Carlos Lanfranco La Hoz
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VISTO:

El expediente N° 9071, que contiene el Memorandum N° 001-09/-CLME-HCLLH/MINSA-2018, de la
Presidente del Comité de Lactancia Materna, Informe N° 070-10/2018 EP-OPE-HCLLH, del
Coordinador del Equipo de Planeamiento, Nota Informativa N° 027-027-2018-OPE-HCLLH, de la Jefa
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Informe Legal N° 99-2018-AL-HCLLH/MINSA, del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo IX del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la
norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como la protecciéon del ambiente
para la salud y la asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas,
asimismo, el articulo 1° y siguientes de la acotada Ley, establece los derechos, deberes y
responsabilidades concernientes a la salud individual,

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27337, que aprueba el Cédigo de los Nifios y Adolescentes, estable"be
que es responsabilidad del Estado promover el establecimiento de condiciones adecuadas para la
atencion de la madre durante las etapas del embarazo, el parto y la fase postnatal. El Estado otorgara
atencién especializada a la adolescente madre y promovera la lactancia materna y el establecimiento
de centros de cuidado diurno;

Que, la Ley N° 29896, Ley que establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector
publico y del sector privado promoviendo la lactancia materna, aprobado por Decreto Supremo N° 001-
2016, tiene como objetivo implementar lactarios, donde laboren veinte (20) o mas mujeres en edad
fértil, el cual es un ambiente apropiadamente implementado para la extraccién y conservacion
adecuada de la leche materna durante el horario de trabajo;

Que, el numeral 1.1 del Articulo 1° de Ley N° 27403, con fecha 19 de enero de 2001, indica que la
madre trabajadora al término del periodo post natal tiene derecho a una hora diaria de permiso por
lactancia materna hasta que su hijo tenga un afto de edad, este permiso podra ser fraccionado en dos
tiempos iguales y sera otorgado dentro de su jornada laboral;

Que, la Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, aprobo la Norma Técnica N° 006-MINSA/INS-V.01
“Lineamiento de Nutricion Materna coma una préctica bereficiosa en favor de la nutricién y el desarrollo
de los niflos y nifias e impuisan el cumplimiento de los diez pasos para la lactancia materna exitosa;

Que, mediante el documento de visto, se solicita elaborar el acto resolutivo de Plan de Trabajo de
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Plan de Trabajo para la promocién, proteccion y apoyo a la Lactancia Materno como establecimiento
amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”:

En uso de las Facultades y Atribuciones conferidas por la Resolucién Ministerial N° 0007-2018/MINSA
y Resolucion Ministerial N° 463-2010 MINSA que aprueba el reglamento de Organizacion y Funciones
del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, y;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Administracién, Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, de la Presidenta del Comité de Lactancia Materna y Asesoria Legal del “Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz;

En uso de las Facultades y Atribuciones conferidas por la Resolucion Ministerial N° 007-2018/MINSA y
Resolucion Ministerial N° 463-2010 MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz";

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR, el “Plan de Trabajo para la promocion, proteccién y apoyo a la Lactancia
Materno como establecimiento amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 2018”, contenido en veinte (20) folios, que en documento se adjunta y forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2.- ENCARGAR, al Comité de Lactancia Materna, realice la ejecucién de las acciones
correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacién y supervision del mencionado Plan.

Articulo 3°.- ENCARGAR, que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion
Directoral en la pagina web del Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz”.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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I.

INTRODUCCION

La lactancia materna es el proceso Unico que proporciona la alimentacion ideal para
el lactante, que contribuye a la disminucién de Ia morbilidad y mortalidad materna e
infantil, establece el vinculo afectivo la madre-hijo e hija, proporciona beneficios
sociales y econémicos a la familia y a las naciones. La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), reconoce que la lactancia materna es Ia intervencion mas eficaz para
prevenir la mortalidad infantil y por consiguiente, para cumplir el cuarto Objetivo de
Desarrollo del Milenio (ODM) relativo a la sobrevivencia infantil; asimismo la lactancia
materna es trascendental en el cumplimiento del primer Objetivo de Desarrollo del
Milenio, relacionado con la erradicacidn de Ia pobreza extrema y el hambre.

