H O s P

Carlos Lanfranco La Hoz

T A L

Resolucion Directoral

Puente Piedra 30 de Mayo del 2023
VISTO:

El Expediente N° 0003386; Memorandum N°087-05-2023-JDP-HCLLH/MINSA de fecha 09 de mayo de 2023,
Informe Tecnico N°34-05/2023-PE-OPE-HCLLH de fecha 18 de mayo de 2023, Proveido N°0144-05/2023-
OPE-HCLLH/MINSA de fecha 19 de mayo de 2023, Informe N° 0156-2023-AJ-HCLLH/MINSA de Asesoria
Legal, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segiin lo establecido en Ia Ley N° 26842-
Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud y es
la maxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es la promocion de la salud, |a prevencion de
enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion en salud de la poblacion:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la promocion
de la salud es de interés piblico, siendo responsabilidad del estado, regularla, vigilarla y promoverla, del
mismo modo el articulo VI del acotado cuerpo legislativo precisa que es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de Salud a la poblacion en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°462-2015/MINSA, donde se aprueba la “Guia Técnica para la
consejeria en Lactancia Materna”, cuya finalidad es contribuir con la reduccion de la morbimortalidad infantil. el ~
desarrollo integral de la nina, el nifio y la madre y la mejora de su calidad de su vida:

Que, mediante Decreto Supremo N°009-2006-MINDES. se dispuso la implementacion de lactarios en
instituciones del sector plblico para establecer los mecanismos que permitan la promocion de la lactancia
materna en las instituciones del Sector Publico, lo cual permitira mejorar los indicadores de alimentacion ¥y
nutricion infantil de nifios y nifias a nivel nacional y mejorar la calidad de vida de la primera infancia:

Que, la Resolucion Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva N°009-HCLLH-2020/0PE
‘Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y planes de accion V.01 del HCLLH, tiene por finalidad de
lograr sistematizar la elaboracion de los planes de trabajo, que se encuentren establecidos de acuerdo a las
normas vigentes, para fortalecer las actividades, reducir las debilidades orientandose al sentido de la
planificacion y organizacion;




Que, mediante Proveido N° 0144-05/2023-OPE-HCLLH/MINSA, el Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico hace suyo en sus extremos el Informe Técnico N° 34-05/2023-PE-OPE-HCLLH, de fecha 19 de
mayo, que remite la Coordinadora de Equipo de Planeamiento, en el cual otorga Opinion favorable solicitando
su aprobacion. Cabe sefalar que el citado Plan cuenta con normativa legal especializada vigente y sus fines y
objetivos coadyuvan con las funciones de la entidad en beneficio de la poblacion;

Que, el Plan de trabajo para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia matera como hospital amigo de
la madre, la niia y el nifio, tiene como objetivo fomentar la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia
materna a fin de contribuir con la disminucién de la morbimortalidad neonatal e infantil, por medio de la
capacitacion permanente al personal de salud, gestantes, madres lactantes y usuarios que acuden a nuestra
institucion;

Que. en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales, institucionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su aprobacion, mediante la
emision correspondiente del acto resolutivo;

Que. en uso de las facultades conferidas por el articulo 8, literal c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 463-2010-
MINSA, y la Resolucion Ministerial N° 825-2022 de fecha 14 de Octubre del 2022, que designa al MC José
Antonio Mendoza Rojas las funciones de Director del Hospital Il de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico y
Asesoria Legal del Hospital Lanfranco La Hoz;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el PLAN DE TRABAJO PARA LA PROMOCION, PROTECCION Y
APOYO A LA LACTANCIA MATERNA COMO HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO-
2023, que como anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que el “Comité de Lactancia Materna del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. realice la implementacion, aplicacion y supervision del plan aprobado con la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al responsable de la administracion y actualizacion del portal de

transpareancia estandar efectuar la publicacion de la presente Resolucion en la pagina Web del “Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz'".

REGISTRESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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DISTRIBUCION

{ ) Oficina de Administracion

{ ) Oficina de Planeamiento Estrategico

{ ) Comité de Lactancia Matema del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

( ) Asesona Legal

( ) Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
{ ) Archivo.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es e proceso Unico gue proporciona la alimentacién ideal para el
jactante, que contribuye a la disminucidn de la morbilidad y montaiidad materna e

infantil, establece el vinculo afsctivo la madre-hijo e hija, proporciona beneficios

sociales y scondmicos a la familia y a'las naciones. La Organizacién Panamericana de.

la Salud (OPS), reconvce que iz factancia materna es ia infervension mas eficaz para

prevenir la mortalidad infantit v por consiguients, para cumplir ef cuarto Objetive de

Desarroiie del Milenio {ODIW) relativo 3 fa scbrevivencia infantl; asimismo Ia lactancia
malerna s Wascendental en el cumplimiento dél primeér Objetive de Desarrolio del

Milenio, relacionado ton {2 ermadicacion de la pobraza extrama v el hambre.

Eb inicio de la lactancis materna durante la primera media hora de vida es
particularmente importante para prevenir ia morlalidad neonatal, fa cual represents una
proporcién cada ver mas grande de la mortalidad infariti general €n la regién de las
Americas. Los 10 pasos de la lactancia exitosa se incluye al mundo en el afio 1988, a
través de la declaracion conjunta de la OMS/UNICEFF, para proteger fomentar ¥
apoyar fa lactancia matermna. La Declaracién de Innocentl sobre lactaricia materna,
adoptada por todos jos partivipantes en la reunidn de ja Organivacitn Mundial de a
Salud {OMS) y ef Fondo de las Naciones Unidas para la infancia-(UNICEF) celebrada
en 1990, establece que “tedos los gobiernos deberan desarroliar politicas nacionales
scbre lectancia materna” y exhonla a las autoridades nacionales a integrarias con sus

palfiticas generales de salud y desarrolio.

El Ministenio de Salud en el marce de sus polilicas sectoriales, promusve, protege v
agpcya a la lactancia matema, considerada como iz primera v mejor praclica de
alimentacion y.a Ia leche materna como la principat fuente de alimentacién de las nifias
y-los nifios hasta los veinficuatro (24) meses de vida, Los beneficios de la lactancia
materna van mas alia de la salud. Los nifios que son amamantados por periodos Mmis
largos tienen una menor morbilidad y mortalidad infecciosa, un menor nimero de mat

oclusiones dentales v una infeligencia més alta gue aguellos nifios que son

amamantados por perodos mas corlos 0 no son amamariados Io que significa un.

mejor desempefic académice y aumento de los ingreses a large plaze, asimismo hay
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amamantan, ya que puede prevenir el cancer de mama, mejorar el espaciamienio de

los nacimientos y podria reducir el riesgo de diabstes y cancer de ovario.

implicitamente todas las mujeres son bioldgicamente capaces de amamantar excepio
las muy pocas con trastornos médicos severos que son limitantes, sin embargo a
practica de la lactancia materna se ve afectada por una amplia gama de factores
sociceconomicos, culturales e individuales que operan en multiples niveles e influyen

en las decisionas y comportamientos a lo largo del tiempo.

En ese sentido las intervenciones para promover, proteger y apoyar ia lactancia
materna deben abordar los factores individuales (caracteristicas de {a madre y &} nifio),
entornos (servicios de salud, comunidad, centros iaborales) y estructurales contexio
sociocultural v politicas). Para el abordaje de los factores relacionados con las
caracteristicas de la madre v el nifio, se requisre que la madre reciba informacion
exacta, apoyo familiar, de la comunidad y del sistema sanitario. Con aste fin deberian
tener acceso a personal de salud calificado en lactancia materna, que contribuya a
aumentar la conflanza de {as madres, mejoren las {écnicas de alimentacion y

prevengan o solucionen los problemas relacionados al amamantamiento.

La lactancia Materna ofrece una nutricién optima; Sin embargo, en la coyuntura actual,
surgen muchas pregunias sobre si esta aclividad entre madre y recién nacido es
segura, o sobre las medidas adecuadas para dar de lactar durante la pandemia del
COoviD-18.

Diversas organizaciones, como la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) y UNICEF,
aconsejan la continuacion de la lactancia, ya que hasta la fecha no hay estudios gue
demuestren la propagacion del virus a través de ésta, destacando que los beneficios

del amamantamiento superan cualquier potencial riesgo de transmision.

