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RESOLUCION DIRECTORAL N° 270-2025-HBT

Trujillo, 18 de marzo del 2025

VISTO:

El Expediente N° 3763-2025, que contiene el Oficio N2 009-2025-GRLL-GGR/GRS-HBT-SDG emitido por
el Subdirector General, quien solicita actualizar la Politica de Promocion, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna en el Hospital Belén de Trujillo, conforme al marco normativo vigente y los nuevos
enfoques de atencidn integral en salud.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y Il del titulo preliminar de la Ley N2 26842, Ley General de Salud, establecen que la
salud es una condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés pablico y por tanto
responsabilidad del Estado regularla y promoverla, siendo de interés publico la provision de servicios
de salud cualquiera sea la persona o institucion que los provea y responsabilidad del estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, con Resolucién Ministerial N2 126-2004/MINSA se aprueba la Norma Técnica N2 006-MINSA INS-
V.01 “Lineamientos de Nutricion Materna” mediante el cual reconocen a la lactancia materna como
una practica beneficiosa a favor de la nutricion y el desarrollo de los nifios y nifias e impulsan el
cumplimiento de los diez pasos para una lactancia materna exitosa;

Que, mediante Decreto Supremo N° 009-2006 SA, se aprueba el Reglamento de Alimentacion Infantil,
que tiene como objetivo lograr una eficiente atencion y cuidado de la alimentacion de las nifias y nifios
hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de promocién, proteccién y apoyo de la
lactancia materna y orientando las practicas adecuadas de alimentacion complementaria;

Que, el Titulo Il, Capitulo | sobre Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria del precitado
Reglamento de Alimentacion Infantil dispone en sus articulos 12°, 13°,14°% 15° medidas para
garantizar la lactancia materna y sefiala |a responsabilidad de los establecimientos de salud de
protegerla;

Que, mediante R.M. N2 609-2014/MINSA se aprueb® la Directiva Administrativa N2 201-MINSA/DGSP-
v.01- Directiva Administrativa para la Certificacidén de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre,
la Nifia y el Nifio, con el objetivo de establecer los criterios técnicos normativos para la certificacion de
establecimientos de salud que protegen la priorizacion de la lactancia materna, con la finalidad de
contribuir a la reduccién de la morbi-mortalidad infantil y al desarrollo integral de la nifia y el nifio;

Que, el Hospital Belén de Trujillo, ha sido reconocido como Hospital Amigo de la Madre y el nifio desde
1994, por haber puesto en préctica los diez pasos hacia una Lactancia Natural Exitosa por el Ministerio
de Salud, OPS/OMS, UNICEF- AID;

Que, mediante Resolucion Gerencial Regional N2 1132-2019-GRLL-GGR/GRSS se Certifica al Hospital
Belén de Trujillo de la Region La Libertad, como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, La Nifiay
el Nifio, en el periodo del 19 de diciembre del 2019 al 18 de diciembre del 2021, certificando de esta
manera que el Hospital Belén de Trujillo garantiza la implementacion de acciones de promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna, en beneficio de los Nifios Libertenos,
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Que, mediante Resolucion Gerencial Regional N2 1775-2022-GRLL-GGR/GRSS se Recertifica al Hospital
Belén de Trujillo de la Regién La Libertad, como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, La Nifia y
el Nifio, en el periodo del 23 de setiembre del 2022 al 22 de setiembre del 2025, reconociendo su
valiosa contribucion a la promocidn, proteccién y apoyo de la Lactancia Materna;

Que, mediante Resolucidn Directoral N2 323-2018-HBT, se aprobo la Politica de Protecciéon, Promocidn
y Apoyo a la Lactancia Materna en el Hospital Belén de Trujillo, con la finalidad de contribuir a mejorar
el estado de salud y el desarrollo integral de la nifia y el nifio; posteriormente, mediante Resolucién
Directoral N® 385-2021-HBT, se aprobd una primera actualizacién de dicha politica, la cual definié
lineamientos normativos y operativos institucionales en concordancia con el marco técnico vigente del
Ministerio de Salud;

Que, en ese contexto se ha evidenciado la necesidad de reafirmar e innovar las estrategias
institucionales para la promocion de la lactancia materna, y estando a lo propuesto por el Comité de
Lactancia Materna, resulta necesario actualizar la Politica de Promocién, Proteccién y Apoyo a la
Lactancia Materna en el Hospital Belén de Trujillo, cuya finalidad es promover, proteger vy apoyar la
lactancia materna, a fin de contribuir con el desarrollo integral de |a nifia y el nifio, la reduccién de la
anemia/ desnutricidn crénica infantil y la mejora de la salud materno infantil.

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto Supremo N2 008-
2017-5A, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que aprobé el Reglamento de
Organizacion y funciones del Ministerio de Salud u Ordenanza Regional N2 012-2018-GR-LL/CR que
aprueba la modificacion del Organigrama Estructural y del Reglamento de Organizacién y Funciones
ROF del Gobierno Regional La Libertad y;

Estando a lo informado y con la visacién del Sub Director General, del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica y de la Jefe de la Oficina de Gestién de |a Calidad;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- APROBAR la actualizacion de la Politica de Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia
Materna en el Hospital Belén de Trujillo, el mismo que en documento adjunto forma parte integrante
de la presente resolucidn.

Articulo 22.- DISPONER que el Comité de Lactancia Materna del Hospital Belén de Trujillo, realice la
difusion, seguimiento y asegure el cumplimiento de la Politica sefialada en el articulo precedente.

Articulo 32.- DEJAR sin efecto la Resolucion Directoral N® 385-2021-HBT vy toda disposicion que se
oponga a la presente actualizacidn.

Articulo 42.- ENCARGAR que la Oficina de Estadistica e Informatica proceda a publicar la presente
resolucion en la pagina web del Hospital Belén de Trujillo.