El inicio de la lactancia materna durante la primera media hora de vida es
particularmente importante para prevenir la mortalidad neonatal, la cual representa
una proporcion cada vez mas grande de la mortalidad infantil general en la region de
las Américas. Los 10 pasos de la lactancia exitosa se incluye al mundo en el afio
1989, a través de la declaracion conjunta de la OMS/UNICEFF, para proteger
fomentar y apoyar la lactancia materna. La Declaracidn de Innocenti sobre lactancia
materna, adoptada por todos los participantes en la reunion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) celebrada en 1990, establece que “todos los gobiernos deberan
desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna” y exhorta a las
autoridades nacionales a integrarlas con sus politicas generales de salud y desarrollo.

El Ministerio de Salud en el marco de sus politicas sectoriales, promueve, protege y
apoya a la lactancia materna, considerada como la primera y mejor practica de
alimentacién y a la leche materna como la principal fuente de alimentacién de las
nifias y los nifios hasta los veinticuatro (24) meses de vida. Los beneficios de la
lactancia materna van mas alld de la salud. Los nifios que son amamantados por
periodos mas largos tienen una menor morbilidad y mortalidad infecciosa, un menor
ndmero de mal oclusiones dentales Y una inteligencia mas alta que aquellos nifios
que son amamantados por periodos méas cortos o no son amamantados lo que
significa un mejor desempefio académico y aumento de los ingresos a largo plazo,
asimismo hay indicios que sugieren que la lactancia materna podria proteger en el
futuro contra el sobrepeso y la diabetes. La lactancia materna beneficia también a las
madres que amamantan, ya que puede prevenir el cancer de mama, mejorar el
espaciamiento de los nacimientos y podria reducir el riesgo de diabetes y cancer de
ovario.

Implicitamente todas las mujeres son bioldgicamente capaces de amamantar excepto
las muy pocas con trastornos médicos severos que son limitantes, sin embargo la
practica de la lactancia materna se ve afectada por una amplia gama de factores
socioeconémicos, culturales e individuales que operan en mdltiples niveles e influyen
en las decisiones y comportamientos a lo largo del tiempo. En ese sentido las
intervenciones para promover, proteger y apoyar la lactancia materna deben
abordar los factores individuales (caracteristicas de la madre y el nino),
entornos (servicios de salud, comunidad, centros laborales) y estructurales
contexto sociocultural y politicas). Para el abordaje de los factores relacionados
con las caracteristicas de la madre y el nifio, se requiere que la madre reciba
informacion exacta, apoyo familiar, de la comunidad y del sistema sanitario. Con
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este fin deberian tener acceso a personal de salud calificado en lactancia
materna, que contribuya a aumentar la confianza de las madres, mejoren
las técnicas de alimentacién y prevengan o solucionen los problemas
relacionados al amamantamiento.

El hospital CARLOS LANFRANCO LA HOZ califica como HOSPITAL AMIGO DE LA
MADRE Y EL NINO en el afio 1997, asimismo en el mes de marzo del afio 2016 se
ejecuta una supervision inopinada del MINSA para la evaluacidn de la ejecucién de los
10 pasos para una lactancia materna exitosa; obteniendo como resultado el
cumplimiento de 2 de los 10 pasos; donde recomendaron iniciar actividades
para acreditar al HCLLH como AMIGO DE LA MADRE, DEL NINO Y LA NINA.
En el afio 2016 se construye el ambiente necesario para implementar el lactario
institucional, a su vez se instaura el comité de lactancia materna, ratificado con
resolucion directoral.

