REPUBLICA DEL PERU

]

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.° ASB -2024/GOB.REG.PIURA-430020-132001

Chulucanas, 4 }

VISTOS:

Fi~. El Informe N° 011-2024-GRP, de fecha 03 de julio de! 2024, emitida por el Presidente del Comité
istitucional de Lactancia Materna, Informe N° 090-2024-GRP-430020-132001, de fecha 02 de agosto del
424, emitida por la Jefa del Equipo de Asesoria Legal, Informe N° 007-2024/GRP-430020-132003, de
dcha 08 de agosto de 2024 emitido por la Encargada del Equipo de Racionalizacion, Informe N° 208-2024-
FAREEIS/GRP/430020-132003, de fecha 08 de agosto del 2024, emitida por la Jefa de la Unidad de Planeamiento
e AVPRELEtratégico, v;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1l y il del Titulo Preliminar de la Ley N.° 26842 — Ley General de 1a Salud, disponen
que la Salud es condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico, por tanio, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articuio 2° del Cédigo del Nifio y Adolescentes, aprobado mediante Ley N° 27337, establece entre
otros, que es responsabilidad del Estado promover el establecimiento de condiciones adecuadas para la
atencién de la madre durante las etapas del embarazo, el parto y la fase post natal, asi como legrar
atencién especializada a la adolescente madre, promover la lactancia materna y el establecimiento de
centros de cuidado diurno. La sociedad coadyuvara a hacer efectivas tales garantias;

Que, mediante Decreto Supremo N° 023-2021-MIMP se aprueba el Reglamento de la Ley N° 29896, Ley
gue establecio la implementacion obligatoria de lactarios en todas las Instituciones del Sector Publico v
Privado, en ias que laboren 20 o mas mujeres en edad fértil, se cuente con un ambiente especialmente
acondicionado y digno para que las mujeres extraigan su leche materna asegurando su adecuada
conservacion durante el horario de trabajo;

Que, el articulo 7 del Decreto Supremo N° 009-2006-MINDES, que aprueba el Reglamento de
Alimentacion Infantil, establece que los establecimientos de salud publicos o privados que cuentan con
servicios de maternidad y/o recién nacidos estan en la obligacion de contar con un Comité de Lactancia
Materna, conformado por un minimo de tres personas designadas por la maxima autoridad de dichos
establecimientos de salud,

P

= _ Que, el Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2008-MINDES, en
['Jfi |Zconcordancia con la Norma Técnica N° 006-MINSA-IN-V,01 “Lineamientos de Nutricion Materna” aprobada
g / tor Resolucion Ministerial N° 126- 2004/MINSA, reconocen a la lactancia Materna como una practica
Wy Y §/beneficiosa a favor de la Nutricion y el desarrolio de los nifios y nifias e impulsan el crecimiento de los diez

L pasos para una lactancia materna exitosa;
TS

Que, el articulo 18 del referido Decreto Supremo, establece que el personal de salud y los
establecimientos de salud ptblices y privados son responsables de las acciones de fomento y promocion
de la lactancia materna y de la alimentacion del lactante y de la nifa y el nifio hasta los veinticuatro {24)
meses de edad, con el objeto de garantizar su optimo crecimiento y desarrollo;

Que, entre los objetivos de las Politicas de Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna se
encuentran las de promover, proteger y apoyar la lactancia materna como la alimentacion natural de los
nifios y nifias menores de dos (02) afios, asimismo difundir las normas relacionadas a la alimentacion
infantil entre el personal de salud relacionado con la atencién de la madre y nifio menor de dos afnos,
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implementar los diez pasos para lograr una Lactancia exitosa y establecer el mecanismo de entrega de los
J/ sucedaneos de la leche materna segun corresponda al recien nacido expuesto al VIH y la supervision de
su uso hasta los seis (06) meses de edad;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 132-2024/GOB.REG.PIURA-430020-132001 de fecha 10 de
julio del 2024, se Conforma el Comité de Lactancia Materna del E.S {i-1 Hospital Chulucanas, como una
instancia organizada para promover, implementar y monitorear el Reglamento de Alimentacion Infanti;

Que, mediante Informe N° 011-2024-GRP, de fecha 03 de julio del 2024, el Presidente del Comité
Institucional de Lactancia Materna, solicita la aprobacion de las Politicas de Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna y emisién de acto resolutivo, el mismo que cuenta con la aprobacion de los miembros
del Comité de Lactancia Materna;

Que, mediante Informe N° 090-2024-GRP-430020-132001, de fecha 02 de agosto del 2024, la Jefa del
Equipo de Asesoria Legal, sefiala que previo a emitir el acto resolutivo es necesario contar con el Informe
de la Unidad de Planeamiento Estratégico indicando si el documento de gestidn interna, cumple con la
estructura minima de Documento Técnico establecido en la normativa interna,