Registrese y Comuniquese.
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DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA OMS/UNICEF

PASO 1. Disponer de una politica de alimentacién infantil por escrito que sistematicamente se ponga en
conocimiento de todo el personal de salid .de forma rutinaria al personal y a las madres y padres.

PASO 2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en practica esta
politica

PASO 3. Informar a toda las embarazadas de los beneficios que tiene la lactancia materna y la forma de
ponerla en practica.

PASO 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna, promoviendo el contacto piel con piel dentro
de la primera hora después del parto.

PASO 5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia materna
4 cluso si han de separarse de sus hijos.

50 6. No dar a los recién nacidos otro alimento o liquido que no sea leche materna, a no ser que estén
dicamente indicados.

= v
\{4 EELGNOQ'& ASO 7. Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos y practiquen el alojamiento conjunto

las 24 horas del dia.

PASO 8. Alentar a las madres a amamantar a demanda

O 10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar que las
res se pongan en contacto con ellas a la salida del hospital.

“No hay causa que merezca mds alta prioridad que la proteccién y el
desarrollo del nifio, de quien dependen la supervivencia, la estabilidad y el
progreso de todas las naciones y, de hecho, de la civilizacion humana”

(Plan de Accién de la Cumbre Mundial a favor de la infancia, 30 de setiembre de 1,990)

Comité de Lactancia Materna
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LA LEnTAD

. INTRODUCCION

La lactancia materna es parte del sistema biopsicosocial especifico de nuestra especie, que ha
evolucionado a lo largo de nuestra historia como mamiferos para optimizar la salud vy
supervivencia tanto de las madres como de los bebés. La lactancia materna brinda la alimentacion
ideal para los lactantes; la informacién cientifica en la actualidad es contundente: promueve el
desarrollo saludable del cerebro y es esencial para prevenir la triple carga de malnutricion,
enfermedades infecciosas y mortalidad, a la vez que reduce la incidencia de alergias, el riesgo de
obesidad y enfermedades crénicas en etapas posteriores de la vida. La lactancia favorece la
creacion de lazos afectivos solidos entre madre-hijo/a y es clave para el bienestar mental y
emocional de ambos. Ademds, tiene multiples beneficios para la madre, la protege de
enfermedades crénicas incluidos el cancer de mama y de ovario, la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares. (1,2)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan que la lactancia materna se inicie durante la primera hora de vida, se
mantenga de forma exclusiva a lo largo de los primeros seis meses de vida y continde, junto con
alimentos complementarios sanos y adecuados, hasta los dos afios o mas. La lactancia materna
es fundamental para alcanzar los objetivos mundiales establecidos en materia de nutricion, salud
y supervivencia, crecimiento econémico y sostenibilidad ambiental. (1,3)

A pesar de la enorme cantidad de evidencia sobre los beneficios de la lactancia materna a lo largo
de toda la vida, sélo la mitad de los recién nacidos en el mundo son amamantados dentro de la

¢ G,ELENQQ. primera hora de vida y un 48% de lactantes reciben lactancia materna exclusiva. En comparacion,
un tercio de los bebés en los paises de ingresos bajos y medianos reciben alimentos pre-lacteos
(principalmente agua y leche animal) antes de ser amamantados, las ventas de formulas

AL
0‘:;@0&'25'9 R
O %

comerciales infantiles (FCI) han aumentado a alrededor de 55 mil millones de délares al afio, y se

registran mas bebés y nifios pequefios que nunca antes reciben férmula. (1,4)

El Hospital Belén de Trujillo, promueve la lactancia materna al considerarla como la norma
bioldgica para la madre y el lactante humano (diada) ya que la alimentacion artificial y el destete
precoz conllevan riesgos considerables para la salud materna e infantil. Desde el afio 1,994 en que
fuera reconocido como “Hospital Amigo de la Madre y el Nifio “, el Hospital Belén de Trujillo ha
mantenido su compromiso con la lactancia materna; habiendo transcurrido tres afios desde la
Ultima certificacién en setiembre del 2022 es necesario actualizar el documento de la Politica de
Lactancia Materna y continuar con el proceso de recertificacion como lo determina la D.A. N°201-
MINSA/DGSPV.01 para la “Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la madre, la Nina
y el Nifio”.

Este documento revisado y actualizado en consenso resume nuestro compromiso y la forma de
trabajo de este hospital con respecto a la promocidn, proteccién y apoyo a la lactancia materna,
de tal forma que las madres y sus hijos e hijas ejerzan su derecho a la lactancia materna y reciban
una atencién oportuna con calidad y calidez durante su estancia hospitalaria.

Comité de Lactancia Waterna
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Il.  JUSTIFICACION DE LA POLITICA

Seglin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024, el 67.4% de los bebeés
menores de seis meses reciben lactancia materna en Peru. Este dato muestra una ligera
disminucién de 1.9 puntos porcentuales en comparacién con el 69.3% del afio 2023. Sin
embargo, al comparar los resultados seguin departamento en La Libertad el 72.8 % de nifias(os)
menores de 06 meses de edad tuvieron lactancia materna exclusiva, observandose un aumento
del 8.6% en comparacion al afio 2023. (5) En el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2024, el
82.5% de los bebés que nacieron en nuestro establecimiento recibieron lactancia materna en
la primera hora de vida y el 95.7% egresaron con lactancia materna exclusiva. Estos resultados
reafirman nuestro compromiso de continuar apoyando el mejor inicio de la vida, al asegurar
practicas adecuadas relacionadas con los “Diez pasos para una Lactancia Materna Exitosa”.

El documento de la politica de lactancia contempla los objetivos a alcanzary las disposiciones
normativas que se deben aplicar en la atencidn a las gestantes, a las madres y a los nifios(as)
durante su permanencia en nuestra institucion para que nos permita, mediante una decision
informada, proporcionar a las madres el apoyo que necesitan para amamantar con éxito y
lograr mejores indices de lactancia materna exclusiva dentro de las primeras horas del recién
nacido, los primeros 6 meses y la prolongacién de la lactancia materna mas alimentacion
complementaria hasta los 2 afios de edad a mas.

