RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD K" 0SGCPS -ESSALUD-2008

Lima,

. g4 FEB 20 | 2N

P

VISTA , S o

La Carta N° -GNS-ESSALUD-2008, mediante la cual’la Gerencia__Normativa de Saiud propone 1a
. Directiva que regula la Norma para la Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna en

-ESSALUD: v, . :

. CONSIDERANDO :

Que, de conformidad con el articulo 10° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, toda persona
tiene derecho a recibir una alimentacion sana y suficiente para cubrir sus necesidades biolégicas Y,
en los programas de nutricion ¥ asistencia alimentaria, el Estado brinda atencién preferente al nifio, la
madre, a la madre gestante y al lactante, ai adolescente, y al anciano en situacion de abandono -
acial; .

4 ,
‘ ] et flvé, mediante Decreto Supremo N° 009-2008-MINDES, se dispuso la implementacion de Lactarios

INastituciones del Sector Piblico donde laboren veinte o mas mujeres en edad fértit, con la finalidad
que sevuente con ambientes especiaimente acondicionados y dignos para que 1as mujeres extraigan
su leche materna asegurando su adecuada conservacion durante el horario de frabajo;

Que, en el literal a) del articulo 32° el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de
Salud (ESSALUD) aprobado con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012- PE-ESSALUD-2007,
establece que la Gerencia Centrat de Prestaciones de Salud tiene como funcién formular y proponer
Ha la Gerencia General los fineamientos de politica, objetivos estrategias, planes y programas de las -
s restaciones de salud. - ‘ , L

sQiue, conforme  al jiteral c) de! articulo 4° del Reglamento de Organizacién. y- Funciones de fa
Gerencia Central de Recursos Humanos aprobado con Resolucion de Presidencia N° 274- PE-
ESSALUD-2003, la citada Gerencia Central tiene por funcion el administrar el sistema de Recursos -
Humanos de la institucion acorde con la nomnativa vigente; o .

Que, la Resolucion de la Gerencia de Division de Prestaciones N° 237-GDP-EsSalud 2004, aprobo
Nas "Normas para la Promocion, Proteccion y Apoyoe de la Lactancia Materna en EsSalud — 2004%;

: l‘" ue, la Gerencia Central de Prestaciones de Saiud, a través de la Gerencia Normativa de Salud,

14 o7 considerd necesario elaborar los fineamientos de politica de Promocion ¥ Proteccion a la Lactancia

=" Materna, documentos técnicos que contriblyen al proceso de cambio del componente prestacional’
de ESSALUD; ' ' ' : . '

Estando a las facultades conferidas en el literal b) de! articulo a° de la ley N°® 27056;. )

En uso de las atribuciones conferidas;

posES .

| DEL ORIGINAL
£ QO Social de Salud . . .

pl




RitkEsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N: 0/ GCPS _ESSALUD-2008

‘. .

RESUELVE:

APROBAR, las “Normas para Promocion, Proteccién y Apoyo & la Lactancia Materna en
ESSALUD 2008", como herramienta técnica de Gestion de la Gerencia Central de Prestaciones

de Salud. :

NCARGAR, a la Gerencia Normativa de Salud, fa capacitacion al peréonal y la difusién de Ia

‘presente normatividad en las Redes Asistenciales y Establecimientos de ESSALUD, dentro del
marco Nomativo Institucional vigente, asi como la supervision, monitoreo y evaluacion de las
_actividades correspondientes para el cumplimiento de la presente norma -

D 4 teo. T
e gomAFEL DFL ISR

Dr. ALEREDO BARREDO WIOYANO
Qrntn Cental de Pracingionns do Salud
EeRalud

joH{§-03
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NORMAS PARA LA PROMOCION, PROTECCION Y APOYO
DE LA LACTANCIA MATERNA EN ESSALUD

.- Objetivos:

1. Brindar y difundir los Lineamientos de Politica de EsSalud para la. atenclc'm y los '
cuidados de la alimentacion del lactante y nific menor de dos’afios, enfatizando en la
proteccion, promocion y apoyo de la lactancia materna. o

2. Implementar en EsSalud la "Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del
Nifio Pequefio”, aprobada por la 55 Asamblea Mundial de la Salud.

3.- Fortalecer el comproemiso de los diferentes niveles de responsabilidad administrativa y
asistencial de la Institucidn con la practica de la Lactancia Natural 6ptima en las usuarias -

interas y extemas
2.- Finalidad: Mejorar el estado de salud, nutricion y la calidad de vida de los Iactantes y
hifios usuarios de Jas Redes Asistenciales de EsSalud, contribuyendo a su desarrollo lntegral
mediante el incremento de la practica de la lactancia matema Optima y ‘fa introduccién
oportuna y cofrecta de la alimentacién complementaria. ‘ '
3.- Base Legal
"« Ley N° 26842 "Ley General de Salud".
s Ley N° 27056 “Ley de Creacién det Seguro Social de Salud (EsSaIud) 7 .
s Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 927 PE-EsSaIud—2004 Reglamento. '

Organizacién y Funciones de EsSalud
» Protocolo de Lactancia Matema. Gerencia Central de_Promocién de S'alud; Instituto

Peruano de Seguridad Social. Marzo 1995.

