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'-" El Oficio NO 288-2023-DIRESA-LIMA-HHHO-SBS-0AI, de fecha 05 de abril de 2023, emitido por la

“fatura de la Unidad de Atencion Integral y el Memorando NO 377-202-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-

7 DE, de fecha 11 de abril de 2023, emitido por el Director Ejecutivo, autorizando emitir el acto resolutivo.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I del Titulo Preliminar de la Ley N°© 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
prescribe: “Principio de Prevencion: el empleador garantiza, en el trabajo, el establecimiento de los
medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores y de aquellos que,
no teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores,
debiendo considerar factores sociales, laborales y bioldgicos, diferenciados en funcion del sexo,
incorporando la dimensién de genero en la evaluacidn y prevencion de los riesgos en la salud laboral”.

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la proteccién de la salud es de interés publico, y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asi pues, resulta
responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacién ante la existencia de situaciones
de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las condiciones sanitarias y
la calidad de vida de su poblacion. )

" Que, la lactancia materna es un acto natural que se aprende casi por inercia. Es la alimentacion ideal

para el recién nacido ya que es la Unica capaz de nutrir al bebe y preparar su sistema inmunologico al
mismo tiempo. Todas las mujeres son capaces de amamantar, alimentar a sus bebes y fortalecer el
vinculo madre — hijo.

Que, la Organizacion Mundial de la Salud, y UNICEF alientan a las mujeres a seguir amamantando
durante la pandemia de COVID-19, aunque exista la sospecha o confirmacién de estar infectadas por el
coronavirus. Los datos actuales no han hallado evidencia suficiente que sustenten riesgo. de transmision- ..
vertical COVID-19. . e )

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° literal b) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Regional de Huacho Red de Salud Huaura y Oyén, aprobado mediante Ordenanza
Regional N° 008-2014-CR-RL, el Director Ejecutivo estd facultado, entre otras atribuciones
responsabilidades, a organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de sus objetivos. .

Que, en el Pery, actualmente uno de cada tres nifios peruanos no recibe lactancia materna exclusiva en

los primeros seis meses de vida. Los datos preliminares de la ENDES 2021 registran que la practica de‘la -
lactancia materna exclusiva en los nifios hasta los seis meses de edad habria descendido de 68 en el afio

2020 a 64% en el afio 2021. Una comercializacion inadecuada de los sucedaneos de la leche materna

sigue socavando os esfuerzos para mejorar las tasas de lactancia materna y permanencia en todo el

mundo.

Que, mediante Resolucién Directoral N° 356-2022-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE, de fecha 23 de
noviembre de 2022, se dispone aprobar el documento técnico denominado: “POLITICA DE
PROMOCION, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA” del Centro de Salud
Manza.nares.




Que, mediante Oficio N° 288-2023-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-0AI, de fecha 05 de abril de 2023, la
Jefatura-de-la-Oficina de Atencion Integral de la Red Huaura Oyon, remite a la Direccion Ejecutiva el

-

v DOficio N® 267-2023-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE/MCRHUALMAY, de fecha 27 de marzo de 2023,
‘ "*'.. 'mediante el cual se solicita aprobar el documento técnico denominado: “pOLITICA DE PROMOCION,
“+ © ° PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA DEL CENTRO DE SALUD MANZANARES-
' 20237, o i
LGN AU @ .
e Que, por lo expuesto en los parrafos anteriores precedentes y el memorando de Vistos, la maxima
= "sl:i"v’.‘?'\ . autoridad administrativa debera emitir el acto administrativo que disponga aprobar el documento técnico

) 2

f%d;,— b f‘o'f\- deneminado: “POLITICA DE PROMOCION, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
/ .azaﬂ)‘v‘-*‘l" ‘\12‘»_'\; DEL CENTRO DE SALUD MANZANARES - 2023”, siguiendo las formalidades previstas en el Texto
\ ‘\/oE’J -'.-:"-‘) Unico Ordenado de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con
AN _/477/ Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Sy
—asl En uso de las facultades administrativas conferidas mediante Resolucion Directoral NO 167-2023-GRL-
GRDS-DIRESA LIMA-DG, de fecha 08 de marzo de 2023.

Con la Visacion de las unidades de Asesoria Juridica y e Personal del Hospital Huacho Huaura Oyon y
Servicios Basicos de Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Documento Técnico denominado “POLITICA DE
PROMOCI()N, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA DEL CENTRO DE SALUD
MANZANARES - 2023”, que en anexo forma parte integrante del presente acto administrativo en
HE, veinticuatro (24) folios.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Atencion Integral, el monitoreo, seguimiento y
ejecucion del Plan aprobado en el Articulo Primero.

ARTICULO TERCERO. - Encargar a la Unidad de Estadistica e Informatica la publicacion la presente
Resolucion en el portal web institucional.