Que, mediante Informe N° 007-2024/GRP-430020-132003, de fecha 08 de agosto de 2024, la encargada
del Equipo de Racionalizacion, sefala que las Politicas de Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna
deben ser aprobadas con acto resolutivo, recomendando que se elabore en base a la Resolucién Directoral
L N 031-2024/GOB.REG.PIURA-430020-132001, que aprueba la Directiva de Normas Generales para las
comunicaciones oficiales escritas en el E.S 1I-1 Hospital Chulucanas;

Que, con Informe N° 208-2024-GRP/430020-1 32003, la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico, emite opinién técnica favorable y otorga conformidad a las Politicas de Promocion y Proteccion
de la Lactancia Materna del E.S 11-1 Hospital Chuiucanas, por io que resulta conveniente continuar con los
tramites correspondientes para su aprobacion;

Que, de conformidad con los considerandos precedentes y a fin de contribuir con el cumplimiento de los
. Objetivos Institucionales, resulta necesario atender lo solicitado por el Presidente del Comité Institucional

N,

e Lactancia Materna, quien solicita la aprobacion de las Politicas de Promocion y Proteccion de la

m‘%_actancia Materna del E.S 1I-1 Hospital Chulucanas;

'Con la visacion de la Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Gestion

‘I“Uir‘g“_‘;de la Calidad y Equipo de Asesoria Legal;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director de Hospital | - Establecimiento de Salud il-
1 Hospital Chulucanas de! Gobierno Regional Piura, establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF del E.S. 1I-1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Ordenanza Regional N.° 330-
2015/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre del 2015 y de conformidad con las con la Resolucion Ejecutiva
Regional N.¢ 162-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 06 de marzo de 2024, que resuelve
designar al médico EDUARDO RICARDO ALVAREZ DELGADOQ, en el cargo de Director del Hospital | -
Establecimiento de Salud !l-1 Hospital Chulucanas.
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Chulucanas,
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, las POLITICAS DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA del E.S II-1 Hospital Chulucanas; el mismo que forma parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR, al Comité Institucional de Lactancia Materna del E.S |I-1 Hospital
de Chulucanas, la difusion, supervisién, monitoreo, y cumplimiento de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucién a la Direccién Regional de Salud Piura,
Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Servicio de Enfermeria, Servicio de
Pediatria, Equipo de Gestién de la Calidad, y Equipo de Asesoria Legal;

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR, al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Instituciona! de la pagina Web
del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

OBIERNO JiUR
45,11 AQPiTas CHpLEANAS
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“Afio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemormcion de [as
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
POLITICAS DE PROMOCION Y PROTECCION DE LACTANCIA MATERNA
FINALIDAD

Contribuir a mejorar la situacion de salud y nutricion de las nifias y los nifios menores
de dos afios en el Perd, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud,
mediante la Promocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.

U5

L MARTINEZ D.

OBJETIVOS

1. Promover, proteger y apoyar la lactancia materna como la alimentacion natural de
los nifios y nifias menores de dos afios.

2. Difundir las normas relacionadas a la alimentacion infantil entre el personal de salud
relacionado con la atencion de la madre y nifio{a) menor de 2 afios.

3. Implementar los Diez Pasos para lograr una Lactancia Exitosa.

4. Cumplir con el Reglamento de Alimentacion Infantil.

5. Establecer el mecanismo de entrega de los sucedaneos de leche materna segtin
corresponda al recién nacido expuesto al VIH y la supervisién de su uso hasta los
seis meses de edad.

BASE LEGAL

Ley N° 26842 "Ley General de Salugd"
Directiva administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, a Nifia y Nifio
Decreto supremo N°009- 2006 -SA (16/06/06) "Reglamento de Alimentacion Infantit”
R.M. N°240-2000 S.A/D.M. (02/08/00) Declarar la Cuarta Semana de agosto de
cada afio, como "Semana de la Lactancia Materna en el Peri”
Ley N°27403-2001"Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia materna”
Ley N°27591-2001 "Ley que equipara la duracion del permiso de la madre
trabajadora del régimen privado al plblico”

o Ley N°28731 (2006) "Ley que amplia ta duracién del permiso por lactancia matermna
a dos horas en los embarazos multiples”

» Ley N® 29409-2010 Ley que concede el derecho de licencia por paternidad a los
trabajadores de la actividad publica y privada.

» Decreto Supremo N° 009 -2006-SA “Directiva Sanitaria para la implementacién de
Lactarios en establecimientos instituciones del sector publico

s Ley N° 2%96-2012 Implementacién de Lactarios en establecimientos instituciones
del sector Pubiico y Privado.

e RM 353-2016/MINSA, que incorpora anexos a 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 Nifo.
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» R.M. N° 828-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica NTS N° 106-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integrat de la Salud
Necnatal.

s R.M. N° 159-2014/MINSA, que eslablece precisiones y modifica la Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna.

