énfasis en las prioridades nacionales. 2. Garantizar el

acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes integradas de salud; centradas en la

persona; familia y comunidad; con énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad...

Asi mismo, en relacion al Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal del Documento

Técnico “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicién de Avances de los

Programas Presupuestales” y al numeral 4.6 Programacién de Actividades (POIl), 4.-

------- . rogramacién de Actividades, del Plan Operativo Institucional (POI) 2019 Hospital de Emergencias
D &/Villa El Salvador, tal como se especifica en la Tabla N° 02 y Tabla N? 03, respectivamente:

Tabla N° 02: Documento Técnico “Definiciones Operacionales y Criterios de
Programacion y de Medicion de Avances de los Programas Presupuestales
Pr:rsol.ﬂ:ﬁamsatal Producto Sub Producto
6.2.4. Atencion Prenatal )
Reenfocada (3033172) *
6.2.12. Producto: Atencion del 6.2.12.1. Sub Producto: Atencién del Parto Normal
0002: Salud Parto Normal (3033295) (3329501)*
I'Tea;:;ntgl 6.2.19.1. Sub Produc?o: Atencion Inmediata del Recién
6.2.19. Producto: Atencién del Nacido (3330501)™*
Recién Nacido Normal (3033305) 6.2.19.2. Sub Producto: Atencién del Recién Nacido en
Alojamiento Conjunto (3330505)****
NOTA:

* Psicoprofilaxis como parte del paguete basico.

** Garantizando contacto piel a piel e inicio de la lactancia, garantizar alojamiento conjunto y Orientacién/Consejeria en lactancia
materna.

*** Asegurar el contacto piel a piel con la madre e inicio de la lactancia segin condicién del RN.

**** Promover el inicio precoz y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.

Tabla N° 03: Plan Operativo Institucional (POI) 2019 Hospital de Emergencias Villa
El Salvador
Programa

Presupuestal Producto Actividad

6.2.4, Atencién Prenatal Reenfocada (3033172) | 9000037 Brindar Atencion Prenatal
Reenfocada
0002: Salud 6.2.12. Producto: Atencion del Parto Normal 5000045 Brindar Atencion de Parto
Materno Neonatal | (3033295) Normal

6.2.19. Producto: Atencién del Recién Nacido 5000053 Atender al Recién Nacido
Normal (3033305) Normal

Es preciso mencionar, la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud en su numeral VIl. Responsabilidades, establece que “En el nivel

local: La Direccién o Jefatura del establecimiento de salud o de la Micro red, es responsable de la aplicacién
de la presente Directiva Administrativa”.

MNimim;a 20
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N\ Hospilal de Emergenciaos
ws’ VILLA EL SALVADOR

“Plan Anual de Actividades del Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 01: HABILIDADES DE COMUNICACION PARA LA CONSEJERIA EN
LACTANCIA MATERNA

(Anexo 1 de la Guia Técnica para la Consejeria en L ia Materna)

Habifidades de Comunicacidn para la Consejeria en Lactancia Materna

La mujer para gjercer la practica de la lactancia materna requiers informacion exacta, apoye de
la familia, de la comunidad, del sistema sanitario v de la sociedad en su conjunto.

La o el consejero debe tener la habilidad de escuchar a la madre, hacerla senfir segura y tener
conflanza en si misma. Este puede ayudarla a tener exito en la lactancia.

La o &l consejero necesita saber algo mas que solo ofrecer informaricn, debe tener habilidades
de comunicacion. Su trabajo es ayudar a las madres a buscar la causa de sus dificultades y
sugeris algunas maneras de solucionar 2l problema. A menudo, lo que aparenta ser dificultades
o problemas, no son tales, y la madre solo necesita la seguridad de que esta hacsendo been las
COS35.

La buena comunicacion signitica gue e respetan los sentimientos, pensamientos, cregncias y
cultura propeos de las mujeres. No significa decirle 3 una persona lo que deberia hacer ni
presionaria a realizar alguna accion en particular.

abilidac £S5 OB Cscucnar y sprenger

1. Usar comunicacion no verbal atil.-

La comunicacion no verbal es la gue expresamos a traves del lenguaje corporal. Algunas

maneras de brimdaria son;

- Sentarse al mismo nivel y cerca de fa madre,

- Retirar las barreras Hsicas, tales como una carpeta o cartapacio en los brazos.

- Poner atenoon a la madre, evitando distraerse y mostrando que se le esta escuchanda,
asintiendo con |a cabeza, sonriendo y hadendo otros gestos apropiadios.

