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La leche
de mama
es deliciosa
y nutritiva

e Cuesta menos que la leche artificial.

® Protege contra infecciones.

e Contiene los nutrimentos que necesita el bebé.
® Es de facil digestién.
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Guanajuato, Gto. 5 de octubre del 2017
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En éste hospital se
promueve, protege y
apoya la lactancia
materna como elemento
fundamental para el
cuidado de la salud
de todos los ninos,
desde el nacimiento
hasta los dos anos.

gto

orgullo y
compromiso
de todos

Gobierno del Estado de Guanajuato ® Secretaria de Salud
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Objetivo:

Orientar a los Hospitales de Secretaria de Salud de Guanajuato en los lineamientos necesarios para
gue se nominen como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.

Estrategia:

El comité de lactancia materna de los Hospitales, llenaran el check list y a partir de este, generaran
las estrategias necesarias para cumplir con el 100% de las variables marcadas.

El presente documento no sustituye a los criterios globales y a la autoevaluacion del mdédulo IV de
la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.

Linea de accién:
Meta: Nominar al Hospital en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifa

Indicadores: Autoevaluacién, seguimiento de indicadores, Evaluacion estatal externa
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Instrucciones

El presente material lo revisara el comité interno de lactancia materna del hospital con la finalidad
de cotejar los puntos aqui descritos con las que realiza el hospital, en cada uno de los apartados
determinaran el cumplimiento de actividades o procedimientos

Las acciones deberadn a aplicarse en su unidad inmediatamente, a su vez lo aqui descrito son
recomendaciones minimas y las unidades deberan adecuarlas a sus caracteristicas y
procedimientos internos. Por ningin motivo este documento sustituye a la auto evaluacién del
modulo 1V, al contrario ayudard al hospital a lograr con una auto evaluacidn al 100%.

Juntos lograremos un Guanajuato amigo del Nifio y de la Nifia.

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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Introduccion.

La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio/(IHAN) es un esfuerzo mundial lanzado por la OMS y UNICEF
para implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna. Fue lanzada

en 1991 en respuesta a la Declaracion de Innocenti.

Los materiales mundiales de la IHAN han sido revisados, actualizados y ampliados para la atencion
integral. Los materiales reflejan la investigacién y experiencias nuevas, refuerzan el Cdédigo
Internacional de Comercializacidon de Suceddneos de la Leche Materna, apoyas a las madres que
no amamantan, proporciona mddulos en VIH y alimentacién infantil y atencién amigable a la

madre, y proporciona mayor orientacion para el monitoreo y la reevaluacion.

El paquete revisado de la IHAN incluye cinco mdédulos: 1. Antecedentes e Implementacion, 2.
Fortalecimiento y Sostenibilidad de la IHAN: Curso para tomadores de decisién, 3. Promocién y
Apoyo a la Lactancia en un Hospital Amigo del Nifio, curso de 20 horas para el personal de la
maternidad, 4. Monitoreo y Autoevaluacién del Hospital, y 5. Evaluacion Externa y Reevaluacidn.
Los Mddulos 1 a 4 son facilmente accesibles, el mddulo 5 es de distribucion limitada
exclusivamente para evaluadores capacitados por el Centro Nacional de Equidad y Género en

Salud Reproductiva.

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
EL HOSPITAL DEBE CUMPLIR TODOS LOS APARTADOS PARA NOMINARSE
ESTAS VARIABLES AYUDARAN AL HOSPITAL PARA ENRIQUECER SUS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS



INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA

Check list que permitira al hospital identificar las acciones necesarias para nominarse como Hospital Amigo del Nifioy
de la Nifia

anizacién
@ ?Jlrgndial de la Salud

A Temasdesalud Datosyestadisticas Centro de prensa  Publicaciones  Paises  Programas y proyectos  Acerca de la OMS

w» | W3 | English | Frangais | Pyccwmi | Espaiiol

Q [ Buscar Buasqueda avanzada
Nutricion
Nuticién Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
Temas de nutricion Revisada, actualizada y ampliada para atencion integral -
N ( Compartir ¥ Impnmir
Publicaciones
El departamento Autores:

Crganizacién Mundial de la Salud, UNICEF

s e s Detalles de la publicacién

=
Fecha de publicacion: 2003

sty s Idiomas. Inglés, Espafiol
- ISBN: Ingles - 978 52 4 159495 0 (paquete), Espanol - 978 92 75 33229
i 0 [(Méculos 1 & 4) 33230 6 (Médulos 2) 33231 3 (Médulos 3)]
Descargar
i i — Seccion 1: Antecedentes e Implementacion

— Secdion 2: Fortalecimiento y Sostenibilidad de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio: Curso para tomadores de decision

— Secdon 3: Promocion y Apoyo a la Lactancia en un Hospital Amigo
del Nifio, curso de 20 horas para el personal de la maternidad

— Secdoén 4: Autosvaluacién y Monitoreo del Hospital

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/es/index.html

LA ICIATIVA HOSPITAL ANIGO DEL NIRO
Revirads, Acvalzada y Ampliads para ia BCIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NIRO:
Alencitn rlegrsl Reveada, Actusizada y Amplias pera la

‘Atencidn Intogral

MODULO 1
ANTECEDENTES Y EJECUCION

008
L, g o . N et s RS

Forvtn o (s 30 1 BAAN DD MW A
v e Oy Wl sl 1936,

@ozne 35 unicef@ @z=n.  wE= unicef@

LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO
Revisada, Acusizada y Amplads para la

INCIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Atencién Intogral
Revisadn, Actualiz eda y Ampliada
para la Atandicn Irtegral
MODULO &
SECCION 3 AUTO EVALUACION
CTANCIA ¥ MONITOREO DEL HOSPITAL
PROMOCION ¥ APOYO
EN UN HOSPITAL AMIGO DEL NIRO
CURSO DE 26 HORAS PARA EL PERSONAL DE LA
MATERMDAD

208
L v g o S0 A waeradaun 1600

@rzti.. 55 unicel®

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacién y monitoreo)
EL HOSPITAL DEBE CUMPLIR TODOS LOS APARTADOS PARA NOMINARSE
ESTAS VARIABLES AYUDARAN AL HOSPITAL PARA ENRIQUECER SUS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS



INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA

Check list que permitira al hospital identificar las acciones necesarias para nominarse como Hospital Amigo del Nifioy
de la Nifia

Caratulas de los 4 mdédulos disponibles en:
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi trainingcourse/es/

Modulo 1: Antecedentes y
ejecucion
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lactancia exitosa
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7. Alojamiento
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Moddulo 3: Promocion y apoyo a la lactancia materna en un
Hospital Amigo del Ninho
e Curso de 20 horas, curso para el personal.
Puntos claves de este curso:
* Lalactancia es importante para la madre y el bebé
e La mayoria de los bebés pueden amamantar

e Las madres y sus bebés que no estdn amamantando necesitan mas cuidados para estar
sanos

* Las practicas del hospital pueden ayudar (o perjudicar) las practicas que son amigables
para la madre y el nifio

* Elimplementar la IHAN ayuda a que sucedan las buenas practicas.
Contenidos de las secciones
e Seccion 1: IHANN

* Seccidn 2: Habilidades de comunicacion: Usar comunicacidon no verbal util, evitar palabras
que juzguen a la madre, aceptar lo que la madre piensa y cree, dar ayuda practica, hacer
una o dos sugerencias, no dar érdenes.

* Seccidn 3: Promoviendo la lactancia durante el embarazo
* Seccidn 4: Protegiendo la lactancia

*  Seccidn 5: Practicas de atencidn del parto y la lactancia

e Seccidn 6: Cémo llega la leche desde el pecho al bebé

e Seccidn 7: Ayudar a amamantar

* Seccidn 8: Practicas que apoyan la lactancia: Alojamiento conjunto, y amamantar a libre
demanda, ayuda a la lactancia y el apego.

* Seccidn 9: Produccién de leche

* Seccidn 10: RN con necesidades especiales

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
EL HOSPITAL DEBE CUMPLIR TODOS LOS APARTADOS PARA NOMINARSE
ESTAS VARIABLES AYUDARAN AL HOSPITAL PARA ENRIQUECER SUS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS



INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA

Check list que permitira al hospital identificar las acciones necesarias para nominarse como Hospital Amigo del Nifio y
de la Nifia

*  Seccidn 11: El bebé no puede amamantar

e Seccidn 12: Afecciones del pecho y del pezén

* Seccidn 13: Necesidades nutricionales de las mujeres que amamantan
e Seccidn 14: Apoyo continlo para las madres

*  Seccidn 15: Convirtiendo su hospital en amigo del nifio y de la nifia

*  Practica clinica:

e 1. Observar y ayudar el amamantamiento

2. Hablando con la embarazada

* 3. Observando la extraccién manual y la alimentacién en vaso

Madulo 4: Autoevaluacidon y monitoreo

e Instrumento de autoevaluacion

e Instructivo

e Hoja de datos del Hospital

e 4 anexos

e Lista de verificacidn de la politica escrita

e (Coddigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Humana
e Recomendaciones para VIH y alimentacién infantil

e Razones médicas aceptables para el uso de sucedaneo de leche materna

EL HOSPITAL DEBE TRABAJAR CON META DEL 100% EN SU AUTOEVALAUCION

e Resultados esperados de la Autoevaluacién

e Establecer un diagndstico de la unidad

e Acordar las estrategias a implementar para llevar a la unidad a la nominacion
e Establecer una probable fecha para la evaluacion externa

e Lograr la Nominacidn de Hospital Amigo del Nifio y la Nifia

Criterios globales

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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Son los criterios que se indican cuando un paso se cumpla de manera adecuada por considerar
que se han hecho los esfuerzos suficientes para garantizar que las mujeres amamantan a sus
hijos hasta entrado el segundo ano de vida de manera exclusiva los primeros 6 meses.

El presente documento se basa en estos criterios.
Consideraciones generales para la realizacion de la autoevaluacion
Lo requisita los responsables de las diferentes areas hospitalarias

e C(alificacion binaria

e (Cada quien en su turno y area de responsabilidad

e De aplicacion mensual

e Cadaresponsable de drea establecera metas

e Se envia una copia a nivel estatal de las autoevaluaciones para seguimiento del
proceso

e Elresponsable estatal enviara una copia a nivel nacional de la autoevaluacién que
alcance los pardmetros del 100% para solicitar la evaluacién externa por parte del
Centro Nacional de Equidad y Genero y Salud Reproductiva

Comité, subcomité, grupo o equipo hospitalario de lactancia materna

e Preside el director de la unidad

e Integrado por los jefes de servicio involucrados con la Iniciativa debido a que tienen nivel
de decision para instruir de ser necesario en cambiar o mejorar los proceso de atencion

e Establecer actividades, responsables y compromisos

e Serelnen periddicamente para revisar los avances y compromisos establecidos

Monitorizacion

Establecer un sistema estatal de informacién de LM.
* Revisar todos los datos disponibles y asegurar que se realice un andlisis de la informacion.

* Lainformacidn se debera utilizar para mejorar el programa y avanzar en las metas de
Alimentacidn del Lactante y del Nifio Pequefio.

