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N°214-2021-HRDMI-EC/DG.

Resolucion Directoral

Huancayo, 23 de Julio del 2021,

Vistos: Informe N°0038-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CLM, Informe N°76-2021-GRJ-DRSJ-

A Er) HRDMIEC /OEPE-J, Opinton Legal N° 113-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OAJ y el Memordndum

St & N°613-2021-GRIDRSJ-HRDMIEC/DG, de fecha 21 de Julio del 2021, con registra sisdore
2% documento N° 04964733 y expediente N° 03388997 v

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I'y IT def Titulo Preliminar de ln Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala
 que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio findamental para alcanzar
=" el bienestar individual y colectivo, por Io que la proteccidn de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

5 ﬁ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 260-2014-MINSA , aprobéd la Guia Técnica para la
Implementacion de grupos de Apoyo comunal para Promover y Proteger la Lactancia Materna
cuyo objelo es establecer las disposiciones técnicos normativas para que el personal de salud
Jomente la implementacion de grupo de apoyo comunal que promuevan y protejan la Lactancia
Materna exitosa;

q@ﬁﬁ]‘% Que, mediante Resolucién Ministerial N° 260-2014/MINSA, se aprobé la Directiva Administrativa
4, N°2301-MINSA/DGSP-V-01- Divectiva Adminisirativa para la Certificacion de Establecimiento de
SSalud amigos de la madre , la nifia y el nifio , cuyo objeto es contribuir a la reduccion de la morbi-
i mortalidad infantil y ol desarrolle integral de la nifia y el niiio ;

AL RE th%

<
Q

Que, mediante Ley N° 26644, Precisa que es derecho de la trabajadora gestante gozar de 43 dias
de descanso pre-natal y 45 dias de descanso post-natal. El goce de descanso pre natal podrd ser
diferido, parcial o totalmente y acumulado por el post-natal, a decision de la irabajadora gestante,
tal decision debera ser comunicada-al empleador con wuna antelacidn no menor de dos meses a la
Jecha probable del parto, la politica Institucional de Proteccion y promocidn de la lactancia
materna del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmencumple con fortalecer las
competencias en lactancia materna mediante la Capacitacion del equipo de salud en atencion
divecta al neonato , niflo(a) , gestante y madre usuaria del HRDMIEC parta garantizar una lactancia
materna exilosa , teniendo como apoyo la base legal vigente donde se denota la importancia de la
lactancia del neonato en su desarrollo;

Que, mediante Ley N°29896; precisa implementarse lactarios en todas las Instituciones del Sector
Publico y del sector privado en las que laboren veinte o mas mujeres en edad fértil | las
especificaciones que deben cumpliv los lactarios;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 933-2005/MINSA, de fecha 30 de noviembre de 2005, se
conformé el Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna
en el Perd, a fin de desarrollar intervenciones sanitarias que favorezcan la nutricion y contribuyan
a reducir {os viesgos y dafios nutricionales en las nifias y nifios de nuestro pais;



Que. mediante Informe N°0038-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CLM, de fecha 30 de Junio deil 2021.
Secretaria Técnica de Lactancia Materna y Coordinadora del Programa Articulado Nutricional
solicitan la Aprobacién y emision de Resolucion Directoral de la “Politica Institucional de
Proteccidn y Promocidn de la Lactancia Materna"del Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen - Huancayo-2021,

[~ } Que, mediante Informe N°76-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC /OEPE-J, de fecha 08 de Julio del 2021.

Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico Opina Favorablemente, a la “Politica
Institucional de Pr idn y Pr ion de la Lactancia Materna” en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil *EI Carmen - Huancayo 2021, con la finalidad se seguir con los tramites
correspondientes para la aprobacicn por medio de acto resolutivo;

Que, mediante Opinion Legal N°113-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC/OAJ, de fecha 20 de Julio del
2021, la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica opina APROBAR la “Politica Institucional
de Proteccion y Promocidn de la Lactancia Materna” en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen"; Huancayo - 2021;

Que. mediante Memordndum N°613-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC/DG. de fecha 21 de Julio del 2021,
el Director General del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, autoriza la
aprobacion y emitir el acto resolutivo de la “Politica Institucional de Proteccidn y Promocidn de
la La:.'randa Materna” en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen"; Huancayo
-2021;

Con las visaciones de la Oficina Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracion y Oficina
de Recursos Humanos y autorizado por el Director General del Hospital Regional Docente Materno

Yz Infantil *Ei Carmen"- Huancayo;
1=

Regional N° 245-GRJ/GR del aiio 2016, Resolucion Directoral N° 002-2021-DRSJ/OEGDRH, que
Designa como Director Ejecutivo y Resolucion Ejecutiva Regional N°019-2005-GR-JUNIN/PR. que
delega facultades y atribuciones para expedir resoluciones sobre Acciones Administrativas;

SE RESUELVE:

Articulo_Primero. — APROBAR la “Politica Institucional de Proteccién y Promocién de la
Lactancia Materna” en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”; Huancayo -
2021; la misma que consta de treinta y nweve (39) folios debidamente visados y que _forma de la
presente resolucion.

Articulo Segundo, - Dejar sin efecto tode acto resolutivo y administrativo que se oponga a la
P"EIE}?!E. .

Articulo Tercer, - Autorizar a la Jefatura de la Oficina de Recursos Humanos Transcribir y
Suscribir la presente resolucidn para la notificacion a la Secretaria Técnica de Lactancia Materna
¥ Coordinadora del Programa Articulado Nutricional y demds instancias pertinentes. ------------ nas

Registrese, comuniquese y archivese.

(Fdo.) Dr. Luis Armando ORIHUELA LAZO. Director General del Hospital Regional Docente Materno Infuntit "El
Carmen” - Huancayo.

Sr. (Sra.):

(ue rranscribo a Ud., para su conocimienito y demds fines.
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NOTA:
- Si tiene reflejo de deglucion pero no puede acoplarse al pecho, se
recomienda:
- Extraery alimentar através de vasito o sonda al dedo.

CONTRAINDICACIONES

¢ Hijos de madres con HIV.

¢ Hijos de madres con TBC activa.

e Madres con abceso periaerolar.

 Alteracion anatomo funcional de la cavidad bucal del nifio.
e Madres que rechazan al RN.

PERSONAL RESPONSABLE
Licenciada en Enfermeria
Apoyo operativo: Técnica en enfermeria.

EQUIPO, MATERIAL EINSUMOS
e Folletos

¢ Rotafolio

e Jeringade 20cc, 10cc, 1cc

e Guantes quirargico

¢ (Gasamediana estéril

e Cucharitay/o vasito

* Recipiente estéril de vidrio contapa de plastico con boca ancha
» Baterias de hielo
 Refrigeradora

e Termometro

e Thermos

PROCEDIMIENTO

PREVIAMENTE A LA EXTRACCION, DEBEN CONSIDERARSE LAS MEDIDAS

HIGIENICAS:

e Lavado de manos con aguay jabon, incluyendo cepillado de unas.

¢ No es necesario la limpieza previa de los pezones, a excepcion del bafio diario.
Tampoco es necesario descartar las primeras gotas de leche para dar directo
sincongelaral RN.

e Recomendar a la madre no hablar, durante la extraccion, y tocar solo el
recipiente (porfuera) y los pechos.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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~ ANEXO XV
GUIA DE CALOSTROTERAPIA

e Es la extraccion de calostro dentro de la primera hora para recién
nacidos por cesdrea o para aquellos recién nacidos que no pueden
amamantar directamente de su madre por algunas razones

e Es elinicio de la lactancia materna lo mas pronto posible, en los diferentes
servicios de hospitalizacion de neonatologia.

¢ Elcalostro es el primer alimento perfecto para el recién nacido y es todo lo que
elbebé necesita los primeros dias.

CODIGO: 0- AIRN

OBJETIVOS

¢ Proporcionar al recién nacido calostro oportuno dentro la primera hora o lo
mas pronto posible.

e Asegurar que reciba el calostro ricos en factores de proteccion.

 Garantizar el inicio temprano de lactancia materna.

e Asegurar (el crecimiento y desarrollo del recién nacido) la produccion de leche
materna posterior a este momento.

* Proveer la transferencia de microbiotas al recién nacido de su madre a través
del calostro o leche materna.

PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS

 Colectarleche si el bebé no puede mamar (si el bebé es Prematuro, RNBPN) se
cansa rapidamente, sila madre y el bebé tienen que separarse o para donarla a
unbanco de leche.

 Extraerleche enforma precoz (primera hora post parto) y frecuente 8-10 veces
al dia para asegurar la produccion materna.

« Aliviar la ingurgitacion, un conducto obstruido o para tratar un pezéon doloroso
aplicando algunas gotas de leche final en el pezon.

e Animaraunbebé alactar exprimirleche:

- Enelpezon de modo que el bebé puede olerlay saborearla.
- Directamente enlaboca del bebé si el bebé tiene una succion débil.

¢ Mantenerla produccion de leche cuando el bebé no mama o para aumentarla.

» Toda madre que por algiin motivo no se encuentra disponible y tenga un recién
nacido sin complicaciones o por alguna razon no puede amamantar
directamente.

¢ Fomentar el contacto piel a piel y el método canguro.

| “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.

DR SON HAAOAL DR SALD ALY N"089-2021-HRDMI-EC-DG.
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Resolucion Directoral
Huancayo, 30 de Marzo del 2021.

tos, el Informe N° 0014- 2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OSP/PAN-CLM, de fecha 24 de marzo
el 2021 el Memordndum N° 278-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC/DG, de fecha 29 de Marzo del
2021, con Registro de sisdore documento N° 04713743 y Expediente N* 03248186; y

CONSIDERANDO:

necesarias para el eficiente cumplimiento de su misidén y objetivos, asi como para la distribucién
de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia”;

Que, la Ley N° 27337-“Cédigo de los Nifios y Adolescentes”, Art. 2° establece que es
g0 \ responsabilidad del! Estado promover el establecimiento de condiciones adecuadas para la
Natencicn de la madre y otorgar atencion espectalizada promoviendo la lactancia materna, la
Wiisma que la Ley N° 26842 “Ley General de Salud", enuncia en su Art. 18, la proteccion de la
alud es de interés publico, por lo que es responsabilidad de] Estado regularla, vigilarla y
=7 promoveria;

Que, mediante la ley 29896 Ley que establece la implementacion de lactarios en las Instituciones
del Sector Publico y Sector Privado promoviendo la Lactancia Materna, se ha dispuesto las
acciones orientadas a promover la Lactancia Materna, con sujecicn a las disposiciones del
=\ Decreto Supremo N° 009-2006-MINDES;

. Que, por Decreto Supremo N° 009-2006-54 que aprueba el reglamento de Alimentacion Infantil,

g"esmblece como objetivo: "Lograr una Eficiente atencion y cuidade de la alimentacion de las

A3/ nifias o nifios hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de promocion, proteccion
“ vy apoyo a la lactancia materna™;

Que, mediante Informe N° 0014-2021-GRI-DRSJ-HRDMIEC-OSP/PAN-CLM, de fecha 24 de
marzo del 2021, de la Secretaria Técnica de Lactancia Materna del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, solicita la Conformacion del Comité de Lactancia Materna
periodo 2021, en cumplimiento a la Directiva Administrativa N° 201, Directiva de Certificacion
de EE.SS. Amigos de la Madre el nifio;

Que, mediante Memorando N° 278-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC/DG, de fecha 29 de marzo del
2021, la Direccion General del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
Huancayo, autoriza emitir ¢l acto Resolutivo de Conformacion del “Comité de Lactancia
Materna para el periodo 2021%, del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
Huancayo;

Con las visaciones de las Jefaturas de las Oficinas de Recursos Humanos, Administracion y
Asesoria Juridica y autorizado por el Director General del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” Huancayo; y

En uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital
Regional Docente Materno Infantil "El Carmen" Huancayo, aprobado por la Ordenanza Regional N° 245-
GRJ/GR del aflo 2016, Resclucion Directoral N° 002-2021-DRSJ/OEGDRH, que Designa como Director
Efecutivo y Resolucidn Efecutiva Regionai N° 019-2005-GR-JUNIN/PR, que delega facultades y
atribuciones para expedir resoluciones sobre Acciones Administrativas;



SE RESUELVE:

Articulo Primero. - CONFORMAR EL COMITE DE LACTANCIA MATERNA, Periodo 2021,
del Hospital Regional Docente Materno Infantil "El Carmen” Huancayo y por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion, y estard conformado por los

siguientes servidores:

POLITICA INSTITUCIONAL DE PROTECCION Y PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA ;
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CARW™

Morfina

Las pautas cortas y a las dosis habituales son seguras; vigile al
lactante

CARGO DEL

Prednisolona

Los efectos sistémicos en el lactante son improbables a dosis
maternas inferiores a 40 mg al dia de prednisolona, con dosis
superiores, hay que vigilar la funcién suprarrenal del lactante

NOMBRES YAPELLIDOS e UNIDAD ORGANICA
2| | M. C. Luis Armando. ORIHUELA LAZO PRESIDENTE DIRECTOR GENERAL
M.C. Junet Silvia. FABIAN AMES VICEPRESIDENTE | DIRECTOR ADJUNTO
Lic. Enf Dionisia Zenaida. MENDOZA | SECRETARIA :
ESPINOZA TECNICA SERVICIO DE NEONATOLOGIA
M.C. Agustin Claudio T¢ ORRES MENDOZA ‘MIEMBRO JEFE DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
CPC. Emilio Octavio CABRERA SUASNABAR MIEMBRO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
w3 Lic. Enf. Gloria Janeth. ROCHA ALLASI MIEMBRO JEFE UNIDAD DE SALUD DE LAS PERSONAS

Primaquina [ Evitese; riesgo de hemdlisis en lactantes con déficit de G6PD

P lol Se encuentra en leche materna; seguro a las dosis habituales;
af gl hay que vigilar al lactante

Salbutamol |Seguro a las dosis habituales; hay que vigilar al lactante

Sulfametoxazol +
trimetoprima

Se puede proseguir la lactancia; hay que vigilar si el lactante
presenta ictericia - existe un pequeno riesgo de kernicterus en
lactantes con ictericia, y de hemdlisis en lactantes con déficit de
G6PD (por el sulfametoxazol)

Teofilina

Se encuentra en leche materna; se ha descrito irritabilidad en el
lactante; son preferibles las preparaciones de liberacién
sostenida

Tetraciclina

Se puede proseguir la lactancia; use un farmaco alternativo si es
posible (la absorcidon y consiguiente decoloraciéon dental en
lactantes se puede prevenir mediante la quelacién con calcio en
laleche)

Tiamina

Las mujeres con un déficit grave de tiamina deberian evitar la
lactancia porque el metilglioxal, que es tdxico, se excreta por la
leche

Valproico, acido

Pequenas cantidades detectables en leche materna; se puede
proseguir la lactancia materna; riesgo de efectos adversos, hay
que vigilar si el lactante presenta somnolencia.

Vinblastina Lactancia contraindicada
Vincristina Lactancia contraindicada

. . Lactancia materna recomendada durante lo primeros 6 meses si
Zidovudina

no hay una alternativa segura a la leche materna
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“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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Presente en laleche; seguro alas dosis habituales; se recomienda

Fluconazol vigilarallactante

Glibenclamida | Posibilidad tedrica de hipoglucemia en el lactante.

La cantidad excretada por la leche es probablemente demasiado
pequena para ser perjudicial; se puede proseguir la lactancia;
posibilidad de efectos adversos; hay que vigilar si el lactante
presenta somnolencia

Haloperidol

Los efectos sistémicos en el lactante son poco probables a dosis
maternas inferiores al equivalente de 40 mg al dia de
prednisolona; con dosis superiores, hay que vigilar la funcién
suprarrenal del lactante

Hidrocortisona

Cantidad demasiado pequefia para ser perjudicial; pautas cortas

Ibuprofen : .
buprofeno son seguras alas dosis habituales

Imipenem +

. . Presente en la leche; se recomienda que se evite
cilastatina

Vigile al lactante ante una posible toxicidad; se ha descrito un
Isoniacida riesgo tedrico de convulsiones y neuropatia; se aconseja
piridoxina profiladcticaalamadreyallactante

Presente en la leche; lactancia recomendada durante los
Lamivudina | primeros 6 meses si no hay una alternativa segura a la leche
materna

Lopinavir+ |Lactancia recomendada durante 6 meses si no hay otra
ritonavir alternativaseguraalaleche materna

Mebendazol | No se dispone de informacion

Presente en la leche - no se han descrito efectos adversos (se
Medroxiprogesterona recomienda empezar el contraceptivo inyectable 6 semanas
después del nacimiento o después)

Presente en la leche; posibles efectos adversos; se recomienda

Metoclopramida vigilar al lactante

Metotrexato | Lactancia contraindicada

Cantidades significativas en la leche; se puede proseguir la
Metronidazol |lactancia; evite dosis altas; utilice un farmaco
alternativossies posible

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN N°089-2021-HRDMI-EC-DG.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNQ INFANTIL
“EL CARMEN"- HUANCAYO f‘h‘

Resolucién Directoral
Huancayo, 30 de Marzo del 2021,

. = los integrantes del Comité de Lactancia Materna deberdn cumplir sus funciones con
ujecion a las normas legales para 1al efecto y bajo responsabilidad. 3

Articulo Tercero.- Dejar sin efecto todo acto resolutivo y administrative que se oponga a la presente.----.

2\ Articulo Cuarto. - Autorizar a la Jefatura de la Oficina de Recursos Humanos Transcribir y Suscribir la
lucion para la notificacion al presidente del Comité y demds instancias pertinentes. -------—.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

(Fdo.) Dr. Luis Armando ORIHUELA LAZO, Director General del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” — Huancayo.