La OMS recomienda a fas madres con caso sospechoso de COVID-19, pero que se
encuentran en buen esiado, continuar la lactancia, aplicando las medidas de
bioseguridad necesarias para prevenir el contagio. En caso de que la madre sea un
caso confirmado de! nuevo coronavirus se recomienda proveer leche humana extraida,

de forma manual o con el uso de una maquina succionadora.



En Care Perd, contribuimos a garantizar a seguridad alimentaria y nuiricional de nifias,
nifios y mujerss, facilitando e incidiendo en politicas publicas que coniribuyan a la

provision de servicios adecuados para su desarrolio.

Et hospital CARLOS LANFRANCO LA HOZ califica como HOSPITAL AMIGO DE LA
MADRE ¥ EL NINO en ef afic 1997, asimismo es Recertificada como Hospital que
promueve la lactancia con Resolucion Directoral N°538-2021 MINSA/DIRIS en el
pericda del 17 de Seliembre del 2021 al 16 de Setiembre del 2024: por lo tanto se
debe mantener y lograr los objetivos en bien de nuestra sociedad.

i, FINALIDAD
Mantener la acreditacion de ser un Hospital Amigo de la Madre de la Nifia y el Nifio

durante sy periodo hasta 2024,

i QBIETIVG GENERAL

Fomentar la promocion, proteccidn y apoyo de la lactancia materna a fin de contribuir
con la disminucion de la morbimortalidad neonatal e infantil, por medio de la
capacitacion permanente al personal de salud, gestantes, madres lactantes v usuarios
que acuden a nuestra instifucion.

3.4 ESPECIFICOS

- Fortalecer las competencias técnicas en la promocién, proteccion ¥ apoyo de ia
tactancia materna con informacion, comunicacion y educacion.

- Fortalecer el marco legal para la promocién, proteccion y apoyo de ia lactancia
materna.
incentivar a las madres trabajadoras lactante que acudan al lactario
Instifucionat.

- Mantener actualizado al personal de salud vy administrative en tema de
lactancia.

- Seguimiento al personal de salud para favorecer las condiciones necesarias el
inicio temprano de la lactancia materna.
Promover y mantener la lactancia exclusiva sin excluir a los bebes de madres
COVID (los 6 primeros meses de vida) vy la lactancia projongada hasta log 2
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afios de vida y alimentacién complementaria segun las recomendaciones de la
OMS.

Establecer la estrategia de supervision, monitoreo v avaluacion de indicadores
de lactancia materna. (Registrado en el cuademno de lactancia de neonatologia,
evaluacion interna, libro de registro de partos, sistema informatico materno
perinatal (CLLAP), registro de consejeria de lactancia del nifio y de la gestante)
Implementar proyecto de mejora continua de mama canguro para los RN
prematuro, con los medios de proteccién en el Servicio de Hospitalizacion de
Neonatologia.

Implementar proyecio de mejora continua de parto con acompafante con los
medios de proteccion en el area de Sala de parto, Centro quirtrgico y guias de
procedimientos mencionados.

Monitorizar el proyecto de mejora continua métado canguro en hospitalizacion
del servicio de Neonatologia.

Actualizar las guias de procedimiento de lactancia materna en el servicio de
Neonatologia (hospitalizacion y alojamiento conjunio).

Organizar e implementar eshrategias de trabajo con los departamentos,
servicios y unidades involucrados de todo e personal de la institucion,
Evaluacién y monitores Intermno cada 3 meses con el comité de Lactancia

Materna.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Directiva Sanitaria N° 009 -MINSA/DGPS - V.01 Cimentacidn de lactarios en
fos establecimientos y dependencias del Ministerio de salud.

Ley N° 20895 establece la Implementacién de lactarios en las instituciones del
sector publico y el sector privado promoviendo la lactancia matema.

Resofucion Ministerial NO  828-2013 MINSA aprueba la ETS No106-
MINSA/DGSP V01 Norma Técnica de Salud para la atencidn integral de Salud
y su modificatoria

Resolucion WH a 34a codigo internacional de comercializacion de sucedaneos
de 1a leche materna aprobado en la asamblea mundial de salud de 1981 en
resoluciones subsecuantes.

Ley N° 27337 “Cédigo de los nifios y adolescentes”.

Ley N° 27240, Ley que otorga permiso por Lactancia Materna (22/12/1999).