* El monitoreo.
* Esunsistema dindmico de recoleccién de dato y revision que puede proveer de

informacidn de la implementacién de los Diez Pasos.

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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de la Nifia
e Justificacion

*  Para mantener la credibilidad de la IHAN, el monitoreo y la reevaluacién son necesarios
periddicamente.

*  Objetivos
* Apoyar y motivar al personal para mantener las practicas de hospital amigo
* Verificar si las experiencias de las madres en la capacitacién les ayuda a amamantar

* Identificar si el establecimiento esta fallando en alguno de los Diez Pasos y anexos y qué
trabajo necesita hacer para mejorar.

*  Monitorizar el consumo de sucedaneos

iComo se realiza la monitorizaciéon?

15 encuestas semanales.

Resumende Eletrénico

resultados
(Encuestas MA, MNA)

Seguimientode

indicadores
(Autoevaluacién modulo
4

Mensual
Electrénico

Mensual
Electrénico

Consumo de
sucedaneos

Guanajuato protege,

Lactancia
Materna

Mensual

‘ Minutas de ’ Plan de accién Electrénico

De acuerdo al calendario de reunion LM
reuniones

Electrénico

Nota: Esta informacion es enviada
por correo electrénico a

y agranadost@guanajuato.gob.mx

| Calendario anual Formatos LM
Anual Electrénico =
de sesiones CLM (Consolidados)
Mensual
MA: Madre que amamanta. MNA: Madre que no amamanta, CLM: Electrénico

Comité Lactancia Materna. LM: Lactancia Materna.

PASOS PARA NOMINAR AL HOSPITAL EN LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA
NINA

* 1. Establecer, revitalizar, o planificar una reunidn con las autoridades de los Hospitales
para definir o evaluar sus funciones relativas a la IHAN

* 2. ldentificar o redefinir las metas y las estrategias de la IHAN

* 3. ldentificar, conformar y designar un Comité por hospital de la IHAN

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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* 4. Un plan de monitoreo y evaluacion

Check list que permitira al hospital identificar las acciones necesarias para nominarse como Hospital Amigo del Nifio y

* 5. Coordinar evaluaciones, y reevaluaciones de establecimientos y las Designaciones de

Hospital Amigo.

Calendario reporte de indicadores

1. Hoja denominada Resumen de
resultados (localizada en "Seguimiento de
indicadores") Encuestas

Minimo 15 encuentas
semanales para
hospitales generales y
maternos. Minimo 15
encuestas cada 15
dias para hospitales

Semanal generales y
maternos

Quincenal
comunitarios

Electronico
agranadost@guanajuato.gob.mx

comunitarios

Archivo completo denominado Mensual Dia 16 de cada mes Electronico
"Seguimiento de indicadores" y "plan de agranadost@guanajuato.gob.mx
accion"
Formatos LM: Consolidado alimentacién | Mensual Dia 16 de cada mes Electronico
infantil, capacitacion al personal, agranadost@guanajuato.gob.mx
consolidado capacitacion al personal,
consolidado promocion LM mama,
informe mensual lactario. (Localizados
en "Formatos LM")
En caso de que el hospital cuente con Mensual 27 de cada mes Fisico/electrénico
Lactario.  Informe mensual lactario en (periodo del 25 al 26)
el formato establecido por el Centro
Nacional de Equidad y Genero"
Hojas denominadas "Resumen total", Trimestral 7 de marzo, 6 junio, 5 | Fisico
"comparativa resumen", "plan de accion" sept, 5 diciembre o
y archivo original del médulo 1V cada tres meses
autoevaluacion y monitoreo del Hospital contando desde el

primer informe que se

envia
Calendario anual de sesiones del Comité | Anual 07-feb Electronico

Interno de Lactancia Materna

agranadost@guanajuato.gob.mx

Minutas de reunién de las sesiones del

De acuerdo al

De acuerdo al

Electronico

Comité interno de Lactancia Materna calendario calendario agranadost@guanajuato.gob.mx
(lista de asistencia, desarrollo de la (escaneadas)

reunion, acuerdos con propuesta,

responsable y fecha de cumplimiento)

Consumo de sucedaneos Mensual Mensual Electrénico

(formulas de inicio y seguimiento)

agranadost@guanajuato.gob.mx
(escaneadas)

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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INDICADORES LACTANCIA MATERNA

Fuente Formula

Hoja denominada Resumen de resultados % por cada uno de los 10 pasos y tres Anexos.
(localizada en "Seguimiento de indicadores") % Total de los 10 pasos y tres anexos
Encuestas

Archivo completo denominado "Seguimiento Seguimiento de indicadores:

de indicadores" y "plan de accién" % por cada uno de los 10 pasos y tres Anexos.

% Total de los 10 pasos y tres anexos
Plan de accién: % de cumplimiento de las
actividades planeadas

Formatos LM:

Consolidado alimentacién infantil Parto vaginal=( Numero de partos vaginales en
el mes/Numero total de nacimientos) X 100
Cesarea sin anestesia general =( Nimero de
partos cesdrea sin anestesia general en el
mes/Numero total de nacimientos) X 100
Cesarea con anestesia general =( NUmero de
partos cesarea con anestesia general en el
mes/Numero total de nacimientos) X 100
Contacto piel a piel = (NUmero de nacimientos
con contacto piel a piel en el mes/Numero total
de nacimientos) X 100

Lactancia Materna Exclusiva= (NUmero de
bebés en el mes con LM exclusiva/ Nimero
total de nacimientos) X 100

Alimentacion mixta =(Numero de bebés en el
mes con alimentacion mixta)/ Numero total de
nacimientos) X 100