Sr. (Sra):

ue transcribo a Ud., para su conocimiento y demds fines.
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Clorpromacina

Se puede proseguir la lactancia; efectos adversos posibles; hay
quevigilarsi el lactante presenta somnolencia

Colchicina

Presente en la leche aunque no se han descrito efectos
indeseados; precaucién a causa del riesgo de citotoxicidad

Anticonceptivos
orales

Los contraceptivos orales combinados pueden inhibir la lactancia
- se recomienda un método de contracepcion alternativo hasta el
destete o a los 6 meses del nacimiento; los contraceptivos con
estrogenos solos no afectan la lactancia (empiece a las 3 semanas
del nacimiento)

Diazepam

Los efectos sistémicos en el lactante son poco probables a dosis
maternas inferiores al equivalente de 40 mg al dia de
prednisolona; con dosis superiores, hay que vigilar la funcién
suprarrenal del lactante

Dexametasona

Se puede proseguir la lactancia; efectos adversos posibles; vigile
si el lactante presenta somnolencia.

Doxiciclina

Se puede proseguir la lactancia; use un farmaco alternativo si es
posible (la absorcidn y consiguiente decoloracién dental en
lactantes se puede prevenir mediante la quelacion con calcio en
la leche)

Efavirenz

Lactancia materna recomendada durante los primeros 6 meses
si no hay una alternativa segura a la leche materna

Ergotamina

Use un farmaco alternativo; puede producir ergotismo en el
lactante; dosis repetidas pueden inhibir la lactancia

Estavudina

Lactancia materna recomendada durante los primeros 6 meses
si no hay una alternativa segura a la leche materna

Fenitoina

Pequefas cantidades presentes en la leche. Se puede proseguir la
lactancia; efectos adversos posibles (se ha descrito reaccién
cutdnea grave en un lactante); hay que vigilar si el lactante
presentasomnolencia

Fenobarbital

Se puede proseguir la lactancia materna; riesgo de efectos
adversos; hay que vigilar si el lactante presenta somnolencia.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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Los efectos sistémicos en el lactante son poco probables
con dosis maternas inferiores al equivalente de 40 mg al dia

Betametasona | jo prednisolona; con dosis superiores, hay que vigilar la
funcién suprarrenal dellactante
Bleomicina | Lactancia contraindicada

Carbamacepina

Se puede proseguir la lactancia; efectos adversos posibles
(se ha descrito reaccidn cutanea grave en un lactante); hay
quevigilarsi el lactante presenta somnolencia.

Ciclofosfamida

Lactancia contraindicada durante el tratamiento y 36 horas
despuésdeinterrumpir el tratamiento

Ciclosporina

Presente enlaleche-elfabricante recomienda que se evite

Ciprofloxacino

Se puede proseguir la lactancia; use un farmaco alternativo si es
posible; concentracioneselevadas en leche materna

Cisplatino Lactancia contraindicada
Citarabina Lactancia contraindicada
Cantidad probablemente demasiado pequefa para ser
Clindamicina | perjudicial, pero se ha descrito diarrea sanguinolenta en un
lactante
Clonazepam Se puede proseguir la lactancia; efectos adversos posibles; hay

quevigilarsiel lactante presenta somnolencia.

Cloranfenicol

Se puede proseguir la lactancia; use un farmaco alternativo si es
posible; puede causar toxicidad de lamédula 6sea en el lactante;
la concentracidn en la leche es habitualmente insuficiente para
producir “sindrome gris”

Clorfenamina

Segura a dosis habituales; hay que vigilar si el lactante presenta
somnolencia

Cloroquina

En la profilaxis del paludismo, cantidad probablemente
demasiado pequefa para ser perjudicial; inadecuada para la
proteccidn fiable contra el paludismo evitese la lactancia cuando
seadministre en enfermedades reumaticas

m “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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INTRODUCCION

La lactancia Materna es el proceso por el que la madre
alimenta a su hijo recién nacido a través de sus mamas que segregan
leche inmediatamente después del parto, que deberia ser el principal
alimento del bebé al menos hasta los dos afios; ofrece a todos los
nifios el mejor comienzo posible en la vida, ya que aporta beneficios
de salud, nutricionales y emocionales tanto a los nifios como a las
madres.

Leche materna humana es el alimento natural que produce la
madre para alimentar al bebé recién nacido. Es recomendada como
alimento exclusivo para el lactante hasta los 6 meses de edad y hasta
la alimentacién complementaria hasta los dos afios. Contiene todos
los nutrientes necesarios para su correcto crecimiento y desarrollo;
ademas de inmunoglobulinas y otras sustancias que protegen al bebé
de infecciones y favorece el estrecho vinculo madre-hijo,
favoreciendo un adecuado desarrollo psicomotor. La primera leche
elaborada por la madre después del parto y que dura los primeros
cuatro dias se llama calostro, se caracteriza por su alta concentracion
de inmunoglobulinas, que cubren y protegen el tracto
gastrointestinal del recién nacido; ayuda a protegerlo hasta que su
propio sistema inmunoldgico funcione correctamente. Ademas, tiene
un efecto laxante suave que facilita la expulsién de meconio, que
ayuda a prevenir la acumulacion.

Los servicios de asesoramiento cualificado pueden velar por
gue las madres y las familias reciban apoyo, ademas de informacion
mediante consejerias y brindar la confianza que necesitan para
alimentar a sus bebés de forma oOptima; ayuda a las madres a
sentirse mas seguras, sin dejar de respetar sus circunstancias y
decisiones personales. Los estudios indican que incrementar las
tasas de lactancia materna exclusiva podria salvar la vida de 820000
ninos cada afo, y generar US $302 000 millones en ingresos
adicionales. UNICEF y la OMS en concordancia con las medidas de
politica abogadas por el Colectivo Mundial para la Lactancia Materna,
Ilama a los gobiernos para invertir a fin de que todas las mujeres
accedan a asesoramiento cualificado sobre lactancia materna y
garantizar el financiamiento destinado a programas de lactancia;

ml “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO XIV
MEDICAMENTOS CONTRAINDICADOS EN LA LACTANCIA MATERNA

La administracion de algunos farmacos (por ejemplo, la ergotamina) a madres que
lactan puede perjudicar al lactante, mientras que la administracion de otros (por
ejemplo, la digoxina) tiene poco efecto. Algunos farmacos inhiben la lactancia (por
ejemplo, los estrogenos).

Latoxicidad para el lactante se puede producir si el firmaco se excreta por la leche
en cantidades importantes desde el punto de vista farmacoldgico.

Latabla siguiente incluye farmacos:
¢ Que deben administrarse con precaucion o que estan contraindicados
durante lalactancia.
¢ Que no se sabe que sean perjudiciales para el lactante, aunque estan
presentes en cantidades importantes enlaleche.

Tabla de farmacos presentes en la leche materna

Fdrmaco Comentario

Lactancia materna recomendada durante los primeros 6 meses si

Abacavi no hay unaalternativa seguraalaleche materna

Tanda corta segura a la dosis habitual; vigilancia del lactante; la
: administracion regular de dosis altas puede alterar la funcién
'Acld.o“ plaquetaria y producir hipoprotrombinemia en el lactante si los
acetilsalicilico | yepesitos de vitamina K neonatal bajan; posible riesgo de
sindrome deReye

Grandes cantidades pueden afectar al lactante y reducir el

Alcohol consumodeleche

Aminofilina | Presente en la leche - se ha descrito irritabilidad en el lactante

Se encuentra en leche materna; se puede proseguir la lactancia
Amitriptilina | materna; riesgo de efectos adversos; vigilar si el lactante presenta
somnolencia

Azatioprina | Lactancia contraindicada

Los efectos sistémicos en el lactante son poco probables con dosis
maternas inferiores al equivalente de 40 mg al dia de
prednisolona; con dosis superiores, hay que vigilar la funcién
suprarrenal del lactante

Beclometosona

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO XIiI
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARA LA RECEPCION DE LECHE
HUMANA (BLH)

Apellidos y Nombres del Paciente:

[

Fecha:

[ ]

El mejor alimento para un recién nacido es la leche de su madre. En la situacion actual de su
hijo, laleche humana es un beneficio para su salud. Como en este momento no disponemos de
ella para su hijo, le podemos proporcionar leche donada por otras madres que segun
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud es la mejor opcion cuando no hay leche de la
propia madre. La leche donada se procesa en nuestro Banco de Leche Humana para garantizar
su seguridad y mantener su calidad.

Yo como madre/padre/tutor del
neonato cuyos datos figuran al inicio de este documento, actualmente ingresado en la Unidad
de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil "EI Carmen", he recibido
informacion oral y escrita acerca de los beneficios de la administracion de leche humana
donada a mi hljo/a en su situacion actual. He podido hacer preguntas sobre las caracteristicas
de este procedimiento, acepto que se trata de un producto biologico, que ha sido tratado segun
los procedimientos habituales y cumpliendo los protocolos establecidos para esta actividad.
Doy mi conformidad para la administracion de leche humana donada a mi hijo, mientras su
situacion clinica asi lo justifique o hasta que se disponga de leche propia.

Comprendo que puedo retirar tal autorizacion:
« 1. Cuando quiera.

« 2. Sin tener que dar explicaciones.

Firman:

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

D.N.I: D.N.I.:
P: Padre, madre o tutor Médico responsable

Si desea ampliar la informacion pregunte al médico responsable de su hijo

ml “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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capacitar a los profesionales de la salud obstetras y enfermeras que
ofrezcan a las madres y familias asesoramiento de calidad sobre
lactancia materna.

Durante la pandemia de COVID-19, es incluso mas
importante encontrar soluciones innovadoras para garantizar el
acceso ininterrumpido a esos servicios esenciales y que las familias
puedan recibir el asesoramiento necesario sobre la lactancia
materna.

En el Perl la cifra nacional de lactancia materna llega a
69.2%, sin embargo, existen regiones donde apenas se alcanza el
29%; es decir que uno de cada tres nifos peruanos no recibe
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida. Una
comercializacion inadecuada de los sucedaneos de la leche materna
continda consumiendo los esfuerzos para mejorar las tasas de
lactancia materna y permanencia en todo el mundo.

El Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo brinda servicios de salud especializados a la Madre y al
Nifio, desde hace 10 afios; luego de ser un Hospital General por mas
de 150 afios; reconocido actualmente en la region Junin por su
capacidad resolutiva en el ambito Materno perinatal e infantil; se
viene trabajando todo este tiempo en busca de la acreditacion como
“Hospital Amigo de la Madre y el Nifio”; promoviendo y protegiendo la
lactancia materna como elemento basico del cuidado de la salud del
binomio madre-nino.

EL presente documento se formula y proyecta en
cumplimiento al primero de los diez pasos de la D.A. N° 201-
MINSA/DGSPV.01 en busca de la certificacion como
“Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio”, de
contar con una Politica actualizada; se describe a continuacion la
politica que contiene nuestro compromiso y forma de trabajo a fin de
brindar una atencién de calidad centrada en las personas que acuden
a este establecimiento.

COMITE DE LACTANCIA MATERNA

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es |a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO XII
FORMANDO UN GRUPO DE APOYO MADRE A MADRE
Puede comenzarse un grupo con algunas madres por iniciativa propia o por
iniciativa de un personal de salud. Una alternativa en las muijeres con situaciones
especiales como por ejemplo VIH positivas o tener hijos en situaciones especiales.

Estos grupos no necesitan ser grandes o tener facilitadoras altamente entrenadas.
Lafacilitadora del grupo de apoyo debe tener las siguientes caracteristicas:
 Experiencia propiay conocimientos en Lactancia Materna
« Galorhumanoy sensibilidad social
e Saberescuchar
e Aptitud para ensefiary para ayudara otras mujeres.
* Nosentirse superior alos demas
* Respeto alaexperiencia de las personas y ala resistencia al cambio
 (Capacidad parareconocer sus limitaciones y pedir ayuda
Lafacilitadora del grupo de apoyo madre a madre:
* Nodebe daruna conferencia
e Nodebe criticarala gente
» Nodebe tomar decisiones porla madre.
Paraformar un grupo de apoyo:
 |dentifigue madres con experiencia en lactancia y averiglie Si serian
aceptadas por otras madres como “facilitadoras”
e Proporcione informacion precisa y ayude a las facilitadoras, pero déje las
dirigir el grupo.

“Si existiese una vacuna con [os beneficios e Informe a cada madre sobre el grupo de apoyo y presénteles a sus
de (a lactancia materna, los padres facilitadora, sies posible.
pagarian o que fuera por comprar(a” * Anime al grupo areunirse con cierta frecuencia, en casa de una madre 0
enotrolocal.

Carlos Gonzales.

Cuando no esta disponible el apoyo formal:
Sino hay grupos de apoyo en su area, antes de que la madre deje el hospital
 Inférmese que apoyo familiar tiene ella en el hogar
 Sies posible, hable con los miembros de la familia sobre como pueden
ayudar.
e Déalamadre el nombre de una persona para comunicarse en el hospital
enrelacionalas dudas que se pueden presentar posterior al alta.
e Es (til a menudo dar materiales escritos como recordatorios. Estos
deben ser precisos y nunca de compafnias que producen o distribuyen
sustitutos de leche materna, biberones o chupones.

m “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
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ANEXO XI
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE MAMA CANGURO

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE MAMA CANGURO

NOMBRE DEL PACIENTE:
HISTORIA CLINICA:
EDAD:

FECHA:

Yo: (madre, padre), Identificado
conDNIN® declaro que he sido adecuada y debidamente informado(a)
sobre el método canguro, sus ventajas y beneficios, que su practica favoreceran a mi bebé,
asi como las posibles consecuencias de la no realizacion.

Se me ha brindado suficiente informacion y capacitacion para poner en practica el método
canguro, lalactancia maternay otros métodos de alimentacion.

Me comprometo a realizar el procedimiento de la forma que esté establecido durante el dia
mientras mi bebe esta hospitalizado, continuar la practica en mi domicilio cuando sea dado
de alta, y venir rigurosamente a los controles por consultorio de seguimiento ambulatorio
que el médico tratante me Indique.

Hago constar que he comprendido las especificaciones que se me han dado en lenguaje
claro y sencillo, y se me ha permitido aclarar dudas. He entendido la importancia del
cumplimiento de la técnica canguro en forma completa y que para ello puedo contar con el
apoyo de mi familia.

Por tanto dejo constancia en pleno uso de mis facultades mentales que comprendo el
procedimiento propuesto y que su practica no incrementaran los riesgos de mi bebe de
enfermar o fallecer, por lo tanto acepto ingresar al programa canguro.

3]0 T Huella digital
Firma del Padre o Madre

Firma del Médico Tratante

ml “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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I.  JUSTIFICACION DE LA POLITICA:

La leche materna humana es el alimento natural que produce la madre para
alimentar al bebé recién nacido. Se recomienda como alimento exclusivo para el lactante
hasta los 6 meses de edad y hasta la alimentacion complementaria. Contiene todos los
nutrientes necesarios para su correcto crecimiento y desarrollo; ademas de
inmunoglobulinas y otras sustancias que protegen al bebé de infecciones y favorece el
estrecho vinculo madre-hijo, favoreciendo un adecuado desarrollo psicomotor. La
lactancia materna ayuda a su bebé de muchas maneras, segun indica el Instituto
Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano ("NICHD", por su siglaeninglés):

Principios:

e En el HRDMI “EI Carmen” reconocemos que la leche materna contiene el
equilibrio adecuado de nutrientes para su recién nacido y esta disponible cada
vez que la necesite; protege a su bebé contra las infecciones y las
enfermedades comunes de la infancia, incluyendo la diarrea y las infecciones
de oido; y contiene los &cidos grasos esenciales que lo ayudan a desarrollar el
cerebro de su bebé.

* Lo que ocurre entre la madre y el nino al amamantar es mucho mas que
alimentarlo. Ademas de aportarle nutrientes, hay un intercambio relacional. Al
amamantar se desencadenan en la madre y el nifio hormonas que estimulan el
apego y contribuyen alaformacion de un vinculo estrecho entre ambos.

 Enla Constitucion Politica “Articulo 1°. La defensa de la persona humanay el
respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado. Articulo
2°. Toda persona tiene derecho: 1.A la vida, a su identidad, a su integridad
moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es
sujeto de derecho entodo cuanto le favorece.

El Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, con el apoyo de sus
autoridades, manifiesta que promueve su politica de lactancia materna basada en la
proteccion y apoyo de ésta, entendiendo que es el elemento basico de la salud del
binomio madre-hijo. Por tanto, consideramos tener en cuenta las recomendaciones de la
OMS y de UNICEF contenidas en su declaracion conjunta “Proteccion y Apoyo de la
Lactancia Materna” (1989), respetar el Cadigo Internacional de Sucedaneos de la leche
materna OMS, 1981) y cumplir conlos “Diez pasos para una Lactancia Materna Exitosa”
base de lainiciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio.

La presente politica de lactancia materna constituye el primero de los Diez pasos
para una Lactancia Materna Exitosa” Por tal fin, se presentaran copias digitales, que
estaran disponibles en la pagina Institucional www.hospitaelcarmen.gob.pe; por otro

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |.
es |a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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lado, todas las UPSS deben contar con este documento de gestion.
Il.  FINALIDAD

Brindar un servicio con proyeccion a mejorar el estado de salud de la madre y un
crecimiento y desarrollo integral de la nifia y el nifo usuarios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”

lll.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Fomentar las normas que protegen, promocionan y apoyan la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, durante la alimentacion complementaria hasta los
dos anos entodas las UPSSs del HRDMI “El Carmen”; salvo excepciones médicas
que indiquen lo contrario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer y unificar los criterios normativos para la atencion de las
madres embarazadas, puérperas, nifios y ninas de 0 a 2 anos; sobre como
promover, protegery apoyar la lactancia materna en el HRDMI “El Carmen”

3.2.2 Implementar los diez pasos para una lactancia materna exitosa, de la
iniciativa de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nina y el
Nifo.

3.2.3 Promover la capacitacion y actualizacion del personal de Salud que labora
en los servicios a fin de fortalecer las competencias necesarias para
prestar una buena atencion y asesoramiento eficiente en lactancia
materna, asi como en el manejo clinico de cualquier situacion que pueda
afectar la lactancia materna.

3.2.4 Fomentar el Reglamento de Alimentacion Infantil en los Departamentos y
Servicios del HRDMI “El Carmen” que estén comprometidos con la
atencion de la madre, la Ninay el Nifio.

3.2.5 Promover el uso del Lactario Institucional como un espacio para que las
trabajadoras madres puedan ejercer su derecho de lactancia materna
durante lajornada laboral.