« Resoclucion de Gerencia de Prestaciones N 237-GDP- EsSalud-2004 (12!10/2004) .
«Normas para la Promocion, Proteccion y Apoyo de la Lactanc_l,a. Mat_emg en )

EsSalud».

e Plan de Accitn para la Implementacién de los Hospitales Amlgos de Ia Madre y el o

Nifio. Gerencia Central de Prestaciones de Salud. Gerencia Normativa de Salud.
( Carta Circular N° 205-GCPS-ESSALUD ). B

e D.S. N° 003-2002 PROMUDEH, "Pian Nacional de Accion por la Infancxa y la
Adolescencia 2002-2010 . _

» Plan de Accidn del Ministerio de Salud de Implementacion de la Iniciativa Hosp:ta!es
Amigos de la Madre y et Nifo™ 1993-1 995 Constitucion Politica del Perd. 1993.
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Gerencia Non'natnva do Salud .

Decreto suprémb N° 003-2008-SA (16/06/06) “Reglamento de Allmenlaqén Infantil”.
Ley N° 27337 {07/08/00) "Cddigo de los Nifios y Adolescentes”. |

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 Matema en el Peru"™.

Ley N° 27240 (22/12/1999) “Ley que otorga permiso por lactancia matefna".

Ley N° 27403 {20/01/2001) “Ley que precisa ios aicances del permiso por Iac_:tancia
matema”. ‘
Ley N° 27581.(13/12/2001)’Ley que equipara la duracién del permiso por Iacfa'ricia de
la madre trabajadora del régimen privado al publico”. '

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

dos horas en los embarazos muttiples™
Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES (23/08/2006) “Dispone la mplementacién de .
Lactarios en instituciones del Sector Plblico donde laboren veinte o mas mujeres en
edad férti". -y
Anexo N° 1 Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES (25!08!2006) “Ley que dsspuso _
la implementacién de Lactarios en instituciones del sector pubf co”

Resolucion WHA 33.32. 1980.

Resolucién WHA 34.22 "Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedéneos de.
la Leche Materna™ aprobado en la Asamblea Mundial de la Salud en 1981 Y
Resoluciones subsecuentes.

Cumbre Mundial a Favor de la Infancia. Setiembre. Nueva York. 1989

Reunién conjunta OMS/UNICEF sobre Alimentacién del Lactante y Nmo Pequeno
1979. '

Declaracion de Innocenti, OMS/UNICEF, 1990.

Objetivos de Desarrollo del Milenio Asamblea General Nacioneé Unidas' .ResoluCiéﬁ :
55/2. (18/09/2000). | | o
Resolucion WHA 55.25 Estrategia Mundiat para la Afimentacién del Lactante y dell : '
Nifio Pequefio. 55° Asamblea Mundial de la Salud (26!04!2002) s
Declaracion de innocenti del 2005. Sobre la Alimentacion de Lacﬁtanteé y Niﬁos.
pequefios. OMS/UNICEF/WABA/IBF AN/ILCA/Region ToscanalThe -fAcadé_my' of -

Breastfeeding Medicine.



Normas para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Matema
Gerencia Normativa de Salud

4- Alcance:

La presenta Norma es de aplicacién en las Unidades Organicas y Funcionales de Ias Redes
Asistenciales de EsSalud en sus diferentes niveles de atencion. '

5.- Responsables:

Son responsabies de dar cumplimiento a la presente norma :

e Gerentes y Directores de Redes Asistenciales.

o Jefes de Departamentos y Servicios de Pediatria, Neonatologia y Gineco-Obstetricia.
¢ Directores de establecimientos de salud

« Coordinadores y Responsables de la atenci6n a madres y nifios.

¢ Comités de Lactancia Matemna.

e Personal Asistencial involucrado en la atencién de la madre y el nifio. -

6.- Conceptos de Referencia:

6.1.- Alimentacién complementaria: Proceso de suministrar al lactante alimentos distintos a
la leche materna en forma progresiva a partir de los seis meses hasta incorporario a la
dieta familiar. Este proceso se completa generaimente a los 2 afios de edad. ‘

6.2.- Agente de salud: Toda persona, profesional o no profesional que trabaja en una de las
dependencias del Sistema de Atencién de Salud, incluidos los voluntarios y/o lideres
convenientemente capacitados. '

6.3.- Alimento casero: Alimento preparado en e! hogar, generalmente con prq'du’ctos frescos _
y naturaies. . L .

6.4.- Alimento elaborado: Alimentos cuya materia prima ha sufndo modlﬁcaclones por -
procedimientos industriales. Es generalmente envasado para el consumo del Iactante y
utilizado en la alimentacion complementaria del lactante y nifio pequeno o de corta edadl _

6.5.- Comercsallzacmn de sucedaneos de la leche matema Cualqurer metodo de‘ E -
presentar o vender suceddneos de la leche matema, mcluyendo Ias aclmdades de
promocion comerciai o0 marketing, publicidad, distribucion de rnuestras, relaciones
pubticas e informacién para un producto determinado

6.6.- Contacto fisico precoz: Contacto piél a piel del recién nacido con la madre dentro de la

primera hora de vida, el cual debe durar al menos 30 minutos.
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6.7.- Empresas comercializadoras de sucedéneos de la leche materna: Empresas cuya

finalidad es producir, distribuir, presentar, promocionar 0 vender sucedéneos de’ la leche
materna y preparados para lactantes.

6.8.- Farmula infantll o leche artificial: Todo producto lacteo de ongen ammal o vegetal

fabricado industriaimente de conformidad con las exigencias de las nommas nac:onales_ :
aplicables (o en su ausencia, de las nofmas del Codex Alimentarius de la FAO/IOMS),
para satisfacer fas necesidades nutricionales de los lactantes.