Alimentacion de sustitucion=(Numero de
bebés en el mes con alimentacién de
sustitucion)/ Numero total de nacimientos) X
100

Mamas con compaiiia en el trabajo de parto=
(NUumero de mamas con compafiia/Numero
total de nacimientos) X 100

Bebés alimentados al seno materno= (Numero
de bebés alimentados al seno materno)/
NuUmero total de nacimientos) X 100

Bebés en alojamiento conjunto= (NUmero de
bebés en alojamiento conjunto)/ Numero total

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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de nacimientos) X 100

Bebés en cuidados especiales= (Nimero de
bebés en cuidados especiales)/ Nimero total
de nacimientos) X 100

Consolidado capacitacién al personal

Personal clinico que ha recibido 20 horas de
capacitacion= (NUumero de personal capacitado
en los ultimos dos afios)/(Numero total de
personal clinico)X100

Personal no clinico que ha recibido
capacitacion= (NUumero de personal capacitado
en los ultimos dos afios)/(Numero total de
personal no clinico)X100

Consolidado promocidn Lactancia Materna a
Mamids

Numero total de mamas capacitadas

Mamas capacitadas en alojamiento conjunto =
(Namero de mamds capacitadas en alojamiento
conjunto/NUmero total de mujeres atendidas
por parto)X100

Mamas con hijos en UCIN capacitadas=
(Ndmero de mamads capacitadas con hijos en
alojamiento conjunto/Numero total de mujeres
con hijos en UCIN)X100

Numero de mamads capacitadas en consulta
externa

Latas de inicio adquiridas en el mes

(Total de latas de inicio adquiridas en el
mes/total de latas de inicio adquiridas en el
mes del afio anterior)X 100

Latas de seguimiento adquiridas en el mes

(Total de latas de seguimiento adquiridas en
el mes/total de latas de inicio adquiridas en el
mes del afio anterior)X 100
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EL PROCESO DE DESIGNACION DEL HOSPITAL AMIGO DEL NINO

e
Establecer, revitalizar, o planificar una reunion con las autoridades de los Hospitales para definir o
evaluar sus funciones relativas a la IHAN

El Hospital evaltia su propia practica, utilizando el Instrumento de Autoevaluacion y estudiando los
Criterios Globales (modulo 4)

Se realiza evaluacion externa por parte del grupo Estatal de la
iniciativa.

oo oo GG

Se solicita a la federacion la
evaluacion

3
===

HOSPITAL NOMINADO EN LA INIICTIVA
HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA
NINA

1

SEGUMIENTO DE ADECUADAS PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA DE
POR VIDA, MONITORIZACION
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Check list que permitira al hospital identificar las acciones necesarias para
nominarse como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia

En éste hospital se
promueve, protege y
apoya la lactancia
materna como elemento
fundamental para el
cuidado de la salud
de todos los ninos,
desde el nacimiento
hasta los dos anos.

gto

orgullo y
compromiso
de todos

Gobierno del Estado de Guanajuafo ® Secretaria de Salud
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Marco juridico:

Ley General de Salud, Articulo 64.- En la organizacidn y operacidon de los servicios de salud
destinados a la atencién materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:

Il. Acciones de orientacién y vigilancia institucional, capacitaciéon y fomento para la lactancia
materna, incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el segundo afio de vida...

Acuerdo del CSG por el que se establecen las acciones que deberan cumplirse para acreditar el
fomento a la LM en los establecimientos de atencién médica que se sujeten a certificacién del
CSG (22 junio 2012).

Acuerdo del CSG por el que se establecen las directrices para fortalecer la politica publica de LM
(22 oct 2012).

Acuerdo por el que el CSG emite disposiciones para fortalecer la politica publica en LM en materia
de suceddneos de leche materna o humana (14 marzo 2013).

Decreto por el que se adicionan y reforman diversas disposiciones:
> Ley General de Salud
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado
Ley del Seguro Social
Ley del ISSSTE

Ley para la Proteccion de los Derechos de nifias y nifios

vV Vv YV V V

Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia (02/04/14)

DECRETO por el que se reforma la fraccidn Il Bis del articulo 64 de la Ley General de Salud, en
materia de bancos de leche humana. Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados
Unidos Mexicanos.- Presidencia de la Republica.

SE REFORMA LA FRACCION Il BIS DEL ARTICULO 64 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA
DE BANCOS DE LECHE HUMANA.

Articulo Unico. Se reforma la fraccién Il Bis del articulo 64 de la Ley General de Salud, para
qguedar como sigue:

Articulo 64. ...
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Lyll. ...

Il Bis. Al menos un banco de leche humana por cada entidad federativa en alguno de sus
establecimientos de salud que cuente con servicios neonatales;

.y V. ...
Transitorios

Primero.- El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion.

Segundo.- En un plazo que no excedera de ciento ochenta dias hdbiles contados a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto, |la Secretaria de Salud establecerd la normatividad para la
instalacion y funcionamiento de los bancos de leche humana.

Asimismo, las acciones que deban realizar las entidades federativas para dar cumplimiento a lo
dispuesto en el presente Decreto, en términos de la normatividad que la Secretaria de Salud emita
para tal efecto, deberan sujetarse a la disponibilidad presupuestaria que se apruebe para dichos
fines en sus presupuestos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad

Capitulo Ill Férmulas para lactantes

Articlo 25. La publicidad y la promocién publicitaria de formulas para lactantes debera:

I. Fomentar la lactancia materna, para lo cual sefalara claramente los beneficios de ésta;

Il. Indicar expresamente que el uso de las férmulas para lactantes se recomienda Unicamente en
los siguientes casos:

a. Por intolerancia del nifio a la leche materna,
b. Por ausencia de la madre y
c. Por incapacidad de la madre para dar leche o por cualquier otra razén sanitaria fundada, y

Il Incluir informacidn sobre el manejo correcto de las férmulas, su preparacién y los cuidados
especificos a los que hay que someter los biberones antes de ofrecerlos a los lactantes.