ARTICULO CUARTO. - Encargar a la Unidad de Personal proceda a la notificacion de la presente
Resolucion Directoral a las instancias que corresponda, de conformidad con lo establecido en los
Articulos 200 y 210 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
General y su modificatoria, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Registrese, Comuniquese y Cimplase
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POLITICA DE PROTECCION,
PROMOCION Y APOYO A LA
LACTANCIA MATERNA

Elaborado por:
Comité Institucional de Lactancia Materna
C.S MANZANARES
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INTRODUCCION

La leche humana es el alimento principal para los bebés en todo el mundo desde el comienzo
de la humanidad. Sin embargo, la tendencia a la lactancia artificial surgida en los afios 40 a
traveés de las leches mal llamadas maternizadas, fue una alternativa posible y al alcance de la
poblacion, con una disminucion paralela de la lactancia materna. Este mal llamado avance de
la Industria, unido a una serie de factores sociales, culminé en lo que hoy se conoce como el
experimento mas grande del mundo a gran escala en una especie animal: la especie humana
cambio su forma de alimentaciéon natural, por leche modificada de una especie distinta. (1,2) La
leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, no solo por los
componentes beneficiosos que contiene la leche materna sino también por la creacion del
vinculo afectivo que se produce entre el recién nacido y la madre, considerado como una
experiencia unica e inolvidable. Los beneficios de la lactancia materna no sélo favorecen al
bebe, sino que tambiéen aporta numerosas ventajas a la madre. (3)

Estudios revelan que si se aumentara la lactancia materna a niveles casi universales se
podrian salvar cada afio las vidas de mas de 820.000 nifios menores de 5 afios y 20.000
mujeres. Aumentar las tasas de lactancia materna reduciria significativamente los costos a
las familias y a los gobiernos en el tratamiento de enfermedades infantiles como la
neumonia, la diarrea y el asma. (4)

En el Perd, actualmente uno de cada tres nifios peruanos no recibe laétancia maternaexclusiva
en los primeros seis meses de vida. Los datos preliminares de la ENDES 2021 registran que la
practica de la lactancia materna exclusiva en los nifios hasta los seis meses de edad, habria
descendido de 68 en el afio 2020 a 64 % en el afo 2021. Una comercializacion inadecuada de
los sucedaneos de la leche materna sigue socavando los esfuerzos para mejorar las tasas de

lactancia materna y permanencia en todo el mundo (5)

El Centro de Salud Manzanares ha venido trabajando a favor de la lactancia materna desde
hace mas de 12 afos, asimismo viene promoviendo y protegiendo la lactancia materna cono
elemento basico del cuidado de la salud del binomio madre - nifio. La D.A. N°201-MINSA/DGS P
V.01 para la Certificacion de “Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Niio,
sstablece que la certificacion debe ser actualizada cada tres afios; por lo que en cumplimiento
al primero de los “Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa” el presente documeito
describe la politica de este hospital con respecto a la promocion, proteccion y apoyo ala

~actancia Materna. Esta politica elaborada en consenso resume nuestro compromiso y forna
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l. JUSTIFICACION DE LA POLITICA

La leche materna es el alimento ideal para los bebés, es reconocida su superioridad en todos
los aspectos: nutricional, bioquimico, inmunoldgico, psicolégico, incluso econdémico,
garantizando el 6ptimo desarrollo y crecimiento del nifio. El Ministerio de Salud (MINSA), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), asi como las asociaciones profesionales de expertos del Per(, recomiendan
la alimentacion exclusiva al pecho durante los 6 primeros meses de vida, iniciandola en la
primera hora del nacimiento y continuandola hasta mas alla de los 2 afios con alimentacion

complementaria apropiada. (7)

Principios:

« EI C.S Manzanares reconoce que la lactancia materna es un derecho fundamental del
ser humano que debe ser promovido y protegido por el Estado, la Sociedad, las Familias
y la Comunidad, en la medida que contribuye al desarrollo integral de las nifias y nifios,
mejora la salud de la madre y fortalece los vinculos familiares.

e Todos los nifios tienen el derecho a recibir leche materna como el mejor alimento que
existe.

« Todas las madres tienen el derecho de ser bien informadas para alimentar de la manera

mas adecuada a sus hijos.

Por tanto, el C.S Manzanares se ha propuesto basar su politica de lactancia materna, teniendo
en cuenta las recomendaciones de la OMS y de UNICEF contenidas en su declaracion conjunta
“Proteccion, Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna” (1989), respetar el Codigo
Internacional de sucedaneos de la leche materna (OMS, 1981) y cumplir con los “Diez pasos
para una Lactancia Materna Exitosa” base de la Iniciativa Establecimiento de salud Amigo de
La Madre y el Nifio. En nuestro pais el Reglamento de Alimentacion Infantil D.S. N°009-2006-
SA, traduce el espiritu del codigo al no permitir la donacién de sucedaneos o venta a precios

reducidos y limitar el acceso de promotores de sustitutos artificiales de la leche materna en los

Servicios de Salud.

