MINISTERIO DE SALUD No.H.@?:’E?.‘.'.:’:".).!’.“” sA

Goma, DA, do... . JLL0.... Lol 2015

Visto el expediente N° 14-093240-003, que contiene &l Informe N* 0G7-2015-MEFR, de la
Direccion General de Promocién de la Salud,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefalan que la salud es condicién indispansable del desarrollo humano y medie fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de |a salud es de interes
plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que el articulo 5 del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, establece las funciones rectoras del Ministerio de Salud v sefiala entre ofras,
la de farmular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacianal y
sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
en salud y dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucidn y supervision de las
politicas nacionales y sectoriales, la gestidn de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucidn coacliva en las
materias de su competencia;

Que, el articulo 1 del Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado mediante Decreto
Supremo 009-2006-SA, tiene como objetivo lograr una eficiente atencién y cuidado de la
alimentacion de las nifias y nifios hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de
promocion, proteccion y apoyo de |a |lactancia materna y orientando las practicas adecuadas de
alimentacion complementaria. Asimisme, asegurar el uso correcto de los sucedansos de |a leche
materna cuando éstos sean necesarios sobre |a base de una informacion adecuada y mediante
métodos apropiados de comercializacion y distribucion;

Gue, la lactancia materna es reconocida como un alimento seguro y saludable en los
nifios ¥ nifas desde |a primera hora de nacido, al proporcionar grandes beneficies a los infantes
en sus primeros afios de vida e incluso en periodos posteriores; por ello es necesano establecer
los conceptos y metodologias para proparcionar informacion correcta relacionada a la lactancia
materna. acorde a las necesidades de la madre y facilite su decision para la preparacién, &l inicio
o la continuacion del amamantamiento de su nifia o nifio hasta los dos afies, logrando una
experiencia gratificante en la madre y el infante;

Que, en tal sentido la Direccién General de Promocion de la Salud, en su condicion de
érgano responsable de la conduccion del proceso de Promocion de la Salud, asi como de
contribuir al desarrolio integral de la persona, familia y comunidad cuyas acciones inciden en los
determinantes sociales gue influyen en la salud de la poblacion ha propuesto mediante el
documento de visto, la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna; que tisne como
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finalidad contribuir con la reduccion de la morbimeortalidad infantil asl como promover el
desarrollo integral de la nifia, el nifio y |a salud de sus madres para mejorar su calidad de vida,

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Promocian de la Salud:

Con las visaciones del Director General de la Direccion General de Promocion de |z
Salud, de la Directora General de la Direccién General de Salud de las Personas, de ia Directora
General de |a Oficina General de Asesoria Juridica, del Jefe del Instituto Nacional de Salud, del
Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, v,

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar |la “Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna”, la
misma gue forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Promocion de la Salud, a través de la
Direccion de Promacian de Vida Sana la difusian y evaluacién de lo establecido en el citada Guia
Tecnica,

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la presenta
Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud en la direccién
electronica: http:/fwww. minsa gob. pe/transparencia/normas.asp.

Registrese, comuniguese y publiquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

.  FINALIDAD

Contribuir con la reduccion de la morbki-m . talidad infantl, &l desarrollo integral de la nifa, el
nific v la madre, y la mejora de su calidad de vida,

Il. OBJETIVO

Establecer los criterios conceplusles, meladolégicos e instrumentales para desarroliar la
consejeria en lactancia materna gue apoye y facilite el gjercicio del derecho ge las madres a
amamantar & sus nifias y ninos hasta los dos a2fios o mas.

lll. AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en el presepie’ Gula Tecnmeoa ess de cumplimisnte obligatorio on los
establocimientos de salud bajo &l ambite de |3 compeiencia del Instinito de Gestion de
Seryicios de Salud, de las direcciongs regionales de salud, de izs garencizs regionales de
salud o la gque haga sus vaces en &l ambito regioral.

Oe |la misma manera, puede servir de referencia y como documento o interes en instituciones
y arganizacionss piblicas y privadas.

V. NOMBRE DEL PROCESQ O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

La consejeria en lactancia materna realizada por personal de los establecimientos de salud
que brindan atencion integral a la madre, a la nifia v al nifo hasta los dos anos,

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1 Practicas saludables para el cuidado infantil.-

Son acciones refacionadas a la adepeion, modifizacion o fortalecimiento de habiios
¥ comportamientos de las familias, gue parten de |2 identificacion de |as
necesidades para cuidar o mesjorar la salud de las gestantes, las niflas v los nifics,
con la finalidad de lograr un crecimiento adectuado ¥ un desarrolle normal; siendo
necesaria contar las condiciones o entornos gue favorezean el desarrolio de las
praciicas saludables & fin de gue garanlicern estilcs de vida saludables en las
familias,

5.1.2 Atencion integral, integrada y continua de salud.-

Proceso de atencién de la salud personalizada y contextualizada en ls famiia y
somunidad, que oferta un paguels de intervenciones infra vy extra-muralss, de
caracter preveniive, proamocional. asistencial y recuperativo coherenls con las
necesidades del usuaric, su familia y su comunidad, entregandoles herramientas
para suU autocuidado, ejercicio pleno de deberes v derechos, respelo a las
diferercias culturales v s equidad de génerc, ¥ que asegura la continuidad de la
alencion de salud, al garantizar la coorcinacian y articulacion de ios sarvicios denlro
da un estaclecimienta de salud, asi come lz complementaricdad con ofros
establecimiertos de salud de diferente capacidad resclutiva qus conforman una rec
de salud,
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Proceso o Procedimiento.-

Los grocescs o procedimientos requisren conceptos unificados, metodologias
estandarizadas e instrumentos apropiados para propercionar informacian correcta
relacicnads a la lactancia materna, acorde a las necesidades de |a madre y gue
facilite su decision para la preparacion, el inicio o la conlinuacion cen &l
amamantamianio de su nifia o nifo hasta los dos afios, logrando una experencia
gratificante en su rol de madre.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

5.21

5.2.2

523

Lactancia materna.-

La lactancia materna en e marco de la Estrategia Mundial para Iz Alimentagion dei
Lactante v del Nifo Pequefio de la OMS, es definida como un acto natursl y como
un comporiamienta aprendide, mediante el cual se proporciona un almento deal
nara el crecimiente v e desarrollo sano de los lactantes, asimismo es parte del
aroceso raproductiva con repercusicnes impartantes y beneficiosas enla zalud de fa
madre

Consejeria en lactancia materna.-

Proceso educative comunicacional realizado por 2| persenal de salud capacitado an
consejeria y en lactancia materna, oue da informacion y apoyo oportunc a la
gestants, puérpera ywo madre en relacion a su laclancia, de acuerdo a sus
necesidades, para gue sea capaz de tomar su propia decision acerea del
amamantamiento de su hia o hijo.
El espacic en conde dar la consejeria en laclancia materna puede ser en el
establecimiento de salud o en e hogar. En cualgwera de los casos s2 deben
identificar las necesidades s la gestante; puérpera o ce la madre, tenendo en
cuenta el cantexto familiar y comunal, pues constiiuyen el entorno natural en el cual
ela se desanvuealve,
Habilidades de consejeria.-
Son habilidades de comunicacian gue sirven para escuchar a la madre, hacerla
sentir segura y tener confianza en sl misma respefanco sus sentimiznios,
pensamientos, creencias y cultura sin decitle lo que deberia hacer ni presionarla a
realizar alguna accion en particular, ayudando a la madre 2 tener exito en la
lactancia,
En urn nivel hasizo son de dos tipos:
s Habilidades para escuchar y aprender:

- Uszar comunicacian no virbal 01

- Hacar pregunias abiartas.