ANTECEDENTES
En el marco normativo peruano tenemos los siguientes documentos como
antecedentes de una propuesta y ejecucién de Apoyo a la lactancia materna como
prioridad:

- Directiva Administrativa para la Certificacién de los Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio R.M. N° 609-2014/MINSA

- Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna exitosa. R.M. N° 260-2014/MINSA

- Plan Nacional para la reduccion de la desnutricién crénica infantil y la anemia en
el pais

- Guia técnica para la Consejeria en Lactancia Materna R.M. N° 462- 2015/MINSA
FINALIDAD

Acreditar como Hospital Amigo de la Madre y el Nifio/Nifia en el afio 2018.
OBJETIVO GENERAL

- Fomentar la promocion, proteccidén y apoyo de la lactancia materna a fin de
contribuir con la disminucién de la morbimortalidad neonatal e infantil, por medio
de la capacitacion continua del personal de salud, gestantes, madres lactantes y
usuarios que acuden a nuestra institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fortalecer el marco legal para la promocién, proteccién y apoyo de la lactancia
materna.

- Propiciar las condiciones necesarias para favorecer el inicio temprano de la
lactancia materna, lactancia exclusiva (los 6 primeros meses de vida) y la
lactancia prolongada hasta los 2 afios de vida y alimentacién complementaria
segun las recomendaciones de la OMS.

- Establecer la estrategia de supervision, monitoreo y evaluacién de indicadores de
lactancia materna.

- Implementar proyecto de mejora continua de calidad de atencién en los servicios
donde se atienden a madres gestantes, lactantes y menores de 2 afios.

- Fortalecer las competencias técnicas en la promocion, proteccion y apoyo de la
lactancia materna con informacién, comunicacién y educacion.

- Organizar e implementar estrategias de trabajo con los departamentos, servicios,
unidades y todo el personal en general de la institucion.
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BASE LEGAL

Ley N°© 26842, Ley General de Salud

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

Ley N° 29896 establece la Implementacién de lactarios en las instituciones del
sector publico y privado.

Reunion Conjunta OMS /UNICEF sobre alimentacidn del lactante y del nifio
pequeno 1979.

Resolucién WHA 33.32 punto 1980

Resolucion WH a 34.22 cédigo internacional de comercializacién de sucedaneos
de la leche materna aprobado en la asamblea mundial de salud de 1981 en
resoluciones subsecuentes.

Cumbre mundial a favor de la infancia. Septiembre. Nueva York.1989.

Declaracion de Innocenti OMS/ UNICEF 1990.

Plan de Accion del Ministerio de Salud de Implementacién de la iniciativa
hospitales Amigos de la madre y el nifio 1993-1995. constitucion politica del Per(
1993.

Ley N° 27337 (7/8/00)"Cédigo de los nifios y adolescentes”.

Ley N° 27240, Ley que otorga permiso para Lactancia Materna (22/ 12/ 1999).
RM 240 - 2000 SA/ DM “Declarar la cuarta semana de agosto de cada afo como
semana de la lactancia materna en el Per(” (2/ 8/ 2001).

Ley N° 27403, “Ley que precisa los alcances del permiso Por lactancia materna”.
Ley N° 27591, “Ley que equipara la duracién del permiso de la madre trabajadora
del régimen privado al publico”. .
Decreto Supremo 003-002-PROMUDEH que aprobd el Plan Nacional de Accién por
la Infancia y Adolescencia 2002-2010.

Resolucion Ministerial 126-2004-MINSA que aprobd la Norma Técnica N° 006-
MINSA V.02 “Lineamientos de nutricién materna”.

Decreto Supremo 066-2004-PCM aprobd la Estrategia Nacional de Seguridad
Alimentaria 2004-2015.

Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA y aprobd la Norma Técnica N° 010-
MINSAINS-V.01 “Lineamientos de nutricidn infantil”.

Decreto Supremo N° 009-2006-MINDES. “Ley que dispuso en la implementacién
de lactarios en instituciones del sector ptblico”.