6.9.- Grupo de apoyo a la lactancia materna: Gmpo de mujeres que dan de lactar,

embarazadas, o con conocimiento y/o experiencia en lactancia que se retinen con el fin"
de intercambiar informacién, compartir experiencias, reflexionar y darse apoyo en lo que
se refiere a lactancia materna. ' o

6.10.- Lactancia materna exclusiva: Allmentacrén de un lactante exclusivamente con ieche '

materna.

6.11.- Lactancia materna predominante: El {actante recibe ieche matema como. pnncrpalj

fuente de alimento. Puede recibir agua, infusiones, zumos de fruta, sales de
rehidratacion oral, liquidos rituales y gotas o jarabes de medicinas.

6.12.- Lactancia matema parcial: El lactante recibe leche artificial u otros allmentos '

ademas de la leche matema

6.13.- Lactancia materna parcial alta: Es {a lactancia parcial en la cual el 80% de Ia

alimentacién del nifio es por leche matema.

6.14.- Lactancia a libre demanda: Se define como el amamantamiento sin horano pre- :

establecido.

6.15.- Lactancia Materna Optima: Practaca de la lactancia materna exclus]va durante los

primeros seis meses de edad, seguida de la pravision de alimentos oomplementanos '
apropiados e inocuos, manteniendo ia lactancia matema hasta los dos afos dé edad 0

mas alla.

6.16.- Lactante: Nifio hasta la edad de veinticuatro meses cumplidos.
6.17.- Lactario de leche materna; Ambiente acondicionado para el amamantamlento yla

extraccion manual de leche, con la necesaria privacidad, higiene y comod:da_d para las

madres.

10.



Normas para la Promocion, Proteccion y Apoyoala Lactancla Matema
Gerencta Normabva de Salud

6.18.-Sistema de atencién de salud: El conjunto de instituciones u orgamzaclones
gubernamentales y privadas, que directa o indirectamente se ocupan de la salud de las
madres, de los lactantes y de las mujeres embarazadas, asi como de las guarderias e
instituciones de puericultura. El sistema incluye también al personal de salud que

ejerce privadamente. .
6.19.- Sucedaneo de Ia leche matema: Todo alimento comercializado o presentado como

sustituto parcial o total de fa leche matema.

7.- Disposiciones:

7.1.- Las Redes Asistenciales de EsSalud a través de sus instancias admimstrativas,
asustencuales y de los Comités de Lactancia daran cumplimiento a las Nonnas de

. Promaocién, Proteccion y Apoyo a la laclancia materna y alimentacion del niiio pequeno

7 2.- En un plazo no mayor de 60 dias de emitida la presente resolucion, el Gerente, Médnoo '

o Director Médico, debera contar con un Comité de Lactancia Materna para cada Red
Asistencial designado mediante resolucién y conformado por: '

» Médico Pediatra / Neonatélogo

+« Médico Gineco-Obstetra

» Enfermera

e Obstetriz

s Nutricionista

o Trabajadora social.

*  Psicologo.

= Personal Técnico. .

« Personal de Imagen Institucional si lo hubiera.

) Representante del Voluntariado.

» Si en el establecimiento de salud existiera un personal acrecirtado como Consultor,

Internacional en Lactancia Materna necesariamente conformaré el_Corrfné. '

7.3.- En todos los establecimientos de Safud de EsSalud, que atiendanﬂ partos debera‘
conformarse mediante resolucién de la.maxima autoridad del establecumlento un _
Comité de Lactancia Matemna que debera ser integradc por un equnpo multldiscuphnano
de salud de} establecimiento. En los Policlinicos, Centros Médicos y Postas deber4

1
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designarse a un responsable de lactancia matema, que coordinard  acciones de
fomento a la lactancia matemna a todo nivel. ' 7
Los miembros del Comité de Lactancia Materna dispondran de seis (06) horas .
mensuales para reunirse y realizar actividades propias del comité. -
Actividades de! comité de lactancia materna:
o Difundir y velar por el cumplimiento de Ia presente Norma y de toda la Normatividad -
" nacional e Internacional a favor de la lactancia materna. ;
e implementar el cumplimiento de la iniciativa Hospitales Amigos de la Madre et Nifio
para lograr la Cerfificacion o Recertificacion del establecimiento. |
o Implementar y vigilar el funcionamiento de los Lactarios instutuaonales
«—Llevara-cabola-Semana-Mundial-de-L-actancia-Matema.

e Capacitar permanentemente al Personal de Salud del establecimiento en factancia

materna y alimentacion complementaria del nifio. ' ' '

¢« Otras aclividades no sefialadas en esta norma y que son aﬁnes a ia promocién

protéccion y apoyo de la lactancia matema. '

3.4.- Todos los establecimientos de salud de las Redes Asnstenciales de EsSalud

implementaran los “Diez Pasos para una Lactancia Matema Exitosa® de acuerdo 2l nivel

del establecimiento de salud que le corresponda {ver anexo 1). ' .

7.5.~ Participar en las actividades producto de las coordinaciones lntersectonales reahzadas :

" por las autoridades institucionales segun su competencia.