Demostrar interés v devolver el comentarnio.

Dar muestras de empatia.

- Evitar palabras enjuiciadoras

= Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo:

Acertar lo gue lg madre piensa v siente.
¥

Reconocer vy elogiar lo gue la madre y gl beké estan haciendo bian.

- Darayuda practca

Froporcichar informacion pertnente usandc lengueje apropiado

- Hlacer sugerenzias, no dar ardenes;
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5.24 Metodologia de la consejeria en lactancia materna.-

La estructura de la consejeria en laciancia materna considera cinco momentos,
debiéndose asegurar una secuencia ematica,

Un memento de consejeria es el tiempe en el que se desarrolla un cenjunto de
scciones en un determinado lugar de interrelacion entre 12 unidad “mama-babg” ¥ la
consejeralel consejero en lactancia.

ldentifiquese con la madre: digale su nombre, su pcupscion y
| pregunte el nombre a la madre y el de su nifia o nifo. de ser el caso.

Momento 1:
Sea amable y respetuosoia, con |3 madre para que se sienta

|micio h
e cémoda.

conssieria

| Muestre su interés en la conversacion can la usuara, Cuide sus
gestos, poslura y tenga ura actitud de escucha. Buile barrsras
(Ejemplo: telefono, tablero, escritoriog,

Para saber el motive de necesidad de consejeria, haga una pregunia

abierta:

- Sjes una visita de lafel Censejera (o): L Como e va?

- Bila madre ha udide a censultat. jCudl es el motive de |3
censuia?

Es el moments del analisis de las dificuliades para prepararse, ga
iniciar o para continuar |z lactancia materna, y ayudar a encontrar las
| calsas.

Momento 2;

Bisgueds de los -

‘actores causales | Use sus habilidades para escuchar y aprender {Anexo 1 Habilidadles

o de rigsgos de Comunicacion para la Censejeria) y sus conocimigntos sobre
| lactancia (Anexe 2: Conocimientos basicos . [actancia)

Oblenga una historia clinica de lactancia, sequn la Guia Téenica
(Anexo 3).

Evaltie una mamada, ohseve tante a la madre comao a la o el bebé
(Anexc 4: Ficha de observacion de la mamadaj.

Es &l momento en el que ella consejero/a y la usuara buscan
alternativas de sclucian segun la causa identificada que dificutta la

i Momento 3; :
JEREES, < lactancia materna
fiee ,wh\tﬁ_ﬁ, R i R —_—
U ksl HDH:;LI'I_I?a“_, i Haga uso de sus hatitidades y de sus conocimigntos {Anexos 1 y 2]
et a L [~ Il
Wi o Sl para reforzar la confianza y dar apcyo. ;
\\i“;:;. i i || o i ot T i
oo | | Facilite v spoye a la usvaria en su decieibn Involicre a 12 pargs

I- , famiiar 0 persona de confianza de la usuats, ellos son 10s que major
! conocen sus pasibilidades.

I Momento 4: | Registre en )z ficha clinica de lactancia matarma (Ansxo 5y
meqgistra de  la . ;

=Ry - = Lt | 1l Ao mducidas  [Renistre =

‘ conssieria Registre las actvidades producidas  [Reagistre HIS

| a &l gue
i I correspondal.

Es el moments en que se coording, si fuese neceasario, a préxima cia
o wisita que debe regisirarse por escrito en gl Carne de CRED o en g
‘documente que correspenda

I Momento 5:

Cierra y
seguimienta

Es importante despedirse cslides y afeciuosaments para manterer Un
[ yinculo positive guz motve a la usuanz, parejz o familiar a regresar al
establecimiento ae salud o recibir unz siguerts visita en su hogar
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5.2.5 La consejeria en lactancia materna, segun niveles de atencion.-

Nivel 1: PUESTOS DE SALUD

I DURANTE LA | DURAMTE LA S | DURANTE LA
ATENCION ) ATENCION DEL PARTO ™, ATENCION INFANTIL
PREMATAL *, ¥ EL PUERPERIO 3 "

L% N Fersonal de la Salud 7)

! rerzonalde la Salud %) 7 Personal da la Sabud (M) 3 Grupo de apoys & madres,

| Grups de dpoyo A 7 Gripo dr ap Uyo a madre o Lactario institusional i
madres, _x' ;
Lactario institucionst {"]__.‘I f,f { 7

f

|
|
|
fwdh
B

Nivel 2: CENTROS MA H_—HNCIE

Ir ATENCION ‘-.x | DURANTE LA ATENCION® | DURANTE LA

FREMATAL L% | DEL PARTO Y EL b4 ATEMCION INFANTIL b
Y | PUERPERIO

raraondl de laSalud { l: .I"._ X Parsons) de la Salud I'_
Consullorio de ginecclogia \ | Personal de ia Satud [7) ‘-.\ Consulta pedistnca,
v absteiricia. | Sala de partos. Consulla de consgjeria &n
Mutrician, \._- Fuerpsrio inmediato Al lactancia. LY
Curso de psicoprofilaxis. [l Alojamients conjunto A1 Cansulta 1_-Je-3.'—":EI_J.
Consultorio de consejeria ¢ | (consejeria personalizada) Vi Cansultor i i n!.atrn:i-irl J
en lactandia, Mutricion: |.actario de /| Bensultono de ginecclogia,  /

| Lactaric institucicnal, /| hospitalizacion. | Lactario institucional, &
Srupo de apoyo & madres/ I wisita demiciliara, | Grupo deapoyo amadres /

farupo de apoyo de madias.
/ _f
—— - s | FR—— —— =t b a =
Nivel 3: HOSPITALES/NSTITUTOS
| L) { " e ———— T 12 ——p
' ﬁgiﬁiﬁﬂ | DURANTE LA | DURANTE LA
St ST ATENCION \ ATENCION INFANTIL

R Sl | DEL PARTO Y EL ! ooraonal de la Salud (9

| L S \ | FUERPERIO ['“Lnf ltorio de '
e e A i -_ | necnatalogia, prematuros
bl / % | Personaldeis Salud (7} Y pedisiria ¥ adolescentes,
Uxhsle-.rlr:la. Y| Salade partas, x_\l Consultorio de CRED,
Consultorio de Fuerperio inmediato. ; | Consultorio de nuticion.

