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VISTO:

El INFORME No 077-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/DPTO.ENFER/2023, de fecha 14 de abril del 2023, Ia
Jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez”, solicita la aprobacién del Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna del Hospital de
Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”. Mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, mediante INFORME No 077-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/DPTO.ENFER/2023, de fecha
14 de abril del 2023, la Jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital de Chancay y Servicios
Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, solicita la aprobacidn del Plan de Trabajo del Comité
Lactancia Materna del Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche
ez”. Mediante acto resolutivo;

ue, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley No 26842, Ley General de Salud disponen
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, y.que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto,
N, €S responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

VENTD, S AUE, el articulo 2° del Cédigo de los Nifios y Adolescentes, aprobado mediante Ley No 27337,
22‘3?/ estab'lece entre otros, que es responsabilidad del Estado promover el establecimiento de
= condiciones adecuadas para la atencién de la madre durante las etapas del embarazo, el partoy la

fase postnatal, asi como lograr atencién especializada a la adolescente madre, promover la

lactancia m‘aterna y el establecimiento de centros de cuidado diurno. La sociedad coadyuvara a
hacer efectivas tales gara ntias;

Que, con Ley No 29896, se establece la implementacion de lactarios en las Instituciones del Sector

Public i :
s © Yy Privado, promoviendo de esta manera la lactancia materna, correspondiendo a las
stituciones sefialadas en |a ley su implementacion;






de Lactancia Materna del Hospital de Chancay y Servicios Bésicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez”.

Estando a lo informado por la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Chancay y Servicios
Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en su Informe Legal No 155--AJ-DE-HCH Y SBS — 2023;

Estando a lo expuesto, y con el Visto bueno del Departamento de Enfermeria y Asesoria Juridica
del Hospital de Chancay y SBS-Dr. Hidalgo Atoche Lopez;

En uso de las facultades conferidas y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 7° y 8° del
—~._ Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Chancay y SBS, aprobado por Ordenanza
P egional N° 08-2014-CR-RL y Resolucion Directoral N° 038-2023-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-DG;

RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna 2023 del
X8 " Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, Que forma parte de
la presente Resolucién

ARTICULO 2°. — DISPONER que el Comité de Lactancia Materna, realice el seguimiento y ejecucién

del Plan aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucion;

' ARTICULO 3°. — DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacién en el Portal de

-,/ Transparencia la presente Resolucién.

ARTICULO 4°. DEJAR SIN EFECTO, cualquier disposicién que se oponga a lo dispuesto por la
presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cimplase;
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PLAN DE TRABAJO HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “DR HIDALGO ATOCHE
LOPEZ” COMO ESTABLECIMIENTO DE SALUD RERCERTIFICADO COMO
AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2023

COMITE DE LACTANCIA MATERNA

LIMA — CHANCAY
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L. INTRODUCCION

Con la finalidad de proteger la salud de la poblacién infantil, el Ministerio de Salud (MINSA)
implemento la certificacion y recertificacion de los “Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio”. Esta calificacion permite que los establecimientos de salud del primer
nivel y hospitales fortalezcan la prictica de la lactancia materna en los usuarios y pacientes a fin

de contribuir en la reduccién de la desnutricion cronica infantil, anemia y la morbi-mortalidad
materno e infantil.

El cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa es uno de los primeros pasos,
para lograrlo, a ello se agrega tener una politica escrita sobre lactancia, capacitar a todo el personal
de salud, informar a las embarazadas sobre los beneficios de la lactancia, mostrar a las madres
como amamantar y como mantener la lactancia, ain en caso de separarse de sus bebés, entre otros
aspectos. El cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil referente a la No publicidad
y adquisicion de sucedéneos de la leche materna, segin el Decreto Supremo N° 009-2006-SA, vy
finalmente csta el punto de la implementacion del lactario institucional, en cumplimiento de la
Ley N° 29896 y su Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP. Estos aspectos de suma importancia,
complementan el logro del reconocimiento que para el presente aio el Hospital de Chancay y
SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez, tiene como reto cl Recertificar como “Establecimiento de Salud

Amigo de la Madre, 1a Nifia y el Nifio”, debiendo demostrar la continuidad del cumplimicnto de
la politica de Lactancia Materna que se practica en nucstra institucion.