Por tanto, en su contenido se compromete con el cumplimiento de los “Diez Pasos para una
Lactancia Materna Exitosa”, elemento fundamental de la “Iniciativa de Establecimiento Amigo
de la Madre, la Nifia y el Nifio” impulsada por la OMS/UNICEF; el cumplimiento del Codigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna y el Reglamento de
Alimentacién Infantil; asi como, la responsabilidad del funcionamiento del lactario Institucional
y las facilidades a las madres trabajadoras de la institucion para que continden amamantando
a sus hijos(as) al reintegrase al trabajo luego de su licencia.
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Asi, la politica institucional de lactancia materna del Hospital Belén de Trujillo, constituye el
primero de los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa y es el punto de partida para
lograr los cambios y el mantenimiento de las practicas adecuadas que garanticen la promocion,
proteccién y apoyo a la lactancia materna en este hospital.

FINALIDAD

Promover, proteger y apoyar la lactancia materna en el Hospital Belén de Trujillo, a fin de
contribuir con el desarrollo integral de la nifia y el nifio, la reduccion de la anemia/desnutricidn
crénica infantil y la mejora de la salud materno infantil.

OBIJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las normas para la proteccion, promocion y apoyo de |a lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y lactancia materna mas alimentacion complementaria hasta los 2 afios de

5
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edad a mas en los Departamentos y Servicios del Hospital Belén de Trujillo involucrados con
la atencién de la madre, la nifia y el nifio.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1

422

423

424

4.2.5

4.2.6

Instaurar los criterios normativos para las acciones de promocion, proteccion y apoyo
de lactancia materna como la alimentacién natural de los nifios y nifias en el Hospital
Belén de Trujillo.

Fomentar el cumplimiento de los Diez Pasos para una lactancia materna exitosa de la
Iniciativa Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y El Nifio.

Promover la capacitacion y actualizacién del personal de salud que labora en los
departamentos del drea materno infantil a fin de fortalecer las competencias
necesarias para dar el apoyo e informacién adecuada que permita a las madres iniciar
y mantener una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y lactancia
materna mas alimentacién complementaria hasta los 2 afios de edad.

Asegurar que todas las embarazadas y madres reciban informacién basada en evidencia
cientifica y libre de influencias comerciales sobre los beneficios de la lactancia materna
y los riesgos potenciales de la alimentacién con férmula para que puedan decidir sobre
la mejor manera de alimentar a sus hijos e hijas.

Difundir y hacer cumplir el Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI) y el Cddigo de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna en todos los Departamentos y
oficinas del Hospital Belén de Truijillo.

Promover el uso del Lactario Institucional como un espacio para que las madres
trabajadoras puedan ejercer su derecho a la lactancia materna durante la jornada
laboral.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en esta normativa son de aplicacion obligatoria para todo el
personal asistencial, administrativo y de apoyo, que labora en el Hospital Belén de Trujillo,
independientemente de su condicién laboral.

BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

s Ley N° 27240, Ley que otorga permiso por Lactancia Materna.

e Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Cédigo de los Nifios y Adolescentes.
e Ley N° 27403, Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia materna.

Comité de Lactancia Watenna
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e Lley N°27591, Ley que equipara la duracién del permiso por lactancia de la madre
trabajadora del régimen privado con el publico

e Ley N°27606, Ley que modifica la Ley 26644 esta bleciendo la extension del descanso
postnatal en los casos de nacimientos multiples.

e Ley N° 28731, Ley que amplia la duracion del permiso por Lactancia Materna.

e Ley N° 29896, Ley que establece la implementacion de Lactarios en Instituciones del Sector
Publico y Privado promoviendo la lactancia materna.

e Ley N° 29992, Ley que modifica la Ley 26644, estableciendo la extension del descanso Post
natal para los casos de Nacimientos de nifios con Discapacidad.

e LeyN° 30367, Ley que protege a la madre contra el despido arbitrario y prolonga su periodo
de descanso.

e Ley N° 31633, Ley que implementa y desarrolla los bancos de leche humana.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA que aprueba el Reglamento de Alimentacién Infantil.

e Decreto Supremo N°018-2008-SA, Decreto Supremo N°006-2019-SA y Decreto Supremo
N°022-2019-SA, que crean y modifican la Comision Multisectorial de Promocion vy
Proteccién de la Lactancia Materna.

e Decreto Supremo N° 021-2013-MINAGRI, que aprueba la Estrategia Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2013- 2021.

e Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS que aprobd los Lineamientos “Primero la Infancia”,
en el marco de la Politica de Desarrollo e Inclusion Social.

e Decreto Supremo N° 002-2018-JUS que aprueba el Plan Nacional de Derechos Humanos
2018-2021.

e Decreto Supremo N°023- 2021-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N® 29896, que
establece laimplementacién de Lactarios en las Instituciones del Sector Publicoy del Sector
Privado.

e Resolucidn Ministerial N°® 545-2024/MINSA, que aprueba la NTS N°214- MINSA/DGIESP-
2024 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal”.

e Resolucién Ministerial N°967 -2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Guias
Alimentarias para nifias y nifios menores de 2 afios y deroga la Resolucion
MinisterialN°610-2004/MINSA que aprueba la NTS N°010-MINSA/INS-V.01 “Lineamientos
de Nutricién Infantil”.

e Resolucién Ministerial N° 440 -2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N"108-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para la Implementacion de la Practica del Método
Canguro.

e Resolucién Ministerial N° 245 -2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 097-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para le Prevencion y Atencion de la Gestante y del
Recién Nacido con Riesgo o Infeccion por COVID-19.

e Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo
de Cuidado Integral de salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
(Mmcry”.

e Resolucién Ministerial N°426 -2019/MINSA, que aprueba la NTS N°152-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para la Implementacion, Funcionamiento y Promocion de Bancos
de Leche Humana en el Peru.