7.6.- Las acnwdades de promocidn, proteccién y apoyo de la lactancia’ materna deberén ser
brindadas por los miembros del equipo de salud aprovechando de las oportumdades
que nos brinde fa madre. :

7.7.- Las estrateglas de promocién para la lactancia se adecuaran a las reahdades cuiturales ,
de la localidad. . R '

7.8.- Ei cumplimiento del Cédigo Intemacional de Comercializacion de Sucedaneos de la -
Leche Materna y del Reglamentc de Alimentacién fnfanti del Peri'es de carécter )
obligatorio en tados los establecimientos de EsSalud. ' '

7.0.- Las madres irabajadoras que den de lactar en las Redes ,Asi'.f,tencia]es, de. EsSalud
seran apoyadas para e! logro de una Lactancia Matemna Exitosa, a través de acciones
estratégicas intra-institucionales e inter-institucionales. _ ‘ '

En todos los establecimientos donde laboren veinte (20) o mas mu;eres en edad fem! se

implementaré el Lactario Institucional. .
12
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7.10.- De 1a Captacién de las Madres — Contro! Pre-Natal.

" 7.40.1.- Durante la pnmo—consulta el examen clinico del profesional médico incluira 1a
informacion y educacién para una lactancia materna exitosa el mismo que

. debera ser registrado en el carnet perinatal e historia clinica.

7.10.2.- Desde el primer contacto de la gestante con el personal de salud o sé(vicios'
de salud se debera promover que la gestante acuda a las sesiones de’
psicoprofilaxis donde se brindara educacion en lactancia matema optlma

7.10.3.- En las sesiones de Psicoprofilaxis se incluirdn los siguientes oonten:dos sobre
lactancia matemna a ser distribuidos en 02 sesiones como m1n|r|_-go.

¢ Anatomia y Fisioclogia breve.

« Beneficios que ofrece la lactancia materna para la madre, el nlno y la
familia.

. Técnids de amamantamiento.

+ Importancia del Contacto precoz piet a piel

» |mportancia dei Alojamiento Conjunto.

o Problemas frecuentes de la lactancia.

¢ Discusitn de Mitos y Creencias.

s Contraindicaciones de la lactancia materna.

7.10.4;- Anticoncepcién y lactancia materna, enfatizar el Método de Lactancia
" Amenorrea y el uso de progestigenos o

7.10.5.- .Recomendaciones nutricionales para la gestante y madre que da de Iactar :
enfatizando en una dieta balanceada y culturalmente aceptab]e. que incluya
el aporte de acido fdlico y hierro. Remarcar que la desnutricién ‘materna o
constituye una contraindicacion para la lactancia materna, porque se conserva
la calidad nutricional de la leche. { Salvo en casos extremos de desnutricion
severa, que casi no se ven en nuestro pais)

7.10.6.- En situaciones especiales de riesgo nulricional durante el embarazo
(mainutridas, peso supérior o inferior al adecuado - al mic:lar el embarazo
embarazo mumpie intolerancia a la lactosa) se le brindara la asesoria
pertinente o se derivard a la paciente para la atenciéon y apoyo nutncsonal

correspondiente. |
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7.14.- Durante el parto:

7.11.1.- Se fadilitara ta presencia del padre o persona gue elija la ma_dre para
acompaharia durante el trabajo de parto y parto. Para ello es indispensab|e que .
previamente participen en el curso de psicoprofilaxis del parto. - "

7.11.2.- Se mantendra en todo momento un trato respetucso con la paciente y su .
acompanante, evitando imponer pricticas en contra de su voluntad y sin su
consentimiento expreso. '

© 7.11.3.- En padientes puérperas normaies, que inician la lactancia precoz y frecuente,
no administrar ocitécicos rutinariamente. En caso que el médico tratante -
prescriba su uso, debera registrar la indicacion asi como el sustento |

" comespondiente-en la historia. clinica

7.11.4.- En todo parto vaginal sin complicaciones, la enfermera estara en 13 cbligacion
de durante la primera media hora después del parto, todo reclén nacido sana
sera colocado desnudo, cubierto con un campo seco y estéril, sobre. el cuerpo _
de la madre para el contacto piel a piel durante por fo menos 30 mmutos por
encontrarse el recién nacido en su momento de mayor actividad y estado de
alerta. Cuidando que ! ambiente se encuentre a una temperatura adecuada‘ '
(alrededor de 24°C). Es luego de este primer contacto entre la madre y el |
recién nacido cuando se continuardn con los procedlmientos habrtuales deia
atencién inmediata (registro del peso, talla, perrmetro cefalico, penmetro
toracico. Administracién de vitamina K y de gotas oftalmicas). ' |

7.11.5.- Durante e} contacto piel a piel, se informara a la madre y su. acompanante '
sobre los beneficios ¥ caracteristicas del calostro, asi como de la mportancna.
del amamantamiento frecuente para la mayor produccién de Ieche _

7.41.6.- Un miembro del personal de salud apoyado por- €l equo de saiud sera el
“responsable de ayudar a ia madre a iniciar la lactancia materna p051b1lltando la'_: )
alimentacién a libre demanda. ' , -

7.11.7.- A partir de ese momento 1a madre y el nifio permaneceran iuntos para lo

cual cada establecimiento de salud deberd acondicionar espacios de. acuerdo a

realidad local para el alojamiento conjunto.
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7.11.8- La prescripcion médica de farmacos que interfieren con la Lactancia
Materna ,tales como oxitécicos, analgésicos, sedantes y/o narcoticos durante ef
trabajo de parto, debera ser registrada y sustentada, bajo. responsabiﬁdad por
el médico, en la historia clinica. Las soluciones administradas ‘a la madre por

- via parenteral no deben influir en la glicemia del recién nacido. - '

7.11.9.- En los casos de parto por cesarea el contacto fisico precoz piel a piél se
iniciara durante la primera hora después de haber recuperado la madre el
estado de alerta cumpliéndose el mismo procedimiento que para el parto |

vaginal.