Articulo 26. La Secretaria suspendera la publicidad y la promociéon publicitaria de formulas para
lactantes cuando no se ajuste a lo dispuesto en el articulo anterior

Ley para la proteccién de los derechos de nifias y nifios

Estrategia Nacional de Lactancia Materna
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Posicionar el tema

Fortalecer competencias

Participacion iniciativa primaria

Cumplimiento cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de Leche Humana.
Cruzada contra el hambre

Normativa

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida.

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, Para la prevencién y control de los defectos al
nacimiento.

NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencidon y control de las infecciones
nosocomiales

NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el sistema nacional de salud

Capitulo Ill del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de publicidad.

Guia de prdctica clinica: vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo
Guia de prdctica clinica: Lactancia Materna, Nifio con Enfermedad

Reglamento de control sanitario de productos y servicio.

Guias de técnicas de procedimiento en la limpieza y desinfeccidn hospitalaria. INPER

Normas técnicas redblh-br para bancos de leche humana
BLH-IFF/NT — 38.04 — Control de Temperatura de los Freezers
BLH-IFF/NT — 39.04 — Control de Temperatura de las Heladeras
FEB 2004 BLH-IFF/NT- 03.04 Ambiente: Localizacién y Area Fisica
BLH-IFF/NT- 04.04 - Control Interno de Plagas y Vectores
BLH-IFF/NT- 05.04 - Control de la Refrigeracién

BLH-IFF/NT- 06.04 - Control de Calidad del Agua

BLH-IFF/NT- 07.04 - Limpieza y Desinfeccion de Ambientes
BLH-IFF/NT- 08.04 - Manoseo de basura y Material de Descarte
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BLH-IFF/NT- 09.04 - Preseleccion, Seleccion y Acompafiamiento
BLH-IFF/NT- 10.04 - Hijo de la Donante: Acompafiamiento

BLH-IFF/NT- 11.04 - Funcionarios

BLH-IFF/NT- 12.04 - Donantes

BLH-IFF/NT- 13.04 - Visitantes

BLH-IFF/NT- 14.04 - Ambiente

BLH-IFF/NT- 15.04 — Bioseguridad

BLH-IFF/NT- 16.04 - Ordefie: Procedimientos Higiénico-Sanitarios
BLH-IFF/NT- 17.04 - Rotulado de la Leche humana Ordefiada Cruda
BLH-IFF/NT- 17.04 - Pre-almacenamiento de la Leche humana Ordefiada Cruda
BLH-IFF/NT- 19.04 - Transporte de la Leche humana Ordefiada
BLH-IFF/NT- 20.04 - Control de Temperatura de las Cajas Isotérmicas
BLH-IFF/NT- 21.05 - Recepcién de la LHO cruda en Bancos de Leche humana
BLH-IFF/NT- 22.04 - Almacenamiento de la Leche humana Ordefiada Cruda
BLH-IFF/NT- 23.05 - Seleccidn y Clasificacidon de la LHO Cruda

BLH-IFF/NT- 24.05 - Deshielo de la LHO Cruda

BLH-IFF/NT- 25.05 - Determinacién del Color

BLH-IFF/NT- 26.05 - Determinacion del Off-flavor - Método Sensorial
BLH-IFF/NT- 27.05 - Verificacion de Suciedades

BLH-IFF/NT- 28.05 - Verificacidon del Embalaje para la LHO Cruda
BLH-IFF/NT- 31.04 - Embalaje para la Leche humana Ordefiada
BLH-IFF/NT- 32.04- Acondicionamiento de la Leche humana Ordefiada
BLH-IFF/NT- 36.04 — Congelamiento de la LHO Procesada

BLH-IFF/NT- 37.04- Almacenamiento de la LHO Pasteurizada

BLH-IFF/NT — 38.04 — Control de Temperatura de los Freezers

BLH-IFF/NT — 39.04 — Control de Temperatura de las Heladeras
BLH-IFF/NT- 45.04 - Lavado, Preparacion y Esterilizacion de Materiales

World Health Organization. (1998). Evidence for the ten steps to successful breastfeeding.

Bankhead, R., Boullata, J., Brantley, S., Corkins, M., Guenter, P., Krenitsky, J., ... & Wessel, J. (2009).
ASPEN enteral nutrition practice recommendations. Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition, 33(2), 122-167.
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Paso 1: Tiene una politica por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento del personal de

la maternidad rutinariamente

El hospital debe contar con una carpeta con informacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y

de la Nifia en cada uno de los servicios del hospital.

La carpeta tiene lo siguiente

Cumple
SI/NO

El Hospital tiene una politica o norma sobre lactancia/alimentacién infantil del
hospital en una carpeta fisica en todos los servicios.

e Tococirugia

e Alojamiento conjunto

e Admision

e Pediatria

e Unidad de Cuidados Neonatales

e Crecimiento y desarrollo

e Lactario Hospitalario

e Enseflanza

e Departamento de Nutricidn

e Consulta externa

La politica la tiene en fisico el director del hospital y el secretario técnico del
comité de lactancia materna

La Politica de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Niiia en el Hospital
tiene en su contenido minimo lo siguiente:

“En el Hospital (nombre del hospital) se promueve, protege y apoya la lactancia
materna desde el nacimiento y hasta los dos afios como elemento fundamental
para el cuidado de la salud de todos los nifios”

La Politica de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Niiia en el Hospital
tiene en su contenido minimo lo siguiente en la redaccion que se describe a
continuacion.