* Resolucién WHA-63.23-2010 Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y
del Nido Pequeno.

» Declaracion de Innocenti del 2005. Sobre ia Alimentacion de Lactantes y Nifios
Pequefios. OMS/UNICEF/WABA/IBFAN/ALCA/Region Toscana/ The Acaddemy of
Breastfeeding Medicine

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

DEFINICIONES OPERACIONALES

1. Alimentacion complementaria: Proceso de introduccion de alimentos adicionales
lacteos y no lacteos diferentes a la leche materna en forma progresiva a partir de
los seis meses hasta incorporarlo a la dieta familiar. Este proceso se completa
generalmente a los dos afios.

. Agente de salud: Toda persona, profesional o no profesional que trabaja en una

dependencia de atencion de salud.

. Alimento casero: Alimento preparado en el hogar, generalmente con productos
frescos y naturales.

. Alimento elaborado: Alimento lactec y no lacteo cuya materia prima ha sufrido
modificaciones por procedimientos industriales. Es generalmente envasado para el
consumo del lactante y utilizado en la alimentacién complementaria del lactante de
los seis meses a veinticuatro meses de edad.

. Comercializacién de sucedaneos de la leche materna: Cualquier método de
presentar o vender sucedaneos de la ieche materna, incluyendo las actividades de
promocién comercial o marketing, publicidad, distribucion de muestras, relaciones
publicas e informacion para un producto determinado.

6. Contacto precoz: Contacto piel a piel del recién nacido con la madre

inmediatamente después del parto, el cual debe durar at menos 60 minutos.

7. Formula lactea artificial: Todo producto lacteo de origen animal o vegetal
fabricado industrialmente de conformidad con las exigencias de las normas
nacionales aplicables (o en su ausencia, de las normas del Codex Alimentarius de
la FAO/OMS), para satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes.

8. Grupo de apoyo a la lactancia materna: Grupo de mujeres voluntarias que dan de
lactar, embarazadas, o con conocimiento y/o experiencia en lactancia matema que
se rednen con el fin de intercambiar informacion, compartir experiencias, reflexionar
y darse apoyo en lo que se refiere a la lactancia materna. Cuenta con una
coordinadora, ia misma que es una madre de familia con experiencia propia y
positiva de lactancia.

9. Lactancia materna exclusiva: Alimentacion de un lactante exclusivamente con
leche materna, sin el agregado de agua, jugos, te, u otros liquidos o alimentos.

)
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10. Lactancia a libre demanda: Se define como el amamantamiento sin horario pre
establecido.

11_ Lactancia materna 6ptima: Practica de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de edad, seguida de la provision de alimentos
complementarios, apropiados e inocuos, manteniendo la lactancia materna hasta
los dos afios de edad o mas si la madre ¢ el lactante asf {o desean.

12. Lactante: Nifo o nifia de 28 dias hasta la edad de 24 meses cumplidos.

13. Lactario Institucional: Ambiente acondicionado para el amamantamiento y la
extraccion manual de leche, con la necesaria privacidad, higiene y comodidad para
las madres.

14. Sucedaneo de la leche materna: Todo alimento comercializado o presentado
como sustituto parcial o total de la leche materna sea o no adecuado para ese fin.

i 15. Leche materna: Es el alimento natural que satisface las necesidades nutricionales
.-@P“ FE}: de la nifia o nifio, siendo la succion un factor primordial para una adecuada
;* KA produccion de la misma. La madre inciuira ia iactancia materna exciusiva durante

{:: B i los seis primeros meses de vida, asi como una alimentacién complementaria sana y
(}f f apropiada, manteniéndola hasta por lo menos los veinticuatro (24) meses de edad.
"3
%"370 GBS«,@
TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

De Ia Regulacion

1. Personal de salud que brinda servicios de atencién de la madre gestante, madre
puérpera, recién nacido sano, recién nacido hospitalizado, infantes menores de dos
afnos sanos u hospitalizados.

2. Personas naturaies y juridicas que directa o indirectamente se reiacionen o
intervengan en la comercializacion de sucedaneos de leche materna y alimentos
infantiles complementarios en lo que les corresponde.