Esta politica de lactancia, constituye el primero de los “Diez pasos para una Lactancia Materna

Exitosa” (Anexo 1), y pretende ser el punto de partida para lograr los cambios adecuados en

las practicas de este hospital para promover, proteger y apoyar la lactancia materna.
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Il. FINALIDAD
Contribuir a mejorar el estado de salud y el desarrollo integral de la nifia y el nifio usuarios del

Centro de Salud Manzanares. (3 Comenne ~eCiowaL O€ {:‘
R I e T 3
D geserte gecumerie IS LUPA T
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iIl. OBJETIVOS b
wae 1 & JUN, 2023
LR S Of e 0U
3.1 OBJETIVO GENERAL 1
QS ®hot Wa-vi 7w ek

Proporcionar los criterios normativos para la proteccion, promomon y apoyo de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y la lactancia materna mas alimentacion complementaria

hasta los 2 afios de edad: en los Servicios involucrados con la atencion de la madre y el nifio

del Centro de Salud Manzanares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer y unificar los criterios normativos para la atencion de las madres
embarazadas, puérperas, nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad, sobre como promover,
proteger y apoyar la lactancia materna en el Centro de Salud Manzanares.

312.2 Implemenfar los diez pasos para una lactancia materna exitosa, de la Iniciativa de
Establecimientos de salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

3.2.3 Promover la capacitacion y actualizacion del personal de salud que labora en los
servicios del area materno infantil para fortalecer las competencias necesarias para
prestar una atencion eficaz y asesoramiento competente en lactancia materna, asi como
en el manejo clinico de cualquier situacion que pueda comprometer la lactancia materna.

3.2.4 Difundir y hacer cumplir el Reglamento de Alimentacién Infantil en los Servicios
involucrados con la atencion de la madre y el nifio en el Centro de Salud Manzanares.

3.2.5 Promover el uso del Lactario Institucional como un espacio para que las mujeres puedan

ejercer su derecho de lactancia materna durante la jornada laboral.

IV. ALCANCE DE LA POLITICA

4.2.1 Esta politica es congruente con la Misiéon del Centro de Salud Manzanares
garantizar su implementacion y sostenibilidad esta incluida dentro del Plan actividades
Institucional como uno de los instrumentos para el mejoramiento continuo de la calidad de
atencion.

4.2.2. Esta politica es de aplicacion obligatoria para todo el personal que labora en los diferentes
servicios de obstetricia, medicina, nutricion y enfermeria; asi como en las unidades

funcionales donde se brinda atencion a madres embarazadas, puérperas, lactantes y/o

1



423.

nifos/nifias hasta los 2 afios de edad.

Todo el personal debera actuar de acuerdo a lo estipulado en esta politica con el 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 nifio. Infringir la presente normativa sera

motivo de sancion administrativa.

BASE LEGAL
Declaracion conjunta OMS/UNICEF. Proteccion, Promociéon y Apoyo de la Lactancia
Materna: el papel especial de los servicios de maternidad (1989)
Declaracion de Innocenti sobre la Proteccién, la Promocién y el Apoyo de la Lactancia
Materna OMS/UNICEF 1990.
DS 020-82. SA. Codigo Internacional de Comercializacion de sucedaneos de la leche
materna.
Ley N|27337(07/08/2000)" Codigo de los Nifios y Adolescentes”
Resolucion Ministerial N° 240-2000 SA/D.M (02/08/2000) Declara la cuarta semana de
agosto de cada afio como, “Semana de la Lactancia Materna en el Perd”
Ley N° 27403(20/01/2001 “Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia
materna” )
Ley 27591 (13/12/2001) Ley que equipara la duracion del permiso de la madre
trabajadora del régimen privado al publico.”
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Niflo Pequefio adoptada porla
Asamblea Mundial de la Salud (2002).
Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprobd la Norma Tecnica N° 010-
MINSA -INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”
Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°006-
MINSA-INS-V. O1" Lineamientos de Nutricion Materna”
Resolucion Ministerial N°933-2005/MINSA, que establece la conformacion del Comité
Técnico Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.
DS N°009.2006 Reglamento de Alimentacion Infantil
Resolucion Ministerial N°959-2006/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria N° 009-
MINSA/DGPS-V.01: “Directiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios en los
Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud “.

Ley N° 28731 (2006) “Ley que amplia la duracion del permiso por lactancia materna a

-

dos horas en los embarazos; multiples”
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6.3

Vil

Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que aprobd la creacion de la ComisionMultisectorial de
Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.

Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 035-
MINSA/DGSP-V.01 “Promocién de la semana de la Lactancia Materna en el Perd”
Resolucién Ministerial N° 527-2013/MINSA que aprueba la Norma Teécnica N°105-
MINSA/VDGSPV. O1” 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/VDGSPV. O1" Norma Técnica de Salud para la Atenciéon Integral de Salud

Neonatal”
Resolucion Ministerial N° 609 -2014/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia

Materna”

Resolucién Ministerial N° 609 — 2014/MINSA que aprueba la “Directiva Administrativa para
la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifo”
Resolucion Ministerial N° 462 -2015/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la Consejeria
en Lactancia Materna.

Ley N° 29896 (08/02/2016)" Ley que establece la “Implementacién de Lactarios del Sector

Publico y del Sector Privado, promoviendo la lactancia Materna”.

COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA

De acuerdo al Reglamento de Alimentacion Infantil (RAl) se debe contar con un comité

institucional de lactancia materna el cual debera ser reconocido formalmente por la Red

de Salud Huaura Oyon.

El comité estara integrado por un equipo multidisciplinario de las areas materno infantil,

asi como areas administrativas involucradas en la atencién de la madre y elnifio.