Politica sobre la alimentacion del recién nacido

1. El Instituto de Salud publica del Estado de Guanajuato establece que en este
hospital, la alimentacién de todo neonato, debe ser exclusiva al seno materno
desde el nacimiento y durante los primeros 6 meses de vida.

2. Todos los nifios a partir de los 6 meses hasta los 2 afios 0 mds, deben ser
alimentados con dieta de acuerdo a su edad y leche materna en forma
complementaria.

3. En este Hospital, se observan y monitorizan constantemente los diez pasos para
una lactancia materna exitosa.

Paso 1:
La politica y el programa se ponen en conocimiento de:
a) Todos los servicios del Hospital.
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b) Todas las Instituciones educativas que son formadoras de recursos humanos en
materia de salud del Estado de Guanajuato, especialmente en la regién en donde
se encuentra este Hospital.

Paso 2: Se dan cursos de capacitacion y actualizacién dos veces al afio de manera
intensiva y campafas de informacién en forma continua, a todo el personal e
instituciones educativas, sobre la alimentacidn al seno materno, atencién
amigable, cddigo internacional sobre sucedaneos de leche materna, alimentacién
del lactante que no estd amamantando y atencién a la madre con VIH.

A todo el personal de nuevo ingreso, se le capacita como parte de la induccion al
puesto, sobre la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.

En el caso de los recién nacidos que no estan siendo alimentados al seno materno,
debe justificarse plenamente la causa, como en el caso de madres que estan
recibiendo tratamiento anticomicial, antipsicéticos, antidiabéticos, errores innatos
del metabolismo como fenilcetonuria, alteraciones del ciclo de la urea,
galactosemia y a las madres con VIH; a todas se les proporciona adiestramiento
sobre las técnicas de preparacién de suceddneos de leche materna.

Ademas cumplimos con lo establecido en el Cédigo Internacional de
Comercializacién de los Sucedaneos de leche materna, no permitiendo muestras
de obsequio, propaganda alusiva, ni nada que sugiera alguna ventaja o
superioridad con respecto a la leche materna.

Paso 3:
Todas las embarazadas reciben informacidn acerca de las ventajas de la
alimentacién al seno materno, asi como las técnicas de amamantamiento.

Paso 4

En el momento de nacimiento, a todas las madres se les coloca al recién nacido
piel a piel en los primeros 5 minutos después del nacimiento y durante el tiempo
que requiere el procedimiento de la atencién, continuando el contacto estrecho
durante el lapso de la recuperacién y en el alojamiento conjunto, hasta el alta del
binomio.

Paso 5.
A todas las madres se les adiestra sobre las técnicas de extraccion de la leche en
forma manual, posiciones correctas para amamantar y agarre adecuado.

En el caso de madres cuyos recién nacidos requieren cuidados especiales, se les
ofrece ayuda para iniciar la lactancia materna, para que baje la leche y mantener
la produccion y se les da informacidn acerca de los riesgos y beneficios de los
diferentes tipos de alimentacidn, asi como la manera de cuidar los senos después
de la extraccion y/o amamantamiento.
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Paso 6.

En caso de que la alimentacidn al seno materno esté contraindicada o que exista
una separacion del binomio por causas maternas como fallecimiento de la madre,
enfermedad en estado critico o en caso de enfermedad del recién nacido que no
permita la alimentacién con leche materna, debe estar documentado en el
expediente clinico y tener evidencia de la informacion otorgada a la madre.

No se proporciona alimentos diferentes a la leche humana, como tés, jugos o
agua.

Paso 7.

Todos los recién nacidos sanos deben permanecer con sus madres en alojamiento
conjunto. En el caso de los recién nacidos enfermos que requieran ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales, cuidados intermedios o crecimiento y
desarrollo, debe estar plenamente justificado en ambos expedientes (el de la
madre y el del recién nacido)

Paso 8.

A las madres se les capacita para poder reconocer cuando su bebé tiene hambre y
en qué momento estd satisfecho, se indica desde el nacimiento alimentacién al
seno materno a libre demanda.

Paso 9.
No se alimenta a los recién nacidos con biberones, ni se les da chupones
A las madres se les explica cuales son los riesgos de la alimentacion con biberdn.

Paso 10.
A las madres se les proporciona informacién acerca de los grupos de apoyo con
quienes pueden acudir, en relacién a lactancia y alimentacion infantil a su egreso.

Anexo | El Cédigo

No se permite la promocién de sucedaneos de la leche materna en los hospitales,
asi como de biberones, chupones, tetinas o materiales de comercializacién de
estos productos a embarazadas, mujeres o miembros de sus familias. Tampoco
paquetes de regalos con promocién de los mismos.

Se redactan los criterios globales del cumplimiento del cédigo

Anexo Il. Atencién amigable
Estan establecidas las siguientes practicas.

a) Se informa a las embarazadas acerca de la permisibilidad de tener un
acompafiante que facilite un trabajo de parto y parto confortable o un personal de
salud o en formacidn que haga las mismas funciones.

b) Se le permite a la madre la movilizarse y caminar en el drea de labor o en la
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cama si asi lo desea, durante el trabajo de parto, siempre y cuando no haya
contraindicacién.

c) Se le apoya a la madre para adoptar la posicion mas comoda en el momento de
dar a luz, a no ser que exista restriccion médica y se le informe a la madre de ello.
d) No usar procedimientos invasivos o instrumentacién innecesarios

e) Alentar sobre el control del dolor a través del uso de métodos no
farmacolégicos.

f) Durante el trabajo de parto y puerperio inmediato se les proporciona dieta de
liquidos claros.