El Hospital de Chancay en fecha de 14 de febrero del 2019, fue certificado como amigo de la
madre v el nifio, producto del impulso del comité para promover el cumplimiento de los requisitos
establecidos para ello, movilizando al recurso humano, estimulado por el convenio de gestion que
se firma anualmente entre el Ministerio de salud y los gobiernos regionales. Para el presente afio,
la recertificacién se convierte en Plan de Mejora para nuestra institucién pues el convenio de
gestion estimula nuevamente al recurso humano, a alinearse respecto a mejorar los indices de
nifias v nifios menores de 6 meses con lactancia materna y fortalecer la proporcion de recien
i mnacidos que inician la lactancia dentro de la primera hora de nacido, tratando que a través de la
";a: -omoci6n de la lactancia materna se pueda controlar los factores que influyen en su reduccion y

= =

28 neutralizarlos.

egnn el informe “25 afios después de la presentacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio™
presentado en mayo del 2017, la Asamblea Mundial de la Salud publicé que se podria evitar la
muerte de 823 OOO.niﬁos todos los anos si se aumentan las tasas de lactancia materna a niveles
SI0R Eﬁi\éﬁﬁ?}:& qlue‘ mlcntra15 mzfis se prolpnguc la lactancia materna, mas altos ‘scrz'm los puntajes
AN s E?. as _pruebab .dc. mte]lgenc!a, ‘lo que se ll'ﬂdl!.CB en l_ogros economicos mas solidos a

2 le un mejor rendimiento académico, un potencial de ingresos mas altos y una mayor

productividad. No cabe duda de que deben tomarse mas medidas para proteger, fomentar y apoyar

/

1 1i;;Fanc1a materna. Una de las estrategias principales en este sentido es la implementacion de
os Diez pasos hacia una feliz lactancia natural y la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio.

El 15 glc’dicicm;ore del afio 2022 la Direccion regional de Salud otorgo resolucion de
r;fgcr;‘ceclr&ento N 11?95-2022—GRL-GRDS-DIRESA al Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo

Lopez, y ello nos compromete a seguir trabajando por la poblacién i i
fortalecimiento de Ia lactancia materna. g ! p poblacién infantil en el

II. FINALIDAD

CO‘I’I[}" ] 3 . . [ .
s Lb;:' a la reducmér‘l de la morbi-mortalidad infantil y al desarrollo integral de la nina y el
g ves de la practica de la lactancia materna exclusiva,

P B



11l. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

APhcm‘ los criterios técnico-normativos en el Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche
Lopez cemo establecimiento de salud recertificado como amigo de la madre, la nifia y el nifio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Reforzar los criterios técnicos, metodologicos e instrumentales para la evaluacion interna

del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez que permita identificar brechas
segun criterios establecidos y formular el correspondiente plan de mejora.

v Reforzar los criterios técnicos, metodologicos e instrumentales para la evaluacion externa
del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez como establecimiento de salud
recertificado como amigo de la madre, la nina y el nifio.

v Fortalecer los procedimientos como establecimiento de salud recertificado como amigo
de la madre, la nifia y el nifio

v

Socializar los criterios de seguimiento y monitoreo como establecimiento de salud
recertificado como amigo de la madre, la nifia y ¢l nifio.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan para aplicacion en el Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalge Atoche Lépez por
todo el personal asistencial y administrativo de la institucion.

V. BASE LEGAL

v Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacioén y Funciones del Ministerio de Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°® 29896, Ley que Establece la Implementacion de Lactarios en las Instituciones del
Sector Plblico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia Materna.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion Infantil.
Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, que dispone la Implementacién de Lactarios en
-\ Instituciones del Sector Publico donde laboren veinte o mds Mujeres en Edad Fértil.

Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de Promocion y
Proteccion de la Lactancia Materna.

Pesolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 006-MINSA -
INS-V.01

Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Téenica N° 010-MINSA-

INS-Y.01 “Lineamientos de Nutriciéon Infantil”.

Resolucion Ministerial N° 959-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°® 009-

MINSA/DGPSV.01: “Dircctiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios en los

Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud”.

Resoluciébn Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°® 040 MINSA/DGSP

V.01. “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nitia y el Nifio™.

Resolucién Ministerial N° 193-2008/MINSA, que aprueba la NTS N® 063-MINSA/DGSP-V.