Este comité se encargara de la coordinacion, difusion, y supervision de las normas

establecidas en esta politica.

RESPONSABILIDAD

Son responsables de dar cumplimiento a la presente pdlitica:

« Jefe del Centro de Salud Manzanares.
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¢ Comite Institucional de Lactancia Materna.

» Jefes de Servicios de enfermeria medicina, obstetricia, nutricién, odintologia y otro

¢ Coordinadores y Responsables de Programas, Nutricion, Servicio Social.

e Personal que labora en areas administrativas involucradas en la atencion de la madre y

el nifio y la nifia.

Vill. DISPOSICIONES NORMATIVAS

8.1 DE LA DIFUSION DE LA POLITICA. - La difusion de este documento hacia los usuarios
internos y externos de la institucion es parte esencial de su aplicacion.

Acciones:

8.1.1 Esta politica se pondra en conocimiento de todo el personal que realice la atencién a
madres embarazadas, puérperas, lactantes y/o nifios/nifias hasta los 2 afios de edad,
para que pueda incorporarla como herramienta de su practica cotidiana.

8.1.2 La politica debera darse a conocer al personal de nueva incorporacion nada mas al

comenzar a trabajar en el establecimiento de salud.

8.1.3 Todo el personal debera tener acceso a una copia de esta normativa, para tal efecto,
deberan estar disponibles en todos los servicios donde se realice la atencion a madres

embarazadas, puérperas, lactantes y/o niflos/ninas hasta los 2 anos de edad.

8.1.4 Difundir a las 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 este

establecimiento de salud.

8.1.5 Publicar en un lugar 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 establecimiento de salud donde se brinde atencién a la

madre y al nifio.

8.2. DE LA CAPACITACION A TODO EL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AREAS DE
ATENCION MATERNO INFANTIL.: La Capacitacién a todo el personal asistencial en su
conjunto, cualquiera sea su disciplina, sea este profesional, técnico, asi como al perscnal

no asistencial es fundamen esté en condiciones de poner en practica la poliica
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asistencial es fundamental para que esté en condiciones de poner en

humanos.

i 'n..’ﬂ-,n ien el igig
Acciones: Q

T4 ”“’5\5:"4

1 -& ra
Lud} 'I SRR Y

“CHE?R:PANOJ
82.1 Todo el personal asistencial y de apoyo que tenga contacto con las gestantes y madres :

recibiran formacién 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.

822 La Capacitacién del personal es responsabilidad del comité de lactancia; es su
responsabilidad proporcionar la formacién necesaria a todo el personal, asi como evaluar

la eficacia de la formacion recibida.

823 El comité de lactancia elaborara un Plan de capacitacion permanente para la promocion

y proteccion de la lactancia materna.

8.2.4 El plan de capacitacién debe considerar los programas de capacitacion, induccion y
educacion. continua dirigidos al personal asistencial y no asistencial, incluyendo al

personal de nueva incorporacion y al personal que se encuentra en entrenamiento.

8.2.5 El programa de capacitacién debe incluir cursos de capacitacion anual en lactancia

< materna, los cuales tendran un minimo de 20 horas con 3 horas de practica clinica

supervisada.

826 Los cursos seran dictados en forma periédica de acuerdo a un cronograma establecido.

827 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.

8.2.8 La capacitacién anual en lactancia materna es obligatoria para todo el personal que
trabaja con la madre y el nifio. Los jefes de servicios deberan garantizar la asistencia de

todo el personal a cada uno de los cursos de capacitacion programados.

| 8.2.9 El programa de capacitacion también debera contemplar la participacion del personal //::mh

N,

profesional médico, de enfermeria y obstetricia a cursos de “Consejeros en Lactancua v
Materna”.. El consejero/a en lactancia materna participara activamente en Ias

) 4
actualizaciones anuales para todo el personal del establecimiento de salud. \7.
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8.2.10 Las reuniones de induccién deben incluir la informacion individual/grupal sobre la

3.2.11

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 materno infantiles. Para
tal efecto una copia de la politica de Lactancia Materna y sus normas debe estar

disponible para su uso por el responsable de la induccién, asi como en cada uno de los

servicios.

El personal nuevo debera realizar y aprobar el curso de lactancia materna de 20 horas

de duracién, dentro de los seis meses posteriores a su ingreso.

3.2.12 Las actividades de induccion para el personal que realiza internado de las diferentes

disciplinas de salud y que corresponden a universidades que colaboran en la tarea
asistencial en los servicios maternos infantiles, debera incluir aspectos relacionados

con la lactancia materna y la politica institucional.

3.2.13 Todo el personal no asistencial (secretarias, vigilancia, limpieza, mantenimiento) que

8.3.-

8.3.1

8.3.2

8.3.3

cumpla sus funciones en los servicios materno infantiles, recibiran informacion y
charlas de sensibilizacion sobre lactancia materna con el propésito de motivarlas a que

colaboren para ayudar a las madres a amamantar a sus hijos en los distintos sectores

del Hospital.