| I'IxLIt-'iEi('.lﬁ. { Alajamienta conjunto, Cansultorio e

| Gutsa lje Nutricion:  Lactaria de ginecclogia,

i Es": OpEae nospitailzacion, ! Banca de leche hunmana,

| Sonsuitenn e lackenel J | Banco de lechs) Consuitoria de lactancia

e { humana 4 | materna,

Visita domicilianiz. |

{*] Personal de la salud: Debs estar capacilado para ls consejeria er laclanca jcon Curso de 20 horas
MIMSA pars Esteblecirientos ce Szlud Amiges de la bladre, 12 Nina y el Mifio, o Cureo ce Consejania de UMICE]
ce 45 horas o Cedificagion \nternacicnal como IBELT [nisrmatons | Board Cerified Lactation Consulkantj o del
Comité de Lactansa Matens Regianal




GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA SEGUN MOMENTOS Y CONDICION DE LA

MADRE.-

Tomar conciencia de la responsabilidad de la crianza de unas o un hijo ocasiona temor y
ansiedad en las madres, especialmante en las primiparas, lo que puede perfurbar la
lactancia. Usualmente se preguntan si tendrén suficiente leche para alimentar a su hija o
hijo, en ese sentido los padres tendran que aprender & aceptar la dependencia total de la o
el bebe.

Cualquiera gue sea la condicion de la rmujer (primipara, experiencia anterior negativa,
aresencia o no de |a pareja. disponibilidad o na de apoyo familiar, comunal, entre ofras). el
desafio de! personal de la salud sera contribuir a una lactancia matema exitosa y a una
expenencia gratificante para el desarrollo personal de la proplia madre.

La continuidad y coortunidad en la consejeria favorece la |actancia materna exitosa.

ATENCION \ DURANTE LA DURANTE LA
PREMATAL i ATENCION DEL PARTO y ATEMCION INFANTIL

¥ EL PUERPERIO L Se favarece la continuidad de 13,
La practica de |a) Se favorece la  lactancia ', lactancia matema, cuando: L
lacterncia  malama materna exitosa con &l X = Se apoyva la lactancia matermna
B incrementa, )\ | + Isicio de Ja lactancia exclusiva hasta los 6 mesas.
cuande la madre materna en la pAmera | - Cuando se snseffa la extracclon,
desarrolla }| hora de nacido (en el Y| conservacion v administracién de
sequridad W contacto piel & piel) / la lechie materna extraida
confianza af contar [ |« Algjamienta conjunta, I,'J = Se gpoya la lactancia materna
con informasion ! - fpoyn para la lsclancia [/ prelongada jurto con la
exacta. ! matema exclusiva desde / alimentacion complementaria /

|,-" I el nacimiento hasta el alta’ hasi® o8 dos afios c mas. f_"

| delao el recién nacido. /

i | / #,

|'-Ir

Cualguisr momento serd bueno para dar a las madres un buen consejo sobre |a
alimentacién de las y los bebés; sin embargo. hay momentos criticos para la lactancia
materna en los gue sera valioso el apoyo y acompafiamiento del personzl de la salud
capacitade en consejeria en lactancia materma,

6.1.1. La lactancia materna en el embarazo y la atencion prenatal.-

Aspectos Acciones claves en la consejeria en lactancia materna
criticos !

| Sentimizntos ¥+ Invite a la geslante a verbalizar sus sentimientas y emociones. Ayudara 2
emociones de concoer el grade de aceptacion del embaraze: si fue planificade, si es
la gestanie: deseado por uno o ambos pregeniicres, siinterrumpe el proyecto personal ¥

alegria, temor, familiar. 2ntre otras situaciones.
inguistud, |
ansiedad. : : . ; L

E e despierte en ella |z inquietud por saber mas sobrs |a lactancia materna.

Cudado de iz
| autricion de la
_gestante | = Asegure la suplementacion ¢on sulfato ferrosa y acido folico.

energeticos dependiendo de la actvidad de 13 gestante.

&

 Motive a la gestante a prepararse psicologicamente para la lactancia y

» Pramusva una alimentacian balanceada y saludable (alimentos ¢= origen
arimal, frutas y verduras, uso de sal yodada vy el consumo de alimentos




Pereepaion de

las
rmayimisntos

fetales  (enlre
las 18 y 22

samanas
gestazion)

Cambias

s mamas

Preparacion
para
lactancis
clurante
amparazo

de

el

la
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Es el mejor momenic para gue haga la percepcion del apego prenatal. Esté
atents a la descripoion que hace la madre de |las caracteristicas de los
movimientos fetales: su intensidad v su toralidad afectiva, le indicaran e
grado de armonia materno-fetal.

Un dialogo confiable, desprejuiciado y ds escucha permiliran a la madre
compartir problemas tales como violencia familiar, carencias afectivas que
impactan en la relacidén wvincular y en la lactancia y busque arientacion
peicclogica especializada si fuara necesaria,

Es deseabls que los padres en especial lz madre establezca didlogos
verbales con &l feto & incluya la seleccicn del nombre, de ser posible, cen la
finalidad de fortalecer la imagen real de la o el hijo por vanir.

Explique que

El tamafa de las mamas no liene relacion con la capacidad de produci
leche ni gue fa lactancia los deforma, sino que por el contranio ayuda =
disminuir la graza corporal ¥y & restablecer el pesc que Enia antes del
amoarazo.

l.as cambios de las mamas son normalss jaumento de tamafo g
sensibilidad, mayor tamario y pigmentacion de |a areola y del pezdn).

En la higiene de las mamas, debe evitar el uso de jabones, cremas y |

cofonias porgue afecian la grasa natural de los perones. Recomisnds
sostenes gue no ajusten las mamas, asi como rope ligera y cdmoda, Sa
recomienda lavar las mamas n el hano diaria,

Observe la forma de los pezones. Ls mayoriz de pezonss maoran al
aproximarse la fecha del parta. insluse los pezongs invertidos o planos

+ Prepars anticipadamente la conducta materna para recikir a 13 o 2| baneg,

abordando el tema de la alimentacion de |a o el baba,

ldentifigus los posibles riesgos para el frasasc de la lactancia materna:
expeliencias regativas en lactancias anterlores, mitos ¥ creencias, frabajo
fuzra del nogar, desinfermasion.

Se recomienda usar una lamina o magqueta para explicar la produccion da
leche, ventajas para la madre y la o el nifie, asl como los riesgos del use da
formulas y piberonas,

Mediante un mufecs o fa observacion & una madre gue lacta se pueds
ensefiar las tecnices de amamentamienic. De ser parte ds las
preccupaciones de la futura madre, explique las formas de extraccion,
consarvacion ¥ administracién de la leche cuando la madre sale fusra del
hogar.