01 “NTS para la implementacion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias

garamiz]adas para la Reducciéon de la Desnutricién Crénica Infantil y Salud Materno
eonatal”,

Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA que aprueba el “Documento Técnico: Consejeria

Nutricional en el Marco de la Atencién Materno Infantil”

¥ Resolucién Ministerial N° 933-2005/MINSA, que establece la conformacién del Comité

Téc1_1ico Institucional para la Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna, cuyo articulo1°

ha sido modificado por la Resolucion Ministerial N® 437-2010/M INSA.




v Rc_sq\uci@n Ministerial N° 437-2010/MINSA. que modifica el articulo 1° de la Resolucion
Ministerial N° 933-2005/MINSA

v Rcsol:{ci(m Milljstgrial N°® 990-2010/MINSA, que aprueba la NTS N°087-MINSA/DGSP-
\' :01 Norma Tecnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el
Nino Menor de Cinco Afios”. _

v" Resolucion Ministerial N° 528-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil”.

v Resolucion Ministerial N° 464-2011-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo
de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad™.

v Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA., que apruecba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

v Resolucién Ministerial N°© 095-2012-MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia para la
elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la

Gestion de la Calidad”.

v Resolucion Ministerial N° 151-2012-MIDIS, que aprueba “Los Lineamientos para la Gestion
Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a reducir la Desnutricion Croénica
Infantil, en el marco de las Politicas de Desarrollo e Inclusién Social”.

v Resolucion Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 105 —
MINSA/DGSPV.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materua™

v Resolucién Ministerial N© 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 106 —
MINSA/DGSPV.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal”.

v Resolucion Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprucba la “Guia Técnica para la

implementacién de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la lactancia
materna’.

META
Comité de Lactancia Materna activo al 90%.

Capacitacién al 70 % del personal de salud, que esta directamente relacionado con la

atencion al binomio madre-nifio. En los 10 pasos de la lactancia materna exitosa y
Reglamento de Alimentacion Infantil.

Socializacién al 100 % del personal de la Institucion, sobre Directiva Administrativa
N°201-MINSA/DGSP VOI.

Realizar la Metodologia de la reevaluacion Interna.

Evzluacién y monitoreo como establecimiento de salud recertificado como amigo de la
madre, la nifia y el nifio
Brindar la capacitacion en promocion y proteccion de la Lactancia Materna al personal

asistencial y administrativo, segin directiva como un minimo 20 horas a través de cursos
de capacitacion

VIL- CONTENIDO:

El presente plap de trabajo contiene las intervenciones y acciones basados en la metodologia
de la certificacién establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio aprobada con

Directiva Administrativa N°201 ~-MINSA/DGSP-V.01 aprobado con R 609-2

Primero: LOS 10 PASOS PARA

S ' A UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

- "Tener una politica para promover la lactancia materna en tu establecimiento de salud,
) que sea comunicada siempre al personal de salud"

= Entrenar al personal de salud para poner en practica la politica de la lactancia Materna

'Irzfo.mmr a todas las mujeres embarazadas y a los padres sobre los beneficios de la
préctica de la lactancia materna”

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

S



f\‘

"Eneph v .
Ensenar a las madres como amamantar v como mantener la lactancia, aun si se separan
de sus bebes".

" of 4 . . " . . .
6. "No dar a recién nacidos/as ningun alimento ni bebida que no sea la leche materna”

7. Durante la hospitalizacion, practicas ¢l alojamiento conjunto dejar que las madres y sus
bebés estén juntos las 24 horas del dia.

8. "Fomentar que la lactancia materna se d¢, cada vez que ¢l bebé lo pida”

9. "No dar biberdn, chupones u otros objetos artificiales que entorpecen la succion y
aumentan la posibilidad de ocasionar enfermedad en el nifio”

10. "Promover la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna e incentivar la
participacion de las madres que acuden a los servicios de salud.”

Segundo: CAPACITACI()N AL RECURSO HUMANO SOBRE LACTANCIA MATERNA DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1. Capacitar al 70% del personal de salud que labora en los servicios asistenciales del Hospital
de Chancay con 0 sin contacto con el binomio madre nifio de los diferentes servicios
asistenciales

2. Capacitar al 70 % del recurso humano administrativo, entre otros sobre Directiva

Administrativa N°201-MINSA/DGSP V01, politica de los 10 pasos

3 Fortalecer la distribucion de los afiches educativos para el recurso humano de la Politica de la
Iactancia Materna y los 10 pasos para una lactancia Materna exitosa

Tercero: INFORMACION A LA GESTANTE Y MADRES LACTANTES

Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios que oftece la lactancia y la forma
de ponerla en practica

Informaci6n a las madres en el control prenatal

Anatomia vy fisiologia de la lactancia materna

Beneficios que ofrece la lactancia materna para la madre, el nifio y la familia

Importancia del contacto precoz piel a piel

|- Importancia del alojamiento conjunto

- Discusién de mitos y creencias

- Contraindicaciones de la lactancia materna

Nutricién materna durante la gestacion y la lactancia

Riesgo de la alimentacion con formulas lacteas artificiales

_ Durante la hospitalizacion de gestantes de alto riesgo (parto abdominal o post cesareadas)
Consejeria en lactancia materna dirigida al problema especifico en cada madre lactante