Comité de Lactancia Waterna
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e Resolucién Ministerial  N°537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo
de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios”, y su modificatoria.

e Resoluciéon Ministerial N°249 -2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan para
la Reduccion de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Peru:
2017-2021".

e Resolucion Ministerial N°353-2016/MINSA, que incorpora anexos a la Directiva
administrativaN°201-MINSA, Directiva Administrativa para la Certificacion de
Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

e Resolucion Ministerial N°462 -2015/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la Consejeria
en Lactancia Materna”.

e Resolucién Ministerial N°® 460-2015/MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la Consejeria
Nutricional en el marco de la Atencién Integral de la Salud de la Gestante y la Puérpera”.

e Resolucién Ministerial N° 609 — 2014/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
201-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos
de Salud Amigos de la Madre, |la Nifia y el Nifio".

e Resolucién Ministerial N°260 -2014/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacién de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia
Materna”.

e Resoluciéon Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°105- MINSA/VDGSPV.
01” Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”.

e Resolucién Ministerial N2 959-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N2 009-
MINSA/DGPSV.01: “Directiva Sanitaria para la Implementacién de Lactarios en los
Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Ministerial N2933-2005/MINSA, Resolucién Ministerial N.2 437-2010/MINSA.
Resolucion Ministerial Ne 661-2015/MINSA y Resolucién Ministerial N.2 117-2018/MINSA,
que establecen la conformacion y modificacién del Comité Técnico Institucional para la
Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna en el Peru.

DISPOSICIONES NORMATIVAS

DEL CUMPLIMIENTO DEL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA Y DEL REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL
DS 009- 2006-SA

7.1.1. Esta prohibido la publicidad o cualquier forma de promocion destinada al publico en
general y a las madres en especial de los productos reconocidos como sucedaneos de
leche materna y/o aquellos que fomenten el uso de biberones, y tetinas, en todo los
servicios y oficinas del Hospital Belén de Truijillo.

7.1.2. No estid permitido dentro de las instalaciones de este hospital el ingreso de los
representantes de sucedaneos de leche materna para promocionar sus productos o
establecer contacto directo con las mujeres embarazadas, madres y publico en general.

7.1.3. Se prohibe la entrega de muestras gratuitas de sucedaneos de leche materna y de
aquellos productos que fomenten el uso del biberdn y tetina, asi como paquetes de
regalos a las mujeres embarazadas, a las madres o publico en general a efectos de
promocionar a estas empresas.

Comité de Lactancia Materna
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7.1.4. No se permiten mensajes promocionales de sucedaneos de leche materna en
materiales educativos dirigidos a gestantes, madres y publico en general.

7.1.5. Elpersonal que labora en este hospital no debe gestionar, aceptar y/o realizar tramites
personales para la recepcion de muestras gratuitas de sucedaneos de la leche materna.

7.1.6. El personal de este hospital no acepta incentivos financieros (regalos, asistencia a
eventos educativos o de otra indole) ni porta indumentaria o materiales que oferten
los distribuidores con fines de promover los suceddneos de la leche maternay el uso
de biberones y tetinas.

7.1.7. En los casos de excepcion en que sea necesario indicar alguna formula infantil, esto se
hara exclusivamente bajo prescripcién médica escrita en la historia clinica aclarando el
motivo que justifica la utilizacién de sucedaneos

7.1.8. Este hospital no acepta donaciones de equipos, servicios, material de escritorio con o
sin logotipos de marcas y cualquier evento educativo o de otro tipo dirigido al personal,
mujeres embarazadas, madres y familias que estén respaldados o pagados por las
empresas de suceddneos de leche maternay de las que promueven el uso del biberon.

7.1.9. Los sucedaneos de leche materna, que se pudieran necesitar para una minoria de los
recién nacidos y lactantes de este hospital, seran adquiridos por conducto regular y no

(’\O‘;E\éfohfﬂ?,; por medio de suministros gratuitos. Los productos seran comprados a precio justo de
_é}‘“ & o mercado y en ninglin caso se aceptaran donaciones o ventas a precios reducidos.

\ﬁ‘;gj;%o 7.1.10. Todos los trabajadores de este hospital conoceran sobre las disposiciones del

' P Reglamento de Alimentacién Infantil (RAl) y del Codigo Internacional de

Dé%i%p\'“ > Comercializacién de Sucedaneos de leche materna para evitar conflictos de interés y

mensajes contradictorios a las madres.

DE LA DIFUSION DE LA POLITICA

7.2.1. Esta politica sera de conocimiento de todo el personal que trabaja en los servicios en
los que se atienden gestantes, madres y nifios(as). Esta disposicion alcanza al personal
asistencial, administrativo y de servicios sin excepcion, asi como al personal en
rotacién, entrenamiento o de nuevo ingreso, inmediatamente al comenzar a trabajar
en el hospital.

7.2.2. La politica estara disponible y visible en todos los servicios materno infantiles del
hospital para que el personal pueda revisarla e incorporarla como herramienta para su
practica cotidiana. Copias digitales de la politica estaran disponibles en la pagina
institucional del hospital.

7.2.3. Todas las gestantes, madres y padres desde su primera consulta al establecimiento
deberan conocer la existencia de la politica de lactancia y del tipo de atencién que
recibiran en este hospital. Esta comunicacion se realizara a través de folletos, afiches
y videos.

79.4. En todas las areas del hospital donde se brinde atencion a la madre y al nifio{a)se
publicaran afiches con el resumen del contenido de la politica. Ademds, a través de un
cédigo QR expuesto en salas de espera podra accederse a una version resumida.

7.2.5.  El cumplimiento y la efectividad de la politica se evaluara a través de la programacion
de monitoreo cada 03 meses. Los resultados obtenidos conjuntamente con los
indicadores de lactancia serdn revisados y analizados por el comité de lactancia
materna.