ARTICULO 2°: Contenido
La politica establecida establece disposiciones referentes a:

1. La alimentacion de la nifia y nifio de 0 a 24 meses de edad, con énfasis en la
promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

2. Reglamento de Alimentacién Infantil.

3. Implementacion de lactario institucional.

4. Publicidad distribucion y/o donacion de regalos de muestras de sucedaneos de
leche materna.
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De los Organos de Vigilancia

ARTICULO 3°: Responsable

Son responsables de dar cumplimiento a la presente nhorma:

LE = Director/a del Hospital
L MARTINEZD. + Jefes de Servicios de Pediatria, Neonatologia, Emergencia y Gineco-Obstetricia
¢ (Coordinadores y Responsables de la atencién a madres y nifios

e Comité Técnico Institucional para la Promocion y Proteccion de ta Lactancia
< UE% Materna.
8 % e Personal asistencial involucrado en la atencién de 1a madre y el nifio

v\ g » Evaluadores Internos del proceso de certificacion del Hospital como Amigo de la
) & Madre, la Niita y el Nifio.
Dy

b g

ARTICULO 4°: Del Comité de Lactancia Materna Institucional

establecimientos de salud Pdblicos y privados que cuenten con servicios de
ternidad y/o de recién nacido(as) estan en la obligacién de contar con un Comité de
tancia materna, conformado por un minimo de fres personas designadas y reconocida
por resolucién por la Direccidon General.

a

¥

Actividades:

1. Difundir y supervisar el cumplimiento de la presente Norma y de toda Ia
Normatividad nacional e internacional a favor de ia Lactancia Materna.

2. Coordinar acciones para el cumplimiento de los Diez pasos de una Lactancia

Materna Exitosa.

Promover los procesos de la Iniciativa de Establecimientos de Salud Amigos de la

Madre y del Nifio para lograr a certificacion.

implementar y vigilar el funcionamiento de los Lactarios Institucionales.

Programar y ejecutar actividades por la Semana de ia Lactancia Materna

Organizar los talleres de capacitacion en lactancia materna

Vigilar el cumplimiento del cédigo [nternacional de Comercializacién de sucedaneos

de la Leche Materna y del Regiamento de Alimentacion Infantil.

e

Nooh

TITULOII
DE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

ARTICULO 5°: Promocién de la lactancia materna
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EllLa directora/a del Hospital es responsable de disponer de las acciones convenientes
para asegurar que toda gestante:

a. Seainformada sobre [a importancia y ventajas que confiere la lactancia materna a la
nifia, el nifio y la madre.

momentos:

b. Sea motivada por el personal de salud para que tome la decisién de amarmantar a
su nifia o nifio en forma exclusiva, durante los 68 meses de vida, infroduciendo
alimentos solidos complementarios adecuados a partir de esta edad continuando
con {actancia materna hasta los 24 meses de edad.

c. Sea informada sobre [os beneficios del contacto inmediato del recién nacido piel a
piel, del alojamiento conjunto, asi como scbre las técnicas de amamantamiento con
la finalidad de fortalecer la confianza en su capacidad de amamantar.

ARTICULO 6°; Preparacién de la gestante para la lactancia materna
Informar a todas las mujeres embarazadas en el control prenatal acerca de los beneficios

as‘é‘h gque ofrece la lactancia materna y la forma de ponerla en practica en los siguientes

1. Durante la primera consuita, el profesional de salud incluird dentro de la atencion, fa
informacion y educacién para una lactancia materna exitosa, el mismo que debera
ser registrado en el carnet perinatal y en |a historia clinica perinatal.

2. En las sesiones de psicoprofilaxis se incluiran los siguientes contenidos sobre
lactancia materna:

Anatomtia y fisiclogia de la lactancia materna
Beneficios que offece la lactancia materna para la madre, el nifio y ia famiiia
Técnicas de amamantamiento

importancia del contacto precoz piel a piel
importancia del alojamiento conjunto

Problemas frecuentes de la lactancia

Discusién de mitos y creencias

Contraindicaciones de la lactancia materna

Método anticonceptivo MELA

Nutricion materna durante la gestacion y lactancia
Riesgos de la alimentacién con formulas artificiales.

3. Durante la Hospitalizacion de las gestantes de alto riesgo (embarazo multiple, parto
abdominal, amenaza de parto pre terming, etc.):

Brindar consejeria en lactancia materna dirigida al problema especifico en
cada madre gestante.

En sala de maternidad se reforzara a la gestante con informacién clara y
precisa, con un lenguaje sencillo acerca del contacto precoz piel a piei y su

importancia, inicic precoz de la lactancia materna, alojamiento conjunto y
lactancia a libre demanda.

o0
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» En la atencion por emergencia de la gestante, resuelto ef motivo de su
atencion la misma recibira informacioén verbal e impresa sobre la importancia
de la Lactancia maierna y sus beneficios.

ARTICULO 7°: Durante el parto

Py Ayudar a la madre a iniciar la lactancia en la primera hora del nacimiento y el contacto

precoz piel a piel si el recién nacido no requiere de reanimacion, para eilo ei personai de
salud encargado seguira los siguientes pasos:

1.

11.

12.

13.