IV.  ALCANCE DE LA POLITICA

4.1 Lapresente politica de lactancia materna constituye el primero de los Diez pasos
para una Lactancia Materna Exitosa” de donde parte nuestro compromiso en
busca de mejoras y cambios que promuevan, protejan y apoyen la lactancia
materna.

ml “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO X
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA LA MADRE QUE ESTA
DANDO DE LACTAR

Consuma alimentos que contenga acido folico, se encuentran | abundantemente
en los esparragos, col, maiz, garbanzos, espinaca, estos alimentos si se
consumen con jugo de naranja o citrico pueden favorecer su absorcion.

Alimentos ricos en calcio: lacteos, verduras crudas, almendras y castanas,
promover el consumo diario de alimentos ricos en hierro: carnes rojas, visceras,
sangrecita, bazo, bofe, higado de pollo, ternero. El consumo diario de frutas y
verduras fuentes de vitamina A, vitamina C y fibra. Se encuentran en alimentos
como: Papaya, mango, platano de isla, zanahoria, zapallo, hortalizas de hoja verde

oscuro, naranja, mandarina, limon, toronja, pifa, aguaje, maracuya, tomate.
Alimentos no permitidos: Chocolate, té, café, etc.

PLAN DE ALIMENTACION - SIERRA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Desayuno

Avena + Carambola

Huevo
sancochado

Leche de soja

Porcién de mote con

queso

Quinua + platano

Huevo
sancochado

Ponche de habas

Porcion de queso con
papa sancochada

Leche evaporada

Porcién de chufio
sancochado

Media Maiiana

Papaya en trozos

Pera de agua

Sandia en trozos

Kiwi

Platano isla

Lentejas con Higado

Guiso de carne con

Sangrecita en salsa

Arvejas partidas con

Quinua con saltado

sancochado

yuca sancochada

Almuerzo [ e tomate trigo de mani higado saltado de pota
Media tarde |4 unidades de Pecana Mazza:]rans;?ade Arroz con leche Ensalada de frutas Flan de zapallo
Cena Ollucos con mollejitas | Cau cau de bofe ~ [Quinua con sangrecita| Locro dﬁuz::’;;allo 0N [ Sydado de pescado
PLAN DE ALIMENTACION - SELVA CENTRAL
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Avena + Carambola Leche de soja Quinua + platano Sémola con leche Leche evaporada
Desayuno sanzgﬁﬁada Chapo Huevo Porcion de queso con Chapo

Media Mafiana

Papaya en trozos

Naranja

Sandia en trozos

Sapote

Platano

Lentejas con Pescado

Guiso de pollo con

Arvejas partidas con

Fréjoles con saltado de

Almuerzo en salsa de tomate trigo Patarashca cecina pescado
Media tarde | 1/2pufiado de mani Mazzaanr;lsgr:ade Arroz con leche Ensalada de frutas Flan de zapallo
" Quinua con Locro de zapallo con
Cena Ollucos con mollejitas [  Cau cau de bofe sangrecita huevo Sudado de doncella

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO IX
PROGRAMA CANGURO
Se define como un conjunto de acciones cuyo objetivo principal es disminuir la
morbimortalidad de los prematuros y recién nacidos de bajo peso al nacer
independientemente de su edad gestacional.
INTERVENCION CANGURO:
Consiste en una serie de componentes que se aplican de una forma organizada y
sistematica.
METODO MADRE CANGURO (MMC).

A) Segun OMS: Se define como “la atencion a los nifios prematuros
manteniéndolos en contacto piel con piel con su madre”. Segun la OMS,
las caracteristicas principales del MMC son:

e Elcontacto piel con piel de forma temprana, continua y prolongada
entre lamadre y el bebé.

e Permite unalactancia materna exclusiva.

e Se suele Iniciaren el hospital y puede seguir continuando en el
hogar.

e Elaltapuede serrealizada en un plazo breve

e Las madres que se encuentran en su hogar necesitan de un
seguimiento y apoyo adecuadas.

B) Segiin la Fundacion Canguro: Se define como un sistema de cuidados
del nino prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y
protocolizado basado en el contacto piel a piel entre el nifio prematuro y
su madres que busca empoderarla y transferirle gradualmente la
capacidad y responsabilidad de ser la cuidadora primaria de su hijo,
satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales.

El contacto piel a piel de madre, padre.- hijo junto con un plan de
nutricion y un adecuado entrenamiento materno por parte del personal
encargado de la atencion de salud, permitira el alta hospitalaria de los
prematuros estables, siempre y cuando se garantice un seguimiento y
haya constante programacion de actividades centradas en el recién
nacido sano o con patologias, con el objetivo de alcanzar su maximo
desarrollo.

Posicion canguro:

El propdsito de esta posicion es que el nifo encuentre en la madre una fuente

permanente de calor corporal, estimulacion cinética y tactil, manteniendo la via

aérea permeable. La posicion estimulay la lactancia

Método Madre Canguro
materna. B
Para lograr los beneficios de MMC se debe tener en I
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4.2 El alcance de la presente politica es para todo el personal que trabaja en los
servicios enlos que se tiene contacto con gestantes, ninos y nifias del HRDMIEC.

4.3 Se encuentra a disposicion de todo el personal para que lo incorpore como
herramienta en la practica cotidiana; de aplicacion obligatoria para todo el
personal entre administrativo y asistencial, temporario 0 permanente, que se
incorporaalainstitucion.

4.4 Todo el personal deberd actuar de acuerdo con lo estipulado en esta politica a fin
de evitar consejos contradictorios a la madre, al padre y familia. Asimismo,
cualquier accion que vaya en contra de lo estipulado en esta normativa tendra que
justificarse y debera constar en la historia clinica de la madre y/o del nifo. Infringir
la presente normativa sera motivo de sancion administrativa.

V. BASE LEGAL

* LeyN°26842, Ley General de Salud

* Ley N°26644, Ley que precisa el goce del derecho de descanso prenatal y post natal
delatrabajadora gestante.

e LeyN©27240, Ley que otorga permiso por Lactancia Materna

e LeyN°27337 Ley que aprueba el nuevo codigo de los Nifios y adolescentes

e LeyN°27403, Ley que precisa los alcances del permiso de la Lactancia materna.

e LeyN228731, Ley que ampliala duracion del permiso por Lactancia Materna.

e Ley N° 29409, Ley de Licencia por paternidad a los trabajadores de la actividad
publicay privada.

« Decreto Legislativo N° 1161; Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

 Ley N° 30367, Ley que protege a la madre trabajadora contra el despido arbitrario y
prolonga su periodo de descanso.

 LeyN°29344, Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud.

« Ley N°29896, Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las Instituciones
del Sector Pablico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia Materna.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA que aprueba el Reglamento de Alimentacion
infantil.

 Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, que dispone la implementacion de
Lactarios en instituciones del Sector Pablico donde laboren veinte 0 mas mujeres en
edad fértil.

 Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de
Promociony Proteccion de la Lactancia Materna.

® Manliene la temperatura corporal del beté

® Proparciona una mayor calidad en el suefio
delinfante

"‘.‘ @ Disminuye las infecciones

cuenta que esto depende del tiempo de
permanencia del bebe prematuro en posicion
canguro, esto es mas importante en ni prematuro | ‘
muy pequeno, por tanto lo recomendable es que [ = e i
deba ser CONTINUA, PROLONGADAYDURADERA | stimapetsssmemtsyrtoeo

| | | de hospitalizacion

* Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la norma técnica N° 006-
MINSA-INS-V.01

* Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N° 010-
MINSA-INS-V-01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”

* Resolucion Ministerial N2 959-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N2

m “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
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009-MINSA/DGPSV.01 que aprueba la Directiva Sanitaria para la Implementacion de
Lactarios en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N2 040
MINSA/DGSP V:01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la
Ninay el Nifio.

Resolucion Ministerial N2 193-2008/MINSA, que aprueba la NTS N2 063
MINSA/DGSP-V.01 “NTS Para la Implementacion del Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la Reduccidn de la Desnutricion Cronica
infantily Salud Materno Neonatal.

Resolucion Ministerial N2 870-2009/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencion Materno Infantil”.

Resolucion Ministerial N 933-2005/MNSA, que establece la conformacion del
Comité Técnico institucional para la Proteccion y Proteccion de la Lactancia Materna,
cuyo Art. 1° ha sido modificado por la Resolucion Ministerial N° 437-2010/MINSA.
Resolucion Ministerial N° 437-2010/MINSA, que modifica el articulo 1° de la
Resolucion Ministerial N° 933-2005 MINSA.

Resolucion Ministerial N° 990-2010 MINSA, que aprueba la NTS N° 087-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios.

Resolucion Ministerial N° 528-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil”

Resolucion Ministerial N° 464-2011-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Modelo de Atencion integral de Salud Basado en Familiay Comunidad.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 095-2012-MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia para
la elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
parala Gestion dela Calidad”.

Resolucion Ministerial N° 151-2012-MIDIS, que aprueba “Los Lineamientos para la
Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a reducir la
Desnutricion Cronica Infantil, en el marco de las Politicas de Desarrollo e inclusion
Social.

Resolucion Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 105-
MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna.

Resolucion Ministerial N° 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N? 106-
MINSA/DGSPV.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Neonatal”.

Directiva Sanitaria N° 97-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion y
Atencion de la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o infeccion por COVID-19”

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO VIl
NORMAS PARA LA EXTRACCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LECHE
MATERNA EN RECIEN NACIDOS INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

TECNICA DE RECOLECCION DE LECHE MATERNA:

Puede ser manual, mecanica o combinar ambas. No utilizar sacaleches dependiendo de
las posibilidades de la institucion y comodidad de la madre. No utilizar sacaleches
manuales tipo bocina porque dafan el pezon y presentan riesgo de contaminacion. Se
recomiendan como minimo seis a ocho extracciones diarias.

La extraccion manual, bien aplicada, es una tecnologia apropiada para facilitar la
lactancia materna en casos de separacion madre - nifio. Como no se puede prever
cuando tiempo una madre estara separada de su hijo, deberia ensefiarse esta técnica a
todas las madres.

Aconsejaralamadre:

Buen lavado de manos. Antisepsia de piel y enjuague con agua.

Sentarse comoda y relajada. Intentar conectarse mentalmente con el bebé (puede
pasara verlo antes de realizar la extraccion).

Masajear en forma circular y luego desde atras hacia el pezon, para estimular la
bajada de leche. Estimular suavemente los pezones, rodandolos entre los dedos con
el mismofin.

Inclinada hacia adelante, sostener el pecho con una mano.

Colocar el pulgar en el borde superior de la aréolay el dedo indice en el borde inferior
delaaréola. Ambos dedos estirados y firmes.

Presionar con el pulgar y el indice paralelos un poco hacia la pared toracica
(aproximadamente 1-2cm.)

Presionar la aréola entre indice y pulgar, como para juntar los dedos, de tal forma
que logre comprimir los conductos lactiferos.

Repetir el movimiento varias veces hasta que la leche comience a gotear (puede
tardar unos minutos). Rotar la posicion de los dedos para sacar leche de todos los
conductos lactiferos.

Alternar las mamas cuando disminuye el flujo de leche.

Repetir el masaje parainiciar la extraccion de cada pecho.

Este ciclo puede repetirse varias veces.

Esimportante recordar que no se debe apretar el pezon ni deslizar los dedos sobre la
piel paranoirritarla.

Estas normas deben aplicarse a todas las madres que amamantan internadas con
sus bebés en lainstitucion.

Las madres de los Servicios de Pediatria, Intermedios Pediétricos y Unidad de
Cuidados Intensivos en la medida de lo posible deben realizar las extracciones en su
habitacion o enla de sus bebes segiin sea el caso.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m

es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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Siempre que la madre esté presente, es mucho mejor latoma directa al pecho
que el biberdn. Se recomiendan tomas frecuentes y cortas. Si hay dificultad
importante para comer puede estar indicada una sonda nasogastrica o un
suero intravenoso. En ese caso, o mejor es extraer la leche durante ese
periodoy reiniciar la lactancia lo antes posible.

0 &Y SILE OPERAN?: Los bebés pueden tomar leche materna (no otras leches
0 alimentos) hasta 3-4 horas antes de la operacion sin incrementar el riesgo
anestésico. Los lactantes llegan mas tranquilos a quiréfano si no se les
somete a un ayuno muy prolongado y estan en contacto estrecho con su
madre o padre.

0 SITUACIONES ESPECIALES Cuando el nino ingresa al hospital el personal de
salud debera fomentar la alimentacion con Lactancia Materna. Informar a la
madre sobre extraccion manual de leche o alimentar directamente su hijo (a).

o CONSEJOS: Si el nino no puede comer, tomale en brazos, acariciale y dale
mimos. Necesita saber que estas a su lado. Cuando ya pueda comer, ofrécele
el pecho a demanda (a no ser que haya alguna razon especial que lo
contraindique). Si tiene mas de 6 meses, cuando vaya mejorando ira
pidiendo otros alimentos. La estancia en un hospital y la preocupacion por la
salud de un hijo puede resultar angustiosa para los padres.

LACTANCIA MATERNA EN NINOS MAYORES 0 PROLONGADA:

RECOMENDACIONES:

El'mejor alimento paralos bebés es lalactancia materna
Se recomienda que, a partir de los 6 meses, ademas del pecho a demanda, se
ofrezca a los lactantes una dieta variada y rica en hierro (lo que se denomina
alimentacion complementaria)
No son necesarios otros lacteos si se realizan al menos 4-5 tomas de leche
maternaluego de los alimentos complementarios.
No se ha establecido un limite para finalizar la lactancia. La OMS aconseja
mantener la lactancia materna hasta al menos los 24 meses, pudiendo seguir
mas tiempo sila madre e hijo lo desean.
Y ADEMAS:
o No se han encontrado riesgos fisicos ni psicologicos en nifios que
toman pecho porencima de 24 meses.
o No se ha demostrado relacion con la caries dental, siendo la mejor
medida de prevencion la higiene bucal precoz y diaria.
o  Sideseas puedes seguir dando pecho si estas embarazada
0  También puedes dar pecho aambos hermanos (Lactancia en Tandem).
Site sientes comoda con ello.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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Mensaje con ocasion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2020 Henrietta H.
Fore y Tedros Adhanom Ghebreyesus

Resolucion Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promovery proteger la Lactancia
Materna”.

Resolucion Ministerial N2 609-2014/MINSA- Que aprueba 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.

Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva
Administrativa para la Certificacion de Hospitales Amigos de la Madre, la Nina y el
Nifio los instrumentos de evaluacion.

Resolucion Ministerial N° 245-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 97-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la prevencion y Atencion de la
Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccion por COVID-19”.

VI.  COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA

6.1 Para garantizar y monitorear el cumplimiento de esta politica, el Hospital Regional

Docente Materno infantil “El Carmen” cuenta con un Comité de Lactancia Materna,
presidida por el Director General de la Institucion. EI Comité se reunira
mensualmente para organizar actividades de capacitacion, evaluar la marcha del
Programay consensuar normas y rutinas hospitalarias (contemplados en el plan
de trabajo de LACTANCIA MATERNA aprobado bajo resolucion directoral).

6.2 El Comité esta integrado ademas por un equipo multidisciplinario de las areas

materno Infantil, asi como las areas administrativas involucradas en la atencion de
lamadrey el Nifio.

6.3 El Comité de Lactancia Materna se encarga de la coordinacion, difusion y

supervision de las normas establecidas en la presente politica.

VIl. RESPONSABILIDAD

Sonresponsables de dar cumplimiento ala presente politica:

Directory Sub Director del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
Comité Institucional de Lactancia Materna.

Jefes de Departamentos y Servicios de gineco-Obstetricia, Neonatologia, Pediatria,
emergenciay areas criticas.

Coordinadores y Responsables de Programas de Nutricion, Servicio Social.
Coordinadoras de Enfermeria y Obstetricia de los servicios responsables de la
atencionamadres y ninos.

Coordinadores y personal que labora en los servicios diferenciados COVID-19

o,
%
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VIll. DISPOSICIONES NORMATIVAS

DE LA DIFUSION DE LA POLITICA:
La difusion del presente documento entre los usuarios internos y externos de la
institucion es una funcion importante para su aplicacion.

Acciones

8.1.1 La politica se pondra en conocimiento de todo el personal que brinda
atencion a madres embarazadas, puérperas, nifios/as y lactantes,
promoviendo la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
asegurandola como complemento hasta los 2 afios 0 mas, y deben
incorporarla como herramienta de su practica cotidiana.

8.1.2 La politica se debera dar a conocer al personal que Se incorpora como
nuevo inmediatamente al comenzar atrabajar en el hospital.

8.1.3  Todo el personal tendra acceso a una copia de esta normativa, para ello,
estaran disponibles en todos los servicios donde se realice la atencion a
madres embarazadas, puérperas, lactantes y/o ninos/nifias hasta los 2
ano. Ademas la presente politica estara publicada en la Pagina Web de la
institucion.

8.1.4  Difundiralas embarazadas, madres y padres, sobre la existencia de esta
politica y de los cuidados que fomenta para que conozcan el tipo de
asistencia que recibiran en nuestro hospital.

8.1.5  Sepublicarden unlugar visible un resumen del contenido de esta politica,
redactado en un lenguaje claro y sencillo para que pueda ser
comprendido por las madres, padres y personal, en todas las areas del
hospital donde se brinde atencion ala madre y al nifio.

CAPACITARATODO EL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL:

La capacitacion del personal en general ya sea asistencial y no asistencial,
constituye un elemento bésico para sustentar la politica institucional en favor de la
lactancia materna, dentro del marco de los derechos humanos.

Acciones:

8.2.1 Todo el personal asistencial y técnico que tenga contacto con
embarazadas y madres recibiran capacitacion en lactancia materna a un
nivel apropiado a su categoria profesional. El personal de reciente
contratacion recibira formacion en los primeros 6 meses de iniciar su
trabajo.

8.2.2  Son responsables de la capacitacion del personal la Unidad de

ml “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO Vi

INFORMACION A LOS PADRES

La lactancia materna tiene claros beneficios para el bebé y para las madres, por ello es
importante que cada madre-padres elija amamantar naturalmente a su hijo, brindandole
informacion adecuada.