Oriznte a la gestante v a la pareja, familiar o persena de su confianza en
tade lo reiacicnade al momento del parto y |a lactancia (Mer subnumeral ¥ .2
de la presernte Guia Tecmca. referide a los derechos en salud vincutados a
la lactancia matarna).




6.1.2. La lactancia materna y la atencién durante el trabajo de parto.-

|_ Aspectos

criticos

GUia TECHICA PARA LA CONSEJERIA EN LAGTARGCIA MATERNA

Acciones claves en la consejeria en lactancia materna

Lahilidad
armccional

i
nacesidades

de pario

en el trabajo |

P
P DR S
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Ef parto y =l
contacte piel.a
il

Permita la presencia de la pargja, familiar o persona de confianza de la mujer
durante el frabajo de parto, segln ella prefiera.

Brinde apoyo emccional (trato afeclupso. este atenlo a sus necesidades,
sostenerla cuando sea necesario, elogie sus avences), ello ayudara a la
madre a sentirse mas segura, protegida y dispuesta a interactuar con su hija
o hijo.

Permita la libertad de movimizntos {deambulacion contrelada), dele masajes
corporales y ayidela a hacer gjercicios de relajacion, los gque contribuiran a
controlar la ansiedad, el dolor y &l miedao:

Ofrezea un ambiente tranguila. con luz tenue, evite el frio y permita fan pocas
personas coma sea posible, pues el sentirse observada aumenta ia ansisdad
en la mujer.

Ofrezea alimenios suaves v liguidos, si ella lo desea, pues ia mujer necesita
energia para el pario. Los liguidos intravenosos salo deben usarse por
indicacion madica. La sobrecarga de liguides infravenosos pusde llevar a un
desbalance electrolitica ¥ gran pérdida de peso en la o el bebe; ademas la
canula intravenosa puede limitar los mavimientos de ia mujer,

El pado natural sin el uso de ntervenciones infiooesanas como drégas analgesicas,
instrumentacion y cesareas favorece ef inicio de la lactancia materna, disminuye el riesgo fetal y
aonatal, disminuye la depresidn puarperal y aumenta ja aul

| apeqo madre-hija o hijo,

Spmef

T

ima de la mufer, faciltande &f

La rmujer debe poder elegir la posicion para su parto,

La presencia de la pargja, familiar 0 persona de confianza de la mujer,

trindando apoyo en & momente del parto, contribuye a upa actiivd mas |

confiada y colaboradora y disminuye las complicaciones

Inmediatamente ocurrida el nagimienty, colog e a la ¢ el bebé piel a piel con
su madre y séguelo con excepcien de las manos. lo que faciltara su
orientacion hacia el pezdn, Clbralo con una manta. Se sugiere colocarls un
garro, Manténgalo asi durante por 1o menos una hora, Postargus el aseo y
demas atenciones para despues.

Facilite que la madre vea y togue a su hija o hijo recién nacido. Na hay razon
para no hacerlo, adn en un parto per cesdrea, contribuye a calmar a la o el
tebé y favarece el sentimiente maternal, base del vinculo 0 apege.

Frocure que madre y bebé tengan una relacion de profundsa intimidad gque
les permita conocersa mutuamente e invelucrando a la pareja o familiar de
confianza de la madre.

Pussto scbre el abdomen, la o &l recién nacido instintivamente: reptara
buscando €l pezon, Si esto no sucede, criente a la madre para gue |o
acergue suavemsante gl pezdn

- En gaso de madres primiparas o madres que no han lenido experiencia

previa de contacto pisl 2 piel, el perscnal de saiud debe asistirls, inlerfifenda
=R ko mas minims para gue |2 o &l beba haga un buen azoplamisntc
Observe y supervise permanentamente 3 la o el bebe e instruya & padre,
familiar o perscna de confianza para cue acormpaie dutante la hora de
dpego giel a pisl




GUIATECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

» El Apaar al minuto v 2 ios 5 minutos se toma sininterferir el apego.

« Explique a la madre que el efecto de las primeras mamadas la senirs
mediante la conraccian uiaring.

« Recomiends gue se haga la identficacion de la o & recién nacido antes da
separarlo dz su madre,

Slempre que se pueda, se debe realizar el contacto madve 2 hifa o hijo. En las cesdreas fambidn
se depe hacer defando hbras las manos de la madre v faciitando la lactancia mafema lo mas
pronte posible. El padre puede parficipar apoyande o haciendo ef conlacto cuanda no es posible

son la madre

Eh los panos vy nacimieatcs con aiffeulfades, @ contaclo debe pospansrse sl la madre o fa 0 af
hebé requisren atencicn especial, informando a fa madre lo que secede para lianguilizana, Ef
regress a la nonmalided lo mas pranto posible dismineid los rigsgos

6.1.3. La lactancia materna en el post parto.-

Aspectos criticos | Acciones claves en la consejeria en lactancia materna

| Mantznga a la madre v su bebé junlos dia y noche hasta el alta
ialojamients conjunto).

| = Brinde: apoye emcocioral, fortalecera su segundad y confianza en s |
| rASE
Inseguridad de  la
madre: temor a no
termar lecha
suficients, @  no - Ayude a las madres a que se sientan bien en sus primeras expenencias
saber amamantar, a | con la lactancia, brinde siempre un apoyo positivo, sin caificaciones a
na saber |dentificar | las miamas, pezones, niala o el bebé
el llanta de 2 o el
babeé, pensar gue la
o el bebé queda con - s una primera vacuna' protege a |a o &l recien nacido de germenss y
hambre. ’ alergias,

- Involucre la participacion de la pareja o familizr ge confanza de la
radre

- Brinde explicacion sencilla sobre las ventajas del calostro;

- La cantidad de calostro s swiciente para cubrir 1as necesidades de la
o el bebe,
- Avuda en la maduracian del sparato digestivo,
= La o el recien nacido no debe recibir suere glucosado nl férmulas,
exceptn vy Unicamante par grescripsion medica, registrada en la nisiorig
clinica vy sustentando |3 decision  ierapéutica {arlicula 15% dal
Reglamento de Almentacien Infantil},

Sl e O
By Wi Lol
L e I « Comente cen la madre y familiar cercanc. s mitos ¥ creencias
’%;;"\'RI_ / relacionados a |z lactancia matemsz; reforzando las positivas v
o

g
corrigisnde las gue no favarecen una lactancia exitosa

Obzerve la mamada (Ansxe 4 Ficha de observacion de @ mamacs) v ofrezea
apoye. Bvite gue la madre plerdz la conlanza en si misma y ayudels activeamerts a
superar cualiquier prosiema gue dificulte un amamanamisntio adesuzdo,

|
Tecnigas |
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amisite
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GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

Posicion

Agarre

Duracidn
¥

frecuen-
cia de las
mamadas]

Ayude a que la madre y 54 bebg estén comodos y muy juntos "bars 4
can barrige”. Puede dar pecho recostaca o sentads {(Anexo
Conocimizntos basicos de lactancia),

Si la madre estad sentada, delbe mantener la columna recta v las rodillas
ligeramente elevadas, colocando a la o el teba en la curva de su codo,
frente a ella v en lo posible sostener las nalgas, la orefa, hoembro y
cadera de la o el bebé en linea, La o el bebé debe estar girado hacia la
marma, con el cuerpo vy cebeza en linea recta,

|

|

|

|

|
B |
Explique a la madre que pusde sostener el pecho con los dedos a 3-4
am detras gel pezan (con su mano en farma de "C7) y acercar a la o el
babé a suU pecho con la cara de éste mirando al pecho y 12 nariz frentz
al pezon, roce el pezon. Roce con el labio superior de la o el bebe para
sstimularlo y espere que 2 o el bebé abra bien su boca y agarre una
buena parte del pecho hasta la arecla.