- Tomarse el Hempo necesario, sin apurarse o mirar 2 reloj,

- Totarla soko de manera apropiada (tal comoe una mano sobre el hombro). Mo tocarle los
pechos ni a su bebeé sin pedirfe permiso.

2. Hacer preguntas abiertas.-

Las pregunias abiertas son mas Gtiles, animan a [z madre a dar mds informacion. Generalmente
empiezan con “fComo? ¢Que? ¢fudndo? (Donde? ¢Por qué?”, por elemplo, “:Como esta
usted alimentando a su beba?”.

Las preguntas cerradas que se responden con un si 0 un no, pueden no darke 2 usted mucha
informacdn. Usualmente empiezan con “¢Esta usted._? JHizo usted...? ¢ Hizo el bebé. 7", por
ejemplo, "¢ Amamanto usted a su anterior bebé?” (¢ Hizo usted?). Utilice estas preguntas sélo
cuando corresponda.

3. Demostrar interés y devolver el comentario.-

Lo demuestra con gestos como asentr con la cabeza, mirandola a los ojos, sonreir y usando
respuestas con frases como “mmm”, "aja” 0 “continue. ", o si usted repite o devuelve o que Iz
madre dice, demuestra que la estd escuchando v |a anima a decir mds.

Usted puede usar paiabras ligeramente diferentes 2 las que l2 madre uso de modo que no
suene como si la estuviera imitando.

LsllaEaaae——————
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4. Dar muestras de empatia.-
Laempatia demuestra que usted estd escuchando lo que la madre dice, mirdndola a los ojos, y
tratando de entender como se siente ella, desde e punto de vista de ella.

5. Evitar palabras que puedan sonar enjuiciadoras.-

Palabras que pueden sonar como si usted estuviese juzgando, incluyen: correcto, incorrecto,
bien, mal, bueno, bastante, apropiadamente, adecuado, problema; palabras como estas
pueden hacer sentir a una mujer gue tiene que alcanzar un patrdn o gue su bebé no se estd
compertando normalmente.

Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo.

Sus habilidades de comunicacién pueden ayudar a la madre a sentirse bien con ella misma y
confiada en que ella serd una buena madre. La confianza puede ayudar a una madre 2 tamar
sus decisiones y resistir presiones de otras personas.

Para ayudar a reforzar la confianza y dar apoyo, necesitamos:

1. Aceptar lo que la madre piensa y siente.-

Podemos aceptar las ideas y sentimientos de una madre sin manifestar desacuerdo con ella ni
decirle que no tiene de qué preocuparse. Aceptar o que una madre dice no es lo mismo que
aceptar que ella estd en lo correcto. Usted puede aceptar lo que ella dice y dar la informacidn
correcta después,

2. Reconocer y elogiar lo que estd bien.-

Efogiar y felicitar las buenas practicas que la madre realice, le refuerza la confianza, y hace mds
facil que acepte sugerencias.

3. Dar ayuda préctica.-

Hacer que la madre se sienta comoda, ayudard a que se relaje y fluya mejor la leche.

La madre puede estar con sed o con hambre; puede guerer una almohada, que alguien cargue
a 12 o el bebé mientras va al bafic, o tener un problema prictico de lactancia. $ usted puede
dar esa ayuda prictica, ella podrd relajarse,

4. Proporcionar informacién pertinente usando lenguaje apropiado.-

informarte io que ella necesita saber en el momento, usando palabras apropiadas que la madre
entienda, sin abrumarla con demasiada informacion o un lenguaje técnico.

5. Hacer sugerencias, no dar drdenes.-

No le diga a ella lo que tiene gue hacer o lo que debe hacer, ofrézcale alternativas y déjela
decidir lo que funciona para efla.

Limite sus sugerencias a una o dos que sean pertinentes a su situacién.

Seguimiento y el apoyo continuo.-

Cuando 3 sesion termina, la madre puede tener todavia dudas gue no hubo tiempo de tratar,
- O puede encontrar difici llevar alguna sugerencia a la prictica. £s importante acardar con effa
el seguimiento y & apoyo continuo.

e
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ANEXO N° 2: CONOCIMIENTOS BASICOS DE LACTANCIA MATERNA

(Ansxo 2 de la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Matema)

Conocimientos Basicos de Lactancia Materna

1. Como funciona la lactancia materna

La lactancia materna da a las y los nifos &l mejor comienze posible en la vida. Conociendo s
hisiologia de iz lactancia, se entiende lo gue esta sucediendo en cada caso v se ayuda mejor a
cada madre. _

3 \a pr Iz produccion de leche esta bajo control endocrino.

Expliquele de |a manera mas sencilla, ublizando términos y lenguae comprensibles; deje claro
que puede preguntar si algo no se entendio bien.