DE LA INFORMACION A LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA

LACTANCIA MATERNA Y COMO PONERLA EN PRACTICA.- Brindar a las gestantes y
sus familias educacion y atencion oportuna para que puedan vivir satisfactoriamente su
gestacion, prepararse para el parto, el puerperio y la laqf@cﬁ#ﬁ%;ﬂf@'ﬁf{@%&mgaltorios

- . . ¥ El presente jocugentg "ES COMA SIEL CE.
de atencion prenatal, psicoprofilaxis y otros, favorecienfio-de.esta forma-&t ejercieio|de sus

derechos y la participacion del padre y/o familiar.

Acciones:

Es responsabilidad del servicio de obstetricia en coordinacién con el equipo
multidisciplinario implementar estrategias que fortalezcan la captacion temprana de la

gestante y la adherencia a los controles prenatales.

Es responsabilidad de la jefatura del servicio de obstetricia garantizar el cumplimiento del

establecimiento de salud.

Elaborar un programa de consejeria prenatal que describa las actividades educativas a
realizar durante la atencién a la gestante en las consultas de control prena“ 1§
psicoprofilaxis y nutricién, que permita ofrecer a las gestantes, sus parejas y/o familiares

los conocimientos y practicas que la preparen para la gestacion, el parto, el puerperio, y

1
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la lactancia materna.

8.3.4 Los contenidos que se deben incluir en la consejeria a la gestante y a su familia son:

e Politica Institucional de Lactancia materna

e Anatomiay Fisiologia de la Lactancia materna

» Beneficios de la lactancia materna para la salud de la madre, el nifio y la familia
» Técnicas de amamantamiento: buena posicion, agarre y succion eficaz

e Importancia del acompanamiento en el parto

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

» Importancia del alojamiento conjunto y la lactancia materna a li

 Lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria || it e smisos

P R PR

e | 4

e Nutriciébn materna durante la gestacion y la lactancia

i)

e Técnicas de extraccion de la leche
e Riesgos de la alimentacion con formulas lacteas R D Y

T
3s agel TR, T X B

8.3.5. Durante el primer control prenatal se debera incluir informacion y educacion para una
lactancia materna exitosa el mismo que debera ser registrado en el carnet perinatal y en
la historia clinica. Asimismo, se promovera la asistencia de la gestante a las sesiones de

psicoprofilaxis.

' 8.3.6 Todas las gestantes deberan haber recibido consejeria sobre los beneficios de la lactancia

materna y la manera de instauraria con éxito, antes de las 32 semanas de gestacion.

8.3.7 Durante la asistencia a las consultas de control prenatal y las sesiones de psicoprofilaxis,
el personal que brinda la atencién reforzara la confianza de la gestante y su capacidad

para amamantar, a través de la explicacion clara y simple de las bases fisiologicas de la

lactancia materna y las practicas que evitan problemas frecuentes.

8.3.8 El personal que tiene bajo su responsabilidad el control prenatal, debe asegurarse que
todas las gestantes hayan recibido informacion de los beneficios lactancia y de los riesgos

potenciales de la alimentacion con formula.

(s

8.3.9. En sala de espera de la consulta de atencién prenatal debera disponerse de proyecci gf-?
de videos educativos, asi como afiches, gigantografias que incluyan contenidos sobre ;
pasos para una lactancia exitosa, practica de la Lactancia, etc. Se entregara informacion

educativa escrita (folletos, tripticos) a todas las gestantes durante la consulta prenatal.

8.3.10 Se debera.obtener informacién durante la atencién prenatal sobre la disposicion de la

gestan'te para amamantar y factores de riesgo para la lactancia, con la finalidad de que
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| s

QRGN 1908 mainle e v B yase te e ae

|

(7{7':/ Roq rc'(‘:/ {

G GHERRERANG |

/5



reciba consejeria personalizada segun el caso. Esta informacion debera registrarse en la
historia clinica, carné perinatal; de este modo estara disponible en los siguientes controles,
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* Multiparas que no amamantaron a hijos anteriores. —
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* Multiparas que destetaron prematuramente a sus hijos anteriores\o . .« . . w008 0 o pn e

* Mujeres que refieren enfermedades, operaciones, o problemas previos en las
mamas.

* Mujeres que trabajan fuera del hogar en condiciones que interfieren con el

" amamantamiento.

* Madres abandonadas o con poco apoyo social.

8.3.11 Mediante el interrogatorio y el examen adecuado se deberan detectar los casos en los
que por estricta indicacion médica esta contraindicada la lactancia materna, brindando

apoyo emocional y consejeria sobre vinculo afectivo y opciones para alimentar a su bebe.

8.3.12 En situaciones especiales de riesgo nutricional durante el embarazo (malnutridas, peso
superior o inferior al adecuado al iniciar el embarazo, embarazo multiple, intolerancia a la
lactosa) se le brindara la asesoria pertinente y se derivara a la paciente para la atencion

y apoyo nutricional correspondiente.

8.3.13 Se evitara todo tipo de promocién de formulas infantiles y sucedaneos de la leche materna
en los ambientes de consulta prenatal y psicoprofilaxis. El personal de salud y el Comité
de lactancia materna controlaran que no existan en los servicios prenatales propagandas,
promociones ni "consejos"” que desalienten la practica de la lactancia 0 estimulen el uso

del biberon.