Los recién nacidos tienen un sistema inmunoldgico poco maduro, sobre todo los
prematuros. La leche materna contiene anticuerpos y otras defensas que ayudan a
mejorar el sistema inmunoldgico del neonato y que es la que mejor se adapta a las
necesidades del bebe, le protege de infecciones y alergias, es beneficiosa para su
desarrollo neuroldgico y para la maduracion de su intestino, y le protege de la obesidad
enlainfancia.

LACTANCIA MATERNA EN NINOS HOSPITALIZADOS:

La lactancia materna es la base de la alimentacion de los nifios menores de 6
meses y supone un alto porcentaje de las calorias que reciben los ninos pasada
estaedad

Ademas es el mejor alimento para un nifo enfermo, ya que, aparte de nutrientes,

aporta gran cantidad de liquidos necesarios para su recuperacion, anticuerpos y

células vivas que ayudan a las defensas del bebé y acortan la duracion de la

mayoria de las infecciones.

Se ha demostrado su accién contra el dolor, tanto el provocado por la propia

enfermedad como por procedimientos invasivos, tales como analisis, sondas,

etc.

Estar en brazos de la madre ofrece al nifio consuelo y calma en un medio tan hostil

paraellos como es un hospital.

Las enfermedades suelen afectar a la alimentacion de los nifios. A veces es solo

una pérdida transitoria de apetito, otras veces la comida les produce dolor

abdominal o dolor al tragar. En otras ocasiones, el equipo médico que le atiende
decide dejarle sin comer unos dias y poner un suero con un gotero.

Enlos casos en que no se contraindique la alimentacion oral, la lactancia materna

siempre resulta beneficiosa.

Si el nino esta hospitalizado por cuadros de:

o DIARREA AGUDA. Se recomienda dar el pecho frecuentemente y a demanda
para evitar la deshidratacion. En caso de vomitos repetidos, dejar unas horas
de reposo hasta lograr la tolerancia oral (con suero o pequefias tomas de
leche materna).

o PROBLEMAS RESPIRATORIOS. En casos de bronquiolitis, neumonia, asma
u otros problemas respiratorios graves, puede existir dificultad para comer.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es |a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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en el pecho materno y la boca del bebé hasta que toda lesion activa se haya

resuelto.

Medicacion materna:

* Los medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y
sus combinaciones pueden causar efectos colaterales tales como mareo y
depresion respiratoria, por lo que deben evitarse si existen alternativas mas
seguras disponibles

*  Es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 debido a que estan
disponibles opciones mas seguras - la madre puede reiniciar la lactancia
pasados dos meses de haber recibido esta sustancia

* El uso excesivo de yodo o yodoforos topicos (yodo-povidone),
especialmente en heridas abiertas o0 membranas mucosas, puede resultar
en supresion tiroidea o anormalidades electroliticas en el bebé amamantado
y deberian ser evitados; la quimioterapia citotoxica requiere que la madre
suspenda el amamantamiento durante la terapia.

Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia, aunque
representan problemas de salud preocupantes:

Absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el lado no

afectado; el amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse unavez se

hainiciado eltratamiento

Hepatitis B: los lactantes deben recibir Ia vacuna de la hepatitis B, en las primeras

48 horas 0 apenas sea posible después

Hepatitis C.

Mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que

progrese la afeccion

Tuberculosis: el manejo de la madre y el bebé debe hacerse de acuerdo a las

normas nacionales de tuberculosis

Uso de sustancias

* Se ha demostrado que el uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis,
anfetaminas, cocaina y estimulantes relacionados tiene un efecto dafino en
los bebés amamantados.

* El alcohol, los opioides, las benzodiacepinas y el cannabis pueden causar
sedacion tanto enlamadre como en el bebé.

* Se debe motivar a las madres a no utilizar estas substancias y darles
oportunidades y apoyo para abstenerse.

Las madres que eligen no suspender el uso de estas sustancias o no pueden hacerlo,
deberian buscar consejo individual sobre los riesgos y beneficios de la lactancia
dependiendo de sus circunstancias individuales. Para las madres que utilizan estas
sustancias por periodos cortos se debe considerar la suspension temporal de la
lactancia materna durante el tiempo que usen dichas sustancias.

m “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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Capacitacion del Hospital en coordinacion con el comité de lactancia y
los departamentos y/o servicios correspondientes. Les corresponde
proporcionar la formacion necesaria a todo el personal; y evaluar la
eficacia de laformacion recibida.

La Unidad de Capacitacion del Hospital en coordinacion con el comité de
lactancia elaborard un Plan de capacitacion permanente para la
promocion y proteccion de la lactancia materna.

El plan de capacitacion debe considerar los programas de capacitacion,
induccion y educacion permanente dirigidos al personal asistencial y no
asistencial, incluir al personal de nueva incorporacion y al personal que
se encuentra en entrenamiento.

El programa de capacitacion incluira cursos de capacitacion anual en
lactancia materna, los cuales tendran un minimo de 20 horas con 3 horas
de practica clinica supervisada.

Los cursos seran dictados en forma periodica de acuerdo con un
cronograma establecido, teniendo en cuenta el nimero de participantes
designado por los servicios. Dando prioridad al personal de reciente
ingreso al Hospital.

Los contenidos del curso de capacitacion incluiran los Diez Pasos para
una Lactancia Materna Exitosa, el Reglamento de alimentacion infantil
(RAI), la implementacion de lactarios institucionales, y otros contenidos
especificos que se consideren oportunos segun los diferentes niveles del
personal, que les permita fortalecer sus conocimientos y habilidades, asi
como el cambio de actitud.

La capacitacion anual en lactancia materna es obligatoria para todo el
personal. Los jefes de departamentos y de servicios deben garantizar la
asistencia de todo el personal a cada uno de los cursos de capacitacion
programados.

La capacitacion también debe contemplar la participacion del personal
profesional médico, de enfermeria y obstetricia a cursos de “Consejeros
en Lactancia Materna”. El consejero/a en lactancia materna participara
activamente en las actualizaciones anuales para todo el personal del
hospital.

La capacitacion también sera dirigida a todo el personal asistencial del
area diferenciada COVID-19.

Enlas reuniones de induccion se incluird la informacion individual/grupal
sobre la politica institucional en Lactancia Materna y los 10 Pasos para
una Lactancia Exitosa al nuevo personal en el momento de su ingreso a
los servicios. Paratal efecto una copia de la politica de Lactancia Materna
y sus normas debe estar disponible para su uso por el responsable de la
induccion, asi como en cada uno de los servicios.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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8.2.12 El personal de nuevo ingreso debera realizar y aprobar el curso de
lactancia materna de 20 horas de duracion, dentro de los seis meses
posteriores a su ingreso. Del mismo modo corresponde para los
residentes médicos de las distintas especialidades que atienden a la
madre y al nifio. EI cumplimiento de esta norma serd evaluado como
parte de los logros en laformacion de este personal.

8.2.13 Se debera incluir aspectos relacionados con la lactancia materna y la
politica institucional en las actividades de induccion para el personal que
realiza internado de las diferentes disciplinas de salud y que
corresponden a universidades e institutos que colaboran en la tarea
asistencial enlos servicios maternos infantiles.

8.2.14 A todo el personal no asistencial (administrativos) que cumplan sus
funciones en el hospital, recibirdn informacion y charlas de
sensibilizacion sobre lactancia materna a fin de motivarlos a apoyar a las
madres a amamantar a sus hijos en los distintos sectores del Hospital.

INFORMAR A LAS EMBARAZADAS LOS BENEFICIOS QUE OFRECE LA
LACTANCIA MATERNA Y COMO PONERLA EN PRACTICA:

Ofrecer a la embarazada y su familia educacion y atencion adecuada a fin de que
se realice una preparacion adecuada para el parto, puerperio y la lactancia
materna en los servicios hospitalarios; favoreciendo de este modo el ejercicio de
sus derechos y la participacion del padre y/o familiar; desarrollando los cuidados
especificos dentro del marco COVID-19.

Acciones:

8.3.1  Elpersonal del Departamento de Ginecoobstetricia en coordinacion con
el equipo multidisciplinario se responsabilizara de la difusion de la Politica
institucional sobre Lactancia Materna, afiches relacionados a la practica
de lalactancia entre otros.

8.3.2 En las areas de emergencia y Atencion a las gestantes de alto riesgo
obstétrico (ARO) se ofreceran material de informacion acerca de la
preparacion para el parto, el puerperio y lalactancia materna.

8.3.3  Los contenidos que deberan incluirse en la consejeria a la gestante y su
familia son:

* Politicainstitucional de Lactancia Materna.

 Anatomiay Fisiologia de la Lactancia Materna

 Beneficios de la lactancia materna para la salud de la madre, el nifio y
lafamilia.

e Técnicas de amamantamiento: Buena posicion, agarre y succion
eficaz.

ml “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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nuestro establecimiento de salud, liquidos o alimentos adicionales en lugar de la leche
materna.

AFECCIONES INFANTILES

Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto formula

especializada:

*  Lactantes con galactosemia clasica: se necesita una formula especial libre de
galactosa.

e Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce: se necesita una formula
especial libre de leucina, isoleucinay valina.

e  Lactantes con fenilcetonuria: se requiere una formula especial libre de
fenilalanina (se permite algo de lactancia materna, con monitorizacion
cuidadosa).

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de alimentacion,
pero que pueden necesitar otros alimentos por un periodo limitado ademas de la
leche materna:

e Lactantes nacidos con peso menora 1500 g (muy bajo peso al nacer).

»  Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion (muy prematuros).

. Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracion en la
adaptacion metabdlica, o incremento de la demanda de la glucosa, en particular
aquellos que son prematuros, pequefios para la edad gestacional o que han
experimentado estrés significativo intraparto con hipoxia o isquemia, aquellos
que estan enfermos y aquellos cuyas madres son diabéticas si la glicemia no
responde a lactanciamaterna optima o alimentacion con leche materna.

AFECCIONES MATERNAS

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberian
recibir tratamiento de acuerdo a guias estandar.

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia

permanentemente:
Infeccion por VIH: si la alimentacion de sustitucion es aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura (AFASS)

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia
temporalmente:

e Enfermedad grave que hace que lamadre no pueda cuidar a su bebé, por ejemplo
septicemia.
. Herpes simple Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo entre las lesiones

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |.
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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restablecer una alimentacion optima desde el inicio de laemergencia.

e Sersupervisado por las autoridades locales de salud publica.

e Los sucedaneos deben ser distribuidos siguiendo las pautas del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

ANEXO V

LAS DIEZ DISPOSICIONES PRINCIPALES DEL CODIGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA DE LA OMS Y
RESOLUCIONES POSTERIORES DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE SALUD

1.

Ninguna propaganda o promocion al publico en general de sucedaneos de la
leche materna ni de los productos contenidos en el codigo y las resoluciones
pertinentes de la AMS.

Ninguna muestra gratuita ni regalos alas madres o a los trabajadores de la salud.
La informacion y las etiquetas deben promover la lactancia materna y alertar
contra la alimentacion con biberdn y no debe contener ilustraciones o textos que
idealicen el uso de los sucedaneos de laleche materna.

El sistema de salud no debe ser utilizado para promocionar el uso de sucedaneos
delaleche materna.

Ninguna donacion o entrega de sucedaneos de laleche materna a bajo costo.

Los profesionales de salud pueden recibir muestras Ginicamente para propositos
de investigacion.

Lainformacion dirigida a los trabajadores de salud debe ser cientificay basada en
hechos

Ningun contacto entre personal de mercadeo y las madres.

Ningun regalo o muestras personales a los trabajadores de salud.

Toda la informacion sobre alimentacion artificial, incluidas las etiquetas, deben
explicar los beneficios de la lactancia materna, los costos y riesgos asociados
con la alimentacion artificial y el uso correcto de los sucedaneos de la leche
materna.

Tome nota que los acapites (2, 4, 6, 7, y 9) son de responsabilidad de los profesionales
ensalud.

ANEXO VI

RAZONES MEDICAS ACEPTABLES PARA EL USO DE SUCEDANEOS DE
LECHE MATERNA (OMS - UNICEF 2009)

Las siguientes son indicaciones médicas validas para que un recién nacido reciba, en

m “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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* Importancia del acompanamiento en el parto.

* Importancia del contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia.

* Importancia del alojamiento conjunto y la lactancia materna a libre

demanda.

» Dificultades y problemas: Pezones invertidos, planos, obstruccion de

conductos, mastitis, abscesos, hipogalactia.

* Signos de amamantamiento ineficaz, ganancia normal de peso.

* Lactancia materna exclusivay alimentacion complementaria

* Nutricion materna durante la gestacion y lalactancia.

» Técnicas de extraccion de leche: Manualy con sacaleches.

¢ Riesgos de laalimentacion con formulas lacteas.

 Protocolos de lactancia materna dentro del marco COVID-19

8.3.4  Todas las mujeres embarazadas que acuden al hospital deberan haber
recibido consejeria sobre los beneficios de la lactancia materna y la
manera de instaurarla con éxito en el establecimiento donde se realizo su
control pre-natal, antes de las 32 semanas de gestacion.

8.3.5 Se debera obtener informacion del control prenatal acerca de la
disposicion de la gestante para amamantar y factores de riesgo para la
lactancia, a fin de que reciba consejeria personalizada segun el caso.
Informacion que debera registrarse en la historia clinica, carné perinatal;
de este modo estara disponible en el momento del parto y puerperio
inmediato. Se consideran factores de riesgo para la lactancia materna.

8.3.6  Todas las gestantes atendidas en el HRDMI “El Carmen” tendran acceso
alaprueba voluntaria de VIH con consejeria pre y pos prueba.

8.3.7 Mediante un interrogatorio y el examen adecuado deberan detectarse
casos donde por estricta indicacion médica estd contraindicada la
lactancia materna, brindando apoyo emocional y consejeria sobre
vinculo afectivo y opciones para alimentar a su bebé.

8.3.8  Seevitaratodo tipo de promocion de formulas infantiles y sucedaneos de

la leche materna en los ambientes de atencion a la madre, a la nifia y al

nino. El personal de salud y el Comité de lactancia materna controlaran
que no existan en los servicios, propagandas, promociones ni

"consejos" que desalienten la practica de la lactancia o estimulen el uso

del biberon.

DEL CONTACTO PIEL A PIEL AL NACER Y EL INICIO TEMPRANO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA DE VIDA:

Se promoverd la lactancia materna precoz mediante el contacto piel con piel
dentro de la primera hora, para mejora de |a calidad de vida del recién nacido y de la
madre, en el post parto inmediato; siempre y cuando hay ausencia de factores de
riesgo que impiden cumplir con este proceso tanto de la madre y/o del recién

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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Acciones

8.4.1

8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.4.5

8.4.6

8.4.7

Elaboracion de historia clinica de lactancia materna segin Guia Técnica
para la consejeria en Lactancia Materna (Aprobado con R.M. N° 462-
2015-MINSA, en su anexo N° 3) Se tomara al ingreso de la paciente al
area de pre — parto y/o partos, tomando los datos registrados en la
historia clinica prenatal. La informacion obtenida permitira detectar
aquellas mujeres que requieran apoyo especial para la primera puesta al
pecho.

Promover y permitir el acompariamiento a la madre con su pareja o un
familiar debidamente protegidos dentro del marco de la pandemia por
COVID-19, durante el trabajo de parto y parto, siempre y cuando ella lo
desee y la condicion de salud de ella y del hijo(a) lo permitan y el
acompanante seleccionado esté preparado para brindar el apoyo durante
el parto y lalactancia materna precoz.

Asegurar una atencion humanizada del parto y crear el ambiente propicio
para una lactancia exitosa, evitando practicas obstétricas innecesarias
que obstaculicen elinicio temprano de la lactancia materna.

Se debe verificar durante el periodo de dilatacion que la madre este
correctamente informada y preparada para el Contacto Piel con Piel,
conforme a lo expuesto anteriormente. Se aprovechara para aclarar las
dudas y responder a las necesidades individuales de cada muier,
respetando su decision.

Se debe evitar la pérdida de calor del bebé. Con este fin, la sala de partos
debera permanecer a una temperatura adecuada (26°C-28 °C) y se
mantendra la puerta cerrada. Asi mismo, hay que conservar los panos,
toallas, gorros y pariales calientes en la cuna térmica de sala de partos.
La privacidad durante el Contacto Piel con Piel es un aspecto esencial.
Para esto, el ambiente debera ser cdlido, silencioso y con poca luz. El
namero de profesionales debera restringirse al estrictamente necesario.
La presencia de estudiantes u otras presencias con fin docente deberan
contar con el consentimiento de la madre y su acompanante. - En los
Gltimos minutos del expulsivo, se invitara a la madre que se descubra el
abdomen y el pecho, ayudandola si lo necesita y cubriéndola con un
pano caliente.

Nada mas nace el bebé, se colocard a este directamente sobre la piel de
su madre. Se le secara el dorso con un pafio precalentado (sin secar las
manos), comprobando que tiene un buen tono muscular (actitud en
flexion) y que respira sin dificultad con buenos movimientos toracicos.

Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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estimulacion o uso de bombas extractoras. El proceso puede tomar varios dias e
inclusive un par de semanas. Las madres necesitan mucho aliento, una cantidad
adecuada de alimentos y agua, y en cuanto sea posible proteccion contra el
estrés. Los bebés, claro esta, necesitan alimentarse 'lo la manera mas segura
hasta que la produccion de leche retorne.

Mujeres que amamantan necesitan APOYO ESPECIFICO; la promocion
general de lalactancia es insuficiente.