Anexo lIl. VIH

Todas las madres infectadas con VIH reciben consejeria acerca del padecimiento,
riesgos y beneficios de las diferentes opciones de alimentacion para su bebé y lo
que es mejor en estas circunstancias. Norma 010 SSA2-2010

Se cuida la confidencialidad de la VIH positivas

La carpeta debe tener lo siguiente

Manual de procedimiento del Hospital (nombre del Hospital) “Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y de la Nifia”. (Tomar como base el procedimiento general del
Estado de Guanajuato Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia)
Manual de organizacion del Hospital

éLa carpeta tiene lo siguiente?
Manual de Procedimiento para la preparacién de sucedaneos en base a los
lineamientos de la organizaciéon mundial de la salud

éLa carpeta tiene lo siguiente?
Formato de consentimiento informado en caso de que la mama después de
informarle los riesgos del uso de un sucedaneo aun asi decida no amamantar.

éLa carpeta tiene lo siguiente?
Contenido minimo de las distintas capacitaciones que se les da a las madres.

éLa carpeta tiene lo siguiente?
Roles del personal clinico en las tareas de la IHANN

éLa carpeta tiene lo siguiente?
Roles del personal no clinico en las tareas de la IHANN

La carpeta tiene los 8 diferentes tripticos

éLa carpeta tiene lo siguiente?

Directorio interno de la IHANN (Nombre y teléfono del personal que se encargara
de aclarar las dudas en lactancia materna (Dudas del personal técnico)) en cada
uno de los turnos.
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Carpeta de evidencias

La carpeta de evidencias se encuentra en la direccion del hospital y una copia
con el secretario técnico del comité de lactancia materna.

éLa carpeta tiene lo siguiente?

Facturas y estadisticas de la compra mensual de Sucedaneos (Pretermito, inicio,
Seguimiento, Fortificadores de leche humana, formulas especiales)

Indicador mensual y acumulado de Latas de inicio adquiridas

Indicador mensual y acumulado de Latas de seguimiento adquiridas en el mes

éLa carpeta tiene lo siguiente?
Formato de consentimiento informado en caso de que la mamad después de
informarle los riesgos del uso de un sucedaneo aun asi decida no amamantar.

éLa carpeta tiene lo siguiente?

1. Estadisticas de las encuestas de la mama que amamanta y no amamanta

2. Consolidado del formato de alimentacidn infantil (Mensual y sumatoria
total al mes en curso)

3. Consolidado del formato de capacitacidon (Mensual y sumatoria total al
mes en curso)

4. Consolidado promocion LM mamas (Mensual y sumatoria total al mes en
curso)

5. Informe mensual del lactario (Mensual y sumatoria total al mes en curso)

6. La ultima autoevalaucién del Hospital

7. Resumen total de la ultima autoevaluacion

8

9

oot o o

Comparativo resumen por mes de la autoevaluacion
. Acta constitutiva del comité de lactancia materna
10. Calendario de reuniones del comité
11. Minutas de reuniones del comité de 2 afios a la fecha
12. Plan de accién de la IHANN con su porcentaje de avance
13. Roles del personal clinico en la IHANN, firmado con acuse de recibido por
el 100% de la plantilla del personal, realizar listado nominal

éLa carpeta tiene lo siguiente?

Contenido minimo con las distintas capacitaciones que se les da a las madres y al
personal.

(Contenido de la informacion minima estandar? (Cursos, charlas, capacitaciones
etc)

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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Carteles y/o mantas

Cumple
SI/NO

El hospital tiene carteles/mantas en donde se exhiba la politica del Hospital, en las
areas de atencion al binomio madre/hijo.

“En el Hospital (nombre del hospital) se promueve, protege y apoya la lactancia
materna como elemento fundamental para el cuidado de la salud de todos los
nifios desde el nacimiento hasta los 2 afios”.

El hospital tiene carteles en donde se exhiban los 10 pasos para una lactancia
materna exitosa, en las areas de atencion al binomio madre/hijo.

El hospital tiene carteles/mantas/avisos
“Alimenta a tu bebe con leche materna cuando te lo pida” en las areas de
atencidn al binomio madre/hijo.

En el hospital no tienen carteles, posters, tripticos, mantas sobre un horario en la
alimentacién del bebé Ejemplo: “No cada 3 horas”

En el hospital no hay posters, tripticos, mantas en donde aparezcan en fotos o
imagenes biberones y/o chupones

En el hospital no hay posters, tripticos, mantas que mencionen prohibido
biberones, no biberdn.

En el hospital hay posters, tripticos, mantas que mencionen “Hospital libre de
biberones y chupones, Guanajuato promueve, protege y apoya la lactancia
materna” en las areas de atencién al binomio madre/hijo.

Guanajuato protege,
promueve y apoya la

gtc Lactancia

Materna
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Tripticos

El hospital debera tener impresos los siguientes tripticos, los cuales pueden ser a blanco y negro o

color. Con poco texto, estos servirdn solamente de apoyo para la explicaciéon y demostracién que

el personal de salud le da a la madre, evitar usar este material como Unica forma de capacitacion.

Tripticos.

Cumple
SI/NO

En el hospital hay tripticos o folletos impresos de VIH, embarazo y alimentacidn del
recién nacido

En el hospital hay tripticos o folletos impresos de Técnicas de lactancia materna

En el hospital hay tripticos o folletos impresos de Extraccién manual de leche
materna

En el hospital hay tripticos impresos o folletos de Alimentacidn complementaria

En el hospital hay tripticos impresos o folletos de Riesgo de alimentacion mixta

En el hospital hay tripticos impresos o folletos de alimentacion de la madre durante la
lactancia.