7.12.- Del alojamiento conjunto:

7.12.1.- El recién nacido de parto vaginal o cesdrea permanecera con su madre en
alojamiento conjunto; en ia misma cama © en una cuna cerca de elia, duraﬁt_e_ .
las 24 horas del dia con fines de facilitar el amamantamiento a libre demanda.

7.12.2.- Si la hospitalizacién de ia madre puérpera se prolonga, el ni_ﬁo _pennaﬁeéeré
con la madre en alojamiento conjunto si el estado de la madre y el 'niﬁo"b R
permite. ' ' |

7.12.3.- No ofrecer a los recién nacidos mas que !a léche materna

7.12.4.- La indicacién de otro alimento o bebida distintos a la leche matema, debera
ser prescrita por el médico, quien bajo responsabilidad debera registrar la
indicacién debidamente sustentada en la historia clinica. S '

7.12.5.- En los casos en que la madre o el nifio sean hospltallzados se bnndara las

facilidades comespondientes a fin de favorecer {a continuidad: de fa iactancla

materna.

7.13.- De las técnicas de amamantamiento.-
El equipo muitidisciplinario inmerso en ia atencion matemo;infantii deberd orientar, apoyar y

evaluar Ia lactancia matemna considerando lo estipuiado en el Anexo N° 2,

7.14.- De los requisitos para el alta de los recién nacidos
Adicionalmente a las indicaciones que comrespondan a cada caso;. para todo nifio rec:en'

nacido usuaric de EsSalud debera cumplirse con los siguientes requisitos::
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7.14.1.- Verificacién y registro en la Historia Clinica de |2 observacion de por lo menos
2 sesiones correctas de amamantamiento. '

7.14.2.- Asegurarse de que la madre sabe: .

a) Técnica correcta de extraccion manual de 1a leche matema.

b) Que las mamadas en 24 horas deben ser entre 10y 12 '

¢) Que los recién nacidos deben hacer por lo menos 3 deposiciones en 24
horas, pero a menudo hacen deposicién cada vez que toman pecho.
Después det mes de edad, algunos lactantes notmales, pueden dejar de
hacer deposicién varios dfas.

d) Que las deposiciones meconiales cambian de color y aspecto; hacia el dia

cuarto, son semiliquidas y de color amarillo.

e) Que los recién nacidos miccionan por lo menos 6 veces en 24 horas a par’ar
del cuarto dia.

f) Elrecién nacido a término normal puede perder hasta el 10%del peso de
nacimiento durante los primeros dias; sin embargo, si la pérdida de peso
estd superando el 7% del peso de nacimiento se debe -asegurar una
adecuada técnica de lactancia matema. o

7.14.3.- Informe a la madre sobre los pefigros de dar biberones:

a) Disminuyen la produccion de leche matema.

b) Confunden al bebé por mecanismo de succion drferente

¢) Son fuente de infecciones, especlalmente diarreas.

9.5.4-~ Informe a la madre que el uso de chupones.y tetmas estd contra

indicado. : i

7.14.5- Que las leches artificiales pueden producir diarreas, las aguitas no son
alimento y no nuiren al bebé, o -

7.14.6.- Aseglrese que la madre conozca como oontactar con el sustema de apoyo de
su establecimiento. '

7.14.7 - Cita de contro! dentro de la primera semana de vida.

7.15.- De los Servicios de Hospitalizaciéon de Neonatologia y Pediatria.

7.15.1.- En los casos de lactantes menores ‘de un afo hospllahzados gque, recuban
lactancia matema y estén en condiciones de recibir via oral se bnndaré
facilidades de ingreso y alimentacion a la madre, para que le aoompane y
continte con la lactancia materna durante el tiempo que dure su estadi ia.
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7.15.2.- En los casos de lactantes hospitalizados en condiciones de recibir via oral, se
permitira el ingreso de la madre durante el tiempo que dure su estadia,
brindandole comodidad y facilidades de alimentacion a la madre. |

7.15.3.- En los casos de madres hospitalizadas cuya patologia permita la contmmdad de
la lactancia materna se brindara las facilidades correspondlentes para el ingreso
temporal 0 permanente del lactante segun las condiciones que redna el semqo

_’, en el cual se encuentre la madre.

’ . 7.16.- Consulta Externa de Pediatria y Unidad Preventiva del Nino y Adolesoenié:
7.16.1.-_Ena_historia_clinica_de todo nifio_lactante que acuda a consulta, atencion yfo

control, debera registrarse el tipo de lactancia (segin sea lactancia matema
exclusiva, lactancia materna predominante, lactancia matema parcsal alta,
lactancia materna parcial., lactancia arfificial, lactancia mixtay). -

7.16.2.- Detectar las dificultades para la lactancia materna optima y resolver o derivar al

Consultorio de Consejeria en Lactancia.

7.17.- De la Consejeria en Lactancia Materna
7.17.1.- A nivel de cada Red Asistencial, de acuerdo a la realidad Iocal y recursos se

5 fortalecera la Consejeria en Lactancia Matemna, en frecuencia y horario acordes
con las necesidades del o los establecimientos a los cuales bk_inda éfenciéh y
debera ser brindado por el equipo multidisciplinario. '

7.17.2.-El comité de lactancia materna es el responsable de capacitar al equlpo
multidisciplinario en Consejeria en Lactancia Materna.