Favorece su produccion, sila madre:  Se obstaculiza sy produccion, si ks madre;
» Piensa amorosamente en su bebé.  » Esta preocupada.

* Escucha sonidos de la o el bebe. » Estd con estrés.

= Imagina ver a su bebe. » Tiene dolor

» Tiene confianza en s/ misma. * Tiene dudas, inseguridad y baja
autoestima.

En una segunda etapa, |a produccion de leche depende del vaciamiento del pecho.

C. €l factor inhibidor de la leche materna (FiL): Actda cuando el pecho permanece leno de
leche, deteniendo la produccice de leche.

Sise retira la leche matarna por sucodn o por extraccion manual o mecanica, se retira tambign
el inhibidor; entonces el pecho produce mas leche.

MA&: La sucrién hace gue los pechos produzcan leche, al controlar
ia produccion de prolacting, el reflejo de oxitacing v e! inhibidor de &

ni_t._ ma
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La lactancia materna y en particular su inicio temprano es beneficioso para la salud, la nutricion
y &l desarralio infantil & incluso para los periodos posteriores de |a vida: estos beneficios se
extienden a las madres que amamantan y a fa sociedad en general.

Benefidos para la o ol nide:
* Favorece el desarrolio fisico v emacional de la o el bebé.
» Protege contra la infeccion y la muerte,
* (3enera un mayor coeficiente intelectual.
* Nutricidn ideal,
* Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.
* Reduce el riesgo de anemia temprana,
Promueve |a adecuada denticion y el desarrolio del habla.
>/ Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e intolerancia a la leche.
» Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la obesidad.

Beoneficios para la madve:

* Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre.
* Favarece la mejor recuperacion fisioldgica post parto.

» Contribuye a la disminucidn del peso y del riesgo de obesidad. .
* Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como de osteaporosis.
* Reduce la probabilidad de embarazo.

* Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, apropiado, ecoldgico y
econamico.

+ Reduce 1a ausencia laboral de la madre.

2. La lactancia materna y su funcién en la formacién de vinculos: El Apego.-

El inicio de la vida del ser humano constituye un periodo critico porgue a diferencia de otros
mamiferos, la o el recién nacido nace totalmente dependiente v |a leche humana al contener
elementos esenciales, lo protege v completa su desarrolio.

Las conductas de apego entre madre e hija o hijo tradicionalmente han sido consideradas como
instintivas; las evidencias cientificas han demostrado gue la lactancia materna forma parte del
sistema que asegura y prolonga la proteccidn y la formacion de vinculos, lo que impacta
directamente en el adecuado desarrolio del sistema nervioso central de la o el recién nacido.
s
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La calidad del proceso de vinculacion madre ~nifa o nifio (apego] determina la salud a lo fargo
de la vida de Iz persona, las evidencias mencionan Gue, apegos seEUros se correlacionan con
nifias y niffios sanos que devienen en adultos sanos y apegos ansiosos y desorganizados se
correlacionan con trastornos en &l desarrollo, violencia infantil y procesos psicopatologicos.

. E-l Apego fMd‘l'dI: Se inicia cuando la madre comienza a percibir los movimientos
fetales {entre las 18 y 22 semanas de embarazo). Este momento es importante y al comenzar
| procesa de separacitn madre v feto, sera clave para estimular el apego prenatal madre e hija
o hijo y hacer una percepcion del apego prenatal.

La madre suebe atribuir intencionalidad a los movimientos fetales v sus percepciones pueden
oscilar entre sentimientos de amor, desagrado y rechazo. Una o un bebé no deseado puede
inhibir la percepcion materna de los movimientos fetales, unz o un bebe concebido en un
contextn de violencia puede explicar una percepcion amenazante y comenzar un historial de
agresividad intra-ctero.

-E mmm&, o apeqo Y la lackancia: Durante el trabajo de parto y el parto s
segregan diversas hormonas directamente relacionadas con la interaccion madre-nifia o nifio y
el inicio de la lactancia:

- La beta-endorfina que aumenta durante el parto, contrarresta el dolor, y estimula la secrecian
de |a prolachina.

- La prolacting estimula la produccion de leche materna, la maduracion fetal y relzja a ks madre.
- La oxitocing estmula las contracciones uterinas, produce el refleyo de eyeccion de leche e
induce una conducta maternal; aumenta durante el trabajo de parto pero es sensible a
estimulos externos y a los sentimientos de ls mujer.