Comité de Lactancia Waterna
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7.3 DE LA CAPACITACION AL PERSONAL

7.3.1

7.3.2

7.33

7.3.4

7.3.5

7.3.6

7.3

7.4.1

7.4.2

7.4.3

7.4.4

7.4.5

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion-Capacitacion (OADI) y el Comité de
Lactancia Materna son responsables de organizar la capacitacion necesaria a todo el
personal, asi como los jefes de los servicios de evaluar su efectividad.

El Plan de Capacitacién Anual para el personal de salud incluira el Curso Taller de
lactancia Materna, las reuniones de sensibilizacion y las reuniones de induccion para el
personal de nuevo ingreso; asi como, los cursos de actualizacion para los facilitadores
y/o consejeros. Este Plan de Capacitacion esta insertado en el Plan de Desarrollo de las
Personas (PDP) y el Plan Operativo Institucional (POI).

La Capacitacion deberd incluir los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa, el
Reglamento de Alimentacion Infantil (RAl), el Lactario Institucional y otros contenidos
especificos sobre lactancia que se consideren oportunos segln los diferentes niveles
de responsabilidad en la atencion.

El curso taller de lactancia materna tendra una duracion de 20 horas tedricas y 03 horas
de practica clinica como minimo. Este curso es obligatorio cada 3 afios para el personal
de los servicios materno infantiles.

Los jefes de departamentos y servicios deberan garantizar la asistencia de todo el
personal a las capacitaciones programadas.

La induccion al personal de nuevo ingreso se realizara en el momento de su inclusion
al hospital y a los servicios materno infantiles. El personal de nuevo ingreso de los
servicios materno infantiles realizara el curso taller de lactancia de 20 horas dentro de
los 06 meses posteriores a su ingreso.

Las reuniones de sensibilizacion para el personal que no esta en contacto directo con
la madre vy el nifio, administrativos y personal de apoyo recibirdn informacion que
incluira politica de lactancia materna y los 10 pasos.

DE LA INFORMACION A LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA Y COMO PONERLA EN PRACTICA

Todas las mujeres embarazadas atendidas en este hospital recibirdn informacion y
consejeria sobre lactancia materna, adaptada a su necesidades e inquietudes a partir
de las 20 semanas de gestacion.
La informacién y consejeria sobre lactancia materna se realizara en el consultorio de
consejeria materna de consulta externa bajo responsabilidad de la profesional de
obstetricia. En el caso de la gestante hospitalizada, esta serd realizada en
hospitalizacion de alto riesgo.
Durante la primera consejeria se alentard a la gestante para la participacion de su
pareja o del familiar mas cercano a las consultas de control prenatal. Asimismo, se
realizara la derivacién oportuna de la gestante para la consejeria nutricional.

La consejeria a la gestante queda registrada en Ia historia clinica, el carnet perinatal,
HIS MINSA y el cuaderno de registro de consejeria. La gestante recibird informacion
escrita y detallada (folletos)sobre los aspectos tratados en la consejeria.
Los temas que deben ser abordados durante la consejeria son los siguientes:

e Politica Institucional de Lactancia materna.

e Importancia y beneficios de la lactancia materna.

e Importancia del acompafante en el embarazo, el partoy puerperio

0
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e Importancia del contacto piel a piel y la lactancia precoz.

¢ Importancia de la posicion y el agarre correcto.

e Lactancia materna a libre demanda.

¢ Importancia del alojamiento conjunto.

e Riesgos de no amamantar y de dar sucedaneos, chupones y biberones.
e Extraccion y conservacion de la leche materna.

746 Se utilizara un listado de control sobre los temas recibidos adjunto a la historia clinica,
para ser llenado cada vez que la gestante reciba la consejeria.

7.4.7 Lla gestante con factores de riesgo para la lactancia materna recibird apoyo y
seguimiento personalizado segun el caso. Esta informacién quedara registrada en la
historia clinica y el carné perinatal para que esté disponible en los préximos controles,
en el momento del parto y en el puerperio.

7.4.8 El consultorio de consejeria materna debe contar con material educativo de lactancia
materna como: afiches, rotafolios, Kit de lactancia (maniqui de mama/bebé y otros)
ademas de folletos informativos para ser utilizados convenientemente.

7.4.9 Las madres VIH positivas recibirdn el apoyo adecuado, individualizado y personalizado
durante el embarazo, asi como informacion completa sobre la alimentacion de sus
bebés, segin N.T.S. para la prevencién de la Transmision Materno infantil del VIH, Sifilis
y hepatitis.

5 DEL CONTACTO PIEL A PIEL AL NACER Y EL INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA

MATERNA EN LA PRIMERA HORA.

7.5.1 Promover y facilitar la presencia continua de la pareja o acompafiante de su eleccion
para apoyar a la madre durante el proceso del parto, siempre y cuando ella lo desee
y su condicién de salud y la del hijo(a) lo permitan.

752 Todos los recién nacidos de parto vaginal o por cesdrea sin anestesia general seran
puestos en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente después del
nacimiento, siempre y cuando las condiciones clinicas del recién nacido y de la madre
lo permitan. El Apgar se realizara con el lactante en contacto piel con piel.

7.5.3 En los partos por cesdrea sin anestesia general se utilizard la técnica de tunelizacion
para facilitar el contacto piel a piel inmediato.

7.5.4 Laduracion del contacto piel a piel sera de 60 minutos a mds, hasta la primera toma al
pecho y no se interrumpird a menos que sea necesario por razones médicas
justificadas. Los procedimientos de rutina en el recién nacido (examen fisico v
profilaxis) serdn postergados hasta su finalizacion.

755 Si ha sido necesario retrasar o interrumpir el contacto piel a piel (CPP), el personal de
neonatologia se asegurard de que la madre y el lactante vuelven a estar en CPP tan
pronto como sea clinicamente posible. Esta situacion deberd quedar registrada en la
historia clinica neonatal.