El agarre a5 correcto cuanto:
Su boca esla bien abierta. |

Su labio mferior estd hacia afuera. |

El mentén de la o-el bebe toca el pecho.
- Seve masarecla por arriba gus por debajo de la boca,

Si la o &l behe succiona déhilments (usualmente asociado a analgesia
obstélrica), probablemente tiene todavia ics efectos de medicamentos y
=& dusnmes antas de mamar lo suficiente, Recomiende desabrigara la o
@l behé v ponerlo sobre el pecho de su madre, piel a pigl, estimularlo
can masajes suaves en la gspalda de zbajo hacis amiba, dejar gue
explore los pechos, usuaimenie aprendsn a succionar por su propa
cuenta, no se debe ofrecer biberon, Esperar con pacsncia que
manifisste su deseo de mamar,

Sila o el bebe no puede agarrar el pecho debido a un pezdn plano o
invertido, ayude a la madre a destacar el pezon. Usualmente basla dar
masajes en 2l pezodn, o la succidn de su propia pareja o mediante una
jeringa inmediatamente antes de la lactancia.

Explique qus |a o el bebé debe laclar a demanda, de dia ¥ de noche (8
a 12 veces en 24 horas, en promedio). Lactar por la noche incrementa
la produccion de leche. No hay un patron de alimentacion para la 0 e |
nebé, a algunos les pusde bastar 10 minutes por lactads v a otros 30
minuios © mas.

Enfatice qus |la mayoria de mujeres producen mas leche de lo gue su
hebé pueca tomar. Una madre de gemelos producira mas ieche para
satizfacer la necesidad de ambos bebes.

Enzefie a identificar las sefiales de hambre gn la 0 & heba

- MWusve su cabeza buscando el pecho, abre su boca, saca 12 lengua,
sycciona sus manos, intranguilo, emite qusidos,

- Elllanto es un signo tardio de hambre, 2




GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

Expligue a |z madre coma reconocer cuando la lactancia es adecuads:
Sefiales - Lao el bebe gueds tranguilo vy salisfecho (suelta espontaneamente &l pecho)
de fiener L et | 4 .
o - = 1
suficients a o 2i bebe tiens 2| pesc adecuaco.
leche - Lac el bebe orina varias veces al dia y su orina es clara (4 a 6 a partirde los 3 |
dias do edad), '
« Expligue gue frecuentzmente los pechos dolorosos, grietas y hearidas estan
relacionados a posicicn y agarre inadecuade o una disfuncion motora oral
generalmente presente en nifias o nifios a guienes les han dado biberdn,
- Revise frecuentements ios pechos buseando signos de congestion:
. - Pechos endurecidos, dolorosos, tensas, brillantes v enrojecidos,
Praven- L3 leshe NOfl
L = (f =2 -
cion . La leche Lye.
recono- = Fusds haber fisbre.
cimienta : RS eT
y = Mencione gque las madres que amamantzn frecuentemente a la o el bebe (dia y |
i1 . & A e o N !
snlucion noche) no tendran riesgo de congeslion,
de la - Si ya hay congestion, NO aconseje gue descansen los pachos. Ayude a la madie
Chges- en la extraccion de leche y ponga 2 1z o el bebé a succionar frecuentementis,
ion de Fuede poner compresas tibias en las mamas, sugerls una ducha tibia ¥y masajes
los relajantes para estimular el reflejo de la oxitocing.
pechas

« Despues de la mamada, ponga comprasas frias en el pecho congestionado. Brinde
apoyo emccional a la madre.
= 50 fene diagnéstice de masiilis se recomiendas que continde con ia lactancia

materna durante |a teragia antibigtica, no supone riesge para la o &l lactante sano y
a términc,

Es conveniente que toda madre aprenda a sxfraerse fa leche en el primer o segundo dia del
parto v asi cuando tenga la necesidad, sabra hacerln, Es mas fcl hacerlo cuando lus pechos
eslén Blandos que cuando estén congestionados.

Eila o el bebé MO puede succionar, evalle su estade general y derivelo para que e den alencion '
| especializada,
Rt

- Asequrese fque la madre conoce las ventajas de mantener la factanciz matemna
exclusiva hasia los seis (5) mases y los nesqos de no haceria.

| AsegUrese que sabe reconocer gue bene suficients jeche y hace un correcto
amamantamianio,

| = Entréguele indicacionss por escrito.
- Refuerce conductas positivas y la conll  Za en su capacidad para alimentar a su

babé.
Momen- | = Asegurese gue la madre haya entendido claramente los riesgos de los biberones y
o del fa alimertacion con férmulas, Enfatice gque la succion de chupones es diferente y
alta hara mas dificil la succidn del pecho,

- Qrignte a la madre y familia sobre los cuidados de la salud materna (Mumeral 7 del
Anexo N° 2, de lz presente Guia Técnica referido a cuidados de la szlud materna
durants iz lactancia).

- Prepare 2 la familia para brindar apeyo emocional si la madre s& muesira trists,
lloresa y decaida durante las primeras samanas del postparlo,

13




GUIA TECHICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

« Ofrézcale un sistema gue facilite alguna consulta en caso de presentar un croblema
o dificultad que amiesqgue la laclancia matama {grups de apoye, contacte por
teléfono ywo mensaje por celular, visita al establecimiento yio visita demiciliaria).

Si se logra que antes del alta, las madres amamanten a sus bebes més de 7 veces por dia, serd
mayor {a probabilidad de lener una lactancia materna prolongada,

6.1.4. La lactancia materna en el hogar {primeros 15 dias del postparto).-

Aspectos ’ Acciones claves en la consejeria en lactancia materna
criticos

- Dilenlz al padre, la pargja ylo familiar cercano para ayudar en el cuidado de lao
el bebs y aliviar el agotamiento y la fatiga de la madre,

Labilicad

emocional; o B - - -
llants  Tacil, : i o .

desanime. = Expligus a la rrw_adfe Y parea }flfc familiar cercano, gue la secrecian ahurjdar:te.
ot de lache [":'a_ bajada de lalechie’] courre 2l tercear dia postparto; v que en algunos
G casos la bajada de | leche se reliasa por factores externos: cesérea, esirés,
y tristeza analgesia obstétrica, retencion placentaria, entre los mas frecuentes,

« Expligue gue la leche parece “aguada’ al inicio da la mamada vy al final sera mas
ezpesa, Enfatice gue MO existe leche materna de mata calidad.