- 5i la mujer esta temerosa, insegura y se siente observada, libera adrenalina e inhibe a la
catitocing y a las endorfinas,

Bl contacte Fld a rib‘: La o e recen nacido dispone de
competencias sensoriales e interactivas parz vincularse y promover
conductas de apego con su madre, Dentro de [a primera hora de
macido, se muestra en un estade de vigilia- calma, con avidez
sensorial, y buscando ser scogido en el ambiente extrautering.
Puesto sobre & abdomen de su madre, la o el recién nacido
instintivamente reptara buscando el pexdn pues sus reflejpos
sensorigles y maotores estan suficientemente estimulados para
reconocer el obor que emana del pezdn, visualizario y lamerio, y dar un
pequefio impulso con las piernas y brazos hasta lograr acoplarse vigorosa
y armonicamente.

La madre, inmediatamente despues del parto, se encuentra especialmente predispuesta para
COMmpartir emOoCiones con su bebe v para aprender conductas maternas, tales como entregar
cuidado fisico y afecto a su bebé; las que se estimulan cuando se facilita el contacto con la o el
bebe y mejor aun, cuando hidy un apoyo personalizado del personal de salud y ia partcipacion
actwa del padre, pareja, tamiliar o persona de conhanza de la madre.
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El contacto piel a piel estmula la secrecon de las glandulas mamarias v sudoriparas en la
madre, conectando inbmamente el tacto, los olores, ios sonidos vy miradas entre madre y bebe,
actwandose las hormonas relacionadas a las conductas de vinculacidn y facilitando la lactancia
materna.

Par el contrario, la falta de contacto neonatal esta asociada con la disminucion de la lactancia
materna vy consecuencias en |a capacidad futura de la o el bebé para establecer vincules
Bt persuniahes of careoe de by expesiencia vieulasste pritnag e con su rrssdee, Se0d inpus Lante
evaluar la interaccion materno neonatal para identificar las necesidades de apoye en esta
etapa clave de la vida de la o ef recien nacido.

La atencion de salud a la madre v 2 la 0 el bebé ofrece una excelente oportunidad para seguir
reforzando la calidad del proceso de vinculacion dado el impacte en la salud a le fargode lavida
del ser humano.

3. Caracteristicas de la leche humana
a leche humana bene extraordinarias caracteristicas Hsicas, quimicas y biocldgicas, que fa
pacen el alimento iddnea para la o el bebé, pues se adapta 3 sus necesidades, asi se tiene:

Calostvo: secrecion bache de dransicidn:

Leche madara:  se

lactea amarillenta, espesa,
producida en poca cantidad,
dentro de los S5 primeros
dias después del parto. £s
muy TiCE en componantes
inmunolagicos, otras
proteinas, ademas de caicio
¥ otros minerales. Su escaso
volumen permite a la o el
recien nacido 3 organizar
tres funciones  basicas
succron-deghlucitn-respiraci
on. Ayuda a la eliminacion
del meconio, evitando la

icterica neonatal, v ayuda a
la maduracion de! aparato
digestivo.

Es la leche producida entre
el 57 ¥ el 15" dia del
postparto. Al tercer diz se
produce un aumento brusco
en la produccion de leche
conocido coma la “bajada de
la teche”. En las madres de
recién nacidos a térming, ia
produccion de leche
‘arompafia’ dizadiaalaoel
bebé en su  maduracidn
gastrointestinal e integral; y
va variando dia a dia hasta
aglcanzar las caracteristicas
de la leche madura.

flama asi a la secrecién
ldctea producida a partir del
16" dia. En las madres de
bebés a términoc y en los
prematuros, le
proporcionard  todos  los
componentes mprescindibles
para el crecimiento W
desarrollo de ja o & bebe
hasta los 6 meses. Si la
madre tiene gue alimentar a
més de una o un bebe
producird Lim wolumen
suficiente de leche madura
para cada uno de ellos;
permitiendo la maduracion
progresiva  del  sistema
digestivo de la o el bebég,
preparandolo  para  recibir
otros  alimentos, en s
momento.
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También se menciona gue la composicion de la leche humana varia tanto de una madre a otra
y en cada mujer, en el transcurso del dia e inclusc en una misma mamada. La madre debe saber
que la leche materna no es un producto quimico estable-como sucede con los sucedineos o
leches artificiales- sino gue es cambiante, porque a través de ella se provee de nutrientes a su
nifia o nifio, cuyos reguerimientos van cambiando segin su crecimiento,

Este mismo proceso de adaptacién ocurre con la leche de madres de prematuros, en guienes
la etapa calostral podria prolongarse hasta las primeras cuatro semanas especialmente en los
componentes inmunologicos y proteicos que contiene. La madre debe ser informada que la
alimentacién de la o el bebé prematuro y de las o fos recién nacidos de bajo peso es
fundamental para superar su condicién de inmadurez momentanea, y evitar sus consecuencias
en su salud y su supervivencia.