7.5.6 Enlos casos de parto por cesarea con anestesia general el contacto piel a piel madre se
debera iniciar tan pronto como la madre se encuentre completamente despierta y en
condiciones de sostener a su bebé.

7.5.7 Durante el contacto piel a piel, se vigilara en todo momento el bienestar de lamadre y
de su hijo (a), permitiendo que el recién nacido, experimente las nueve fases del
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ELEN o4 Twvsio

7.5.8

7.5.9

7.5.10

7.5.11

7.5.12

comportamiento instintivo que lo conduce al agarre espontaneo del pechoy la
lactancia precoz sin forzarla.

La supervisién continua (interviniendo solo si es necesario) v la colocacién segura del
lactante para minimizar el riesgo de colapso postnatal inesperado y repentino con
instrucciones para el personal y acompafantes de la madre sobre la observacion
directa de la madre y el lactante, estan incluidos en el protocolo de CPP.

Al término del contacto piel a piel se hard una pausa para realizar el examen fisico,
somatometria y profilaxis del recién nacido, luego de ello, el bebé continuara junto a
su madre, apoyandola para que continle amamantando y permanezcan en
alojamiento conjunto.

En los casos de parto por cesarea, terminada la atencion obstétrica madre y recién
nacido saldran juntos a la sala de recuperacién anestésica hasta que pueda bajar a la
maternidad. Durante este tiempo personal de neonatologia ayudara a la madre recién
nacido para que continue amamantando y en contacto piel a piel.

El tiempo de inicio y final del CPP, asi como el momento de la primera toma, se
registraran en la historia clinica del recién nacido y en el libro de nacimientos. El parto
con acompafiante, tiempo del corte de cordén umbilical y la lactancia precoz quedaran
registrados en la historia clinica materno perinatal (HCM P), certificado de nacido vivo
(CNV) y libro de parto.

Se facilitara el ingreso de las madres a los ambientes de hospitalizacion del
departamento de Neonatologia para el contacto piel con piel con sus hijos (as) y el
método canguro tan pronto como el estado del bebé y la madre lo permitan.

DE LA ENSENANZA A LAS MADRES A AMAMANTAR Y COMO MANTENER LA

LACTANCIA, AUN EN CONDICIONES DE FORZOSA SEPARACION.

7.6.1

7.6.2

7.6.3

7.6.4

El personal de enfermeria de neonatologia, brindard apoyo permanente para que todas
las madres que amamantan, alimenten a sus recién nacidos dentro de las primeras 06
horas tras el parto. El personal se asegurard gue la madre es capaz de posicionar y
lograr que su bebé se agarre al pecho adecuadamente. Si es necesario intervenir,
primero se mostrard a la madre cémo mejorar la técnica de lactancia, evitando actuar
en su lugar.

La observacién de la mamada es un recurso semiolégico imprescindible para evaluar y
eventualmente corregir la técnica de lactancia materna. Por turno, se valorara la
mamada, verificando signos adecuados de posicion, agarre y alimentacién efectiva.
Esta observacién queda registrada en la historia clinica neonatal.

Se fomentara el uso de la posicion reclinada de la madre (bioldgica) para dar de lactar
en los primeros dias del puerperio, pero se apoyara a cada madre para que encuentre
la posicion que le resulte mas comoda para amamantar.

Durante la estancia hospitalaria la madre recibe informacion y consejeria sobre
importancia y beneficios de la lactancia materna, posicion y agarre correcto, extraccion
manual y conservacion de leche materna, reconocimiento de las sefales del bebé de
demanda de amamantamiento, riesgo del uso de sucedaneos y cémo obtener ayuda si
la necesitan. Se utilizara material audiovisual adecuado, ademas de informacidn escrita
detallada. Todo ello quedara registrado en el cuaderno de informacion y consejeria de
lactancia materna del servicio.
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7.6.5

7.6.6

7.6.7

7.6.8

7.7.1.

7.7.2.

7.7.3.

7.7.4.

RSy

Se proporcionara apoyo continuo e individualizado a las madres que nunca han
amamantado o que tienen riesgo para la lactancia (parto complicado, obesidad,
adolescentes, primigestas, etc.). Estas madres requieren que el personal de enfermeria
les ayude a fortalecer la confianza en su capacidad para amamantar. Mamar es una
conducta instintiva para el bebé, pero es una técnica que muchas de las madres
necesitan aprender.

Todas las madres que amamantan recibirdn ensefianza practica sobre la técnica de
extraccion manual de leche materna. La descripcién de la técnica de extraccién serd en
forma clara y sencilla, haciendo uso de material audiovisual adecuado (video,
magqueta); esto permitira que las madres puedan tener la ayuda necesaria para adquirir
esta habilidad. Asimismo, se entregara informacion escrita.

En la madre (puérpera) cuyo recién nacido es hospitalizado, el personal de enfermeria
de la maternidad y de neonatologia proporciona la ayuda necesaria a la madre para
iniciar la extraccion de leche materna en las primeras seis horas luego del nacimiento;
aun cuando por motivos médicos se haya decidido suspender la via oral. En el caso del
servicio de pediatria el apoyo para la extraccion de leche sera brindado por personal
de enfermeria y de nutricion.

Es necesario alentar a la madre a que acuda al lactario donde se encuentra
hospitalizado su hijo(a) para que se extraiga la leche al menos 8 veces o mas cada 24
horas, incluida al menos una vez por la noche para establecer y mantener la produccion
de leche, durante el tiempo que dure la separacién.

DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Todas las madres que amamantan deben recibir informacion y apoyo oportuno del
personal de los servicios donde reciben la atencion para que puedan dar lactancia
materna exclusiva a sus bebés durante los primeros seis meses de vida.