Las mujeres sometidas a situaciones violentas que las obligan a desplazarse, y
las expuestas a situaciones de emergencia tienen un riesgo mayor de presentar
problemas de lactancia. Las madres necesitan ayuda, no solamente mensajes
motivacionales. Las agencias de auxilio y los trabajadores de campo necesitan
capacitacion en la fisiologia de la produccion de leche y sobre como aconsejar a
las madres para ayudarles a amamantar 6ptimamente; deben saber evaluar la
posicion, tanto como el agarre adecuados y corregirlos cuando se necesite. En
algunas situaciones, pueden necesitarse especialistas en lactancia. La
percepcion materna del riesgo de Insuficiencia en su capacidad de amamantar es
un factorimportante en Id decision de una mujer para terminar tempranamente la
lactancia. Estas percepciones negativas pueden intensificarse con el estrés de la
situacion de emergencia. Nuestra primera preocupacion debe ser asegurar
practicas de lactancia Optimas, las cuales pueden requerir darles la mejor
alimentacion posible a las mujeres que amamantan y consejeria sobre trauma a
las mujeres que piensan que no tienen suficiente leche. Deben evitarse las
politicas y servicios que minan la alimentacion oOptima, como administrar
suplementos de alimentos a lactantes menores de 6 meses y utilizar biberones
para la administracion de Soluciones de Rehidratacion oral. La lactancia exitosa
contribuird alarecuperaciony el fortalecimiento de la autoestima de la madre, tan
importantes para su capacidad de tildarse a simismay a su familia.

Los sustitutos de la leche humana (Férmula infantil y/o leche) NO son

necesarios siempre

Es sumamente riesgoso proporcionarles sucedaneos de la leche materna a los

bebés y a losnifios pequenos envueltos en situaciones de emergencia. Esto

debe hacerse solo luego de analizar cuidadosamente y estar consciente de los

problemas que podrian resultar. El uso de los sucedaneos de la leche materna

debe:

e Limitarse a las circunstancias particulares de la emergencia; garantizarla
mientras dure laemergencia, acompanarse de otros recursos de salud, agua
limpia, combustible, y medios para tratar la diarrea; incluir planes para

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |E
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO IV Finalmente, se retirard el pafio empleado para secar al bebé y se cubrira a
ambos con toallas secas y precalentadas, que no sobrepasaran los
IDEAS ERRADAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA hombros del bebé para favorecer el contacto visual. Es muy importante
cubrir la cabecita del Recién Nacido con el gorrito, para evitar la pérdida
1. Lasmujeres bajo estrés no pueden amamantar de calor. N 3 _
2. Las mujeres desnutridas no producen suficiente leche Recordemos que la mayor pérdida de calor del Recién Nacido es por la
3. Eldesteteesirreversible Cabecita. ] ) -
4. Lapromocion general de lalactancia es suficiente 8.4.8 Lamadre debera ser colocada en una postura comoda semiincorporada,
5. Los sucedaneos de la leche materna (formula infantil y/o leche) son la respuesta con un angulo aproximado de 45 °, en posicion supina, abrazando a su
. . hijo. El recién nacido se posicionara con las extremidades abiertas y
necesaria a unaemergencia . . ) .
flexionadas. La cabeza se mantendra ladeada y ligeramente extendida,
. L . . apoyada en el pecho materno, evitando la flexion e hiperextension del
1. Lasmujeres ensituacion rés PUEDEN amamantar exitosamente: ) .
Elsestl::éz :fse?:tasatllilt?:r:cif’;(:j?:as‘leiie Uba'adaade Tec:e : :rotl:)lgala er(:guccién cuello. Es importante favorecer el contacto visual entre la madre y su
; ) (baj )P p . hijo/hija y animar a la madre a interaccionar con su bebé tocandolo y
de la misma. Diferentes hormonas controlan estos dos procesos. El tratamiento acaricidndolo
para la poca liberacion de leche es el incremento de la succion, el cual 8.4.9  Elpinzamiento del cordon umbilical ser4 tardio es decir hasta que deje de
mcre?mentzll la Iliberacmn Qe oxitocina, la hOfmona dela bayada delaleche. . latir, mas 0 menos 2 minutos, lo cual demostro el aumento de reserva de
unamenor respuesta al estrés, de tal forma que al ayudarle a las madres a iniciar 8.4.10 Los procedimientos que sea necesario realizar sobre el recién nacido en
o continuarlaLM se les puede ayudar a aliviar el estrés. estos primeros momentos (colocar la pinza del cordén, poner el pafal si
asi se desea, realizar el test de Apgar, etc) se llevaran a cabo con el bebé
2. Lasmujeres desnutridas PRODUCEN suficiente leche sobre su madre, sin interrumpir el CPP. No esta indicada la realizacion
Es extremadamente importante distinguir entre los casos verdaderos de rutinaria de lavado gastrico ni el paso de sondas por via nasal o rectal. La
produccion insuficiente de leche (raros) y la percepcion de ello. La cantidad y somatometria del recién nacido y la administracion de la profilaxis ocular
calidad de la produccion de leche es relativamente normal excepto en mujeres y de vitamina K se demoraran hasta que la madre y recién nacido se
extremadamente desnutridas (solo el 1% de las mujeres). Cuando las mujeres encuentren en la unidad de hospitalizacion y tras haber realizado una
estan desnutridas, es la madre quien sufre, no el lactante. La solucion para tomacorrecta.
ayudar a |aS mujeres desnutridas y sSus bebés es a"mentar a |a madre no a| 8411 El CPP no debe interferir en |a realizaci(')n del alumbramiento dII’IgIdO
lactante. La madre puede ser menos afectada por los patégenos y es quien Dado que el CPP y el amamantamiento han demostrado efecto
obviamente necesita el alimento. Al alimentar a la madre, estamos ayudandoles a analgesico, las maniobras que conlieven dolor deben realizarse, siempre
la madre y su bebé y no se les estd causando dafio a ninguno de los dos. que se pueda y lamadre quiera, estando el bebe en contacto intimo con
Recuerde que al darles suplementos a los lactantes se puede disminuir la 8410 ;zcrgaiﬁa sanare del cordon umbilical nara el aruvo v Ri del recién
produccion de leche por disminucion de la succion. El tratamiento para la o naci d% ases grteriales ven(l)JsosI Ie : dSntificac?élrjlp delybebé s l,m' ol
verdadera insuficiencia de leche es el incremento de |a frecuencia y duracion de - 0 . y ’ g
la Succion procedimiento habitual.
: 8.4.13 Vigilar en todo momento el bienestar de la madre y del Recién Nacido, el
primer agarre para la lactancia materna sera espontaneo, dando su
3. Lasmadres que ya destetaron PUEDEN volver a tener leche

Con estimulacion suficiente del pezon y remocion de la leche, es posible que las
mujeres vuelvan a producir leche. La estimulacion puede ser hecha por un bebé
deseoso de mamar, 0 aln por un nifio mayor, 0 mediante extraccion manual y

tiempo necesario al Recién Nacido para su arrastre sobre el pecho de la
madre, y realizar sus reflejos hasta lograr el agarre espontaneo, se
ayudara al agarre correcto si se estima oportuno propiciando la toma
correcta en sala de partos dentro de la primera hora.

ml “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
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8.4.14 Los cuidados referentes al CPP en atencion inmediata seran diada madre-hijo o facilitar que otra persona se responsabilice. Para que esto
cumplimentados por la enfermera en el formulario “NEONATO” de la sea posible, es fundamental mejorar la formacion y la motivacion de los
historia clinica del recién nacido. En caso de que se deba interrumpir el profesionales que trabajan en esta area. Si por cualquier motivo no puede
CPP por complicaciones del estado del recién nacido o de la madre, u realizarse el CPP del recién nacido con su madre, éste puede realizarse con el
otro motivo, debera registrarse, igualmente, mediante una nota clinica en padre como alternativa, evitando dejar al nifo so6lo en una cuna hasta que su
la historia, especificando la persona que tomala decision y el motivo. madre esté disponible. El objetivo es no separar a la madre y el recién nacido a
8.4.15 Siel CPP no puede realizarse por circunstancias maternas, se animara a lo largo de todo el proceso y favorecer la participacion del padre; y en conjunto
la pareja o persona acompanante a que lo realice en su lugar. El traslado de lafamilia.
de la madre y su bebé a puerperio se realizara, previa coordinacion
conforme alas siguientes premisas: v" Tras larecuperacion:
 Lacabeceradelacamatendra que estarincorporada. En la sala de reanimacion postanestésica, madre e hijo, acompanados por el
* El recién nacido permanecera desnudo y en Contacto piel con piel padre pasaran a la habitacion de puerperio quirdrgico donde se les acomodara
sobre el pecho de su madre. Ambos estaran cubiertos por un pano, para continuar los cuidados.
toalla o ropa de cama, dejando siempre al descubierto la cabeza del La enfermera responsable velard por el bienestar del bebé y atenderd a las
bebé. necesidades de la madre. Cuidado piel con piel en la sala de recuperacion
* (arantizar que se sigue manteniendo el contacto visual entre ambos. posquirtrgica. El CPP debe continuarse durante la recuperacion de la madre,
* Vigilar durante el traslado el bienestar del recién nacido. una vez finalizada la intervencion. Serd en este periodo, en muchos casos, en
los que el recién nacido realice la primera toma de pecho. Por tanto, es
8.4.16 CONTACTOPIEL CON PIEL EN PARTOS POR CESAREA: fundamental que el personal a cargo de la madre y recién nacido conozca este
La cesarea interrumpe la transicion normal del recién nacido, ya que protocolo y pueda ayudar en este inicio de la lactancia. El procedimiento es el
implica unas condiciones fisicas y bioquimicas especiales que pueden descrito para el CPP en los partos vaginales.
entorpecer el proceso de adaptacion a la vida extrauterina. El vinculo El contacto piel con piel no exime del control exhaustivo del recién nacido y su
también puede verse afectado por otros aspectos como son una peor madre por parte del personal responsable del cuidado durante el tiempo que
vivencia del parto y un mayor riesgo de depresion posparto. Tratar de permanecen en el quir6fano y sala de recuperacion postquiruargica.
minimizar los efectos de la cirugia, siempre que la situacion lo permita, e
intentar que el puerperio inmediato sea lo mas parecido al de un parto
vaginal han de ser elementos de referencia en las actuaciones sanitarias.
8.4.17 Antes de entrar al quiréfano: Se explicara a la madre y al padre en qué
consiste y se solicitara su consentimiento. La posibilidad de la presencia
de una acompanante mejora la vivencia del parto, el inicio de la lactancia
y la realizacion de CPP Dada la repercusion del CPP sobre el
establecimiento del vinculo se ofertara atodas las madres.
8.4.18 Preparacion para la intervencion: Se colocara el arco de separacion de
forma que quede espacio suficiente para que la madre pueda acoger al
nino durante la intervencion. Se monitoriza a la madre de forma que los
electrodos dejen libre el torax (en los hombros o en la espalda) para que
no molesten al bebé cuando se coloque piel con piel y tampoco haya
interferencias y el anestesiologo pueda controlar la evolucion durante la
intervencion. Se colocara el manguito de tension y el pulsioximetro.
8.4.19 Durante la intervencion: Es probable que la madre pueda sufrir mareos,

hipotension, nauseas y vomitos debidos a los efectos secundarios de la

ml “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
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v" Durante la intervencion:

Es probable que la madre pueda sufrir mareos, hipotension, nauseas y vomitos
debidos alos efectos secundarios de la anestesia y también a la propia cirugia.
Por ello, El anestesiologo ha de estar vigilante y tratar lo mas rapido posible
estos sintomas para que lamadre esté tranquilay con buen estado general para
recibir a su bebé y confirmard el estado de la madre verbalmente para iniciar el
contacto piel a piel.

v’ Tras el nacimiento:

Lo ideal es que el bebé se coloque directamente sobre el pecho de la madre,
pero es posible que se produzca una mala transicion entre la vida uterina-
extrauterina mas lenta. Por este motivo, serd importante que la cuna térmica
esté dentro del propio quir6fano (para mantener el contacto visual entre madre
e hijo) mientras se vigila el desarrollo de la transicion inicial. Una vez que se
comprueba el estado del recién nacido es adecuado, se puede iniciar el CPP. Se
coloca al recién nacido desnudo, salvo el parial (opcional) y el gorro, encima
del pecho de la madre y se cubre con parios calientes. La mejor forma es
cruzarlo ligeramente entre los pechos para que asi no se resbale hacia el cuello
de lamadre. Se soltaran los brazos de la madre facilitando que pueda abrazar a
su hijo. Hay que proporcionarles intimidad, pero siempre habra un profesional
(licenciada en enfermeria) que serd el responsable de observar al bebé y
atender las necesidades de la madre.

En cualquier caso, si la situacion materna o neonatal deja de ser la idonea, se
procedera a la separacion entre madre e hijo para una adecuada valoracion y
tratamiento por el equipo médico (neonatdlogo o pediatra, anestesiologo,
ginecoobstetra) hasta que ambos recuperen las condiciones clinicas
adecuadas. De esta forma, la decision dltima de la realizacion de CPP en la
cesarea dependera de la valoracion conjunta de madre e hijo por los médicos
presentes.

Después de laintervencion:

Se debe favorecer la continuidad del contacto en la unidad de reanimacion
post-anestésica si las condiciones del servicio, la situacion clinica de la madre
y del recién nacido lo permiten. El padre debera poder permanecer junto a ellos.
Puede resultar comodo habilitar un espacio con biombos para darles intimidad.
Serda especialmente importante favorecer el inicio de la lactancia materna en
los casos en los que la primera toma no se haya realizado en el quirofano. En
esta sala, la mujer debe recuperarse de los efectos de la anestesia y se iniciara
la analgesia que evitara el dolor los dias siguientes. El personal encargado de
los cuidados de la madre debe asumir la responsabilidad del cuidado de la

E “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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anestesia y también a la propia cirugia. Por ello, El anestesiologo ha de
estar vigilante y tratar lo mas rapido posible estos sintomas para que la
madre esté tranquila y con buen estado general para recibir a su bebé y
confirmara el estado de la madre verbalmente para iniciar el contacto piel
apiel.

Tras el nacimiento: Lo ideal es que el bebé se coloque directamente
sobre el pecho de la madre, pero es posible que se produzca una mala
transicion entre la vida uterina-extrauterina mas lenta. Por este motivo,
sera importante que la cuna térmica esté dentro del propio quiréfano
(para mantener el contacto visual entre madre e hijo) mientras se vigila el
desarrollo de latransicion inicial. Una vez que se comprueba el estado del
recién nacido es adecuado, se puede iniciar el CPP. Se coloca al recién
nacido desnudo, salvo el pafial (opcional) y el gorro, encima del pecho de
la madre y se cubre con pafnos calientes. La mejor forma es cruzarlo
ligeramente entre los pechos para que asi no se resbale hacia el cuello de
la madre. Se soltaran los brazos de la madre facilitando que pueda
abrazar a su hijo. Hay que proporcionarles intimidad, pero siempre habra
un profesional (licenciada en enfermeria) que serd el responsable de
observar al bebé y atender las necesidades de la madre. En cualquier
caso, sila situacion materna o neonatal deja de ser laidonea, se volvera
al manejo habitual, con separacion entre madre e hijo para una adecuada
valoracion y tratamiento por el equipo médico (pediatra, anestesidlogo,
obstetra) hasta que ambos recuperen las condiciones clinicas
adecuadas. De esta forma, la decision Ultima de la realizacion de CPP en
la cesarea dependera de la valoracion conjunta de madre e hijo por los
médicos presentes.

Después de la intervencion: Se debe favorecer la continuidad del
contacto en la unidad de reanimacion posanestésica si las condiciones
del servicio, la situacion clinica de la madre y del recién nacido lo
permiten. El padre deberd poder permanecer junto a ellos; en el espacio
habilitado con biombos para darles intimidad. Sera especialmente
importante favorecer el inicio de la lactancia materna en los casos en l0s
que la primera toma no se haya realizado en el quiréfano.... En esta sala,
la mujer debe recuperarse de los efectos de la anestesia y se iniciara la
analgesia que evitara el dolor los dias siguientes. El personal encargado
de los cuidados de la madre asumira la responsabilidad del cuidado de la
diada madre-hijo y/o facilitard que otra persona lo realiza y se
responsabilice. Para que esto sea posible, se brindara capacitacion,
formacion y motivacion de los profesionales que trabajan en esta area. Si
por cualquier motivo no puede realizarse el CPP del recién nacido con su
madre; se realizara con el padre como alternativa, evitando dejar al nifo

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |E
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s6lo en una cuna hasta que su madre esté disponible, con el objetivo de
no separar a la madre y el recién nacido a lo largo de todo el proceso y
favorecer la participacion del padre.

8.4.22 Tras larecuperacion: En la sala de reanimacion post anestésica, madre e
hijo, acomparnados por el padre pasaran a habitacion de puerperio
quirargico donde se les acomodara para continuar los cuidados. La
enfermera responsable velara por el bienestar del bebé y atendera a las
necesidades de lamadre. Cuidado piel con piel en la sala de recuperacion
posquirdrgica. EI CPP debe continuarse durante la recuperacion de la
madre, una vez finalizada la intervencion. Serda en este periodo, en
muchos casos, en los que el recién nacido realice la primera toma de
pecho. Por tanto, es fundamental que el personal a cargo de la madre y
recién nacido conozca este protocolo y pueda ayudar en este inicio de la
lactancia. El procedimiento es el descrito para el CPP en los partos
vaginales. El contacto piel con piel no exime del control exhaustivo del
recién nacido y sumadre por parte del personal responsable del cuidado
durante el tiempo que permanecen en el quiréfano y sala de recuperacion
postquirdrgica.

8.4.23 Alentregar al bebé alamadre, se le debe brindar la informacion necesaria
sobre el peso y las condiciones del recién nacido, resaltando, siempre
que Se pueda, el concepto de que esta despierto y listo para succionar. Es
necesario, para facilitar una buena prendida, ayudar a la madre a
acomodarse para sostener al bebé; luego ensefarle como estimular los
reflejos de busqueda del recién nacido y la ereccion del pezon. Se deben
adecuar las instrucciones a las caracteristicas y experiencia previa de la
madre atendiendo en particular a las primiparas y a las mujeres que
nunca han amamantado.

8.4.24 Las medicaciones se limitaran segun estricta indicacion médica, de
acuerdo con guias clinicas. La puesta al pecho inmediata al nacimiento
estimula la secrecion de oxitocina.

ENSENAR A LAS MADRES COMO AMAMANTAR Y COMO MANTENER LA
LACTANCIA, AUN EN CONDICIONES DE FORZOSA SEPARACION:

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo
recién nacido, incluidos prematuros, gemelos y nifios enfermos salvo
indicaciones médicas que contraindiquen.