En la sala de hospitalizacion de materno, gincco obstetricia se brindard informacion clara

y precisa de la gestante con lenguaje sencillo acerca de la importancia inicio precoz de la

lactancia materna alojamiento conjunto y lactancia materna a libre demanda

En la atenci6n por emergencia de la gestante resuelto el motivo de la atenci6n se le brindard

informaci6n verbal y es e impresa sobre la importancia de la alimentacion en lactancia

materna y su beneficio, accion que quedara registrada en el registro de actividades
educativas

Cuarto: DEL CONTACTO PRECOZ

Ayudar a la madre a iniciar la lactancia en la primera hora del nacimiento contacto precoz piel a

piel y registrar en el libro de registros de recién nacido, agregando observaciones si fueran
necesarios.

Favorecer el contacto precoz en partos eutoeicos y si fuera el caso en partos distocicos.

Quinto: TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
Mostrar a las madres a través de las charlas educativas, como se debe dar de mamar al nifio y

coémo mantener la lactancia cuando tengan que separarse de sus hijos, dejando registro de estas,
en el drea donde se desarrolla. '



1. Técnicas de amamantamiento
- El equipo multidisciplinario inmerso en la atencion materna infantil debera orientar a apoyar
y evaluar la lactancia materna y como solucionar problemas
- Verificacion y registro en la historia clinica de la observacion de por lo menos 2 sesiones
correctas de amamantamiento
- Asegurarse que la madre conoce la técnica de lactancia materna adecuada que la lactancia
es a libre demanda como extraerse leche materna los peligros del uso del chupodn y biberon
dénde acudir en el hospital si tiene problemas relacionados con la alimentacion de su
nina/nifio.
- Apoyo continuo del personal para las madres que nunca han amamantado y que han tenido
problemas previos para amamantar.

2. Técnica de extraccion de leche materna:
- Debe ayudarse a las madres a poner en practica las técnicas de extraccion de la leche
materna iniciando la accién con un adecuado lavado de manos.
- Asegurarse que la madre conoce cuales son los pasos para un adecuado lavado de manos
las indicaciones para traerse la leche materna como almacenar transportar guardar y

calentar su leche en condiciones seguras
- Cuando se separan madre ¢ hijo por razones médicas es responsabilidad de todos los
profcsionales que cuidan de ambos de asegurarse que a la madre se le proporcione la ayuda
y s¢ le anime a extraerse la leche y mantener su lactancia durante los periodos de separacion
_ Se animarén a las madres de bebés hospitalizados a extraerse la leche al menos 8 veces al
dia se les facilitara el acceso a sus hijos para su cuidado y su alimentacion (cuando pueda
miciarse) las 24 horas del dia.

;%scxto: EXCLUSIVIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA
ae dar a los recién nacidos imas que leche materna sin ningiin otro alimento o bebida a no ser que
)\ rpité médicamente indicado.

o .JE; 1. Lactancia materna exclusiva:

- La indicacion de otra leche artificial distinta a la leche materna debe ser prescrita por el
médico quien bajo responsabilidad deberé registrar la indicacién debidamente sustentada
en la historia clinica.

- Se brindaran las facilidades correspondientes a la madre del nifio hospitalizado a fin de
favorecer la continuidad de la lactancia materna

- Las madres de los lactantes hospitalizados y que atn son amamantados recibirdn
facilidades de ingreso para que los acompafien y continien con la lactancia materna
durante el tiempo que dure su estadia siempre y cuando se encuentre en condiciones de
recibir por via oral

- Sila .maclre que da de lactar es hospitalizada y el problema meédico no es una

contralqdicacién para la lactancia materna se brindardn las facilidades correspondientes
para el ingreso temporal o permanente del lactante si este no es posible se ayudara a las
madres para que continien con la extraccion de leche y mantener su produccion

Il;;sdilzladrcs VIH p.OSitivas no pueden amamantar a sus ninos es una ?on!:raindic_:acién

amente aceptable, estas madres deberdn ser orientadas para disminuir los riesgos
de la alimentacién con 1érmulas lcteas artificiales.