RMM 240 - 2000 SA/ DM "Declarar la cuarta semana de agosto de cada afio
como semana de la lactancia materna en el Per(” (2/ 8/ 2001).
Ley N° 27403, "Ley que precisa los alcances del permisc por lactancia

materna”,

- Ley N° 27591, "Ley cque equipara la duracion del permiso de la madre
trabajadora del régimen privado al pablico”.

- Decretc Supremo 003-002-PROMUDEH que aprobd el Plan Nacional de
Accion por la Infancia y Adolescencia 2002-2010.
Resolucion Ministerial 126-2004-MINSA gue aprobd la Norma Técnica N° 006-
MINSA V.02 “Lineamientos de nutricion materna’.
Decreto Supremo 066-2004-PCM aprobd la Estrategia Nacional de Seguridad
Alimentaria 2004-2015.
Rasolucidon Ministerial N° 610-2004/MINSA y aprobd ia Norma Técnica N° 010-
MENSAINS-V.01 "Lineamientos de nutricidn infantil”,
Decreie  Supremo N° 009-2006-MINDES. “Ley que dispuso en la
implementacion de lactarios en instituciones del sector plblico”.
Resolucion Ministerial N° 528-2213/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
106-MINSA DGSPV.01 “Norma técnica de la salud para la atencién integral de
salud neonatal”.
Resolucidn Ministerial N° 808-2014/MINSA, Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigo de la madre, iz nifa y el nifio.
Resolucion Directoral N538-2021-MINSA/DIRIS LN/1 acreditacion al Hospital
Carlos Lanfranco amigo de la madre, nifia y nufio,
R N°301 Aprueba Plan Qperativo institucional del HCLLH 2023
RM N° 30518, Ley de Presupuesto 2017.

- RDN° 148-04/2017 Politicas de Lactancia Materna HCLLH.

5. AMBITCO DE APLICACION

El presente plan de trabajo es de cumplimiento obligatoria en los servicios
involucrados Neonatologia, Gineco- obstetricia departamentos, unidades
administrativas y asistenciales, y continuara este proceso en nuestra Institucion
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz como Hospital amigo de ia Madre del nifio y la nifia
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Vil CONTENIDODIEL PLAN

£l hospital Garlos Lanfranco La Hoz certificado como Hospital Amige de la Madre, de
lanifia y el nifio con resolucion Directoral N® 538-17/00/2021 al 18/09/24 mediante su
comité de Lactancia Materna velara por el cumplimiento del reglamento de
alimentacion. infanti aprobada por DS N2009-2006-SA.gque se cumpla dentro de la

inetifucion.

8.1 ESPECIFICAS:

Nuestro objelivo comic Comite de Lacltangia matérma de nuestra Institucidn es
fomentar [ promocidn, proteccidn y apoyo de ja jactancia materna con la finalidad de
disrinuir fa morbimortalidad neonatal e infantil en nuestra jurisdiceidn, v de contribuir
oot la sociedad general, de esta forma realizamos  planes de megjbra sontinua, como
la apiicatzién da Una guia basica de actuacién para 1@ atendion unificada en los
servicios de hospitalizacion Neonatal, de la misma forma 1z implementacion de la
técnica mama canguro, cuya téenica es indispensable para una pronta recuperacisn
en los Recién Nacidos pre-términos, En caso de bebes prematuras hospializados ia

peubadora mantiene la temperatura corporal del prematuro v, &l mismo tiempo, 1o




aisla det entorno para reducir el riesgo de que contraiga infecciones. L.os respiradores
artificiales han logrado sacar adelante a los prematuros con sindrome de! “distress”
respiratorio idiopatico, enfermedad que ahora, gracias a los surfactantes exégenos,

tiene una muy baja morbimaortalidad.

A nivel mundial, mas de 15 millones de nifios nacen prematuramente. Esto significa
gue uno de cada 10 nifios nacera anles de las 37 semanas de edad gestacional, lo
que supone la causa de moralidad mas importante en menores de ¢ingo anos. Tras la
pandemia de covid. 19, paises como Nepal han visto incrementada su tasa de
prematuridad hasta en un 20%, datos que nos alertan de lo que puede estar
ocurriendo en olros paises subdesarroliados, donde la disminucién de la calidad v los

accesos a la asistencia médica se han visto mermados.