Acciones:

8.5.1  Se ofrecera a las madres apoyo emocional y conocimientos teoricos
practicos que le permitan brindar una lactancia materna exitosa.

m “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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El objetivo inicial es mantener el CPP todo el tiempo que reste la intervencion de forma
continuada, pero si la situacion de la madre o del recién nacido deja de ser laidonea, se
interrumpiria el CPP para una adecuada valoracion y tratamiento por el equipo médico
hasta que ambos recuperen las condiciones clinicas pertinentes.

La decision Gltima de la realizacion del CPP dependera de la valoracion conjunta de
madre e hijo por el equipo constituido por el gineco obstetra, anestesiologo y
neonatologo.

4.2

4.3

4.4

Ambito de aplicacion El CPP

Area de cesareas, quirdfano, unidad de recuperacion post-anestésica (URPA) y en
las unidades de hospitalizacion materno-infantil.

Seran subsidiarios de él, tanto las cesareas programadas como las urgentes
realizadas bajo anestesia regional. Iniciar de forma inmediata tras el nacimiento y
mantenerlo durante la parte restante de la intervencion. Una vez finalizada la
intervencion, se continuara en la URPA asignada a la madre, como minimo,
durante los primeros 60 minutos ininterrumpidos hasta que finalice el periodo de
alertatranquila. Evitar la separacion de la madre y su recién nacido hasta que haya
finalizado la primeratoma de pecho.

Recursos humanos y materiales

Los recursos humanos y materiales son los mismos que se han expuesto para los
partos vaginales, anadiendo la figura del anestesitlogo que juega un papel
fundamental en el procedimiento quien verifica el bienestar de la madre.

Procedimiento

v" Antes de entrar al quiréfano:
Se explicara a la madre y al padre en qué consiste y se solicitara su
consentimiento. La posibilidad de la presencia de una acompariante mejora la
vivencia del parto, el inicio de la lactancia y la realizacion de CPP. Dada la
repercusion del GPP sobre el establecimiento del vinculo se ofertara atodas las
madres.

v' Preparacion para la intervencion:
Se colocara el arco de separacion de forma que quede espacio suficiente para
que la madre pueda acoger al nifo durante la intervencion. Se monitoriza a la
madre de forma que los electrodos dejen libre el torax (en los hombros o en la
espalda) para que no molesten al bebé cuando se coloque piel con piel y
tampoco haya interferencias y el anestesidlogo pueda controlar la evolucion
durante laintervencion. Se colocard el manguito de tension y el pulsioximetro.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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4. CONTACTO PIEL CON PIEL EN PARTOS POR CESAREA

El porcentaje de cesareas ha ido en aumento en los dltimos aros, situdndose en el
HRDMI EI Carmen en torno al 40% de los nacimientos, muy por encima del 10-15%
recomendado por instituciones sanitarias nacionales e internacionales.

4.1Contraindicaciones médicas y limitaciones al CPP en las cesareas

En la mayoria de las cesareas es posible realizar el CPP en el quiréfano y

también en la sala de reanimacion, siempre bajo la colaboracion y formacion

del personal a cargo; asi pues, aunque la cesarea en si misma no supone una

contraindicacion para realizar el CPP, hay algunas situaciones en las que, sin

embargo, esta practica estaria desaconsejada:

v" Deseo expreso de las madres de no realizar CPP

v* Situaciones de riesgo social

v" Nivel de conciencia materno disminuido debido a la administracion de
anestesia general, medicacion sedante u otras causas.

¥" Inestabilidad hemodindmica materna. Los signos clinicos que definen esta
situacion se resumen en la siguiente tabla:

INESTABILIDAD HEMODINAMICA
Tension arterial sistolica (mm Hg) < 90 0 > 160

Tension arterial diastolica (mm Hg) > 100
Frecuencia cardiaca (por minuto) < 50 0 > 120
Frecuencia respiratoria (por minuto) < 10 0 > 30
Saturacion 02 < 95 Diuresis (ml/h) < 35

Agitacion, confusion, no respuesta a estimulos, preeclampsia con
cefalea intensa o dificultad respiratoria.

v" Casos de fiebre materna intraparto en los que se requiera vigilancia estrecha
delamadre.

v" Tuberculosis pulmonar materna activa.

v" Recién nacido que precisa ingreso o estabilizacion inicial por parte de
Neonatologia. (Apgar al minuto < 7, distrés respiratorio, depresion
neurologica, malformaciones congeénitas con riesgo vital o prematuridad,
segun el caso.

v* Duracion larga del parto y el cansancio materno son circunstancias que
dificultan la realizacion del CPP, pero no son contraindicaciones por si solas.

m “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.

8.5.2

8.5.3

8.5.4

8.5.5

8.5.6

8.5.7

8.5.8

8.5.9

8.5.10

8.5.11

8.5.12

POLITICA INSTITUCIONAL DE PROTECCION Y PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA f |
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO - JUNIN - PERU - A

A todas las madres se brindara ayuda con la lactancia durante las
primeras seis horas del nacimiento. Si el bebé estd dormido mucho
tiempo se le indicard a la madre que lo despierte, pero antes explicarle
que solo ocurriraen los primeros dias, mas no todo el tiempo.

Todos los recién nacidos sanos permanecen en alojamiento conjunto
con sumadre, desde el nacimiento hasta el alta.

Se alimentan exclusivamente a pecho. Las excepciones deben basarse
en razones médicamente aceptables (se usa vaso y/o cucharita). Esta
expresamente prohibida la existencia de biberones en los sectores de
Alojamiento Conjunto. (Anexo IVy V).

El personal que atiende a la madre y al nifio debera estar disponible
durante el dia y la noche para apoyar a la madre y al bebé a lograr una
posicion adecuada y un agarre efectivo; identificar tempranamente
problemas para la lactancia y aplicar las soluciones adecuadas para
permitir que, en el momento del alta, la madre haya afianzado al maximo
las habilidades para el amamantamiento y el cuidado de su hijo.

Todo el personal de los servicios, asi como las madres deben conocer los
signos de que el recién nacido se estd alimentando adecuadamente.

El personal debera ensenar a las madres a extraerse la leche
manualmente y explicarles adecuadamente las técnicas necesarias para
ayudarles a adquirir esta habilidad, para tal efecto se les presentaran
video y/o se les entregara folleto explicativo sobre la extraccion manual
deleche.

Para administrar sucedaneos de leche materna a los recién nacidos, el
personal de enfermeria y/o BLH debe exigir receta médica con firma y
aclaracion que también debe estar consignada en la Historia Clinica del
Neonato (Anexo IVy V)

No se permite que las madres preparen/suministren al recién nacido
ningun tipo de alimento o bebida. Ademas de los efectos negativos para
el establecimiento de la lactancia conlleva riesgo de contaminacion.
Examinar diariamente al recién nacido en el alojamiento conjunto en
presencia de su madre. De ser necesario retirarlo para algun
procedimiento, se le informara debidamente y se regresara el bebé lo
mas rapido posible.

Si se detectan dificultades con la lactancia o alteraciones mamarias, la
observacion de la lactada es un recurso semiologico imprescindible para
evaluar y eventualmente corregir la técnica. Puede ser realizada por las
enfermeras, obstetras y/o médicos.

En los recién nacidos normales, durante el periodo inicial de la lactancia,
es fundamental que toda necesidad de succion sea satisfecha con el
pecho materno. No se deben recomendar el uso de chupetes, pezoneras,

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |.

es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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8.

niningtn otro objeto artificial de succion.

8.5.13 En caso de patologias maternas que requieran medicacion se procurara
mantener al nifo junto a su madre, siempre que sea posible. Se debe
tratar de utilizar los que son compatibles con la lactancia. Listados de
dichos medicamentos, periodicamente actualizados, estaran
disponibles en la sala materna y en la pagina web de lactancia como
referencia.

8.5.14 Laensenanza de la practica de amamantamiento es tanimportante como
la difusién de sus ventajas. Se debe aprovechar la internacion conjunta
paraensefiar alas madres todas las técnicas de lactancia.
 Puestaal pecho segun requerimiento.

* Se sugieren mamadas frecuentes (no menos de 8 en 24 horas)
empleando ambos pechos cada vez, aunque no es infrecuente que el
bebé mame de un solo pecho. Se debe alternar el seno con el cual se
comienza.

* Posiciones para amamantar: Importancia de variarlas para mejor
vaciamiento mamario, prevencion de tension lactea y grietas del
pezon.

 Técnica de extraccion manual: Su utilidad en diversas situaciones,
amamantamiento y trabajo materno forma de realizarla y como
conservarlaleche extraida.

 Sensibilizary educar alas madres sobre la donacion al BLH.

8.5.15 Antes del alta, las madres deben recibirinformacion oral y escrita sobre:
 Descensofisioldgico de peso.

* Reflejos que estimulan una buena lactada.

 Bajadade laleche entre el segundo y quinto dia.

* Valoranti-infeccioso de laleche materna.

 Importancia del contacto internoy continuado entre la madre y el hijo.

e Conveniencia de la lactancia exclusiva por 6 meses y de su
continuacion hasta el segundo afio de viday mas.

« Peligros del usoindiscriminado y prematuro del biberdn.

 Importancia del control en salud con citacion para el primer control del
ninoy lamadre.

* Posibilidad de tele-consulta en la institucion por problemas en la
lactancia, con médicos, enfermeras, obstetras.

* Informacion oportuna sobre manejo, duracion y conservacion de la
leche humana: Ver graficos 1y 2

6 DELAPOYOALALACTANCIAMATERNAEXCLUSIVA:
Aplicando la proteccion de distanciamiento y barreras en el marco de la coyuntura
de la pandemia COVID-19; se promovera el libre acceso de las madres a los

Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.

recién nacido y la administracion de la profilaxis ocular y de vitamina K
aplicar hasta que ambos se encuentren en la unidad de hospitalizacion y tras
haber realizado una toma correcta de Leche materna.

El CPP no debe interferir con el alumbramiento dirigido. EI CPP y el
amamantamiento han demostrado efecto analgésico, las maniobras que
conlleven dolor se realizan, siempre que Se pueday lamadre quiera, atin con
elbebé en contacto intimo con sumadre.

Recoger la sangre del cordon umbilical para el grupo y Rh del recién nacido,
gases arteriales y venosos, e identificacion del bebé segun el procedimiento
habitual.

* Vigilar en todo momento el bienestar de la madre y del recién nacido,

propiciar que el primer agarre para la lactancia materna ocurra de forma
espontanea, sin forzarlo; en un tiempo minimo de 45 minutos hasta los 60.
Es mas idoneo dejar que el recién nacido repte hacia el pecho y ponga en
marcha los reflejos de arraigo (succion del puio, busqueda, lametadas,
etc). Puede facilitarse el acceso al pecho, pero es importante dejar que
realice el agarre espontaneo. Solo debe ayudarse al agarre correcto a partir
delahora del CPPy propiciar unatoma correcta.
Los cuidados referentes al CPP en atencion inmediata seran
cumplimentados por la enfermera en el formulario “NEONATO” de la historia
clinica del recién nacido. En caso de que se deba interrumpir el CPP por
complicaciones del estado del recién nacido o de la madre, u otro motivo,
debera registrarse, igualmente, mediante una nota clinica en la historia,
especificando la persona que toma la decision y el motivo.

Si el CPP no puede realizarse por circunstancias maternas, se animara a la

pareja 0 persona acompanante a que lo realice en su lugar. El traslado de la

madre y su bebé a puerperio se realizara, previa coordinacion conforme a

las siguientes premisas:

v" Lacabecerade lacamatendra que estarincorporada.

v" El recién nacido permanecera desnudo y en CPP sobre el pecho de su
madre. Ambos cubiertos por un pano, toalla o ropa de cama, dejando
descubierto la cabeza del bebé.

v" Garantizar que se sigue manteniendo el contacto visual entre ambos.

v" Vigilar durante el traslado el bienestar del recién nacido.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es |a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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.4 Procedimiento

Comienza durante el trabajo de parto de la mujer. En el periodo de dilatacion,
hay que revisar la historia clinica de la gestante y comprobar que no hay
factores que contraindiquen el CPP En caso de ser asi, la obstetra ha de
informar a la madre y/o su acompanante. Es recomendable registrar, a
través de una nota en la historia clinica, el motivo por el que no se realiza el
CPP

Se debe verificar durante el periodo de dilatacién que la madre esta
correctamente informada sobre el CPP, conforme a lo expuesto
anteriormente. Aprovechar para aclarar dudas y responder a las
necesidades individuales de cada una, respetando su decision.

Evitar la pérdida de calor del bebé. Por eso la sala de partos debera estar a
una temperatura adecuada (26°C-28 °C) con puerta cerrada, pafios,
toallas, gorros y panales tibios. enla cunatérmica de sala de partos.

La privacidad durante el CPP es esencial, en un ambiente célido, silencioso
y con poca luz. Restringir el nimero de profesionales, estrictamente lo
necesario. Los ultimos minutos del expulsivo, invitar a la madre que se
descubra el abdomeny pecho, cubrirla con un pafio tibio.

Nada mas nace el bebé, colocarlo directamente sobre la piel de su madre.
Secarle el dorso con un pano precalentado (sin secar las manos),
comprobando que tiene un buen tono muscular (actitud en flexion), que
respira sin dificultad. Finalmente, se retirara el pafo del secado y cubrir a
ambos con toallas secas y calientes. Es opcional que el nacido esté
desnudo o le ponga panal y gorro.

Colocar a la madre en una posicion comoda semiincorporada, con un
angulo aproximado de 45° en posicion supina, abrazando a su hijo. El recién
nacido se posicionard con las extremidades abiertas y flexionadas. La
cabeza se mantendrd ladeada y ligeramente extendida, apoyada en el pecho
materno, evitando la flexion e hiperextension del cuello. Es importante
favorecer el contacto visual entre la madre y su hijo(a) y animar a la madre a
interaccionar con su bebé tocandolo y acariciandolo.

El pinzamiento del cordon ha de demorarse al menos dos minutos o hasta
que deje de latir, ya que ha demostrado reportar (nivel de evidencia )
importantes beneficios sobre el recién nacido.

Los procedimientos necesarios realizar al recién nacido en estos primeros
momentos (colocar la pinza del cordon, poner el panal si desea, realizar el
test de Apgar, etc) puede hacerse con el bebé sobre su madre, sin
interrumpir el CPP. No esta indicada la realizacion rutinaria de lavado
gastrico ni el paso de sondas por via nasal o rectal. La somatometria del

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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sectores de hospitalizacion de ninos menores de 2 anos a fin de lograr disminuir
las interferencias en la relacion madre-hijo, promoviendo la Hospitalizacion y
favoreciendo el apego.

Acciones:

8.6.1

8.6.2

8.6.3

8.6.4

8.6.5

8.6.6

8.6.7

8.6.8

8.6.9

8.6.10

No dar a los recién nacidos mas que leche materna sin ningn otro
alimento o bebida; hijos de madres que estén en condiciones de
amamantar, a no ser que exista indicacion médica o eleccion materna
informada. EI médico debera registrar en la historia clinica la razon
debidamente justificada.

Se entregard la hoja de informacion de la lactancia materna y forma de
recoger laleche, junto conla hoja de informacion general sobre el ingreso
(Anexo VI)

Informar a la madre, lo antes posible, de que su leche es la mejor para su
hijo. Preguntar por su experiencia previa. ldentificar la actitud de la madre
respecto alalactancia.

Los horarios de visitas seran abiertos en todas las tomas, aconsejar
descanso nocturno, animar a los padres a que pasen el mayor tiempo
posible con el bebé. (Politica de puertas abiertas).

Antes de introducir la leche artificial a nifios amamantados, se animara a
la madre a sacarse leche para darsela al nifio por jeringa, asi se puede
reducirla necesidad de administrar formula lactea.

Si esta medicamente indicado, proporcionar la leche artificial para el
bebé usando un método de suplementacion que tenga poca probabilidad
de comprometer la transicion a lactancia materna exclusiva (jeringa,
vasito, cucharita, etc.). No usar Biberon.

Iniciar la extraccion antes de 24 horas tras el parto si es posible, sila
madre se encuentra bien. Si no se encuentra bien, puede hacerse
pasadas las 24 horas. Extraer leche hasta 2 minutos después de la tltima
gota (unos 10 a 15 minutos en total). Informar a la madre la importancia
del calostro paralos recién nacidos normales y prematuros.

Hay que recomendar que el nino tome la alimentacion directa del pecholo
antes posible. Favorecer la nutricion enteral minima o tréfica como
calostro materno.

Hay que felicitar a la madre en las primeras “puestas al pecho”.
Proporcionar contacto piel-piel y entrada sin restricciones en la Unidad.
Favorecer la succion no nutritiva durante el contacto piel-piel.

Explicar a la madre que “la lactancia a demanda” depende de las
necesidades de su hijo. Hay nifios que comen cada 2 horas y como los
que hay que despertar para evitar desnutricion. El nimero de tomas de

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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pecho es variable. Especificar que las tomas a demanda se hacen en
casa.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO: CONTACTO PIEL A PIEL

8.6.11 Se recomienda que las enfermeras y auxiliares estén presentes en las 1. OBJETIVO:
primeras tomas para valorar la adecuacion de laingesta de leche materna
ylastécnicas adecuadas de amamantamiento. Implantacion del protocolo del cuidado piel a piel seguro en sala de partos y sala de
8.6.12 Usar leche de su propia madre fresca o refrigerada (antes de las 48 operaciones.
horas). Si no hay leche recurrir al BLH con consentimiento informado de
lamadre. 2. CONTEXTO Y POBLACION DIANA:
8.6.13 Facilitar el contacto con grupos de apoyo de madres en situacion similar.
8.6.14 Cuando los padres sea los que solicitan suplemento, se evaluara latoma La poblacion diana lo constituyen todas las mujeres g paren en el HRDMI “El Carmen” y

y el profesional debera interesarse por los motivos de preocupacion de
los padres. Silos suplementos no estan clinicamente indicados, se debe
informar a los padres de la fisiologia de la lactancia y solucionar sus
dudas.

Normas de alimentacion en los recién nacidos Hospitalizados.

 Los nifos hospitalizados deberan continuar con el amamantamiento,
para ello se brindaran todas las facilidades a las madres para su
ingreso a las unidades hospitalizacion con la finalidad de continuar la
lactancia materna, durante el tiempo que dure su estadia.