Colocar al recién nacido sobre ef abdomen ¢ entre las mamas de la madre, secarlo
con una toaila precalentada, no tocar la cara ni secar las manos del recién nacido,
se le pondrd gorrito y pafial si la madre lo desea. El contacto piel a piel lo
mantendra a una temperatura adecuada, debera quedarse minimo 60 min, si la
madre lo desea puede permanecer todo el tiempo de la fase de alerta (2 horas post
parto inmediato) en contacto con su bebé.
Durante el contacto precoz se realizard el test de APGAR al minuto y a los 5
minutos.
La ligadura del cordén se realizard a los 2-3 minutos o cuando el cordon deja de
latir.
Se procederd a la identificacion del recién nacido sin separarlo de su madre.

a. ldentificar al neonato con un brazalete en donde se anotard el nombre y

apellidos de la madre, fecha y hora de nacimiento, sexo y peso.

k. Realizar la peimatoscopia
Examen fisico para descartar malformaciones mayores y sifuacienes de riesgo que
requieran atencion inmediata y determinacidn de edad gestacional (se sugiere
utilizar el Test de Capurro).
Las medidas antropométricas, la administracion de vitamina K, la prevencion de la
coniuntivitis neonatal pueden ser realizadas posteriormente cuando termina el
contacto precoz aplicando una gota en el saco conjuntival de cada uno de 10s ojos.
Administrar vitamina K 1mg. IM al neonato de 2500gr 0 mas; 0.5 mg M af neonato
de 2500 gr o0 menos. A los de muy bajo peso, calcular la dosis con 0.3 mg/kg. IM.
Realizar fa curacion de! cordon umbilical con alcohol de 70° sin agregados y cubrir
con gasa estéril.
Completar los datos en la historia clinica neonatal

.En los casos de parto por cesarea el contacto precoz piel a piet iniciara lo mas

precozmente sea posible, cumpliéndose el mismo procedimiento que para el pario
vaginal.

Durante el contacto piel a piel, se informara a ia madre y su acompafiante sobre los
beneficios y caracteristicas del calostro, asi como de la importancia de!
amamantamiento frecuente para la mayor produccion de leche.

Un miembro del personal de salud sera el responsable de ayudar a la madre a
iniciar la iactancia materna a libre demanda.

A partir de este momento la madre y su nifio(a) permaneceran juntos iniciando el
alojamiento conjunto.

O\



GOBIERNO
REGIONAL PIURA
“Afio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracion de las

Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

14. Proporcionar a la gestante informacion sobre su derecho de estar acompariada por
un familiar durante el parto.

ARTICULO 8°: De ia técnica de amamantamiento

El personal de salud debera mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y
como mantener [a lactancia cuando tengan que separarse de sus hijos.

1. El equipo muitidisciplinario inmerso en la atencién materno infantil debera verificar
conocimientos sobre:

e Técnica de amamantamiento. Anexo N°1

Horanos de la tactancia materna - libre demanda

Forma de exiraerse leche materna.

Las desventajas del uso del biberdn.

Problemas relacionados con la alimentacion de su nifio(a).

' 2. Técnica de extraccién de leche materna:

» Debe ayudarse a las madres a poner en practica las técnicas de extraccion
de la leche materna, considerando lo estipulado en el Anexo N° 2.

» Asegurarse de que la madre conoce cuales son las indicacicnes para
extraerse leche materna, como almacenar, guardar, calentar y trasportar su
leche en condiciones seguras.

« Se animara a las madres de recién nacidos hospitalizados a extraerse la
leche al menos 8 veces al dia. Se les facilitara el acceso a sus hijos para su
cuidado y su alimentacion (cuando pueda iniciarse) las 24 horas del dia.

ARTICULO 9°: De la Alimentacién del recién nacido

No se brindara a los recién nacidos mas que la leche materna, a no ser que estén
médicamente indicados.

1.- Lactancia materna exclusiva

+ Se fomentara la lactancia materna a libre demanda

» Se apoyara la lactancia materna a libre demanda (cuando el nific(a) dé muestras
que quiere lactar) para todos/as los/as nifiosfas, a menos que haya ofras
indicaciones médicas. El personal debe ensefiar a las madres a reconocer los
signos de hambre del nifio(a) y la importancia de responder a ellos.

» Se informara a ias madres de que es aceptable despertar a su hija o hijo para
alimentarlo si notan e! pecho lleno o si duerme por mas de 3 horas. Debe
explicarseles la importancia de la toma nocturna para la produccion de leche.
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* Alas madres se les debe ofrecer ayuda con la lactancia en las primeras 6 horas del
nacimiento.

= El profesional de la salud, debe estar disponible para ayudar a las madres con la
lactancia materna durante su estancia en el hospital.

e En la historia clinica de todo nifio o nifia lactante, debe registrarse el tipo de
lactancia (segin sea lactancia materna exclusiva, lactancia materna predominante,
lactancia materna parcial, alimentacion artificial, lactancia mixta).