En este contexto La prevencién de las complicaciones y las muertes debidas al parto
prematuro comienza con un embarazo saludable. La atencidn de calidad antes del
embarazo, durante el embarazo y entre embarazos garantiza que la gestacion sea una
experiencia positiva para todas las mujeres. Las directrices de la OMS solwe la
atencion prenatal incluyen intervenciones esenciales gue ayudan a prevenir el paric
prematuro, como el asesoramiento sobre la dieta saludable y ia nutricidn dplima, o el
consumo de tabaco y otras susiancias; Jas mediciones ecograficas del feto, que
ayudan a determinar la edad gestacional y a detectar los embarazos multiples, y un
minimo de 8 contactos con profesionales sanitarios a lo largo del embarazo, a fin de
identificar y tratar otros factores de riesgo, como las infecciones. Facilitar el acceso a
los anticonceptivos y promover su empoderamiento también puede contribuir a gue
disminuya el ndmero de nacimientos prematuros. Actualimente, la principal
preocupacion es la difusion del virus a través de gotas respiratorias durante el contacto
entre madre e hijo. Por ese motivo, es importante implementar las siguientes medidas

de bioseguridad que pueden minimizar el riesgo:

) Lavar las manos con agua y jabdn durante un minimo de 30 segundos
antes de tener contacto con &l bebé y extraer la leche humana. Secar las

manos con papel desechable.




2. Usar mascarilia durante la toma y el contacto con el bebé. Descartarla si
ésta se humedece.

3. En caso de gue la madre no pueda ofrecer succidn directa, se debe
considerar la posibilidad de solicitar ayuda. Esta persona debe estar sana y
ofrecer la leche en vaso, taza o cuchara al bebé.

De la misma forma la implementacion del parto con acompafante lo cual favorece el
compromise del padre con &l bebe vy la mama, ayuda al padre a valorar gl ssfuerzo
gue pone que fa criatura y nazca en un ambiente familiar escuchando a su papa y a su
mama, &l acompafamiento brindard a la madre un soporte fisico y psicoemocional,
instaurandc en ella seguridad, amor, calma y despreccupacion, asi mismo en el
Racién nacido no presenta agravamientes durante el parto.

Es importante que los trabajadores de salud que acompafian el proceso de atencidon y
cuidado conozean y garanticen los derechos de tas personas en situacion de parto, y a
los Recién Nacidos y sus vinculos afectivos. Esto incluye al equipo que interviene
directaments en la atencidn binomio madre/nific vy a los profesionales invoiucrados.
Es responsabilidad del equipo de atencidon cbsiétrica, Neonatal y autoridades de la
institucion comprometer a todas los trabajadores  intervinientes a garantizar y hacer
cumplir los derechos en aste proceso. Cada persona liene derecho a elegir de manera
informada y con libertad, &l lugar y la forma en la que va a transitar su trabajo de parto
{deambudacion, posicion, analgesia, acompafamiento). El equipo de salud
habiendo brindado informacidn suficiente y clara, debera respetar la decision siempre
valorando el riesgo que la persona quiere asumir y su consentimiento para las
practicas a realizar. Asimismo, es derecho de la persona gestante estar acompafiada
por una persona de su confianza y eleccion durante todo el proceso y de manera
ininterrumpida del trabajo de parto, sin requisitos de genero, parentesco, edad o de
ningun otro tipo & independientemente de la via de parto. Es importante aclarar que el
derecho al acompanamienio es de la persona gestante, no se irata del derecho del
otro padre, madre u ofro vinculo afectivo de la persona recién nacida a presenciar el
nacimiento. Informar oportunamente sobre este derecho es fundamental para
garantizario. De 1a misma manera es derecho no estar acompafiada si asi lo desea la
persona gestante o si ha cambiado de opinidn en el transcurso del proceso de trabajo
de parto. El acompafiamisnto durante =l pario disminuye el iempo del trabajo de parto.