» No se permitiran en las areas de atencion materno infantil [a exhibicion
de todo tipo de propagandas de cualquier sucedaneo de leche
materna. También se evitara el uso de cualquier objeto con logotipos
de estos sucedaneos (boligrafos, calendarios, agendas, relojes, etc.).

* Los recién nacidos Hospitalizados no deben recibir ningun alimento o
bebida que no sea leche materna, a menos que esté medicamente
indicado. (Ver razones aceptables de suplementacion OMS/UNICEF)
(ANEXQV)

e Recién nacidos hospitalizados en UCI Neonatal, Cuidados
Intermedios Neonatales y Alojamiento Conjunto, deben orientar
acerca de la aplicacion del componente del método canguro en
aquellos neonatos clinicamente estables con monitoreo y bajo
responsabilidad.

 Los neonatos hospitalizados (Cuidados Intermedios y alojamiento
conjunto) que reciban alimentacion oral, lo haran directamente al
pecho o con leche extraida de su propia madre. En casos especiales
complementar la alimentacion con el Banco de Leche Humana, con el
consentimiento informado de la madre y/o padre ANEXO XIIl).

e En los nifios que no pueden alimentarse por succion, hay que
estimular ésta mientras se le alimenta por sonda orogastrica.

« Siempre y cuando el estado clinico del bebé lo permite, para estimular

que tanto su estado de salud como la del nifio hacen posible la realizacion del contacto
piel a piel.

3. CONTACTO PIEL CON PIEL EN PARTOS VAGINALES

En sala de partos pudiéndose extender, segun condiciones locales, a la sala de
alojamiento conjunto. El entorno debera ser lo mas intimo posible, favoreciendo la
confianzay la privacidad de la muijer. Iniciar de forma inmediata tras el nacimiento como
minimo los primeros 60 minutos ininterrumpidos.

3.1 Recursos humanos: Implica a todos los profesionales y no profesionales
involucrados en la asistencia al parto y al nacimiento en las unidades de partos
de las distintas Areas del HRDMI “El Carmen”, ademés, la pareja o
acompanante de la mujer.

3.2 Recursos materiales: Pafos calientes, toallas, gorro, panal (opcional),
identificacion del recién nacido (pinza, pulsera, etc).

3.3 Informacion previa a los progenitores: Deben recibir informacion previamente
al parto, porla obstetra de atencion primaria, y/o la obstetra, de emergencia y/o
de dilatacion. Para que conozcan su derecho arealizar CPPy laimportancia de
tener un acompanante durante en el periodo del posparto inmediato. Ademas,
enlainformacionincluir:

* Losbeneficios que ofrece el CPP

* Laconveniencia de contar con un acompanante durante su realizacion. La
madre puede estar excesivamente y esta persona puede vigilar atentamente
este delicado periodo, prestando atencion al bienestar de la madre y el
recién nacido.

 Laimportancia de estar dedicados de forma exclusiva al CPP durante su
ejecucion.

 La correcta posicion del recién nacido durante el CPP, asegurandose de la
bocay nariz del bebé no se obstruyan durante el procedimiento.

« |dentificarlos signos de alarmay asegurarse de que son atendido.

.l “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |.
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO I

PRACTICAS RECOMENDABLES PARA EL APOYO DE LA LACTANCIA

MATERNA POSTERIOR A PARTO POR CESAREA

Contacto temprano madre-hijo. Evitar la separacion a menos que sea
indicacion médica.

Lactancia temprana <1hr después del parto por cesarea. Puede suceder en
el lugar donde se dio aluz o en la sala de recuperacion Anestesia regional para
el parto por cesarea.

Posicionamiento del lactante para minimizar el malestar por la incision. Usar
la posicion acostada de lado o en balén de futbol. Usar aimohadas para
proteger el sitio de laincision.

Utilizar medicamentos regionales después del pinzamiento del corddn
umbilical para disminuir la necesidad de narcoéticos posoperatorios Uso
preferencial de narcoticos con menos efectos adversos en la conducta
neonatal Lactancia materna frecuente y alojamiento conjunto de la misma
manera que si hubiera sido por parto vaginal.

Se llevaran a cabo los protocolos para extraccion temprana manual o con
sacaleches en raso de separacion por indicacion médica como prematurez.
Deberainiciarse el mismo dia del parto.

Acceso inmediato a un experto en lactancia en caso de necesitar mayor
asistenciay apoyo.

Monitorizacion para la madre con inicio tardio de la lactancia y para el recién
nacido con pérdida excesiva de peso.

Educaciony fomento de métodos que apoyen la lactancia materna atodos los
miembros de la familia.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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la succion de preferencia se le colocara a succionar al pecho materno
previamente extraido.

* Silasituacion del bebé lo permite, se favorecera el contacto piel a piel
y la succion del pecho, aplicando los protocolos de prevencion dentro
de la coyuntura de la pandemia por COVID-19. No se recomienda usar
chupones ni biberones para la alimentacion de los recifien nacidos
hospitalizados. Se procurara siempre que sea posible, pasar
directamente de la sonda al pecho o emplear métodos alternativos
(vasitos, goteros, etc) que no dificulten luego el aprendizaje del
amamantamiento.

e Enlos casos de ictericia neonatal que requieran hospitalizacion para
fototerapia, no se suspenderd la alimentacion a pecho. Se indicara
aumentar la frecuencia de mamadas y no se complementara con agua
ni dextrosa. Las excepciones a esta norma requieren orden médica
escrita.

« Todo el personal de la UPSS de Neonatologia debe estar capacitado y
motivado para poder ensefar y apoyar a las madres a poner en
practica la lactancia en las condiciones particulares de la internacion
neonatal. Deben conocer las caracteristicas propias de los recién
nacidos prematuros y las técnicas mas adecuadas para estimularlos
en el aprendizaje de la lactancia materna.

PRACTICAR EL ALOJAMIENTO CONJUNTO DE LA MADRE Y SU RECIEN
NACIDO:

Garantizar el alojamiento conjunto de la madre y su recién nacido a fin de que las
madres que amamantan afiancen su experiencia y conocimientos acerca de una
lactancia materna exitosa; y deberan ser capaces de:

» Reconocerlos signos de hambre del recién nacido.

« Conocer las diferentes posiciones de amamantamiento de acuerdo con su
situacion.

* Posicionar al bebé correctamente al seno materno, sin dolor durante cada
periodo de alimentacion.

« Verificar el agarre adecuado del bebé al seno materno.

« Gonocer que el bebé debe ser alimentado un minimo de 8 a 12 veces al dia
hasta que quede saciado, tomando en cuenta que algunos bebés necesitan ser
alimentados con mayor frecuencia, al dia y de 3 a 4 evacuaciones por dia
alrededor del cuarto dia de vida.

* Extraerse manualmente leche de sus senos de acuerdo a su situacion laboral.

 Conocer los patrones de eliminacion apropiados a la edad del neonato (al
menos 8 micciones)

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |.
es |a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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 Conocer los protocolos de promocion y proteccion de la lactancia materna en
elmarco de lapandemia COVID-19.

Acciones

8.7.1

8.7.2

8.7.3

8.7.4

8.7.5

8.7.6

8.7.7

8.7.8

8.7.9

8.7.10

Todos los recién nacidos deben permanecer con sus madres ano ser que
el estado clinico de uno u otro precise de cuidados en otra area
(considerar el protocolo de prevencion y tratamiento en la pandemia
COVID-19); o que la madre decida de manera informada que no quiere
tener al nino conella.

Aplicacion de la ficha de observacion de la mamada en todos los
servicios de atencion de lamadre y nifo.

Al alta a todas las madres se les ofrece la posibilidad de concurrir o
consultar por via telefonica al Consultorio de Lactancia Materna del
HRDMI “El Carmen”

El personal deberd propiciar el contacto fisico cercano entre lamadre y su
bebé durante las 24 horas del dia con la finalidad de favorecer el
reconocimiento de signos tempranos de hambre, facilitar el agarre y
mejorar el vinculo.

Se deberan realizar los procedimientos de evaluacion médica, aseo,
temperatura, inmunizacion, del RN en presencia de su madre. De ser
necesario retirarlo para algun procedimiento, se informara debidamente
alamadrey se le regresara el bebé lo mas rapido posible.

Durante el alojamiento conjunto las madres asumiran la responsabilidad
primaria del cuidado de su hijo.

Apoyar a las madres que han sido sometidas a cesareas u otros
procedimientos promoviendo el inicio de la lactancia materna y
brindandoles apoyo emocional y consejeria.

En caso de patologias maternas que requieran medicacion se procurara
mantener al nifio junto a su madre, siempre que sea posible, cumpliendo
los protocolos de prevencion y proteccion dentro del marco de la
pandemia COVID-19; y se dara preferencia a medicamentos compatibles
con la Lactancia. Listados de dichos medicamentos, periddicamente
actualizados, estaran disponibles en las Unidades de Obstetricia.

Cuando las madres se encuentren en la UCI por alguna complicacion en
el parto, el personal de neonatologia fomentara el encuentro entre madre
e hijo lo mas pronto posible. En caso de que sea el bebé que por su
situacion clinica deba ser ingresado en neonatologia, el personal
facilitara las visitas a la unidad durante el dia, cumpliendo los protocolos
de prevenciony proteccion dentro del marco de la pandemia COVID-19.
Se fomentard, en todo momento, el contacto fisico cercano entre la

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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ANEXO |
FACTORES DE RIESGO PARA LA LACTANCIA MATERNA

Mujeres que nunca han amamantado.

Muijeres que han destetado prematuramente a hijos mayores

e Mujeres que refieren enfermedades, operaciones o problemas previos
enlas mamas

e Mujeres que trabajan fuera del hogar en condiciones que interfieran con
el amamantamiento

e Mujeres solas o con poco apoyo social

El personal de salud en la atencion Prenatal por su formacion tedrica y
practica en lactancia esta capacitada para informar adecuadamente y ayudar
aresolverlos problemas técnicos que se presenten durante la lactancia, bien
de maneraindividual (Consulta Prenatal) o enlas sesiones de Psicoprofilaxis.
Las sesiones de Psicoprofilaxis es imprescindible para ayudara las madres a
realizar una atencion informada sobre la alimentacion de sus hijos.

La educacion de los padres antes y después del parto es esencial para el
éxito de lalactancia, porlo cual el personal de salud recomendara la lactancia
materna informando de sus beneficios, deshaciendo mitos y ayudando a
establecer expectativas realistas sobrela misma.

Se asegurara de que las familias poseen la informacion necesaria y conocer
latécnicade lalactanciay las practicas que hay que evitaren  prevencion de
los futuros problemas.

Hay que involucrar al padre, ya que su apoyo es decisivo para la instauracion
y mantenimiento de la lactancia.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es |a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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madre/padre y su hijo, cumpliendo los protocolos de prevencion y
proteccion dentro del marco de la pandemia COVID-19, para favorecer el
reconocimiento de signos de hambre del bebé, facilitar el agarre y
mejorar el vinculo.

8.8 ALENTARELAMAMANTAMIENTO A LIBRE DEMANDA:
Hacer referencia de que la madre ofrezca al bebé la lactancia materna a libre
demanda en forma permanente.

Acciones

8.8.1  Sealentaralalactancia materna exclusiva a libre demanda, para todos los
ninos hasta los 6 meses; sin poner restricciones en el horario a la
alimentacion del bebé.

8.8.2  Aconsejar a las madres que deben amamantar a su bebé cuando tenga
hambre, con la frecuencia deseada y establecida por él; y despertarlo si
permanece dormido mas de 2 horas. Debera asegurarse que el bebé esta
lactando al menos 8 tomas al dia a partir de las 24 a 48 horas.

8.8.3  Ensenar a las madres a reconocer los signos precoces de hambre, y la

AN EXO S importancia de responder a ellos. El llanto es una senal tardia de hambre

y puede interferir con el amamantamiento eficaz:

« El bebé empieza a lamerse los labios y/o hace chasquidos con la
lengua.

e Elbebéabrey cierralaboca.

» Elbebé se succionalos labios, lenguay manos.

» El bebé saca la lengua y comienza su reflejo de busqueda (cuando
mira hacialos lados a veces buscando en el pecho de quien lo lleva).

 El bebé empieza a quejarse y/o comienza a respirar rapidamente y
llora.

« Evite elapuroy el ruido. Hable envoz bajay no tenga apuro, adn si solo
tiene unos minutos disponibles.

e Pregunte a la madre como se siente y como le esta yendo con la
lactanciay sipiensa como le ird en el futuro. Déjela que le cuente como
se siente antes de dar cualquier informacion o sugerencia.

8.8.4 El personal debe asegurarse durante la consejeria, que la madre
comprende que la produccion de leche depende de la frecuencia de
succiony la correcta posicion al seno.

8.8.5 Informar a las madres pueden despertar a su hijo para alimentarlo si
notan que el pecho esta lleno. Se les explicara la importancia de la toma
nocturna parala produccion de leche.

m “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
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8.8.6 RECOMENDACIONES QUE SE DEBEN ADVERTIR A LAS MADRES
¢ QOlvidese del relojy los tiempos establecidos.
¢ Recuerde que los bebés no saben de horas nitienen horarios rigidos.
» (Cadavezque el bebé solicita el pecho, hay que darselo.
e Es absolutamente normal que el bebé demande entre 12 y 16
mamadas.
* Recuerde que la leche materna se digiere con rapidez pues estd
disefiada especialmente para el recién nacido.
 No limite el tiempo ni horarios paraamamantar.
e Evite interrumpir la alimentacion, mejor espere a que el bebé suelte
solo el pecho.
 Ofrezcael pecho en formaalternativa hasta que el bebé no desee mas.
* Practique lalactancia exclusiva hasta el sexto mes.
¢ Alimente al bebé de noche siempre que éste se despierte para hacerlo

8.9 PROHIBICION DE DAR A LOS NINOS AMAMANTADOS BIBERONES, TETINAS Y
CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO:
Se debera sensibilizar sobre los efectos negativos del uso de biberones y/o
chupones alos bebés alimentados a pecho.

Acciones

8.9.1 Informar a las madres, los padres y las familias la importancia de la
adecuada alimentacion y nutricion para el crecimiento y desarrollo del
lactante y el nifo pequeno, e igualmente de las desventajas y riesgos del
uso de chupetes y biberones.

8.9.2  Ofrecer asesoria a las madres, padres y familiares que alimentan a sus
hijos o hijas con chupones y biberones sobre como alimentarlos con taza
y cuchara.

8.9.3  No debe utilizarse chupones ni biberones en ninguna de las areas donde
se atiende a lactantes y nifios pequenos; esto disminuird riesgos
(broncoaspiracion e infecciones, entre otros), costos de operacion para
la institucion de salud (funcionamiento de lactarios), favorece la
recuperacion (mas rapida cuando se recibe lactancia materna) y reduce
la estancia hospitalaria.

8.9.4  El personal de la UPSS de Neonatologia no administrara las tomas de
leche utilizando biberdn, ni ofrecera chupetes a los bebés hospitalizados
ano serque setrate de una decision médica justificada e informada.

8.9.5 No se recomienda el uso de pezoneras, excepto en circunstancias
extremas y solo por periodos de tiempo lo mas cortos posible. Se debera
explicar a las madres las desventajas de su uso, antes de que empiece

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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la presente solicitud.

9. Queda prohibido el uso de biberones en el Area de alojamiento conjunto salvo
previaindicacion médica.

10.Todo neonato que se encuentra en la capacidad de amamantar debera de hacerlo
directamente de su madre, para ello el equipo de salud y el personal de seguridad
de lainstitucion deberd de brindar las facilidades de ingreso.

11.El personal de seguridad de la institucion deberd garantizar el ingreso de
sucedaneos y biberones bajo estricta receta médica.

12.Para cualquier modificacion sera previa evaluacion del Comité Técnico de
Lactancia Materna.

13.Ninguna muestra gratuita ni regalos alas madres 0 alos trabajadores de la salud.

14.La informacion y las etiquetas deben promover la lactancia materna y alertar
contra la alimentacion con biberdn y no debe contener ilustraciones o textos que
idealicen eluso de los sucedaneos de laleche materna.

15.El sistema de salud no debe ser utilizado para promocionar el uso de sucedaneos
delaleche materna.

16.Ninguna donacion o entrega de sucedaneos de Ia leche materna a bajo costo.

17.Los profesionales de |a salud pueden recibir muestras Gnicamente para proposito
deinvestigacion.

18.La informacion dirigida a los trabajadores de salud debe ser cientifica y basada en
hechos.

19.Ningun contacto entre personal de mercadeo y las madres.

20.Ningun regalo 0 muestras personales alos trabajadores de salud.

21.Toda la informacion sobre alimentacion artificial, incluidas las etiquetas, deben
explicar los beneficios de la lactancia materna, los costos y riesgos asociados con
laalimentacion artificial y el uso correcto de los sucedaneos de laleche materna.

22.Al personal que labora en nuestra institucion y se encuentra en etapa de lactancia
materna de su nifo menor de hasta los dos anos, queda terminantemente
prohibido la extraccion de leche materna en sus areas de trabajo; debiendo hacer
el uso dellactario institucional, el cual se haimplementado para su respectivo.

ARTICULO SEGUNDO.- ESTABLECER que el cumplimiento de las disposiciones en el
Articulo Primero es de CARACTER OBLIGATORIO, debiendo el Comité de Lactancia
Materna Difundir, Aplicar Supervisas y Monitorear dicha Politica.

ARTICULO TERCERO.- Dejar sin efecto todo Acto Resolutivo y Administrativo que se
opone.

ARTICULO CUARTO.- Que se transcriba la resolucion al Comité de Lactancia Materna,
Unidad de Salud de las Personas y demas instancias correspondientes.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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hagan sostenible su permanencia para la atencion de su hijo.

8.16.9 El funcionamiento de los lactarios de hospitalizacion, las salas de
extraccion de bancos de leche humana vy lactarios institucionales
deben declararse espacios intangibles durante la emergencia COVID-
19.