No se ofrecera ningln tipo de suplementos a los hijos(as) de madres que amamantan,
ano ser que existiese una condicion clinica que lo amerite (Razones médicas aceptables
para el uso de sucedaneos de leche materna OMS 2009). La falta de recursos, tiempo
o conocimiento del personal no justifica el uso precoz de suplementos.

El médico es el tnico profesional autorizado para la prescripcién de sucedaneo de leche
materna, quién bajo responsabilidad registrara la indicacién médica debidamente
justificada en la historia clinica del bebé. Se brindara informacion a los padres para su
consentimiento sobre la indicacién de suplementacion.

En caso de patologia materna que requiera medicacién, se debe tratar de utilizar
medicamentos que sean compatibles con la lactancia. Deberan existir listados de
dichos medicamentos, periédicamente actualizados, en los lugares de atencion de la
madre y el nifio; asi como la pagina web de e-lactancia como referencia.

En caso de recién nacidos y lactantes que requieren tratamiento intensivo o intermedio
se facilitara el ingreso de la madre a estos ambientes, todas las veces gque sea necesario
para el amamantamiento (cuando pueda iniciarse) y el contacto tactil y afectivo las 24
horas del dia. En caso no sea posible la lactancia directa, el nifio(a) debera recibir leche
materna extraida de su madre, como primera opcion.
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7.7.6. Propiciar en el caso de los recién nacidos prematuros que la madre inicie el método

7.8.

7.7.7.

7.7.8.

7.7.9.

canguro tan pronto como la estabilidad clinica del paciente lo permita, esta practica ha
demostrado ser beneficiosa para la madre, (mayor produccion de leche) y para el RN:
estimulacién de los mecanismos fisiologicos de succion y deglucion.

Se evaluara individualmente la necesidad de relactaciéon en los menores de 6 meses
hospitalizados.

Monitoreo de la continuacion de la lactancia materna exclusiva en las consultas de
control de crecimiento y desarrollo, control postnatal de la madre y el nifio,
alentando a las madres a practicarla exclusivamente por seis meses y continuarla
después de la alimentacién complementaria, resolviendo sus dudas y problemas

Al alta del bebé hijo de madre con VIH, recibira orientacion e informacidn escrita sobre
cémo preparar, administrar y manipular los sucedéaneos de leche materna de forma
segura. La ensefianza serd individual, de igual forma a otras madres que no amamantan
o necesitan suplementos.

DEL ALOJAMIENTO CONJUNTO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO

7.8.1.

7.8.2.

7.8.3.

7.8.4.

7.8.5.

7.8.6.

7.8.7.

Todos los recién nacidos sanos permanecerdn junto a su madre en la misma habitacion
durante todo el dia y la noche (alojamiento conjunto) desde el nacimiento hasta el alta.
En el caso de las madres de parto por cesdrea con anestesia general, el alojamiento
conjunto se iniciard tan pronto la madre sea capaz de responder a las necesidades de
su recién nacido.

La madre y su recién nacido solo se separaran cuando el estado clinico de la madre o
del bebé precise cuidados en otras areas.

Los controles y practicas de rutina (evaluacion, higiene, inmunizacién) que se realizan
al recién nacido se efectuaran junto a la madre. De ser necesario retirarlo para algun
procedimiento (tamizaje, examenes de laboratorio) se informara debidamente a la
madre y el bebé debera regresar a la habitacién lo méas pronto posible.

Durante el alojamiento conjunto, el personal de enfermeria de maternidad vy
neonatologia propiciardn en todo momento el contacto fisico cercano entre la madre
y su hijo para favorecer el reconocimiento de los signos de interés para amamantar, la
técnica de amamantamiento, alimentacién a demanda, asi como el establecimiento del
vinculo madre-hijo(a) lo que permitira a la madre adquirir confianza en su capacidad
de amamantar.

En el caso de puérperas referidas de otras instituciones de salud que se hospitalicen en
el servicio de maternidad, se brindara las facilidades para que los behés sean
hospitalizados junto a sus madres para mantener la lactancia materna, siempre que la
madre esté en condiciones de amamantar.

En el caso de madres lactantes que se hospitalicen en otras areas distintas a la
maternidad y segun las condiciones que relina el servicio en el cual se encuentre |2
madre, se le ensefiara la extraccion, conservacion y transporte de la leche materna, si
su decisidn es continuar amamantando a su nifio que se encuentra en su casa.

DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA A LIBRE DEMANDA

14
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7.9.2.

7.9.3.

7.9.4.

7.9.5.

A UBR

7.10.1

7.10.2

7.10.3

7.10.4

7.10.5

7.10.6

En este hospital se fomentara en todo momento la lactancia materna exclusiva a libre
demanda sin restricciones en la duracién y frecuencia del amamantamiento para todos
los nifios y nifias durante los 6 primeros meses de vida, a menos que haya
contraindicaciones médicas.

A través de la consejeria en lactancia materna, el personal de enfermeria de
neonatologia ayudara a las madres a reconocer los signos que indican que su recién
nacido quiere lactar, evitando que llegue al llanto para facilitar la alimentacién a
demanda vy la respuesta adecuada de las madres a la necesidad de alimentacion de sus
bebés.

Todas las madres que dan de lactar recibirdn informacién sobre despertar a su bebé
para lactarlo si nota que su pecho estd lleno o si duermen demasiado tiempo, y la
importancia de las tomas nocturnas para la produccion de leche.

Cuando el bebé por condiciones médicas se encuentre hospitalizado no se fijara horario
para dar de lactar, salvo indicacién médica especifica que determine una frecuencia
minima de alimentaci6n por razones de salud del bebé. Se explicara a los padres que el
régimen es temporal y que el objetivo es conseguir una alimentacion a demanda.

En los nifios mayores de seis meses de edad la madre ofrecera directamente la leche
materna a demanda luego que el nifio haya consumido la alimentacion
complementaria segun su edad.