Resolucion Ministerial N° 528-2213/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
106-MINSA DGSPV.01 “Norma técnica de la salud para la atencion integral de
salud neonatal”.

Resolucidon Ministerial N° 609-2014/MINSA, Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigo de la madre, la nifia y el nifio.
RD N° 060 Aprueba Plan Operativo Institucional del HCLLH 2017

RM N° 30518, Ley de Presupuesto 2017.

RD N° 146-04/2017 Politicas de Lactancia Materna HCLLH.



VII. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacidn obligatoria en los servicios, departamentos,
unidades administrativas y asistenciales del HCLLH.

VIII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS Y OPERATIVAS

ESPECIFICAS

La evidencia cientifica establece las ventajas de la lactancia materna. Un amplio
conjunto de investigaciones de nivel mundial, respalda la recomendacién de recibir
lactancia materna en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
prolongada hasta los dos afios de edad, para lograr el optimo crecimiento y desarrollo
de los nifios y nifias; esta recomendacién es especialmente valida en los paises en
desarrollo, donde los riesgos de la alimentacidon artificial por lo general son mas
marcados. Las ventajas de la lactancia materna son: se encuentra disponible
facilmente y no requiere preparacion, suministra la cantidad y calidad de nutrientes
esenciales para el dptimo crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, contiene
elementos protectores que contribuyen en la prevencidn de infecciones, es asequible,
esta accesible para las familias y no genera gastos, la lactancia materna exclusiva
prolonga la duracién de la anovulacién en el postparto y ayuda a las madres a
espaciar los embarazos, promueve la creacién de un mayor vinculo afectivo entre la
madre, la nifa y el nifio, se presenta una menor incidencia de alergias, obesidad y
enfermedades cronicas en las nifias y nifios amamantados con leche materna en
comparacion con los que reciben alimentacién artificial, el amamantamiento es un
estimulo que favorece el desarrollo del maxilar inferior para obtener una mejor
relacién entre los maxilares, previniendo la aparicién de problemas en la masticacion
y la oclusion dentaria.

Este documento establece los requisitos necesarios para implementar y ser un
hospital amigo de la madre y el nifio y la nifia, actualmente contamos con un lactario
institucional.

La extraccion y almacenamiento de leche materna se realiza en el lactario hospitalario
para las madres con sus recién nacidos hospitalizados.

OPERATIVAS

a) Lactancia materna.- La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del nifio y nifia Pequefio de la OMS, es
definida como un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el
cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de
los lactantes; asimismo es parte del proceso reproductivo con repercusiones
importantes y beneficiosas en la salud de la madre.

b) Lactancia materna exclusiva.- significa que el nifio recibe solamente leche
materna (incluyendo leche extraida o de nodriza) durante los primeros 6 meses
de vida, y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua.

c) Alimentacién artificial.- El lactante recibe sucedéneos de la leche materna y
no esta amamantando en absoluto.

d) Alimentacion complementaria.-Fl proceso de dar a un lactante un alimento
infantil (papilla) ademéas de leche de pecho, cuando se hacen insuficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante.

e) Lactario Institucional.- Ambiente apropiadamente implementado qgue sirve
como medio para la continuidad de la lactancia materna de las mujeres que se
reincorporan al trabajo luego de su licencia por maternidad, permitiendo la
conciliacion entre la vida familiar y el trabajo; puesto que a través del lactario
institucional tanto el hogar como el centro de trabajo constituyen espacios para el
ejercicio de su derecho al ejercicio de la lactancia, respondiendo a su vez al
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IX.

interés superior del nifio, al desarrollo pleno de la mujer y al fortalecimiento de la
familia conforme lo contemplado en la Constitucién Politica del Perd, en el marco
de los derechos fundamentales de la persona.