-

Séptimo: ALOJAMIENTO CONJUNTO MADRE RECIEN NACIDO

¢ Practica jami | it i
r el alojamiento conjunto, permitir a las madres y a sus nifios permanecer juntos las 24

horas del di T ’ :
Se fofn(: ?a’_ dejundo registro de este en la hoja de evolucion de enfermeria.
ntara en todo momento el contacto fisico cercano entre la madre y su hijo para

favorecer el r. T :
: econocimiento d - ; : s
mejorar el vineulo ¢ signos tempranos de hambre del bebé facilitar el agarre y



Las - e S ; ibir cui '

. madres que se recuperen de una cesdrea deben recibir cuidados apropiados pero debe
ap \carse tambi¢n en este caso la politica de mantener juntos a la madre y al nifio salvo
condicion médica de la madre

Si l.a ht_)spitalizacic'm de la madre puérpera se prolonga el nifio permanecera con su madre en
alojamiento conjunto si el estado de la madre y el nifio lo permite

8i la madre que da de lactar es hospitalizada si ¢l problema médico no es una contraindicacion
para la lactancia materna se brindarAn las facilidades correspondientes para el ingreso temporal
o permanente del lactante segiin las condiciones que retina el servicio en el cual se encuentra
la madre se le ensefiara la extraccion conservacion y transporte de leche materna si su decision
€s mantener a sus nifios en casa

Los nifios no deberan ser separados de sus madres durante las 24 horas esto es aplicable tanto
a los nifios amamantados como los alimentados con formula lactea artificial

Octavo: DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA A LIBRE DEMANDA

Fomentar la lactancia matemna a libre demanda:

- Apoyar la lactancia exclusiva a libre demanda cuando el nifio de sefiales de hambre. El
personal debe ensefiar a las madres a reconocer los signos de hambre del nifio y la

importancia de responder a cllos sc informard a las madres que es aceptable despertar a

su hijo para alimentarlos y no tan pecho lleno o si duerme por mas de 3 horas. Debe

explicarseles la importancia de la toma nocturna para la produccién de leche

A las madres se les debe ofrecer ayuda con la lactancia especialmente en los primeros 6

horas del nacimiento

El profesional de la salud debe estar disponible para ayudar a las madres con la lactancia

materna durante su estancia en el hospital

La historia clinica de todo nifio lactante debe registrarse el tipo de la lactancia que viene

cumpliendo.

Todos los profesionales de salud deberian interesarse y observar el progreso de la

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

Noveno: DE LA PROHIBICION

No dar chupones ni biberones a los nifios alimentados con leche materna

“Necimo: DE LOS GRUPOS DE APOYO

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo y referir a las madres a cllos al alta del
hospital '

Al fﬂta hospitalaria asegurarnos que la madre conozea cdmo conseguir ayuda si tiene
al_gun problema relacionado con la alimentacién de sus nifios integrar a los familiaces
directos para el proceso de continuidad de la lactancia materna en el hogar brindando

apoyo emocional

Informada a la madre que el hospital cuenta con consejeria sobre lactancia materna en los

controles de la estrategia sanitaria de nifios sanos desde los 7 dias de nacido

Capacitar a los promotores de salud para ¢l apoyo de la lactancia materna exclusiva en la
comunidad : '

gnceavo: DEL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
UCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA:

g“lmp““ﬁ‘j"_“_o del codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de leche materna y
el reglamento de alimentacion infantil
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ANEXOS

Anexe 1: COMITE DE LACTANCIA MATERNA

Estd organizada por:

DR. MIRKO ERASMO MOLINA MOROTE
Director Ejecutivo del Hospital de Chancay

ECO. JUAN CARLOS ROMERO GRADOS

Director de la Oficina de Administracion del Hospital de Chancay

MG. LUZ CARMEN RAMIREZ RUIZ
Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad

LIC. LUZ ESTHER GONZALES CARRILLO

Jefa de 1a Unidad de Personal

MG. LUISA VICTORIA GUERRERO MEDINA

Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico
LIC. JANETH DEL PILAR CALERO MORA

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
MG. MAGALLI MONICA PADILLA ROJAS

Jefa del Departamento de Enfermeria

DR. HUGO ANIBAL ORTIZ SOUZA

Jefe del Departamento de Pediatria

DR. WILFREDO ANGELINO CHACARA

Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
LIC. CARMEN GLADYS CHAUCA CHAVEZ

Jefa del Departamento de A.poyo al Tratamiento.
DR. ALFREDO COVENAS CORNEJO

Jefa del Servicio de Enfermeria en Neonatologia y Pediatria
LIC. ANGELLA ROSSANA FARROMEQUE PAREJA
Jefa de Enfermeras del Servicio UCI NEO

Q.F CAROLINA CHAMBI CHINININ

Jefa del Servicio de Farmacia

LIC. HILDA NELLY MELGAREJO ARANDA

Jefa del Servicio de Ginecologia

OBST. LUZ ARACELLY ATOCHE QUINO

Jefa del Servicio de Obstetricia

LIC. MARITZA ZULEMA RODRIGUEZ RAMIREZ

Jefa de Servicio de enfermeria de Hospitalizacion de Pediatria
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