» Todos los profesionales de salud deberan interesarse y observar el progreso de la

lactancia materna cada vez que entren en contacto con una madre que esté
amamantando a su hijo.

2.- No ofrecer a los recién nacidos mas que la leche materna.

» La indicacion de otro alimento o bebida distintos a Ia leche materna, deber ser
prescrita por el médico, quien bajo responsabilidad debera registrar ia indicacion
debidamente sustentada en Ia historia clinica.

» Se brindar4 las facilidades correspondientes a la madre, la nifia o el nifio que
sean hospitalizados a fin de favorecer la continuidad de la lactancia materna.

» Todo neonato hospitalizado/a deberd continuar su alimentacién con lactancia
materna para lo cual se autorizard el ingreso a la madre a los servicio de
cuidados intensivos o intermedios neconatales cada vez que lo estime necesario,
durante las 24 horas del dia.

e Para el caso de losfas lactantes hospitalizados, si estan en condiciones de
recibir via oral, se les brindara facilidades de ingreso a ia madre para que les
acompane y continde con ia lactancia materna durante el tiempo que dure su
estadia.

» Sila madre que da de lactar es hospitalizada y si el problema médico no es una
contraindicacion para la lactancia materna, se brindard las facilidades
correspondientes para el ingreso temporal o permanente del lactante segiin las
condiciones que reuna el servicio en el cual se encuentre la madre.

e Las madres VIH positivas, HTVL positivas no pueden amamantar a sus nifios
(as), es una contraindicacion medicamente aceptable, estas madres deberan
ser orientadas para disminuir los riesgos de la alimentacién con formulas
artificiales y se les enseflard individualmente como deben preparar
adecuadamente la formuia lactea artificial.

ARTICULO 10°: Del alojamiento conjunto

Practicar el alojamienio conjunto permitiendo a las madres y a sus nifios (as) permanecer
juntos [as 24 horas del dia:

» Se fomentara, en todo momento, el contacto fisico cercano enire la madre y su hijo,
para favorecer el reconocimiento de signos de hambre de! bebé, facilitar el agarre y
mejorar el vinculo
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Las madres que se recuperan de una cesarea deben recibir cuidados apropiados,
pero debe aplicarse también en este caso la politica de mantener juntos a la madre
y al nifio, salvo condicién médica de la madre.

Si la hospitalizacion de la madre puérpera se prolonga, el nifio permanecera con su
madre en alojamiento conjunto si el estado de la madre y el nifo lo permite.

Si la madre que da de lactar es hospitalizada y el problema médico no es una
contraindicacién para la lactancia materna, se brindara las facilidades
correspondientes para el ingreso temporal o permanente del lactante segin las
condiciones que retna el servicio, en el cual se encuentre la madre. En caso
contrario se le ensefiara la extraccién, conservacion y transporte de leche materna,
si su decisién es mantener a su niiio en casa.

Los nifios no deberan ser separados de sus madres. Esto es aplicable tanto a las
nifias y los nifios amamantados, como a ios alimentados con formuia.

LN O
2y ,?é’ z i
3 { = ARTICULO 11°: El personal de salud no debera dar chupenes, ni biberones a las nifias y

P RIVERAD.

\@' / &/ los nifios alimentados con leche materna. En tal sentido deberan:
R

informar a las madres de los peligros del uso chupenes y biberones: disminuyen la
produccion de leche materna, confunden [a succién del bebé y son fuentes de
infecciones especialmente [as diarreas.

Informar a las madres sobre el riesgo del uso de chupones, tetinas y biberones.

ARTICULO 12°: El personal de saiud fomentara la formacién de grupos de apoyo para
una lactancia exitosa, donde pueden acudir ias madres de hijos lactanies ai alia del

hospital.

Al aita hospitalaria, el personal se asegurara que la madre conozca como conseguir
ayuda si tiene algin probiema relacionade con ia lactancia de su nifo(a).

Infformar a las madres que el hospital cuenta con consultorios de control de
crecimiento y desarrollo gratuitos.

A las madres y a los padres que no han recibido informacién sobre ia importancia
de la lactancia matemna, se les incluird dentro de un proceso educativo para ei
rescate de ia lactancia materna y reducir el uso de chupones y biberones.

A las madres y a los padres que no han recibido informacion sobre las desventajas
del uso de sucedaneos de la leche, se les incluird dentro de un proceso educative
para el rescate de la lactancia materna y reducir el uso de chupones y biberones.

ARTICULO 13°: De la capacitacion al personal

El equipo multidisciplinario que labora con el binomio madre — nifio(a), asi como el

personal administrativo deberd recibir:

10
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s Curso taller: donde se incluira los Diez Pasos de una Lactancia Materna Exitosa,
el cual tendra una duracién de 20 horas de teoria y 03 horas de practicas
clinicas, como minimo.