@‘&G*OM ,;fg- 10.DE LA PROHIBICION DE DAR A LOS NINOS AMAMANTADOS BIBERONES, TETINAS Y
CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO

No se permite el uso de biberones, tetinas y chupones en ningun servicio del hospital
debido a su interferencia con la practica de la lactancia materna. Quedan exceptuados
de esta prohibicién aquellos nifios referidos que vienen utilizando estos dispositivos
por condicion médica justificada.

Durante la permanencia de la madre en este hospital, recibira informacion sobre los
riesgos que implica el uso de biberones, tetinas y chupones sobre su lactanciay la salud
de su hijo/hija, para que sus decisiones al respecto estén adecuadamente informadas.
Esta actividad debera quedar registrada donde corresponde.

En el caso de los bebés que no puedan ser amamantados directamente, la
administracién de las tomas de leche materna extraida, leche de banco, o sucedaneo
indicado medicamente, se realizara utilizando algin método alternativo que no
dificulte el aprendizaje de la lactancia: vaso, cuchara, sonda, dedo jeringa.

Se procurara, siempre que sea posible, pasar directamente de la sonda al pecho, o
emplear otro método alternativo.

La succién no nutritiva tiene efectos analgésicos y de alivio del estrés tanto en los
prematuros como en los recién nacidos a término. En todo recién nacido y lactante
hospitalizado que va a ser sometido a un procedimiento doloroso podra utilizarse un
dedo enguantado para aliviar el dolor solo cuando la madre no esté disponible para
estar en contacto directo piel con piel con su hijo, o para amamantarlo. El guante sera
desechado tras el procedimiento.

No se permite que las madres preparen o suministren al recién nacido cualquier tipo
de alimento o bebida que no haya sido provisto por la institucion, teniendo en cuenta
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los riesgos de contaminacién y sus efectos negativos para el establecimiento de la
lactancia.

7.11. DE LOS GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

7.11.1.

7.11.2.

7.11.3.

7.11.4.

7.11.5.

7.12.1.

7.12.2.

7.12.3.

7.12.4,

Todas las madres necesitan apoyo sostenido para continuar amamantando por lo que
durante su estancia en este hospital se les preparara para fortalecer su capacidad para
amamantar y la deteccién oportuna de problemas relacionadas con la alimentacion de
su nifio(a).

Al momento del alta la madre recibird informacion escrita sobre cuidados maternos,
cuidados del neonato y lactante segun sea el caso, informacién que tendra en detalle
la lactancia materna, alimentacién complementaria, tamizaje neonatal,
inmunizaciones y CRED. Ademds, incluird los recursos de apoyo a la lactancia existentes
en el hospital.

En las madres en que se detecta dificultades en la técnica de lactancia y otros
problemas asociados se les programara seguimiento a las 24 a 48 horas post alta por
tele consulta. La cita quedara registrada en el cuaderno de ALO_LACTANCIA del
Departamento de Neonatologia para que a través del responsable se efectivice la
consulta.

Se dispondra de un consultorio de lactancia materna de atencion Inter diaria durante
el turno de mafiana para el apoyo a las madres en el manejo de su lactancia.

En los Departamento de Neonatologia y Pediatria se fomentard la creacion de grupos
de apoyo a la lactancia materna intrahospitalario, liderado por una de las madres
capacitadas, el cual estara bajo la coordinacion de enfermerfa y de esta forma las
madres puedan ayudarse mutuamente a prevenir y resolver dificultades relacionadas
con su lactancia durante el tiempo que dure la hospitalizacién de sus hijas(os).

7.12. DEL APOYO A LAS MADRES TRABAJADORAS DEL HOSPITAL BELEN PARA LA
LACTANCIA MATERNA

Este hospital cuenta con un lactario institucional en cumplimiento de lo dispuesto en
la R.M. 959-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N2 009-MINSA/DGPSV.01:
“Directiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios en los Establecimientos y
Dependencias del Ministerio de Salud” y el Reglamento de la Ley N° 29896(D.S. N°023-
2021-MIMP), con el fin de facilitar |a lactancia materna de los hijos(as) de madres que
laboran en nuestra institucion.

E| Lactario Institucional esta implementado seglin normativa vigente, cuenta con una
directiva de implementacién y funcionamiento (2022) y esta bajo la responsabilidad de
la Oficina de Recursos humanos representado por la Enfermera de Salud Ocupacional
vigilar su correcto funcionamiento y mantenimiento.

El servicio de lactario institucional estd disponible para ser usado por las madres
trabajadoras en periodo de lactancia, independientemente de la condicion laboral para
facilitar la extraccién y conservacion adecuada de su leche materna durante su horario
de trabajo hasta que su menor hijo cumpla los 2 afios de edad.

Es responsabilidad del jefe inmediato superior de los departamentos, servicios Y
oficinas donde labora la madre lactante otorgar las facilidades y permisos
correspondientes para la utilizacion del lactario institucional.
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7.12.5. La madre trabajadora recibe informacion y orientacion en relacion a las normas legales
vigentes de sus derechos para los periodos de gestacion/lactancia y capacitacion sobre
lactancia materna que le permita mejorar sus capacidades para llevar una lactancia
materna exitosa.

7.12.6. A través de Enfermeria de Salud Ocupacional de la Oficina de Recursos Humanos
elaborara y ejecutara el plan de trabajo anual para dar sostenibilidad al servicio de
lactario institucional, que incluya actividades de informacién, difusiony promocidn del
servicio.

VIIl.  RESPONSABILIDADES

Son responsables de garantizar el cumplimiento de la presente normativa:
a) La Direccién General y el Subdireccion del Hospital Belén de Truijillo.

b) Los miembros del Comité de Lactancia Materna.
c) Los jefes de departamentos, servicios y oficinas.

d) El personal asistencial que proporciona atencién directa o indirecta a la madre y al
nifio hasta los 2 afios de edad.
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