» Explinue de manera sencilla las razones para no dar biberdon a la o bebé
coniunde a la 0 el bebé y posteriormeante agarrara el pecho con meanor eficacia,

+ Sugiera que debe buscar algin lipo de apoye ofrecidoes por &l establecimiento
de salud, si iene dudas y dificultades relacionadas a la laclancia materna

« 5 la madre se siente mal y hay sefales depresivas, debe acudir 2l
esiablecimienio de salud para su evaluacion y recibir apoyo especalizado, de
: ser necesario.
& Y
59 e eo
= et i

= n e e e o ——————

Alimentacion | » Promover una alimentacion balanceada y saludable (alimantos de origen animal
de la madre fuentz de hmerro, frutes y verduras, uso de sal yedada y consumir alimentos
gus da de energéticos dependiendo de la aclividad de la madre),

lactzr

1
=

+ Asegurar la suplementacion con sulfate ferroso y &cido félico,

Sila o el consejera ha logrado involucrar a la parejs o familiar de confianza dela madre wo
cuenta con un grupo de apoyo cercana a fa madre, contard con un efectivo y valioso recurso para

manfener una lactancia exiiosa. -

14




AE0 B

;"2-;:% ‘2:}
{ §51
Nt

. Beyas T

GUiA TECHICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

6.1.5. La lactancia materna hasta los 2 afios de edad.-

Aspecios
criticos

Feinicio de la
vida sexual

Planificacién
familiar

Acciones claves en la consejeria en lactancia materna

+ Inwite a la madre a expresar sus dificultades raspecio a

1 sexualidad
» Brinde orientacion tambign al padre c pareja.

« Facilite la blsqueda de soluciones con ambos, segln ssa el caso:
comprension y una actitud carlfiosa de parte del padre o la pareja, uso de
cremas lubricantes, mas descanso para la madre parlicipando el padre o |a
pareja en el cuidado de la o el bebé, entre ciros.

+ Explique que durante el encuenlre amorose, puede ocurrir la eyeccion de
leche y oriente para que no se hagsa prasion en jos pechos porque podria ser
doloroso.

Expligues gue:

» La |lzactancia materna funcicna como método de planificacion familiar con un
8% de &xito, st ee cumplen las siguientes condicionas;

1. Lamadre esta en amenorraa (no menstria).
2 Practica lactancis materna exclusiva (2 demanda, dia v noche),

3. Sy bebé liens menos de ssis (B) meses v recibe lactancia malema
exclusiva (LME).

+ Dwrante log primercs ssis (8) meses de lactancia NO deben usarse metodos
hcrmonales porque pueden afectar la composicion y duracion de la lactancia.
Les demas metodos son compatibles con la lactancia materna.

« Una nueva gestzoicn, MO e motive para suspender el amamartamiento
sspecialmente sl |a o el nifio es muy pequefc para destetaric, excepto en
cascs de parto prematuro.

Alimsntacion de
Iz madre que da
de |lactar

- Enfatice una slimentacion balanceada y saludable (alimentos ds origen
animal, fuente de hierro, frutas v verduras, uso de sal yodada v consumir
alimentos energséticos dependiendo.de |a aclividad de la madre);

- Assgure que siga recibiendo suplementacion con sulfato ferroso v acido
fislica.

Separacion

Madre - la o &l
brab

ldentifique la razdn de la separacién con la o el bebé. Brinde apoyo segqin &l
CES0.

-

« Sino es posible & amamantamiento, anime 2 la madre a extraerse la lecha.

- Expligue que |z extraccion frecuente permite mantener la produccion de

lzche.

Mediante lamings, maguetas u observacion dirscta, ensefiz a la madre la
exracoion, almacenamiento, conservacion v administracion de fa leche
axmraida (Numera! 9 del Anexo N® 2 de la presente Guia Tecnica referido a la
exraccion, aimacenamiento, ccneservacion y administracion de la leche
hurmana).

"

Muestre interés por el estede de sslud de ls madre y brinde orientacion
segln necesidad (Mumeral 7 del Ver Anexc NT 2 de la pressnie Guia |
Técnica referdo a los cuidados de s salud materna durante la lactancia).




GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

= Apoye a2 la macre en el cuidado "Mama Cangura”, cuando sea posible.

+ Indague la razan por la que se ha interrumpido |z lsctancia {enfermedad de
l2 ¢ el bebe, ha recibide sucedanzo o leche artificial, enfermedad de la
madre y deseo de reiniciar ia lactancia materna),

» Le madre necesilzra apoye para reforzar su metivacion. A veces la re-
lactacion es dificil ¥ toma tiempo, dependiendo del tismpo de suspension.

Re lactmcidn e |+ Converse con el padre, pargjz o familiar cercano para lograr un efectivo
incramento de apoyo v ella pueds dedicarse 2 mantenarse todo el tiempo cerca de su bebé,
la  produccion tener contacto pigl 2 piel tan frecuente como s2a posible y ofrecerle el pecho
de leche cada vez gue guiers mamar y en diferentes posiciones; pero sin precipitarse.
salo hacerlo si la o el bebé muestra interés por mamar,

» Alimentar 2 la 0 el bebé con taza o cuchars hasta que mame nuevamentes,
MO uszar bibsrones ni chupones de entrstenimiento. Sugerivles gque puede
extrasrse leche y ponerla direciamante en la boca de la 0 el bebs.

« De ser necesario puede usar un re-lactador (Numeral 9 del Anexe N° 2 de ia
| presente Guia Téenica referido 2! uso del re-lactador).

Comer en mas cantidad y lomar mas Ngwidos NO aumenta la produceion de leche, Sila o ef bebd
| lacta frecuentements, aumentard la prodiccion de fechs.

| Explique gue;

= La o el bebe obtiene toda el agua gue necesita de la leche matema ¥ gue
MO necesita ni agua ni olras bebidas hasta que cumpla los seis (&) meses,
pues la leche materna satisface su sed. 5i le ofrece agua a la o el bebe es
muy posible gue disminuya el consume de leche materna.

Lactanocia
maierna
exclusiva hasta
los  seis  [B) |+ La lactancia matema durante los seis (B) primeres meses favorece la
meses, denticion, la madurez para sceptar nuevas texturas y saboles, asi como &l
desarrolic de la deglucidn preparéndelo para la aceptacion de la cuchara.

- Desde el punto de vista emocional, la o el nife ya es capaz da integrar a
_oiras parsonas en su interaccion social.