8.4.- DEL CONTACTO PIEL A PIEL AL NACER Y EL INICIO TEMPRANO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA.

Acciones:

2.4.1 Promover y permitir el acompanamiento a la madre con su pareja o un familiar dur ;_H;.;. il
el trabajo de parto y parto, siempre y cuando ella lo desee y la condicién de saludde ella
y del hijo (a) lo permitan y el acompanfante seleccionado esté preparado para brindar I

apoyo durante el parto y la lactancia materna precoz.

8.4.2 Asegurarruna atencién humanizada del parto y crear el ambiente propicio para um =23




343

3.4.4

3.4.6

3.4.7

3.4.8

8.4.9

lactancia exitosa, evitando practicas obstétricas innecesarias que obstaculicen el inicio

temprano de la lactancia materna.

En todos los partos teniendo en cuenta las condiciones de la madre y del recién nacido
se facilitara el contacto piel a piel precoz desde el nacimiento, colocando al recién nacido
desnudo (debe estar seco de la cabeza a los pies, no secar las manos) sobre el torso

desnudo de la madre cubriéndolo con un campo estéril seco y tibio.

Debera mantenerse el contacto piel con piel de durante los primeros 60 minutos de vida
como minimo. Durante este tiempo se facilitara el inicio de la lactancia materna sin
forzarla, informando a la madre los beneficios del calostro y la importancia del

amamantamiento frecuente para la mayor produccién de leche.

El contacto piel a piel no debe ser interrumpido para realizar procedimientos de rutina en
el recién nacido, por lo tanto, el examen fisico y la profilaxis seran postergadas hasta su
finalizacion.

Si por indicacion médica justificada o por decision materna el contacto piel a piel debe
ser interrumpido, este podra ser reiniciado tan pronto como la situacion clinica de la

madre o el recién nacido lo permitan.

Apoyar y animar a las madres a iniciar la lactancia precoz, cuando madre e hijo estén
listos, facilitandoles este proceso y empoderando la capacidad-materna para poder dar

de mamar, asi como la condicion delbebé de estar despierto y listo para succionar.

Respetar al maximo la decisién de no querer iniciar la lactancia materna, debiendo
asegurarnos que no es por desinformacion, por lo que se explicara los beneficios de la

lactancia materna y el apoyo que recibiran por parte del personal de salud.

Registrar en la historia clinica del recién nacido, el contacto piel a piel, inicio de la

lactancia materna y posibles incidencias suscitadas durante el proceso.

3.4.10 Trasladar a madre e hijo juntos o simultaneamente a los ambientes de alojamiento

conjunto. Si el RN requiere observacion transicional en Sala de Partos, se lo trasladara

a alojamiento conjunto con su madre en cuanto finalice su obmvm:-?
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3.5.- DE LA ENSENANZA A LAS MADRES A AMAMANTAR Y cémq MANTENER T°A°

8. 5.1 Atodas las madres se les ofrecera ayuda con la lactancia durante las pnmeras seis hora%
O .
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del nacimiento. Si el bebé estuviera dormido mucho tiempo se le indicara a la madre
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8.5.2

8.5.3

8.5.4

8.85:5

8.5.6

8.5.7

8.6 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. |~ 14 JUN. 2023

Acciones: S EARLGS ARG

8.6.1

8.6.2

que lo despierte, pero sin olvidar explicarle que esto sdlo se necesita en los primeros

dias yno de manera indefinida.

El personal que atiende a la madre y al nifio debera estar disponible durante el dia yla
noche para apoyar a la madre y al bebé a lograr una posicién 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. (Anexo 2)

Todo el personal de los servicios materno infantiles, asi como las madres deben conocer

los signos de que el recién nacido se esta alimentando adecuadamente.

El personal debera ensefiar 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 [a

extraccion manual de leche.

Se proporcionara apoyo y atencion especial a las madres que nunca han amamantado
oque han tenido problemas previos para la lactancia, que les permita fortalecer la

confianza en su capacidad para amamantar.

Antes del alta, las madres deben recibir informacion oral y escrita sobre: técnica de
lactancia materna, lactancia materna a libre demanda, signos de agarre y succion
adecuados,extraccion de leche materna, peligros del uso de chupén y biberén, donde

acudir si tiene problemas relacionados con la alimentacion de su nifo(a).

Cuando se separan madre e hijo por razones medicas, estas madres recibiran ayuda
para establecer y mantener la lactancia mediante la extraccion frecuente de leche,
durante losperiodos de separacién. Se animara a las m{@Wﬂi%MWal
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Prohibido brindar alguna bebida, lactancia artificial a los hijos de madres que esténe r
condiciones de amamantar, a no ser que exista indicacién medica o eleccién matem &
informada. El médico debera registrar en la historia clinica la razén debida

justificada.

Prohibido usar Biberon.

[



3.6.3 Cuando los padres sea los que solicitan suplemento, se evaluara la toma y el profesional
debera interesarse por los motivos de preocupacion de los padres. Si los suplementos
no estan clinicamente indicados, se debe informar a los padres de la fisiologiade Ia
lactancia y solucionar sus dudas.