Las caracteristicas de la leche humana la hacen inigualable en relacitn con la leche de otros
mamiferos y con los suceddneos de la leche materna. £l siguiente cuadro muestra las
diferencias:

Contaminantes !*img;ma

bacterianos T

“Factores | .'T_**’ %

At infecciosos  ENNENEIEEIN CRSTMma— 0

Factores de Presentes No estdn presentes Mo estin presentes

Crecimiento TR

Proteinas Cantided correcta.  Demasiadas,  Parcialmente

......... e iChdedigenic | difielles de digerir | corregidas

“Grasas : Faitan acidos Faltan acidos grasos
grasos esenciales.  esenciales. No tiene
Mo tiene lipasa lipasa

wien s 7 ‘ T SRR TETTIT TR

....................... .debuenaabsorcién o se absorbeblen. . Mo se absorbe bien

Vitaminas Suficientes Insuficiente Se le aftaden

S AR e ',gagywtammas ,,,,,,,,

Agua Suficiente Necesita aguaestra  Puede necesitar

SRR agua extra

M
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4. Desventajas y peligros del uso de suceddneos de la leche materna (férmulas, biberones y
tetinas).

Riesgos ¢ peligros para la o ol nifio:

= Mayor riesgo de muerte infantil, especialmente la muerte del neonato (desde
el nacimiento hasta los 28 dias de edad).

« Mayor riesgo de infecciones, diarreas.

+ Desnutricion y obesidad.

« Mds nesgo de algunas enfermedades cronicas.

» Mds alergias e intolerancia a la lactosa,

« Menor rendimiento intelectual.

Ri%gns Y peligros para la madve y la familia:

* Puede gquedar embarazada pronto.

* Mds riesgo de anemia, cancer de ovario, de mama. ( - ’
* Mayor riesgo de osteoporosis y fractura de cadera, ’l)
* Mas gastos (en compra de formulas, consultas médicas, ausencia laboral). ‘

#9¢ L0 la comunidad genera mas gastos y contaminacién

5. Técnica de lactancia.-
Frecuencia:
Alibre demanda.
Posicion de la madre:
- Comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados seglin se necesite.
Posicidn de la o el bebé:
La cabeza y el cuerpo de fa o el bebé alineados.
- El cuerpo de la o el bebé muy cerca al cuerpo de 1a madre, llevar a la o el bebé
al pecho.
El bebé sostenido - cabeza, hombros v, i es recién nacida o nacido, todo el cuerpo.

Frente al pecho, con la nariz de la o el bebé no obstruida por e! pezdn.

m@
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Agarre de la o el bebé al pecho:

- Boca bien ablerta.

- Labio inferior valteado hacia afuera.

- Menton de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho.
- Mas areola sobre ef labio superior de la o ] bebé

- La madre no siente dolar,

Transferencia de leche:
- Mamadas lentas y profundas, con pausas.
- hiejillas redondeadas cuando succiona.

- Se puede escuchar cuando deglute.
-La o el bebe suefta el pecho cuando termina.

- Madre nota que fluye/baja ia leche, reflejo del efecto de Iz oxitocina.

Diversas posiciones para ol amamantamivnto:

. Sentadaybebe acunado.

B R ST T NVNEE A
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| elpersanal de la salud anente v apove 3 la madre para
. que sepa evitar riesges de ahogamients de [ 0 ef bebe,

Tt 1000 0 e i 0 0 e e e e e R

U1l cuando hay gemelos, concuchos iacheos
Doqueadas, y dhculad on e agarme

Alza won ol braze opaeshe.
Lt bebds muy peguefios.
Bebes enfermios

M .hulmlhh\.

Ll Bebés hipofhiperionicos, fisura

matatina v Mamas may grande
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Posicitn wa canasta.

Util: Bebés gemelos alimentados
simultdneamente. En caso de
cesarea para no  presionar s

heridz operatoria.

0 Cuidado Mama Canguro:

El contacto piel 2 piel o ‘cuidado mamad cangure’ consiste en
codocar 3 la o el bebé desnudo [sofo con un pafial v, si es
nEcesario, un gorroy, en contacto ventro ventral con la mama
sentada o de pig; o en posicion prona (boca abajo) si la mama
estd echada; siempre debajo de la ropa de la madre, entra
sus pechos. L2 o el bebe recbe amor, cabor y lactancia,
Puede realizarse en recién nacidos de cusiquier edad
gestacional o peso, perc se usa especialments en
prematuros, aun enfermos, pero lo bastante estables para
toferario. Puede iniciarse por pericdos no menores de una
hora e ir aumemandose el tempo hasta llegar a ser
permanente. L3 o el bebe no debe ser bafiado hasta salir del
cuidado canguro. La madre debe dormir semi-sentada para
evitar el reflujo vy la bronco-aspiracion. Puede hacerio el
padre de |a o el bebé u otro familiar, por algunos periodos.