Expliguaque:

+ La infroduccién de los primeros glimentes (comidas espesas, papillas, pures,
cereales, verduras) no reemplazardn a la mamada, deblendo mantenerse los
horarios habituales para tomar la leche materna cuatro (4) veces o mas |
durante el dia y una en la nocha),

Lactancis
matarna con
alimentacion
complementaria | - Cuando la o el nifo es capaz de ingerir una cantidad adecuada de comida
a partir de los espesa, se reemplazara la mamada del madicdia.

seis {6) meses ; = ; ;
el + La ssgunda comida se introduce de la misma forma alrededor de los nueve

{8) meses.

« En la elahoracian de las comicas espesas no debe usarse azlcar ni sal, v
deben estar a temperaiura corporal (377), acministrandeseics con una
cuchara pegueia de bordes suaves y asperos. La o el nino debe estar
sentado y mirando frente a frente cuando es alimentado.

+ El destete s un periodo de transicién en lz que la o el nifo cambia
arogresivamente su forma de alimentscién. Se inicia cuande ampieza la
alimentacion complementaria (introduccion de alimento diferente a2 ia leche
materna) y deiar definitivamente 1a lactancia dependera de las condiciones y
caracteristicas indivicuales de cada nifia o nifo.
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+ El Reglamenio de Alimentacion Infantl promueve |la LME hasta los sesis (8)
meses y prolongada hasta los vainticuatro (24) meses

VIl. RECOMENDACIONES
7.1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO'.-

Para una lacianciz eficaz es recomendable gue la madre disfrute con la experiencia de
prepararse, iniciar o continuar con la lactancia; para logrario se requiere el apoyo dal
entorno como lz familis, la comunidad, al gue se suma el parsonal de los establecimientos
de salud, asi sus procesos de atencién facilitan y apoyan la lactanciz materna, En este
sentide, las practicas de atencion en el establecimiento de salud constituyen un factor
impartanta para reafirmar los mensajes claves dados en la consgjeria. Un establecimisnio
de sziud amigo de lz madre, la nifia v el nifio, contribuye al incremento de g lactancia
matema,

En los cuadras siguientas se detallan ios tres componentes a cumalir para ser reconocido
como un establecimianio de salud amigo de la madre, la nifia v el nifo: los 10 pasces para
una lactancia exitosa, e cumplimiento del Reglamente de Alimentacion Infaniil v la
implemaniacion dal lactario institucion:|

7.1, Los DIEZ (10} pasos para una lactancia materna exitosa.-

Estandar

i M e e s B ==L = == =
(= R
.EE ,""" ‘-13

& 1. Politica de
pramaocian y
proteccion de la
' lactancia

_ materna,

Cuenta con politica escrita disponibie y visible para 2l parsonal y usuarics.

« Cuenta con un programa de induccion al personal nuevo que atiende a la
madre, la nifia y &l nino.

2. Capacitasion
del personal |« Curso anual de &l menos 20 horas y 3 horas de practica para personal
de la salud, que atiende a la madre, la nifia y el nifio

» Cuenta con a2l menos un Tacilitador capacilado v actualizado como
_consejera {0},

= Las mujeres gestantes {de 32 semanas de gestacidn o mas) congsen 3
importancia y maneje de la lactancia materma y refieren que &l persenal
de lz salud les ayudan & incrementar su propia confianza y seguridad.

3. Infarmacién

) « Bl personal que atiende a las mujeres gesiantes trata los lemas clave de
il & gestantes.

la lactancia materna en la conssjeria y cuenta con material escrito de
ZROYD.

« Bl servicio de atencion del parto implementa el contasto precoz pisl s plel
durante la primera hora para las y los bebés que han nacide por parto
vaginal o por cesarea sin anestesia general,

4. Con@acio
piel a piel,

» Las madres refieren gue se permite el scceso 2l padre, de la o el beb2 o
alguna perscna de su confianza para acompanana y apoyarla

Al
E. Panahvereid 3,

' Wimistero de Salud Resaludian Minsterial MN® BOS-2074MNINSA, cun aprobd la Directiva Administrativa N 201-
MINSADESEN. 0 -Directive Administrative para la Cerlificacién de los Estehlecimiznios de Saiud Amiges de la Madre,
la Mifia y el Kino.

T




3. Mostrar a las

madres como

amamantar  y
como
mantensr la

lactanciz aun
s ellas deben
separarse de
sus  hiss o
hijos.

GUIA TECHICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCLIA MATERMNA

» Las mujeres pusrperas reconocen los signos de que sus bebés estan
lisies para mamar y refieren recibir syuda del personal de salud cuando
la necesitan,

+ El personal de |z =alud descnbe los tipos de informacion en factancia y
demuesira las habiidades v t&écnices qus proporciona 2 las madras gue
amamantan v 2 las que no lo hacen,

= Las madres refieren gue alglin mismbro del persoral de la salug les
ensend come extrasrse la leche,

5, Mo dar a las

vy los  recién
nacidos
alimentos o
liquidos  ngue
no sean leche
materna.

7. Alojamiznio

« Bl sistiema de informacion del establecimiento de salud reporta gue al
mencs el 78% de |25 v los bebés a i&rmino dados de gita en el ultimo afo
han side amamantados exclusivamente desde el nacimignto hastz el alta.

clales reciben sucedansos o formulas
peclva debidaments registrada en la

= Los neonatos gue por Casns es
fienen la prescripcion medica o
mistoria clinica,
» Bl establecimientn de salud cuents con alejamisnto conjunto confinuo
gue empieza inmediataments despues del nacimisgnta.

SIHE
u
I'}
&S

conjunta = Las madres refieren que su bebsé permanece junio a ellas duranie las 24
horas del dia,
= De no permanecer cen la madre =& cusnia con regisiro del motivo, an la
| historia clinica. -

8. Lactancia » Las madres conocen los signos precoces de hambre de la o e beba y el
materna a personal de la salud les recomienda gus amamanien cada vez que sus

| demanda. | bekés guieran y por el tiempo gue quigran, sin horgrios.

9 No dar |« Mo =e encuentra hiberonss ni tetinas o chupones que san utilizados para
chupones  ni aglimentar a las o los beoes, ni lzs madres refieren que sus bebés son
bibercnes a alimentados con bibercnes.
recien
nacidos. _

+ Cuando las puérperas en condicionas de zlta refisren donde consequir
apoyo para la lactancia materna.
Pﬂaﬂ o;\ 10.Grupcs  de pHyR e
4" N s ) A =
e i apoyo. « E| establecimiento de salud cuenta con un sistens de apoyo para las
f.ﬁ madres que salen de alia.

1

- El establecimienta reqistra fas actividades de los grupes de apoyo

comunal para |a lactancia materna exitosa en el HIS.

7.1.2. Cumplimiento del Reglamento de Alimentacion infantil.-

Referdo a los

articulos relacionades 2 la publicidad y adquisiciones de sucedansos

de la leche matermsa dentro de los establecimisnios de salud.