« Programar al menos un curso anual sobre lactancia materna
La oficina de capacitacion incluira en su programa de induccion para el personal
de salud nuevo, temas relacionados a la politica de lactancia materna.

TITULO

L MARTiNEZD DE LOS SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA Y ALIMENTOS INFANTILES
COMPLEMENTARIOS

ARTICULO 14°: Del almacenamiento
N-BEC”
% . EI hospital adoptara las medidas convenientes para que los sucedaneos de la leche
#B E materna y sus similares de fabricacién nacional o importada, que se adquieran, contengan
M informacion sobre e} uso de dichos productos de tal forma gue no induzcan al abandono de
03‘5«« la lactancia materna.

D EEARTICULO 15°; Del rotulado o etiquetado

v/ a) Nombre comercial del producto
b) Condiciones requeridas para su conservacion
c) Cedigo de lote y fecha de expiracion o vencimiento.
d) Instrucciones sobre su preparacién, medidas higiénicas y el grupo de edad para el
cual esta indicado su uso.

Una inscripcion visible y legible, impresa en el érea cercana al nombre del producto que
consigne:” LA LECHE MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO PARA EL LACTANTE”

ARTICULO 16°: De la Publicidad y adquisicion

e Asegurar gue los sucedaneos de la leche materna sean usados solo en los
niftos(as) que tienen indicacién médica prescrita.

s Esta prohibido la publicidad o cualquier forma de promocién de los sucedaneos de
la leche materna en consultorios exiernos de Atencién Prenatal, CRED, Pediatria,
nuiricion y farmacia.

= [Esta prohibida la publicidad o cualquier forma de promocion de los sucedaneos de
la leche materna en servicios de hospitalizacién, Pediatria, Neonatologia y
Obstetricia — Maternidad.

i1
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¢ No debe haber muestras médicas, suministros gratuitos, ni de bajo costo de los
sucedaneos de la leche materna en el Hospital.

+ No sc aceptarén donaciones de sucedaneos de la leche materna y publicidad o
materia! informativo

s El personal de salud no impulsara, ni difundira el uso de féormulas y fortificadores
entre sus comparieras/os y madres.

TR | Articulo 17°: De las restricciones

e No pueden entregarse muestras gratuitas a las madres, a sus familias ni a losfas
trabajadores/as de salud,

+ No estd permitido que los trabajadores de salud reciban regalos de cualquier tipo

AL BE de las empresas que comercializan los sucedaneos de la leche materna.

9%?‘ % + No se adquiriran sucedaneos de la leche materna a precios rebajados

i . i e {as demosfraciones sobre alimentacibn con preparaciones fabricadas
V % ;i indusirialmente deben ser individualizadas y nicamente dirigidas a las madres o

‘ ‘ &.;f los miembros de la familia gue necesitan utilizarlas.

%‘g@ o Las empresas de distribucién y comercializacién de los sucedaneos de la leche

materna y alimentos infantiles industrializados o similares no fomentaran directa ni
indirectamente el consumo de estos productos a las gestantes, madres y padres de
nifias y nifios hasta los 24 meses de edad.

TITULO IV
LACTARIO INSTITUCIONAL

ARTICULO 18°: De la Finalidad

El Lactario Institucional facilitara la lactancia materna de nifias y nifios de cero (0) a
veinticuatro meses (24) de edad, hijasfos de madres trabajadoras que estén dando de
lactar ¥ laboran en el Hospital.

ARTICULO 19°: De la implementacion

El establecimiento de salud acondicionard un espacio fisico con las siguientes

caracteristicas:
1. Area no menor de 10m?2 4. Ubicacién accesible en primer o
2. Ambiente que brinde privacidad y segundoe piso
comuodidad 5. Lavatorio deniro dei area o cerca
3. Contar con refrigeradora del mismo para facilitar el lavado
de manos
12
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6. Dispensador de jabon liquido 8. Mesa cambiadora de paiial
7. Silla reclinable con brazos 9. Mesa chica.

ARTICULO 20°: Facilidades para su uso

\ El jefe inmediato superior oforgara los permisos correspondientes a la madre trabajadora
cualquiera sea su condicidn laboral para que se exiraiga la leche o haga de lactar a su nifia
o nifia hasta los 24 meses de edad en el lactario de la institucién.

ARTICULO 21°: Otras actividades

En cada lactario se contara con un pian de capacitacion y orientacion en lactancia matermna,
especialmente en temas referidos a las técnicas correctas de amamantamiento, extraccién
y conservacion de la leche materna, lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria mas lactancia materna prolongada, alimentaciéon de la mujer gestante, de

la mujer que da de lactar y normas legales vigentes sobre los derechos para los periodos
de gestacién y lactancia.