El cuidado canguro ayuds a regular la temperaturs, lz
respiracion, fa frecuencia cardiaca, la oxigenacien v la
glicemia de fa o ef bebé, disminuye &l riesgo de infecaones,
aumenta la producridn de leche y prolongs iz lactancia
materns, mejora la ganancia de peso, reduce la estanda

zu hija o hijo. La o 2] bebe llora menos y duerme mejor. Se

hospitalaria, ayuds en el desarrolio del vincula afectwo con la
madre vy aumenta la confianza de s madre en ol cuidado de ‘
reporta tambign un mejor desarrollo psico-motor, ‘

nef_t__ am
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tay una relacion directa entre la nutricion materna y su impacto en el embarazo. es tan importante
que se recomienda que desde |z etapa preconceprional, |3 mujer se prepare antes de iniciar una

gestanicn: prevesir la anemia, subir de peso o disminuirio segon sea #l caso.

Los aportes nutricionakes de la mujer gestante deben cubrir
sus propias necesidades, las necesidades del feto y las
necesidades de los tejidos propios de |3 gestacion: placenta,
atero mamas. Por ello es que hay que poner especal
atencion en la ingesta de alpunos nutrientes cuyas
necesidades estan aumentadas durante el proceso
reproductivo: proteinas, vitaminas v minerzles (hierro, calcio]
y recomendar alimentos ricos en ellos.

7. Cuidados de la salud materna durante |2 lactancia.-

La etapa de amamantamiento parzs la mujer debe ser yna experiencia de crecimiento personal, por
ello sera muy importante poner atencion en la salud de ia madre v no solo preccuparse por la o el
hijo. La madre reguenra &l gual gue |2 o el bebe, cudados, nutricion adecuada y apoyo.

La atencion de salud 3 la madre siempre constituird una

oportunidad para explorar las inquietudes y dificultades dela

madre respecto de sw salud fsica, sus responsabilidades

personales y familiares; pues podrian darse conflictos entre

la lactancia materna y otras responsabilidades: cuidado de

sus otros hijos, atender a sy pargja, las tareas
domésticas, el trabayo tuera de casa, las achvidades de
desarrollo personal, entre otras, pues lz lactancia
demandara tiempo y ensrgia.

Estos contlictos se alivian cuando se logra involucrar
al padre, pareia, familia, compartende |a
responsabilidad del cuidado de la o el bebe. Bl apoyo del
personal de salud serd valioso especialmente en mujeres
sin pareja y/o con escaso apoyo familiar, v ayudarles a
superar sentimientos de culpa por este bpo de conflictos,
oireciendoles apoyo emacional y motivandolas a compartr
su experiencia con otras mujeres en situacion similar,



2\ Hospital de Emergencios
A VILLA EL SALVADOR

“Plan Anual de Actividades del Comité de Lactancia Materna del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

La nistrichin adenssda de la madve greseyaed [ salud de i3 propla macre, Su capacdad de
} producs lechs v anamantar a s higa o hijo; slendo necesariy gue maniengs una
abmertacidn ¢ estilas de vida saludables gawante todo el proceso reproductig.,

La nustricidn durasvbe o perindo de lactancla, so0 mayores lon requerimentos de

nutrientes en la #apa de amamantameento gues durante &2 gestacidn v e cbtienen de los

depdutos acumuladon durance @ elapa de gestackon, por efio mds oue aumentar e

wbumen de deErerics e reguiere una dista halanceads v saledabde. La madre podnl
cordumir o Nguldos gue sspontaneamente desee.

El reposn, e importante pars que & madee gue da de lactar pusda resisir ey s
exigencias propas ol cusdadso y akmentacidn de o el aifio. La participacion del padre, 2
pare@ o el farnibar cercano en el cuidada y atencion de la o & niflo, ayucara 3 mantener i3
buena disposcdn de i madee paes & amamantaem ket

La wida sewual, durame & epoca del amamantameento, en algunos casos podeia werse
afertads por fa deminucion d= B respaea 3 os esifmulos sexdales, & incuso presentar
dolor coktal (depareunia) deledo 2 @ seguedad del canal vagingd pos 13 2 de earagenas
gue se da durande ia etapa de iactancia.