Putblicidad

45),

_Aspectos

{Articulos. 44

Estandar

Mo hay publicidad de sucedansos de |la leche matemna, ni se distibuye

Lz preparacion de sucedaneos an servicios maternos
Uricamente en forma individual ¥ con justificacion medics escrita,

muestras gratuitas de suceddneons de la leche maierna, bibercnes ni tetinas,
infantiles se hace

Adguisiciones

o
i)

tArsiculos

Y |

preciss rebajados,

El eztablecimients de salud no recibe donaciones ni adquisre sucecEnens &

18




GUIA TECHICA PARA LA CONSEJERIA EM LAGTANCIA MATERHA

54).

Unicamente adquierse lo requerido con justificacién médica y por conducto
regular.

7.1.2, Implementacion del Lactario Institucional®.-

Aspectos Estiandar

Dizgpenibilidad y Existe &l lactario institucional si corresponde {cuando laboran veinte o
caracteristicas mas mujeres en edad Tériil). -

El lactario cumale caracteristicas segun norma vigente,

7.1.4. Grupos de apoyo a la lactancia®.-

El orincipal apoye para la mujer en otapa de amamantamiento lo constituye &' padre
de la o el bebé, pargja y su familia, La pargja. familiar o persora de su confianza es
muy imporiante y hay gue involucrarlos desde la etapa de preparacion pzra Iz
lactancia,

De manera complementaria, e contacto con otras madres gue tengan o hayan
tenido una expenencia exitosa con la lastancia matema: Es lambign una forma da
ayuda en momentos de dudas y dificultades, pues las mujeres aconsejadas por
madres experimentadas en lactancia generalmeante perseveran.

Los agentss comunifarcs de la salud capaciades en lactancia materna, al vivir
cerca de las madres en etapa de amamantamients, podran visitarkas y ser un apoyo
tambien valioso,

Los grupos de apoyo comunal para ung lactancia materna exitosa son formas
organizativas de mujeres convencidas de |a importancia da la lactancia materna y
que comparten sus experiencizs ¥ se ayddan muluamente 2n una educacion de
pares. El estanlecimiento de sslud debe promover de manera creativa formas,
mecanismos y estrategias para propiciar el apoyo a la lactancia materna, De contar
con un grupe de apoye penerlo en cantacto con la madre,

7.2, DERECHOS EN SALLD VINCULADOS A LA LACTANCIA MATERNA.-
7.2.1. Derechos vinculados a la atencion de salud.-

El Reglamento de Alimentacion Infanti?, establece los derschos de las madres
vincilades a lz atencion de salud, En la siguiente tabla ss detallan los arliculos
directaments relacionados a |a atencion de salud de la gestante v la madre en
periodo de lactancia,

R
CHTHOTR ¥

. Eo

=

& Ministeric de Salud: Resolucian Minisieral N® 955-200800IM58 cus aprobo la Diracliva Sanitada W* C00-
MINSADGEES-Y 01 “Directiva Sanitariz para la Implementacion de Lactarics en los Establecimiznios y
Dependencias del Minisero de Safud’

1 Ministeric de Salug: Resclucicn Ministerial N® 280-2014/MMINSA que aprond |a "Guia Técniza de Implemeantacicn
de grupos ce apoyo comunsl para promover y proteger la lactancis materna exitosa’,

TRy

& Ministeric ce Salud: Reglamento de Alimeniacian Infantil (RAN; Decrelo Supremao WN* 00%-2006-5A, tens como
chietvo el lograr una efciente atencion y cuidado de la aimenlacion de las ninas ¥ nifes hasta los veinticualio
meses de edad, medizne accicnes de promaocicn, proteccan v apovo de la lactarcia matemna y erieniande las
practicas sdecuadas de alimenlacion complemsniana. Asi tambien propicia el use comecto de los sucedaneds
de la leche materna cuando $slos sean necesarios sobre |a tase da una informiacian adscuada y madiante
métodos aproplados de comersializacian y diste bucian,




GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

Reglamento de Alimentacidn Infantil (Decreto Supremo N°009-2006-54)

Todz ogestante debe conocer los beneficios de a3 lactancia materna v sus

Articulo 12 -
HEL derechos al momento d= la atencicn del parto.
Los establecimientos de salud pablicos v privades para un inicio exiloso de la
lactancia matema deben garantizar;
1, El contacto piel a piel.
2. El alojamiento conjunto durante las 24 horas del dia para que la ¢ el recién
) nacido lacte a demanda,
Articule 15

La madre en el pusrperio inmedialo recibira €l apoyo necesario en la téenica
adecuada para la iniciacion y mant-nimigato de la lactancia materna.

En caso de las y los bebés prematuros y hospitalizados se permitird a las
madres su ingreso a |as salas especiales, asi como tambign s dard & apoyo de
personal capacitado para que |a o el bebe sea alimentado con leche matermna.

Se administrard sucedaneos de |3 leche matema (formulas) con prescripeion
Articulo 16 |medica v solo en casos excepcionales y debe registrarse en |a historia clinica,
sustentando la decision terapsuiica.

Las madres recibiran orzntacion y apoyo relacionzdo a2 la lactancia materna
Articulo 17 |exitosa curante los primeros seis (8) meses y la laclancia malema prolongada
hastz los veinticuatro {24) meses acomgpanados de alimentacion complementaria.

El persanal v los establecimientos de salud piblicos y privados son resoonsables

Artioulo 18 : 2 ; .
e de las acciones de fomento y promocion de la lactancia maiema

7.2.%. Derechos laborales vinculados al embarazo, al parto y a la lactancia materna.-

Toda madre y su familia deben conocer los derechos laborales vinculados a la
lactancia materna.

Derechos Laborales vinculados & la Lactancia materna

Ley N* Licencia pre y post natal (45 dias antes y 45 dias después del parto)

27E06 (Segon el Convenio 183 de la Organizacién Internacional de Trabsjo sohre |3
proteccian de la maternidad 2000, aprobadao por RL N® 30312 publicada el 22 de
marza del 2015, menciona gue todas mujer a la gue se aplique 2| presante
convenio tendra derache, medianie presentacion de un certiicado madico o de
cuzlguier otro certificado apropiado, segln lo determinen la legislagién v g
practica nacicnal, en el gue se indique |z fecha presunta del parto, 2 una licencia
de malernidad de una curacidén de 2l menos catorce semanas.

Seqin la Ley N® 27603, Ley que modifica la Ley NP 26644, esiabieciendo |a
extension del descansa pos natal en los casos de nacimienio multiple, indica que
&l descanso pos natal se exlenders por treinta (30) dias naturales adicionales,

Ley N¥ Licencia por paternidad: El padre solicitara cuatro (04) dias habiles para estar
28403 presente en &l momento del parto v apoyar a la madre. Segin la Ley N7 20409,
Ley gue concede el derecho de licencia por paternicad a los trabajadores de la
actividad plilica y privads,

Ley MNF Permiso por lactancia materna {1 hora Ciaria, duranie el primer afio de vida de su
27240 nifia o nido),
Si el parto ez multiple se incrementa g 2 horas diarias,

3
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