7.48.- Del Lactario de leche humana ,

7.48.4.- En todos los establecimientos de salud donde se produzcan nacumlentos se '
adecuara un ambiente fisico destinado a ser empleado por. Ias madres para que '
. amamanten a sus nifios hospitalizados y para la extraocuén de la leche matema '
7.19.- Det sistema y grupos de apoyo: _ |
7.19.1.- Todas los establecimientos de salud que atienden partos deben contactar, u
organizar, en su zona de influencia, con grupos de apoyo a las madres que dan

de lactar, y deberdn comunicar sistematicamente a las madres Ia manera de

contactar con ellos después del alta.
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- El comiié de Lactancia Materna identificara en fa sociedad civil (voluntariado
incluido) y personai de salud del establecimiento a las personaé‘ qu'e'
prorhueven la lactancia materna. '

- El comité determinara o conformaré de ser necesario los Grupos de Apoyo a
la Lactancia Materna, que trabajardn con los establecimientos de salud de la

red asistencial.

7.19.2.- El sistema de apoyo continuado a la factancia materna después del alta debera

7.20.- De la alimentacién_complementaria

adoptar por lo menos una de las siguientes modalidades: control del recién
nacido dentro de los primeros 7 dias, consultorio de consejeria en Iactan_caa

materna, llamadas telefénicas, visita domiciliaria.

7.20.1.- A partir de los 6 meses de edad el nifo ademas de continuar con lactancia

materna debe iniciarse la alimentacién complementaria en forma progresiva para
evitar la brecha energética y nutricional del nifo en creamlento

7.20.2.- Se recomendara a la madre continuar con la lactancia matema hasta los dos

afnos de edad o mas.

7.20.3.- Los alimentos complementarios deben tener consistencia espesa, cubnr el-

requenmlento nutricional adecuado a la edad del nifio, de facil adqurs:clén y

preparacién en casa.

7.20.4.- Los alimentos complementarios deben ofrecerse ba;o cOﬂdICIOHES adecuadas de

higiene (tavado de manos, uso de agua {impia, separacion de armentos crudos y
cocidos, coccion completa, mantenimiento de alimentos a temperatura adecuada)

7.20.5.- Enfatizar en la importancia de la alimentacién rnteractwa con los padres o

cuidadores atentos a las sefales que dé el nifio/a durante eI proceso, velando
por un ambiente familiar armdénico que estumule su desarrollo psncoafectwo )

7206 Se debe indicar el incremento progresivo en la cantidad de- ahmento

complementario ofrecido al nifio.

7.20.7- Se debe indicar e! incremento progresivo de la frecuencra de las comldas'-

iniciando con dos comidas a los seis meses y llegando,:ha_sta tres ¢omidas

principales y dos medias comidas al afo de edad

7.20.8.- Se debe identificar y consumir los alimentes locales.
7.20.9.- Se debe indicar el consumo de alimentos ricos en hierro de origen amma! y

vegetal.
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7.21.- Del apoyo a las madres trabajadoras de ESSALUD para la lactancia materna _
Todos los establecimientos de la institucién, en funcidn de su realidad 'y nimero
estimado de madres trabajadoras en periodo de lactancia, deberan contar en un
plazo no mayor de 90 dias con un espacio debidamente acondicionado, para
facilitar a las madres trabajadoras de ESSALUD la extraccion y oonservacnbn de
la leche materna. _

Las madres trabajadoras de EsSalud, podran solicitar a la instancia

__correspondiente_el.gace_de licencia_par vacaciones a continuacién de la ficencia

por maternidad por lo menos 15 dias antes del termino de la ficencia por
matemidad. |
7.22.- De la responsabilidad de los Servicios de Salud

7.22.1.- Es responsabilidad de los Directores de los Estabreclmtentos de Salud velar
e por fa difusién y el cumplimiento de la presente norma.

7.22 2.- Es responsabilidad de las Jefaturas Asistenciales de los Servxclos 0 Areas
materno Infantiles, adoptar y proponer las acciones mas convenientes para el
cumplimento de la presente norma por el personal a su cargo.

7.22.3~ El personai ds salud debera informar toda mrcunstancsa que amenace la
continuidad de Ia lactancia matema en lo referente al aspecto emomona[ de
comunicaciéon, econdmico, sociocultural y actitud frente a .la lactancia.

7.23.- De la comunicacién social ~

'7.23.1.- Los Gerentes yfo Directores de los establec:mlentos de salud, a través de los N

encargados de imagen institucional, servicio. social ya!'o‘_capacdaqén en
coordinacién con los comités de Lactancia Matema estan en la obligaéién de
fomentar y promocionaria lactancia materna y alimentacion .del-nifo pegueho
menor de dos anos. | |
7.23.2.- El personal de salud en general es responsab!e de fomentar y promocuonar Ia '
lactancia materna y alimentacion del nifio pequefic menor de dos anas
7.23.3.- El contenido del mensaje deberd darse en forma sencilla, clara ordenada y

adecuada al grupo al que va dirigido.
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7.23.4- Los medios de comunicacion social a emplearse deberan adecuarse a la
disponibllidad de ios recursos existentes en los establecimientos de salud

. 7.23.- Semana Mundial Lactancia Materna.

7.23.1.- Es responsabilidad de Los Gerentes y/o Directores de los establecimientos de
salud, de los Comités de Lactancia Matema y de los responsables del area
materno infantil planear, orgamzar y coordinar las ach\_ndades relacionadas a la -
Semana Mundial de la Lactancia Materna. '

7.23.2.-La Gerenc:a Central de Prestaciones de Salud es la responsable de di funchr cada

afio_con porlomenos_30_dias de anticipacion el lema y ia esfrategia mundial de

celebracién de la Semana Mundial de Lactancia Materna.