Agmiamao, s mugeres en sapa de amaractamients, 3 expenmentar un egasmao,
simuitdneamente eyecian oche, debido 3 @ brusca dewcanga de cedtocina, lo gree podia ser
INCoIMmndo, ¥ oue METens o oF e de s recoime Tl aciones de Cusdods: necEsanc.

Planificackon familliar, la Gciancia materna Imdedn funcona como wn mélodn para
espaciar nmacimisntos (MELA| fendendo SE% de sfectadas © e cumplen tres (3]
condiciones: Amencorrea, lactancia exchosha dis v noche, nifia o piflo menor de o8k (5]
messs. 5o se cumple algons de estas condiclones, serd recomendable algdn mébodo de
planthcacion familiar para evitar ra noeva gestacikdin y prolongar el percdo e gendsico
hasia dos |2) afcs. no debiéndose usar anticoncepitvos howmonakes combinados gue
Lofdengan eLlirogenos.

Cuando a madre o beinda acianca materma esclusiva & su bebe, el ccdo hormona e
rearvada erare kas seis (8) y doce (17) semanas despasts del parto

El trabajo, especaimente @ implica la separacion de su hi@ o g, v a requens mothar a la
madre @& conbreier oo B lactancia materna saclusiva haska jos seis {B) meses; 5 no o3

@ posibie confinuar oon & amamanteEments es iImpotanie que aproomadaments doa (2]
sEMManGs anied de rentegrarse 3l rabajo, e noE 2poYD JCTIVC Para JpVencer a exiraeese
¥ alracena G leche, cuidando de ensellar su admipistracen 2 2 o el culdador de o o2
bebe
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M % Alcohal y cigarros, s& recomienda evitar la ingesta de alcohol v ogarroz pues no solo
atectan el sabor de la leche sino que reduce su volumen v altera el suefio-vigilia de la o
beba.

En caso de enfermedad; =i [z madre se enferma, en casi en todos los casos puede
@ continuarse la lactancia,

. Los anticuerpos contra infecciones de fa
madre, van'a la leche materna v pusden
ayudar a proteper 3 Ia o & bebe de |3

Y=o
Mecix

Lo suspension brusco de g loctonoa puede Hevar g teror pechos doloroscs,

ongust'a en ia o ei bebe y o o3 pesgos relacionodos con jg_afimentacion orf
recuperacron de la proguccion de leche podria ser complicads.

Brinde apoyo a la madve eaferma:

* Si tiene fisbre, brindele liguidos.

* Ayude 2 la madre a encontrar una posicsdn cdmoda o ersefe a alguien a
sostener a la o el bebeé durante el amamantamiento.

* 5ile es muy dificil amamantar, ayude a la madre a extraerse la leche hasta que se
SiENTa Mejor.

+ Escoya tratamientos y medicamentos que sean seguros durante 13 lactancia.

+ Asista & la madre a restablecer la lactanca una vez que se ha recuperado de la
enfermedad, si la lactancia fue interrumpida.

ni_t__ ar
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D /0 lactancio

Infeccion por VIH Y la

lactancia matevna

8. Mitos y creencias en la lactancia materna.-

Todas las culturas tenen mitos y creencias sobre la lactancia materna, es necesario conocerios y
corversar respetuosamente sobre ellos con la usuaria, porgue pusden influenciar en el éxito o
fracaso de |z lactancia. S2 recomienda incluir en estas comversaciones a las abuelas y demds mujeres
mayores de ia familia. Ellas pueden ser aliados potentes para una lactancia materna exitosa. A
continuacién se mencionan los mas frecuentes en nuestra socedad.

Indague los mitos y creencias mas frecuentes en su localidad.

« Ef calostro es una leche "aguada® que no satistace a Iz nifia o el nifo.

= Algunas madres no producen suficiente leche.

+  Lalactancis debilita a las madres.

+ El amamantamiento atecta la belleza de ia mujer v de sus pechos.

« Laingesta de liquidos aumenta la produccion de leche.

« Eltamafio y la forma del pecho afectan la produccion de leche.

« Mo se debe dar de lactar cuando vuelve la menstruacion.

» El contacta con agua fria, algunos alimentos y ol uso de medicamentas son
impedimentos para lactar.

» Lo artificial es mejor que lo natural.
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9. La extraccidn, almacenamiento, conservacion y administracion de la lache humana
Razones para la extraccién, hay diferentes razones para extraer [a leche:

*» Alimentacion de una o un recién nacido prematuro.

* Aliviar la congestion mamaria debido a perones planos o
invertidos.

s Separacion de la madre v la o el nifio {por trabajo fuera del
hogar, viajes, enfermedad, hospitalizacion, entre otras).