METODOLOGIA

1. Elaboracién de una politica de trabajo para el fortalecimiento de la lactancia
materna exclusiva

2. Capacitacion continua sobre la lactancia materna al personal de salud de los
diferentes servicios asistenciales y administrativos del HCLLH.

3. Contar con un lactario para la extraccion, conservacion y distribucion de leche
materna que cumpla las especificaciones.

4. Reuniones periddicas para andlisis, evaluacidn y restructuracidn de las estrategias
utilizadas.

FINANCIAMIENTO

Sera responsable la Direccién Ejecutiva del HCLLH.
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REQUERIMIENTO NECESARIO

UNIDAD
DESCRIPCION DEL
ACTIVIDAD BIEN O SERVICIO CANTIDAD DE

MEDIDA
?,\%'\JE:\(')EOS e 100 UNIDAD
PORCENTAJE DE MADRES
CON NINOS DE 6 MESES
HASTA LOS 2 AROS, QUE
PARTICIPAN EN SESIONES
DEMOSTRATIVAS DE TRIPTICOS 1000 | UNIDAD
ALIMENTACIION
COMPLEMENTARIA DIPTICOS 1000 | UNIDAD
FOLLETOS 1000 | UNIDAD
PORCENTAJE DE RECIEN
NACIDOS QUE TIENEN T
CONTACTO PIELAPIELAL | — ~— = 4000 | UNIDAD
MENOS DURANTE UNA HORA
INMEDIATAMENTE DESPUES | RAZAPITAS 500 | ynipap
DEL NACIMIENTO (SEGUN
CORRESPONDA

PORCENTAJE DE RECIEN
NACIDOS QUE TIENEN FOLLETERIA 4000 UNIDAD

ALOJAMIENTO CONJUNTO
CON SU MADRE.

CUADRO DE LOS 10
PASOS DE LA
LACTANCIA
MATERNA

1 UNIDAD

SENALETICA 1 UNIDAD

RELOJ DE PARED 1 UNIDAD

PORCENTAJE DE MADRES
CON NINOS DE 6 MESES CUADERNO DE g UNIDAD
HASTA LOS 2 ANOS, QUE ACTAS

RECIBIERON CONSEJERIA EN MAQUETA
LACTANCIA MATERNA' Y EDUCATIVA EN
ALIMENTACIION LACTANCIA 4 UNIDAD
COMPLEMENTARIA MATERNA

ROTAFOLIO DE
ALIMENTACION DE
GESTANTES,
PUERPERAS Y LM Y
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

6 UNIDAD




PORCENTAJE DE GESTANTES

ROTAFOLIO (2

QUE RECIBIERON MODELOS) DE LM Y 2 UNIDAD
CONSEJERIA EN LACTANCIA RAL
MATERNA PAPEL BOND 2 MILLAR
IMPRESIONES 300 UNIDAD
PORCENTAJE DE NINOS
MENORES DE 6 MESES QUE
AL ALTA MEDICA RECIBEN
LACTANCIA MATERNA _ )
EXCLUSIVA o
CUADRO DE LOS 10
PASOS DE LA
| ACTANCTA 1 UNIDAD
MATERNA
SENALETICA 1 UNIDAD
BANNER DE
LACTARIO 1 UNIDAD
INSTITUCIONAL
PERCHERO PARA
PORCENTAJE DE MADRES BATAS PARA 4 UNIDAD
TRABAJADORAS CON NINOS INGRESO A
HASTA 24 MESES QUE USAN LACTARIO
LACTARIO. CUADERNO DE . UNIBAD
ACTAS
RELOJ DE PARED 1 UNIDAD
MAQUETA
EDUCATIVA EN
| ACTANCIA 1 UNIDAD
MATERNA
ROTAFOLIO (2
MODELOS) DE LM Y 4 UNIDAD

RAL

PORCENTAJE DE NINOS DE
0 A 6 MESES QUE RECIBEN
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA.