TITULO V
INFRACCIONES Y SANCIONES

TICULO 22°: De las sanciones

personal de salud responsable de la atencién materna infantii serd sancionado

‘adminisirativamente por el incumplimientc del presente reglamento, segun los

0. RIvera D.procedimientos establecidos en los correspondientes dispositivos legales institucionales,
sin perjuicio de la denuncia penal que pudiera corresponder segln la gravedad del caso.

13
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ANEXO 01

Técnicas de Amamantamiento

El equipo multidisciplinario involucrado en la atencion materna infantil debera orientar,
apoyar y evaluar las técnicas de amamantamiento, considerando lo siguiente:

1.- La posicion: alinear el cuerpo del bebé paralelo al cuerpo de la madre con la cara del

LWARTREZD b o [a altura y frente al pecho de la madre.
N Cualquiera que sea la posicién se usa los mismos 4 puntos clave para ayudar al bebé a
ZORLDEN estar comodo:

- Alineado, con el oido, el hombro, y ia cadera en una linea recta, de modo que el
cuello no esté torcido ni flexionado hacia delante.

&y, - Cerca, muy cerca del cuerpo de la madre, pecho con pecho, de modo que el bebé

e sea aproximado al pecho y no el pecho acercado al bebé.

- Sostenido, el bebé apoyado con ia mano o antebrazo.

- Frente, mirando al pecho, con ia nariz del bebé apuntando hacia el pezon cuando
se aproxima al pecho (el labio superior del bebé debe estar por debajo del pezon).

KIVERAD. e] pezdn y la mayor parte de la aréola.

Puntos clave de un buen agarre
1. Ve mas areola superiér que inferior
2. Boca del bebé bien abierta
3. Labio inferior volteado hacia fuera
4. Mentén del bebé toca el pecho.
Puntos clave de buena succion
1. Mejillas rellenas
2. Sonido de deglucién
3. Madre no siente dolor durante el amamantamienio
4. Bebé suelta el pecho satisfecho

3.- Frecuencia de las mamadas: Debe ser a libre demanda y efectiva. Debe facilitarse ia
lactancia durante el dia y la noche garantizando 8 a 12 lactadas en 24 horas. Despertar al

14
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hebé para ofrecerle el pecho, si permanece dormido mas de tres horas en las primeras
semanas después del parto.

4 - Ofrecer primero un seno y dejar que él bebe lacte hasta que se desprenda
espontaneamente, iuego ofrecer el ofro seno, ambos senos en cada sesion de
amamantamiento e iniciar con la Ultima mama que fue ofrecida en la lactada anterior. En el
caso que el bebé sdlo lacté de un seno debera ofrecerse el otro pecho en la siguiente
lactada.

5.- Retiro del bebé del pecho: la madre colocara su dedo mefiique en [a comisura labial y
suavemente lo introduce enfre las encias, la succidén se rompe y entonces se puede
desprender al bebé del seno sin lesionarlo. Esta préactica es necesaria s6lo en caso que se
requiera intentar nuevamente el agarre. Si él bebe esta lactando adecuadamente, él o efla
se desprende espontaneamente una vez que esta satisfecho (a).

' 6.- Durante la lactancia el nifio(a) debera ser aligerado en su abrigo, pues el exceso de
ropa es causa reconocida de lactancia inefectiva

15
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ANEXO 02

Los pasos clave para extraer leche manualmente son:
Estimular el reflejo de oxitocina

Localizar los conductos lacteos.

Comprimir el pecho sobre los conductos.

Repetir en todas las partes del pecho.

apow

L. MARTINEZD.
Estimular al reflejo de oxitocina mediante:
1. Estar cémoda y relajada.
2. Pensar en el bebé, mirar al bebé (incluso en una fotografia) o tener contacto con ét
piel con piel, st es posible.
3. Calentar el pecho (masajear, frotar, sacudir).
4. Enrollar suavemente el pezén entre el pulgar y et indice.

5. Tomar una bebida de su agrado y pedir a alguien ayuda, para que frote la espalda.

cnica de extraccién manual de leche materna.

1. Se coloca el pulgar y el dedo indice y medio formando una letra “C” a unos 3 ¢ 4cm
por defras del pezén (no tiene que coincidir forzosamente con el final de la areola).

2. Empujar los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlo. Para pechos
grandes o caidos, conviene levantarlos antes de empujar.

3. Hay que rodar los dedos y el pulgar hacia el pezén del modo en que se imprimen en
un papel las huellas digitales {que rueden pero que no se deslicen.).

4. Repita ritmicamente para vaciar los depoésitos (coloque los dedos, empujandolos
hacia adentro, ruédelos.

5. Rote la posicion de los dedos para vaciar otras partes del pecho. Utilice ambas
manos en cada pecho.
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