3.6.4 En las areas de atencion materno infantil esta prohibido la exhibicién de todo tipo de
propagandas de cualquier sucedaneo de leche materna. También esta prohibido el uso

de cualquier objeto con logotipos de estos sucedaneos (boligrafos, calendarios,

agendas, relojes,etc.)

8.7 DEL ALOJAMIENTO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO

Acciones:

8.7.1 El personal debera propiciar el contacto fisico cercano entre la madre 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.

8.7.3 Durante el alojamiento conjunto las madres asumiran la responsabilidad del cuidado de
su hijo.
8.7.8 Se fomentara, en todo momento, el contacto fisico cercano entre la madre/padre y su

hijo/a para favorecer el reconocimiento de signos de hambre g . bel e

y mejorar el vinculo.

3.8 DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA A LIBRE DEMANDA

§ AR R SN e wREENG
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8.8.1 Sefomentara la lactancia materna exclusiva a libre demanda, para todos los nifios hasta

los 6 meses; sin poner restricciones en el horario a la alimentacion del bebe.

5.8.2 Aconsejar a las madres que deben amamantar a su bebé cuando tenga hambre, con la

frecuencia deseada por él y despertarlo si permanece dormido mas de 2 horas.

3.8.3 Ensenar a las madres a reconocer los signos precoces de hambre, y la importanci ‘de”’
nzel i
. ) o
amamantamiento eficaz.
8.8.4 El personal debe asegurarse durante la consejeria, que la madre comprende que

produccion de leche depende de la frecuencia de succién y 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 para la produccién de

leche.

8.9 DE LA PROHIBICION DE DAR A LOS NINOS AMAMANTADOS BIBERONES,
TETINAS Y CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO

Acciones:

8.9.1 Se encuentra totalmente prohibido el uso de biberones, tetinas y chupones que
desestimulan la practica de la lactancia materna en la instituciéon. En los recién nacidos

durante el periodo inicial de la lactancia, es fundamental que toda necesidad de succion

sea satisfecha con el pecho materno.

8.9.2 Los padres deben ser informados de los riesgos y efectos perjudiciales del uso de

biberén y chupones sobre la lactancia para que tomen una decision informada. Esta

actividad debe quedar registrada. (555, GOBIERNO NECIONAL OF Lima %1
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8.10 DE LOS GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA | 14 JU
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8.10.1 Todas las madres deben recibir informacién sobre cémo conseguir ayuda si tiene algin

problema relacionado con la alimentacién de su nifio(a)

8.10.2 Se debera informar a las madres que el Centro de Salud Manzanares cuenta con una
linea telefénica de apoyo, a la cual pueden comunicarse para recibir ayuda sobre su

lactancia, asi como un consultorio nutricional gratuito.

8.10.3 El personal que atiende a la madre y al nifio, debe asegurarse que durante la estancia
en el momento del parto la madre tenga el acceso a los recursos existentes para

ayudarla si tiene problemas con la alimentacion de su nifo(a).

8.10.4 Al alta post parto se le entregara informacion escrita y detallada a la madre sobre los

recursos de apoyo existentes en el establecimiento de salud.

3. 12 DEL 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 Esta prohibida la publicidad, o cualquier forma de promocion de los sucedaneos de leche
materna en este establecimiento de salud. Asimismo, se prohibe la presencia de logotipos
de fabricantes de estos productos en articulos tales como calendarios o material de
escritorio.

8.12.2 No se aceptara en este establecimiento de salud suministros gratis ni de bajo costo de
sucedaneos de la leche materna.

8.12.3 En esta institucion esta prohibido que se distribuyan a las gestantes y madres paquetes
de regalo conteniendo sucedaneos de la leche materna o articulos relacionados que
interfieren con la leche materna. Asimismo, se permiten los folletos difundidos por

fabricantes de formula infantil.
8.12.4 Esta prohibido la entrega de muestras gratuitas, ni materiales que promuevan la lactancia

artificial a los trabajadores de salud.
8.12.5 Esta prohibido que los trabajadores de salud reciban regalos de cualquier tipo de las

empresas que comercializan los sucedaneos de la leche materna.

8 .13 DE 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.

Acciones:

8.13.1 Dar charlas adicionales a las madres de alta, sobre la lactancia materna, inmunizaciones.

8.13.2 Detectar a las madres con riesgo para inadecuado amamantamiento: pezones planos o

agrietados, escasa produccion de leche, marcada pérdida de peso €n-eFfecrEaARpeidR (> ;)
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c. Reforzar el contacto con recurso de apoyo a la lactancia maternd_._ .

a. Colocar un mensaje de alerta en el diptico de alta.

CHERREFANG
SRS J

8.13.3 Interrogar sobre la continuacion de la lactancia materna exclusiva en las consultas de
control postnatal de la madre y el nifio, control de crecimiento y desarrollo; alentando a

las madres a practicarla por seis meses, resolviendo sus dudas problemas.

8.13.4 Reforzar el apoyo a la continuidad de la lactancia materna en los consultorios de CRED

y nutricién, facilitandoles la solucion a problemas detectados que estan interfiriendocon .

una adecuada lactancia.