53 De la Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

Ver anexo N° 3 j

7.23.- Del registro de las actividades

7.23.1.- Durante la consulta o el control del nifio debera registrarse en [a historia chmca ia

evaluacion de la lactancia matema incluyendo el tipo de Iactancua que recibe el
nifio asf como las recomendaciones efectuadas.

7.23.2.- El fipo de lactancia a registrar sera, segin corresponda alguno de los siguientes:
lactancia matema exclusiva, lactancia malema predominante, lactancia )
materna parcual alta, lactancia materna parcial., lactancia artificial.

LME, LM parcial y alimentacién artificial (ver Conceptos de Referencia).

7.24.- De la capacitacion. :

7.24.1.- Cada Red Asistencial a traves del comité de lactancia matema en coordmacnbn -
con los servicios y/o los departamentos comresgendientes deberan programar por
to menos una a vez al afio, un curso de actualizacidn sobre lactancia matefna.

7.24.2 - En los servicios matemo infantiles debera brindarse. v_capacilacién continua ai-
equipo multidisciplinario incluyendo al nuevo personal y al personal que se |
encuentra en entrenamiento. |

7.24.3.- Las actividades de capacitacion deberan ser dirigidas a todo el 'pgérsona!
involucrado en ia atencion materno infantit e inctuirén‘ entre otrbs, éontenidos
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sobre los Diez Pasos para una Lactancia Matemna Exitosa asi'.oo'mo
conocimientos y habilidades basicos en lactancia, suficientes para resolver los

prcblemas mas sencillos.

7.25.- De la Responsabilidad de Implementar la Estrategia de Hospitales Amigos de-la -
Madre y el Nifio. _

7.25.1.- Es responsabitidad de los Gerentes y Directores que se aphque las normas
establecidas en el presente documento asi como se respete las prohlblcwnes
especificadas en el anexo N°3.

._ ~ /i 7.25.2.- Es responsabllldad de los Gerentes y Directores que se unplemente Ia

con sala de partos a través de cumplir con los 10 Pasos hacia una feliz
lactancia natural
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8.- Anexos

ANEXO 01

Diez pasos hacia una feliz lactancia natural

1.- Disponer de una politica por escrito, relativa a la lactancia natural que sisteméticémente
se ponga en c;onocirniento de todo el personal de atencion de salud.

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

IR %

/—-practica-esa-politica: ——— .

3.- Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la

prma de poneria en practica.
4.- Ayudar 2 las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

5.- Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la iactanci_a

incluso si han de separarse de sus hijos.

6.- No dar a los recién nacidos mas que leche matena, sin ningtin ofro tipo de afimento o -

bebida, a no ser que estén médicamente indicados. = i

7.- Facilitar el:alojamierrto conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
8.- Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9.- No dar a los nifios alimentadas al pecho, chupones 0 telinas.

10.- Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a ia lactancia natural y procurar que fas

madres s& pongan en contacto con elios a su salida del hospital o clinica.
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. ANEXO 02
Técnicas de Amamantamiento

El equipo multidisciplinario involucrado en la atencion materno infantil debera qrjentar, apoyar
‘ y evaluar las técnicas de amamantamiento, considerando lo siguiente: ‘
1.- La posicién: alinear el cuerpo del bebé paralelo al cuerpo de la madre con la cara del
bebé a Ia altura y frente al pecho de la madre. .

. | 2.- El agarre: si es necesario la madre debe frotar con la punta dei pezbn la punta de la

————— —- -————nariz del-bebé-avanzando-hasta-el-{abio inferior;-en forma-reiterada—hasta-lograr- que- el_____ .
recién nacido abra bien la boca. Entonces deberd aproximar at bebé para que tome el
pezén y la mayor parte de la aréofa. . : '

3.- Frecuencia de las mamadas: Debe ser a libre demanda y efectiva. Debe facllitarse la
lactancia durante el dia y la noche garantizando 8 a 12 lactadas en 24 horas. Despertar |
al bebé para ofrecerie el pecho, si permanece dormido mas de dos horaéjrer_t las

primeras semanas después del parto.

4.- Ofrecer primero un seno y dejar que el bebe facte hasta que se desprenda
espontaneamente, luego ofrecer el ofro seno, ambos senos en cada sesidn de
amamantamiento e iniciar con la Glitima mama que fue ofrecida en la lactada anterior.
En el caso que el bebé solo lactd de un seno debera ofrecerse el otro pecho en fa

siguiente lactada.
5.- Retiro del hebé del pecho: la madre colocara su dedo memque en Ia comisura lablal y

suavemente lo introduce entre las encias, la succién se rompe y entonces se puede -
desprender al bebé del seno sin fesionario. Esta practica es necesaria sélo R caso que
se requiera intentar nuevamente el agarre. Si el bebe esta Iactando adecuadamente él
o ella se desprende espontaneamente una vez que estd satisfecho (a)

6 - Durante la lactancia el nifio{a) debera ser aligerado en su abngo pues e! exceso de

ropa es causa reconocida de lactancia inefectiva
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ANEXO N° 3
De la Comercializacion de Sucedéneos de la Leche Materna '
1.-Queda prohibida toda forma de publicidad de los sucedéneos de ta leche materma enlos

establecimientos de EsSsalud.
' 2.-Queda prohibida la utilizacién de palabras o imagenes que ideaticen la al:mentac;én )
| artificial incluyendo las imagenes de nifics menores de 2 afios.
3.-Queda prohibido el ingreso de representantes de las empresas comercializadoras de
. sucedaneos de la leche materna a las instalaciones de EsSalud. |
4.- Queda prohibida ia recepcion por parte del personal de EsSalud de:
—— 41 =Muestra de sucedaneos delaiechematerna- —— - ' —
4.2.- Material impreso, audio-visual, electronico o de otra Indole que haya SldO '
_elaborado, distribuido ylo financiado por las empresas c_omercnahzadoras de'- _

sucedaneos de la leche matema.