PORCENTAJE DE RECIEN
NACIDOS QUE EGRESAN CON
LACTANCIA MATERNA




UNIDAD

META DESCRIPCION DEL
CANTIDAD DE
BIEN O SERVICIO MEDIDA
FOTOCOPIA DEL
RAI X 19 HOJAS 15 UNIDAD
RAI(REGLAMENTO DE
ALIMENTACION INFANTIL).

CU'}‘{";‘_—}\'\SIICE)':E EELA'-AS MESA DE TRABAJO 1 UNIDAD
PUBLICIDAD YADQUISICION SILLA APILABLES 12 UNIDAD
DE SUCEDANEOS DE LECHE TRIPTICOS Y

MATERNA. FOLLETOS
ENFOCADOS A LA | 3000 UNIDAD
LM
PAPEL BOND 2000 UNIDAD
SUPERVISION Y MONITOREO
DE LOS AMBIENTES DE LA
INSTITUCION -
AUTOEVALUACION EN LOS 3
ATROEAUL | rrcosi
d CRITERIOS DE 2000 UNIDAD
ESTABLECIMIENTO " AMIGO | , oo 2 = o
DE LA MADRE, EL NINO Y LA
NINA
IMPLEMENTAR EL PLAN DE AMBIENTE PARA 3 1 UNIDAD
MEJORA CONTINUA CAMAS —
CAMAS 3 UNIDAD
SILLAS 3 UNIDAD
SABANAS 6 UNIDAD
FRAZADAS 6 UNIDAD
ALMOHADAS 3 UNIDAD
FUNDAS DE
ALMOHADA 6 UNIDAD
ALIMENTACION 360 UNIDAD
CONSULTORIO LACTANCIA | CUADRO DE LOS 10
MATERNA DIRIGIDA A LAS PASOS DE LA 3 THESAE

GESTANTES Y RECIEN LACTANCIA

NACIDOS EN CUMPLIMIENTO MATERNA




DEL PASO 3

MAQUETA
EDUCATIVA EN
LNCTANCTA 1 UNIDAD
MATERNA
UNIDAD
ROTAFOLIO DE LM
Y ALIMENTACION 2 UNIDAD
EN GESTANTES.
ELABORAR EL PLAN DE
TRABAJO E INFORME DE
EJECUCION DE LA SEMANA - ) )
DE LA LACTANCIA MATERNA. - -
CAPACITACION EN FOTOCOPIA DEL
PERSONAL INSTITUCIONAL:
RAI
LAPICEROS TINTA
ey 50 UNIDAD 15 15.00
AUTOEVALUACION, - o
FOTOCOPIA DE
MANUAL
LACTANCIIDQQ"(?ST)ERNA (10 | eacrLITADOR DE 7 UNIDAD 60 60.00
PROMOCION DE LA
LM X 416 HOJAS
FOLDER CON LOGO
DE HOSPITAL Y
NOMBRE DEL 50 UNIDAD
Y LACTARIO CURSO
INSTITUCIONAL. HOJA BOND 1000 UNIDAD
TRIPTICOS 2000 UNIDAD
PUNTERO
LUMINOSO 5 UNIDAD

ELABORAR EL PLAN DE
TRABAJO E INFORME DE
EJECUCION DE LA SEMANA
DE LA LACTANCIA MATERNA.




INDUCCION EN TEMAS DE

ROTAFOLIO DE LM

LACTNCIA MATERNA AL Y ALIMENTACION 2 UNIDAD
PERSONAL QUE INGRESA EN GESTANTES.
LABORAR A NUESTRA
INSTITUCION PAPEL BOND 2000 UNIDAD
IMPRESIONES 300 UNIDAD
COPIAS SOBRE
INFORMACION
RELACIONADA A LA 10 ANILLADOS
REUNIONES DE COMITE DE | LM, RAI, LOS 10
LACTANCIA MATERNA PASOS.
LAPICEROS TINTA
AZUL 10 UNIDAD
FOLDER 10 UNIDAD
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