. Rotular correctamente el envase con la leche extraida.

- Evitar manipular frascos ajenos.

- La refrigeradora es de uso exclusivo para la conservacion de la leche materna extraida, no
se permite colocar dentro de ella otros alimentos y sustancias.
Verificar el funcionamiento dptimo de la refrigeradora antes de guardar la leche materna

extraida.

815.5 Ensefar a las madres trabajadoras que acuden al lactario las técnicas de extraccion,
conservacion y transporte adecuado de la leche materna extraida, para que esta llegue

en condiciones optimas a sus hogares.

8.15.4 Todas las madres que acuden al lactario deberan recibir consejeria sobre los beneficios

de la lactancia materna, técnica de extraccion manual y cuidado de las mamas.

816 DEL APOYO A LAS MADRES TRABAJADORAS DEL CENTRO DE SALUD
MANZANARES PARA LA LACTANCIA MATERNA

8.16.1 Es responsabmdad de la jefatura de Recursos Humanos realizar la difusion de los
derechos de las madres trabajadoras, asi como el otorgamiento de facilidades segun

corresponda para asegurar una lactancia materna exitosa

8.16.2 El jefe inmediato superior de los seryicios/areas donde labora la madre trabajadora,
cualquiera sea su condicion laboral, debera otorgar las facilidades y permisos

correspondientes para la utilizacion del lactario.
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Anexo 1

10 pasos hacia una Lactancia Materna Exitosa

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que sistematicamente

se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner

en practica esa politica.

3 Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna y

la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto.

5 Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia incluso si tiene

qguesepararse de su hijo.

6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no ser

queesté médicamente indicado.

7. Practicar el Alojamiento Conjunto. Permitir que las madres y sus recién nacidos

permanezcan juntos ias 24 horas del dia.
8. Apoyo a la lactancia materna a libre demanda.
9. No dar biberones, tetinas y chupones de entretenimiento a los bebes que amamantan.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar que

lasmadres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.
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Anexo 2

TECNICA DE AMANTAMIENTO

El equipo multidisciplinario involucrado en la atencion materno infantil debera orientar, apoyar

y evaluar las técnicas de amamantamiento, considerando lo siguiente:

La posicion: alinear el cuerpo del bebé paralelo al cuerpo de la madre con la cara del bebé a

la altura y frente al pecho de la madre. Cualquiera que sea la posicion se usa los mismos 4

puntos clave para ayudar al bebé oestar comodo:

a)

3.

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

Cerca, muy cerca del cuerpo de la madre, pecho con pecho, de modo que el bebé
sea aproximado al pecho y no el pecho acercado al bebé.

Sostenido, el bebé apoyado con la mano o antebrazo.
Frente, mirando al pecho, con la nariz del bebé apuntando hacia el pezén cuando se

aproxima al pecho (el labio superior del bebé debe estar por debajo del pezon).

El agarre y succion: si es necesario la madre debe frotar con la punta del pezon, la punta
de la nariz del bebé avanzando hasta el labio inferior; en forma reiterada hasta lograr que
el recién nacido abra bien la boca. Entonces debera aproximar al bebé para que tome
pezon y ia mayor parie de la aréola.

Puntos clave de un buen agarre

1. Ve mas areola superior que inferior

2. Boca del bebé bien abierta [ =5 cowemo as xm‘}uum. }‘ :
=2 e o e i
3. Labio inferior volteado hacia fuera TR “j__‘.,;;';"_‘:;_:ﬁ*:; .,'f.‘ e
P Ll
4. Menton del bebé toca el pecho.
9 e 14 JUN. 2023
Puntos clave de buena succion , ;
Sepatrw o0y .«.\-02/
1. Mejillas rellenas S RS KAl ARG ek “‘J
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2. Sonido de deglucion
3.  Madre no siente dolor durante el amamantamiento
4 ™

Bebe suelta el pecho satisfecho

Frecuencia de las mamadas: Debe ser a libre demanda y efectiva. Debe facilitarse la

lactancia durante el dia y la noche garantizando 8 a 12 lactadas en 24 horas. Despertar al




bebé para ofrecerle el pecho, si permanece dormido mas de tres horas en las primeras

semanas después del parto.

Ofrecer primero un Seno Yy dejar que el bebé lacte hasta que se desprenda
esponténeamente, luego ofrecer el otro seno, ambos en cada sesion de amamantamiento
e iniciar con la Gltima mama que fue ofrecida en la lactancia anterior.

En el caso que el bebé sblo lacté de un seno deberé ofrecerse el otro pecho en la siguiente
lactada.

Retiro del bebé del pecho: la madre colocara su dedo mefiique en la comisura labial y
suavemente lo introduce entre las encias, la succion se rompe y entonces se puede
desprender al bebé del seno sin lesionarlo. Esta practica es necesaria solo en caso que
se requiere intentar nuevamente el agarre. Si el bebe esta lactando adecuadamente, él 0
ella se desprende espontaneamente una vez que esta satisfecho (a).

Durante la lactancia el nifo (a) debera ser aligerado en su abrigo, pues el exceso de ropa

es causa reconocida de lactancia inefectiva.
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