4.3.- Regalos, muestras personales, donaciones, viajes u otros proporcnonados por'
las empresas oornerclahzadoras de sucedaneos de la leche matema. :

4.4.- Queda prohibida la financiacién de eventos cientificos y becas financlados por las

empresas comercializadoras de sucedaneos de la leche materna..

4.5- Los representantes de las empresas comercializadoras de suoedaneos de la
leche matema no tendran relacion directa ni indirecta con las gestantes y madres'
de nifios menores de dos afios en los establecimientos de salud

46.- En los casos que esté médicamente indicado, fa prescnpcnén de formulas
infantiles u otros sucedaneos de la leche materna el médico ‘tratante bajo
responsabilidad debera registrar el sustento de la indicacion en |.a historia clinica- :

del paciente. A
~4.7.- Los envases de los sucedaneos de la leche materna que se requneran en los ‘
casos meédicamente indicados deberan ser adquiridos por la !nstltucwn por los' :: .
canales regulares y en ningiin caso deberan aceplarse donaaones - o
.4.8.- Los envases de los sucedaneos de la leche matema seran almacénadcs'en _
lugares no expuestos a la vista del! piblico. Las et1quetas de los. suoedéneos de la

leche materna empleados bajo indicacion médica deben cubnrse para no estar’

visibles a las madres y demés familiares del nifio.
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4.9.- Los Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, Coordinadores del élfe‘a materno
infantil y personal en general son los responsables de conocer, difundir y vigitar
el cumplimiento de! "Cédigo Intemacional de Comercializacion de Sucedéneos de

la Leche Materna® asi como del "Reglamento de Alimentacién Infantil” (D.S. N°
020-82-SA). ' '
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Anexo 4

DE LA IMPLEMENTACION DEL LACTARIO INSTITUCIONAL

1. Las Redes Asistenciales de EsSalud a través de sus instancias admih_istrativa_s,’-'.
asistenciales, los Comités de Lactancia Materna y Bienestar de Personal debeﬁn dar
cumplimiento a las Normas de Promacion, Proteccion y Apoyo a la ia_cta'ncia' materna -.

y alimentacion del nifie pequeiio implementando lactarios.
2. Todos los establecimientos de 1a institucion, en funcién de su realidad y nomero

o/ estimado_de madres trabajadoras en periodo de gestaciéon 0 lactancia, deberan

adecuar un espacio debidamente acondicionado para facilitar— a—las- madres_—

trabajadoras de EsSalud ia extraccion y conservacion de ia leche materna.
3. El comité de lactancia matema de la Red o Centro Asistendal segin corresponda,

presentara un Plan de implementacién, el cual debera ser evaluado por la Gerencia

de la _Red Asistencial a efecto del funcionamiento operativo del |aciaﬁo, en ¢ cual
constara: ' -
"« Responsable, {Miembro del Comité de Lactancia Matermna o su equival'ente,.
Personal de Bienestar) : '
. Céiendario de actividades.
o Horarios parala extraccion de fa leche, .
. Permisos y vigilancia defa trabajadora para ausentarse del puesto de trabajo.
Ef ambiente fisico destinado al lactario, debe ser privado ¥ oém'odo para la extfacdén
de la leche, y debe reunir las siguieﬁtes condiciones:
(a) Mobiliario : '
o 4 sillones de 1 & 2 cuerpos {comodos). - - Do

. Mesade Imx0.7m
(b) Frigobar de 5 pies® .
{c} Tener un pafio 0 uno cercano, que garantice &l aseo personal ir\‘clu'yendo‘ el
javado de manos. _ L G
(d) Frascos con tapa rosca de boca ancha 2 por’ madre'”éo.mo ‘minimo,

debidamente rotulados con el nombre de ta madre.
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(e) Ei control de acceso a lactarios debera estar a cargo de los miembros dél
comité de lactancia o quien haga sus veces.
(f) Ei control del movimiento de los frascos debe estar a cargo de cada una de las

- madres que esta dando de lactar.
(g) E! uso y limpieza de los frascos debe estar a cargo de Ias madres que se

encueniran dandoe de lactar. -

(h) E! horario de atencién debera adaptarse de acuerdo al horario del p_ersohal, "

vale decir, si hay tres tumos de atencion el lactario debera bennane_cér abierto

en los tres tunos.

instilucién se encontrara a cargo del personal de limpieza. La seguridad del

N (i)-La_limpieza_del lactario_al _igual que el resto de las instalaciones de la- -

centro asistencial.

{i En ef ambiente del lactario debera existir un cuaderno donde se reglstraré el
nombre de la madre, la edad, la direccidn, teléfono, n° de onzas de leche que
se exirae diariamente y la fecha. ' ' E

e informar de manera trimestral los resultades obtenidos a la Gerenma Médica, yasu
vez ésta a las dreas de controf de la Gerencia Central de Prestaciones de Satud.
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