Esta implementacion nos sirve para unificar criterios con {odos los profesionales de ia

salud que trabajan en maternidad, sobre los beneficios del parto con acompafiamiento,




con gl propdsito de dar la bienvenida a estas personas y fomentar sy participacion
durante el procese del nacimients, con el objetivo de disminuir ef nivel de ansiedad

durante su proceso de parto. Debemos impulsar ef parto humanizade para una mejor

atencioh de la madre v su bebe al momento de nacer, teniendo en cuentz gue el

acompanarniento brindara. a la madre un sopore fisico y psicoemocional, instavrango
en ella seguridad, amor, calma vy despreccupaciGn, También el comité da Jactancia
Materna de nuestra institucian velara por el cumplimiento de las politicas de proteccién

de la lactancia materna Exclusiva v vigilara la provisién de alimentos complementario

inpeuos y apropiados y recomendando mantener fa Lactancia Materna hasta los 24

meses de edad los primeros 8 meses de vida detoda hifay nifio,

También es de suma im_pa_rtancia. velar por el lactario instifucional inciuyen‘da-
informacion sobre practicas de higiene en lag preparacion, extraceion de la feche
maferna ¥ de la persona responsable de Ja preparacion del mismo Bl Ministerio de
Salud (MINSA) desde agosto 2018 a iunio 2019 ha certificado a 17 Establecimisntos
de Salud como "Amigos de la Madre, de fa Nifa vy el Nifio", g nivel nacional en e
marco de retomar ests iniciativa, estrategia fundamental a nivel mundial promovida por
ta UNICEF y OMSE, y-en cumplirmients-de la Resolucion Ministerial N° 808-2014/AJINSA,
gue asegura ung adecuada atencién en [os sefvicios matermnc-infantit para menores de
dos afios contribuyendo ¢on fa salud, bienestar v derechos del binomie madre-nific.

La evidencia cientffica establece las ventajas de la lactancia materna. Un amplio
conjunto de investigaciones de nivel mundial, respaida la recomendacién de recibir
lactancia matema en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
profongada hasta los dos afios de edad, para lograr el éptimo crecimiente y desarrotie
de lus nifios ¥ nifias; esta recomendacion es especialmerite valida en los palses en
desarrollo, donde los rigsgos de fa afimentacion arificial por lo general son mas
marcados. Las veniajas de fa lactancia materna son. se encuentra disponible
faciimente v no requiere préparacion, suministra la cantidad y calidad de rulrientss
gsenciales parg el optimo grecimiento v desarrollo de la nifta v el nifo, contiene
glementos protectores due contrbuyen en ia prevencién de- infecciones, es asequible,
esta accesible para las familias y no generz gastos, la lactancia materna exclusiva
prolonga la duracion de la anovuladion en’ ¢ postpario vy ayuda a las niadres a
espaciar los embarazos, promueve la creacion de un mayor vinculo gfectiva entre {a

madre, la nifid y el nifio, se presenta una menor incidencia de alergias, obesidad y



enférmedades crdnicas &n las nifas y nifios amamantados. con leche matermna en
compafacion con los que reciben alimentacion adificial, el amamantaniiento es un.
estimulo que favorece ‘el desarrollo del maxilar inferior para otitener uha mejor relacion
ertte los maxilares, previmendo ia aparicidn de problemas en la miasticacion y la

nolisitn dentariza

Este plan de trabajo es para mgjorat, mantener y fortalecer la certificacion como
hospital amigo de la madre el nifio v la nifia, actualimente contamos con un laetario
institucional; La extraccidn y almacenamiento de leche materna, Gonsultoro de
Lactancia materna neonatos, madres gestantes, implementar grupos de apoyo para la
lactancia materna, mantener v asi promover y proteger la lactancia materna en nuestra
Institucidn,

Nugstra funcion como comité es velar por lafactancia y de:

Brindar informacion & los usuarios 8z la importancia de los pasos de la lactancia
materng:

Conservar la Acredifacion como Mospitdl Amigo de ta Madre de la nifia v & Nifio.
Brindar ia atencion con Mama Canguro para la recuperacion y calidad de atencion de
los prematuros v participacion de.ios padras.

Realizar gufas de Procedimiento de Lactancia Maternz, calostro terapia, extraceion de
lache materna, parlo con acompafiante v corisejeria,

Realizar guias de Procedimienio de Lactangia Mat&rna, calosiro-terapia, extraccidn de
teche matarna, parto con acompafiante vy conssieria.

Reubicacitn del ambiente del Lactario institucional para Brindar atencién opottuna y

comoedidad a fos trabajadores que acuden al lactario.