*» Alimentacion de las y los bebes a término que tienen
dificultades para mamar.

s Evitar el contagio mutwo de infectiones de laboca de lao

el bebé o de la mama de la madre {manilias, herpes).

Métodos para wetvaer la k&i\b, la extraccion manual es |a forma mas sencilla,
practica, util v con menor riesgo de contaminacion. Se dispone también de bombas manuales
y eléctricas de diversos tipos v modelos en el mercade.

Medidas de kigiene wa la sockvaccidn, sera indispensable lavarse las manas con
agua vy iabon y utilizar un recpiente con tapa, frasco o taza de plastico o vidrio de boca ancha y
resistente al calor, lavado con agua caliente.

?ﬂfdﬂl&iﬁﬂ para la w&vmfmt debe hacerlo comodamente sentada en un
ambiente tranquilo y privado. La madre no debe estar intranguilz, con estrés wo con algun tipo
de dolor. Si lo desea puede estar acompahads con un familiar o alguien de su confianza.
invitariz a mirar a su bebe, de no estar presente, puede tener una foto o una prenda de vestir
de la o el bebe. Ello ayudard al reflejo de la oxitocing.

MM pava la extvaccion manual:

» Haga masajes en forma circular alrededor de la mama, de arriba hacia abajo (e puede
usar un peing) para estimular &l reflejo de bajada o de oxitocina.
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* Frote suavemente [Ds pezones.

+ Rodee el pecho con una mano colocando el pulgar por arriba de la areola y los demas dedos
por debajo.

+ Presione la mama, empujandola contra el peche para exprimir iz leche.

« Comprima |z mama con &l dedo pulgar por encima en &| limite externo de la areola y
presionando, sin que el dedo resbale hacia el pezon.

* Presione y suelte en forma intermitente y ritmica. Si no sale ¢ sale poce, NO presione mds
fuerte. Invite 3 |z madre a relajarse y brindele seguridad e intensifique la frecuencia de los
mieovimientos intermitentes.

* Rotar los dedos para vaciar la leche de todos los sectores, NG jalar el pezon porque inhibe
el reflejo de eyeccion.

» laextraccion manual dura aproximadamente entre 15 v 20 minutos

Conservacitn de la luche wetvalda, e
recomendable separar la leche extraida en envases y en
porciones segun lo gque consuma la o el bebé y
conservaria segun el bempo gue convenga:

temperatura Tiempn de duracidn

| 538 horas 3 ewepnitn de 2onas
Atemperaturs ambiente | oo, caluoses, donde es necesarin
i oreirigerar

Refrigerada (en el interior 72 hors
de la refrigeradora)
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Adwministracibn de la leche echralda, (= leche puede darse a temperatura
ambéente. Se debe atemperar o entibiar la leche hasta alcanzar una temperaturs similar a la

corporal, colocandole en un envase con agua caliente, en ef que se pone el frasco con |a leche
extraida {no se scmete al fuego como ocurnia con el bafio maria porque afecta a las sustancias
probioticas y algunas células vivas).

Debe administrarse de la siguiente manera:

* {on taza y cucharita, colocando a la o el nifio en posicion
semi-sentado.

*» Tener en cuenta gue la o el bebé menor de ouatro {4}
meses empuja hacia atuera lo que toca con 1 lengua, por
elio la persona gue ko alimenta debe evitar tocar la lengua
con la cucharita o fa taza.

* la leche calentada no debe volver a refrigerarse y se
eliminara la leche que no toma.

Uso de la Taza:

* Siente al bebé en una posican vertical o semi-vertical en
U rEgazo,

" Sostenga la taza descansando ligeramente en el labio
interor de |a 0 el bebe.
Incline la taza de modo gue la leche alcance justo los
labios de L3 o el bebe,

» La o el bebé se pone alerta y abre su boca y sus ojos.

» MO VIERTA |a leche dentro de la boca de |z o el bebe,
deje gue &l mismo tome la leche.

{e Ten@ Ieche extralda EN una t;aza en :anndad suficients segun requenrmento de Ia oel hﬂ‘h&

» Fije con cinta adhesiva una sonda nasogdstrica deigada o mas cerca al pezdn de manera que
la 0 el bebé se alimente y a su vez estimule al pezdn al succionarlo.

« El otro extrema de la sonda estard dentro de la taza.
* Regule el flujo de s leche de la sonda cuando succione la o el bebé (doblando Iz sonda).

* Recomiende que |a o & bebé lacte cada daos (2] horas.

* Ir reduciendo progresivamente [z leche extraida en la taza (en cantidad v en frecuenc:a)
I hasta que la madre recupere |3 produccion de leche.
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