IX DISPOSICIONES ESPECIFICAS

ARTICULO PRIMERO.- ORDENAR que los Directivos, Jefes, Profesionales y/o técnicos
que laboran en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, sujetos al
Decreto Legislativo N° 276 y/o Decreto Legislativo N° 1057 (CAS), cumplan las
siguientes disposiciones.

1.

8.

Esta prohibido la publicidad de los sucedaneos de la leche materna (formulas), asi
mismo queda terminantemente prohibido la donacion y distribucion de insumos
materiales médicas y otros que tengan publicidad de sucedaneos de la leche
materna y/o alimentacion con biberon.

Todo recurso humano que ingresa a laborar en la institucion debera
obligatoriamente estar capacitado en lactancia materna relacionados a la
certificacion como Hospital Amigo de la madre, el nifio y la nifa.

El personal debera garantizar que todas las madres identifiquen los signos de
hambre, agarre, succiony saciedad en sus recién nacidos.

Aplicar la norma técnica 106-MINSA/GSP-V.01. Garantizando el contacto piel a
piel (procedimiento que se aplica si la madre y el recién nacido se encuentran en
buen estado) y consiste en colocar inmediatamente al recién nacido sobre el
vientre materno por el personal que atiende el parto y el equipo de atencion
neonatal es el responsable de cumplir todo el procedimiento desde el inicio y en
forma permanente hasta cumplir los 45 a 60 minutos; promoviendo el apego, el
vinculo afectivo madre - nifia (o) iniciando la lactancia materna precoz,
pinzamiento y corte tardio de cordon umbilical esperar de 2 a 3 minutos post
nacimiento.

Luego del periodo de contacto piel a piel, se procedera a completar los demas
procedimientos sin interrupcion alguna.

El médico tratante, responsable de la atencion del neonato debera registrar en la
historia clinica, en forma clara y precisa (obviando el conectar y/o el tipo de
alimentacion que recibird el recién nacido); la justificacion del tipo de alimentacion
que ha elegido la madre previa orientacion que le han brindado posterior al cual
emitira la receta correspondiente.

. Elpersonal de las Areas Criticas Neonatales debera promover y realizar el método

madre canguro atodo recién nacido prematuro y/o bajo peso al nacer.
El uso de biberones sera erradicado progresivamente a partir de las aprobacion de

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero

es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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usarlas.

8.9.6  Todo el personal asistencial del Hospital debera cumplir y hacer cumplir

el Godigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche

Materna (ANEXQ IV), y en las normas nacionales que protegen la

lactancia materna (RAI)

8.9.7 El personal de salud debera estar en la capacidad de favorecer la
lactancia materna aun en el caso de neonatos prematuros y de bajo peso
(Técnicas para mejorar la disfuncion oral motora, posiciones para
favorecer el amamantamiento, uso de suplemento u otros)

8.9.8 El personal asistencial debera estar en la capacidad de brindar la
orientacion en el manejo de casos de recién nacidos con labio y/o paladar
hendido u otras anomalias que dificultan el amamantamiento y que
requieren un manejo especial. Se recomienda llevar un registro de estos
casos en la medida que se constituyen en experiencias significativas que
se pueden compartiry aplicar en otras instituciones.

FOMENTAR EL ESTABLECIMIENTO DE GRUPOS DE APOYO Y REFERIR A LAS
MADRES AELLOS AL ALTA DEL HOSPITAL:

Se conformara grupos de apoyo con la participacion de los padres de familia de
los neonatos hospitalizados e inclusive con grupos de trabajadoras voluntarias y/o
en periodo de lactancia; quienes estén en capacidad de brindar soporte a las
madres lactantes que requieren asistencia.

Acciones

8.10.1 Se ofrecera informacion sobre como conseguir ayuda si tiene algin
problema relacionado con la alimentacion de su nifio(a).

8.10.2 Se debera informar a las madres que el hospital cuenta con una linea de
teleconsulta de apoyo, a la cual pueden comunicarse para recibir ayuda
sobre su lactancia.

8.10.3 Elpersonal que atiende a la madre y al nifio, debe asegurarse que durante
la estancia hospitalaria la madre entienda, como acceder a los recursos
existentes en el hospital, para ayudarla si tiene problemas con la
alimentacion de su nifo(a).

8.10.4 Prepararalas madres paraelaltay paraello la madre necesita:
¢ Sercapaz de alimentara su bebé.

» Entender laimportancia de lalactancia materna exclusiva por 6 meses
y de la lactancia materna continuada con alimentos complementarios
hastalos dos anos y mas.

¢ Sercapaz de reconocer si hay problemas conla lactancia.

» Saber como conseguir el apoyo continuo.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |.
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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8.10.5

8.10.6

8.10.7

8.10.8

Establecer alianzas estratégicas con las instituciones Publicas y Privadas
para el fortalecimiento de grupos de apoyo.

Fomentar el grupo de apoyo a la Lactancia Materna desde la atencion
prenatal y en hospitalizacion, seleccionando madres y/o familias que
fueron instruidas; entre ellas un grupo importante podrian ser las madres
de los pacientes de Neonatologia.

Formar grupos de apoyo en los diferentes procesos de atencion en Salud
de nuestras pacientes (Todos debidamente articulados) (VER ANEXO XII)
Referir a estas lideres a las pacientes en condicion de alta, a fin de
asegurar la prolongacion de la Lactancia Materna.

APOYO ALALACTANCIA MATERNA EN LAS UNIDADES DE NEONATOLOGIA:

Acciones

8.11.1

8.11.2

8.11.3

8.11.4

8.11.5

Los recién nacidos internados no deben recibir ningun alimento o bebida
que no sea leche materna, amenos que esté médicamente indicado. (Ver
razones aceptables de suplementacion OMS/UNICEF en Anexo V).

Todo el personal asistencial de la UPSS de Neonatologia debe estar
capacitado y motivado para poder ensefiar y apoyar a las madres y poner
en practica la lactancia materna en estas situaciones especiales que
motivan la hospitalizacion del recién nacido. Deben conocer las
caracteristicas propias de los recién nacidos prematuros y las técnicas
mas adecuadas para estimularlos en el aprendizaje de la lactancia
materna.

Los recién nacidos hospitalizados que reciben alimentacion oral lo haran
directamente al pecho (si su situacion clinica lo permite, considerar los
protocolos de proteccion y prevencion dentro del marco de la pandemia
CQVID-19) o con leche extraida de su propia madre, paralo cual se daran
facilidades para la lactancia en las salas de hospitalizacion (UCIN,
Cuidados Intermedios).

Durante el tiempo de hospitalizacion del recién nacido, la madre debera
recibir orientacion individual o en grupo sobre beneficios de lactancia
materna, técnicas de amamantamiento, extraccion manual y
conservacion delaleche.

Se brindara consejeria a la madre de todo recién nacido hospitalizado y
comenzar con la extraccion de leche materna para la alimentacion de su
hijo en las primeras horas luego del nacimiento; aun cuando por motivos
médicos se haya decidido suspender la via oral. Cada vez que se da
informacion sobre el estado de salud del recién nacido, se reforzara esta
practica en la madre, indicando que aun pequefos volimenes de

.l “Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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8.16 ESPECIFICACIONES EN LACTANCIA MATERNA DENTRO DEL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA COVID-19

8.16.1

8.16.2

8.16.3

8.16.4

8.16.5

8.16.6

8.16.7

8.16.8

La lactancia materna protege contra la morbilidad y la muerta en el
periodo post neonatal, su proteccion es particularmente fuerte contra
las enfermedades infecciosas, mediante la transferencia directa de
anticuerpos y otros factores antiinfecciosos. Por lo tanto, se debe
actuar segun recomendaciones estandar de alimentacion del lactante
con las precauciones apropiadas para la prevencion y control de la
infeccion. Debido a que el inicio temprano de la lactancia mejora los
beneficios, las madres que no pueden iniciar la lactancia durante la
primera hora después del parto, ain deben recibir apoyo para
amamantar tan pronto como puedan.

Las madres sintomaticas que estan amamantando deben practicar
higiene respiratoria en todo momento incluso durante la alimentacion
del nifio uso de una mascarilla quirargica higiene de manos antes y
después del contacto con el nifo, limpieza y desinfeccion rutinaria de
las superficies con las que la madre sintomatica ha estado en
contacto. Se proporcionara informacion a la familia sobre beneficios y
riesgos de lactancia natural segun la evidencia actual.

En situaciones en las que una enfermedad grave en una madre con
COVID-19 u otras complicaciones le impide cuidar a su bebé o le
impide continuaramamantando directamente se debe alentary apoyar
para que extraigan leche para administrar pecho ordefiado la cual se
administra de forma segura al bebé mientras se aplican medidas
apropiadas de prevenciony control de lainfeccion.

Para la extraccion de la leche se debe garantizar de igual manera
medidas de bioseguridad de la madre y el personal lavado estricto de
manos conaguay jabon; y limpieza de las mamas.

La propia madre o el acompanante debe realizar masaje (radial suave
con delicadeza) ubicar conductos con mano en posicion en “C” en
sentido horario entre las 3 y 9 presionar hacia el trax comprimir y
relajar.

Recolectar el calostro con una jeringa de 1 ml o cuchara, administrarlo
dentro de la primera hora de vida, luego cada dos horas y/o segun
indicacion médica registro de las tomas administradas.
Elacompariante debe ser instruido por el personal de salud a fin de que
aprenda y colabore con extraccion y administracion de leche al recién
nacido.

Las madres cuyos hijos amamantados se encuentren internados
durante esta pandemia cuenten con alimentacion y espacios que

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |m
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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8.15.19
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guiadas alos servicios de hospitalizacion neonatal.

Se establecera un monitoreo de practicas de bioseguridad dentro del
proceso de recoleccion en el area de procura; y dentro del proceso de
fraccionamiento de leche materna en el area de hospitalizacion.
Supervisar las buenas practicas de manipulacion de la leche humana
extraida: con los procedimientos adecuados para garantizar la calidad
delaleche humana extraida desde su recoleccion hasta su utilizacion.
Controlar la cadena de frio y la condicion en la cual la leche humana
refrigerada y congelada se mantiene bajo control y registro desde la
recoleccion hasta el consumo, con el objetivo de impedir el
crecimiento del microbiota capaz de promover alteraciones en su
composicion.

Verificar la Acidez Dornic de la leche humana, que se refiere a la
determinacion de la acidez de la leche humana donada expresada en
grados Dornic.

Vigilar el valor de crematocrito; técnica que permite el cdlculo
estimado del contenido caldrico de laleche humana extraida.

Elaborar un registro de leche aut6loga; que es la leche humana que la
madre se extrae para su hijo o hija, y de leche heterdloga; que es la
leche humana procedente de una madre donante.

Verificar el cumplimiento del proceso de pasteurizacion de la leche
humana extraida, que significa el tratamiento térmico al cual la leche
humana extraida es sometida para inactivar su microbiota patogénica.
El personal del banco de leche humana supervisa monitorea y evaliia
segun sus competencias el cumplimiento estricto de las medidas y
directivas de bioseguridad vigentes en el Ministerio de Salud.

El responsable del banco de leche humana bajo la supervision del
Director del establecimiento de salud implementa, y evalla la calidad
de todos los procesos y procedimientos establecidos en la
normatividad vigente.

Los procesos que se desarrollaran dentro del banco de leche humana,
y que deben seran desarrollados y supervisados escrupulosamente,
sonlos siguientes:

a. Procuradeleche humana.

b. Procesamientoy pasteurizacion de laleche humana.

c. Distribucion de leche humana pasteurizada.

d. Controlde calidad y trazabilidad.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es [a mejor opcin para todos los bebés” Lavinia Belli.
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extraccion son fundamentales para el bebé.

8.11.6 Enlos nifos que no pueden alimentarse por succion: debera estimularse
ésta mientras lo alimentamos por sonda orogastrica. Se recomienda
ensefar al RN a succionar, preferentemente utilizando un dedo con
guante, jeringa o vasito.

8.11.7 Estimular a la madre para poner al pecho a su RN tan pronto como la
estabilidad clinica del paciente lo permita, ésta practica ha demostrado
ser beneficiosa para la madre, (mayor produccion de leche) y para el RN:
estimulacion de los mecanismos fisiologicos de succion y deglucion.

8.11.8 Ofrecer informacion acerca del método canguro a las madres de recién

nacidos de muy bajo peso, de manera individual o en grupo mediante

charlas, videos y folletos, teniendo en cuenta los protocolos de
protecciony prevencion de la pandemia COVID-19.

CUMPLIMIENTO DEL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA Y DEL REGLAMENTO DE ALIMENTACION
INFANTIL DS 009- 2006-SA

Acciones

8.12.1 En este hospital no se aceptan suministros gratis ni de bajo costo de
sucedaneos de laleche materna.

8.12.2 Los sucedaneos de la leche materna, incluyendo las leches especiales,
seran adquiridos del mismo modo que se adquieren otros alimentos y
medicinas (SIS) aprecio real.

8.12.3 Estaterminantemente prohibido hacer la publicidad, o cualquier forma de
promocion de los sucedaneos de leche materna en este hospital. De igual
modo, se prohibe la presencia de logotipos de fabricantes de estos
productos en articulos tales como calendarios o material de escritorio,
entre otros.

8.12.4 En el Hospital, no se permitird que se distribuyan a las embarazadas y
madres, regalos conteniendo sucedaneos de laleche materna o articulos
relacionados que interfieren con la lactancia materna.

8.12.5 No esta permitido difundir folletos de fabricantes de formula infantil. El
material educativo para distribuirse a las madres y sus familias seran
aprobados por el comité de lactancia materna, autorizado paratalfin.

8.12.6 Esta terminantemente prohibido, la entrega de muestras gratuitas, ni
materiales que promuevan la lactancia artificial a los trabajadores de
salud.

8.12.7 Se prohibe que los trabajadores de salud reciban regalos de cualquier tipo
de las empresas que comercializan los sucedaneos de la leche materna.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |
es [a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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8.13 COMO ALENTAR A LAS MADRES A CONTINUAR LA LACTANCIA MATERNA
(EXCLUSIVA POR 6 MESES) DESPUES DEL ALTA, SEGUIR REFORZANDO LA
INFORMACION Y RESOLVIENDO SUS DUDAS Y PROBLEMAS.

8.13.1

8.13.2

8.13.3

Brindar Charlas adicionales a las madres de alta, acerca de la lactancia

materna, inmunizaciones y cuidados del bebé en casa.

Acciones en busca de madres con riesgo de inadecuado

amamantamiento: pezones planos, escaza produccion lactea,

demasiada pérdida de peso en el recién nacido (mas del 10% de peso de

nacido).

 Sera (til escribir mensajes de alerta en la tarjeta de control o diptico de
altacomo signos de alarma.

« (itaralas cuarentay ocho horas a consulta de control.

 Reforzar el contacto con recurso de apoyo a lalactancia materna.

Se reforzara el apoyo a la continuidad de la lactancia materna mediante

las teleconsultas de CRED, dando facilidad a solucion de problemas

detectados que estan interfiriendo con una adecuada lactancia.

8.14 DELAALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Acciones

8.14.1

8.14.2

8.14.3

A partir de los 6 meses de edad el nino debe continuar con la lactancia
materna e iniciar la alimentacion complementaria en forma progresiva a
fin de evitar la brecha energética y nutricional del crecimiento.
Recomendar a la madre continuar con la lactancia materna hasta los dos
anos 0 mas.

En las teleconsultas de crecimiento y desarrollo, pediatria, nutricion y
hospitalizacion pediatrica, se debe brindar asesoria y apoyo a la madre
sobre alimentacion complementaria y continuidad de lactancia materna.
En esta consejeriatener en cuenta:

 Consistencia de los alimentos.

* Higiene en la preparacion de los alimentos.

* Frecuencia e incremento de alimentos.

 Alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal.

* |dentificacion de alimentos locales.

Se debe promover la importancia de la alimentacion interactiva con los
padres o cuidadores, quienes deben estar atentos a las sefiales del nifio
durante este proceso, velando por un ambiente familiar arménico que
estimule su desarrollo psicoafectivo.

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero
es la mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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8.15 ELBANCO DELECHE HUMANAEN ELAPOYO A LALACTANCIA MATERNA:
El funcionamiento y difusion del Banco de Leche Humana dentro de la sociedad,
asi como su implementacion por brindar un servicio 6ptimo en bien de la salud del
recién nacido hospitalizado; a fin de proveer leche materna de calidad.

Acciones

8.15.1 Se fortalecera acciones de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna; y la donacion de laleche humana.

8.15.2 Fomentar la extraccion de la leche humana autdloga desde la primera
hora de vida y que cada nifo o nifa reciba la leche de su madre a través
del servicio de procura.

8.15.3 Se estandarizard los procedimientos para procura, procesamiento,
prescripcion, distribucion, administracion y manipulacion de 1a leche
humana donada, segun estandares internacionales de calidad.

8.15.4 Fortalecer las competencias del personal de salud en el manejo de la
donacion de leche humana autdloga y heterdloga, dentro del Hospital; y
en los centros y puestos de recoleccion, mediante capacitaciones
técnicas.

8.15.5 Dispondremos de leche humana segura que se proporcionara a los
recién nacidos (as) y lactantes que por su condicion clinica o por
condiciones maternas no pueden ser amamantados directamente de su
propia madre.

8.15.6 Realizar la pre-seleccion y seleccion de la donante, cumpliendo los
procesos y examenes que exige la norma a la donante de leche materna
humana.

8.15.7 La donante recibira consejeria y educacion en la primera donacion,
acercade:

e |mportanciay beneficios de laleche materna.

 Técnicas de extraccion manual de leche humana.

¢ Buenas practicas de manipulacion de leche humana extraida, para
efectuarlarecoleccion.

 Pautas para un correcto almacenado de laleche materna extraida.

 De ser posible se incluye al padre o pareja en todo el proceso de
consejeria.

8.15.8 En las donaciones siguientes, el personal del banco de leche humana
estd en comunicacion continua con las donantes y los centros de
recoleccion, con el fin de establecer fechas y horas para el recojo de la
leche donada. ya que se debe agendar para establecer la ruta de
recoleccion de laleche humana.

8.15.9 Con la finalidad de fidelizar a las donantes se programan visitas

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero |
es |a mejor opcion para todos los bebés” Lavinia Belli.
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