3.2 0PERATIVAS

8.2.1 Lactancia materna.- La lattancia matema en el marco de la gstrategia mundial
para la Alimentacion del Lactante y del nific v nifia Pequefio de ja OMS, as definida
como un aclo- natural y como W compertamiente aprendido, mediante el cual se
proporeionz ury alimento ideal para ef crecimiento 'y el desarroils sano de los lactantes;
asimisma es parte del proceso reproductive  con repercusiones  imiportantes v

baneficiosas en ia salud de Iz madre.




8.2.2 Lactancia materna exclusiva,- significa que &l nific recibe solamente leche
materna (incluyendo leché exiraida o de nodriza) durante los primeros 8 meses de
vida, y ningin dtre alimento o bebida, ni siquiera agua.

5.2.3 Afimentacion artificial- £l {actante recibe sucedandos de ia leche malernay no
-eita amamantandd en absohdo.

8.2.4 Alimeniacidn complementaria ki procese de dar a un lactante un alimento.
infantil ademés de leche de pechd, cuando se hacen insuficienies para satisfacer fas
necesidades nutricionates def lactante.

8.2.5 Lactario lostitucional- Ambiente zpropiadamente implemientade qus sirve
como medio para la continuidad ‘de 14 Jactancia materna de las mujeres que se
reincorporan al trabajo luege de sulicencia por maternidad, permitiendn fa conciliacion
entre fa vida familiar y e} trabaijo; puesto que a través del factanio institucional tanto ef
hogar comao el centro detrabajo constituyen espacios para &l gjercicio de su derecho al
giercicio de la lactancia, respondiende a su vez al interds superior del nifo, al
desarroilo plens de la mujer v al fortalecimiento de la familia conforme lo cohtemplade
en la Constitunion Politica del Per, en el marca de los derechps fundamentales de la
persena.

B.2.8 Lactancia materna en mamas COVID.- 1.2 lactaneia rmaterma. en mamas con
COVID, se realiza usands las medidas de bioseguridad fomando con mayor énfasis et
ygo de la mascarilla y ¢ lavadt de manos, sin interrumpir iz lactencia materna va que

fa feche materna corfiene anticuerpos gue protegen al Recién Nacido,

D ESTRATEGIA BE TRABAJKD

- Socializacion de las poiiiticas para el fortalecimiento de la lactancia materna’
‘exclusiva a Ins diferentes servicios.

- Capacitacidn-a fos miembros del comité de Lactancia Materna
Capacitacion  trimestral sobre ia lactancia materna &b personal de salud v
administrativos deél Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

- Supervision permanente al lactario institucional para maniener buenas
practicas de exiraccion, conservacién y distribucion de leche matemna que
cumpla las especificaciones.

- Continuidad vy mejoramiento de iz téonica de. mama cangurg, para los RNPT
hospitaiizados.

- Plan de mejora para sl factano ingtitucional.
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implementar Proyecto de mejora para parte con acompafiante (eutdcico,

distocics).

NMonitorizar el proyecto de mejora del método cangurg,

Monitoreo det Cumpiimiento del RALy los 10 pasos de la lactancia materna.
Difusidn mediante paneles, digantografia relacionados & la LM en puerias
principigies de nuestra institucton.

Reestructurscion del lastario insttucional v g extraccion de leche para Recién

Macidos hospitalizados,

Reuniones periddicas para analisis, evaluacién v festructiracion de las
estrategias Utilizadas (cuadermno de acias).
Capacitacion al. persona! nuevo asistencial v administrativo de los diferentes

servicios de nuestra instifucion en. coordinacion corvinforme de personal.

Reactivar los grupos de apoyo de ia lactancia Materna en ef servicio de CRED
¥ Nutricién y trabaio remofo.

Monitorizacidn a  cansultorios exiernos para la consejerfa LM puérperas
factartes menorde 2 afids ¥ & gestanies.

Coardinacion can los sérvicios involucrados con LM pacientes con dificultades
para fa lactancla (Nutrigion, medicing v ofros).

Evaluacidn interna & informacién semesiral como Hospital Amigo de la Madre

de ld nina v el nifo.
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Director Ejecutivo

Dr. José Mendoza Rojas

Jefe de la Oficina de Administracidn,

CPC. Jobhnny Navarro Mendoza

Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico

Abog. Julia Alva Sanchey

Comité de Lactancia Materna del HCLEH

Mc. Yuliana Angela Arizaga Calderon
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