En el hospital hay tripticos impresos o folletos de como preparar sucedaneos. *Este
triptico solamente se da en casos documentados de contraindicacién leche materna

En el hospital hay tripticos impresos o folltos de Atencién amigable a la madre

PASO 2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para
Implementar esta politica.

Cumple
si/no

Capacitacion

El hospital tiene una carpeta de capacitacién la cual se encuentra en original en el
departamento de ensefianza y en copia con el Secretario técnico del Comité
Interno de Lactancia Materna y con informaciéon minima de 2 afios a la fecha.

éLas capacitaciones de lactancia materna del afio en curso, se encuentran en la
plataforma del Sistema Nacional de Capacitacion en Salud?

¢Las capacitaciones se hacen en conjunto Ensefianza del Hospital y el Comité
Interno de Lactancia Materna? Cada uno en lo que corresponde a sus funciones.

Contenido de la carpeta de capacitacion

La carpeta tiene en la primera hoja el formato actualizado de “Consolidado de
capacitacion al personal”

Existe una hoja especifica de capacitacién del personal en contacto con el binomio

La carpeta tiene carta descriptiva con los temas y ponentes de los cursos que se
han dado

Cada tema que se da en las capacitaciones cuanta con ficha bibliografica.

La carpeta tiene un listado nominal del personal clinico y no clinico que ha recibido
capacitacion (De acuerdo al formato capacitacion al personal) con calificacion

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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inicial y final y en los temas que ha sido capacitado.

La carpeta tiene los exdmenes iniciales y finales con calificacién

La carpeta tiene las listas de asistencia de la capacitacidn tedrica con nombre
completo, puesto, fecha y lugar de la capacitacién, correo electrénico, teléfono del
personal, firma.

La carpeta tiene las listas de asistencia de la capacitacidn practica con nombre
completo, puesto, fecha y lugar de la capacitacién, correo electrdnico, teléfono del
personal, firma.

La carpeta tiene el contenido minimo con las distintas capacitaciones que se les da
a las madres y al personal.

(Contenido de la informaciéon minima estandar? (Curos, charlas, capacitaciones
etc)

**La capacitacion puede ser:

1. Capacitacion presencial + practica (Puede ser dividida en varios dias, por servicio, de acuerdo a las ocupaciones del
personal para favorecer una capacitacion efectiva y dinamica)

2. Capacitacion en linea + practica presencial (Si es en linea se necesita un examen inicial y final, si reprueba el
examen sera necesario una capacitacion presencial)

*Se cuenta como no capacitado con calificacion menor a 7.

Sesion general en forma urgente a todo el personal técnico con la siguiente informacidn.
(Esta actividad es independiente de la capacitacion, la finalidad es informar al personal en forma breve de los puntos
mas criticos de la IHANN)

Cumple
SI/NO

Reforzar la importancia y la justificacidon del parto amigable en todo el personal
clinico en los siguientes temas y la informacion descrita a continuacidn.
Parto amigable.

e Se alienta a la mujer a tener la compaiiia de su eleccién, permanente durante
el trabajo de parto y el parto. (De acuerdo a la estrategia que cada unidad
implementa)

e Se alienta a la mujer a caminar y movilizarse durante el trabajo de parto, si lo
Desea y a adoptar la posicién de su eleccién para dard a luz, a no ser que

exista una restriccion especifica por alguna complicacién y se explique ésta a la

madre.

e No utilizar procedimientos invasivos como la ruptura de membranas,
episiotomias, aceleracidn o induccién del trabajo de parto, cesdrea o parto I:I
instrumentado, a no ser que hubiera indicaciones especificas por las
complicaciones y se explique la razén a la madre.

e Alentar a la madre a considerar el uso de métodos para aliviar el dolor que no
sean medicamentos, a no ser que estén indicados los analgésicos y los I:I
anestésicos debido a una complicacion, respetando las preferencias
personales de la mujer

i

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
EL HOSPITAL DEBE CUMPLIR TODOS LOS APARTADOS PARA NOMINARSE
ESTAS VARIABLES AYUDARAN AL HOSPITAL PARA ENRIQUECER SUS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS




INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA

Check list que permitira al hospital identificar las acciones necesarias para nominarse como Hospital Amigo del Nifio y
de la Nifia

Consecuencias de una mala técnica de lactancia materna

Cadigo internacional de sucedaneos de leche materna.

e La principal razdén para no amamantar es la sensacién de las madres de no
tener leche, 37.4% (Ensanut 2012)

e Existe una estrategia nacional de Lactancia Materna 2014-2018, la cual se
le invita al personal a revisarla.

e Existe un grupo permanente de apoyo a la Lactancia Materna federal y
estatal.

e Existen grupo de apoyo a la Lactancia Materna (informarles)

IR

Objetivo del Cédigo:

Contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion segura y suficiente,
protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de
los sucedaneos de la leche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre la base
de una informacién adecuada y mediante métodos apropiados de
comercializacién y distribucion.

]

EL cédigo prohibe lo siguiente

X Publicidad de sucedaneos de la leche materna en el sistema de
salud o para el publico en general.

>

Dar muestras gratuitas y especialmente su distribucion a través
del sistema de salud.

Suministros gratuitos o a bajo precio a los hospitales.
Contacto entre el personal comercial de las compafiias y madres.
Fabricantes distribuir material educativo (folletos, libros, videos).

>xX X X X

Las companiias no deben hacer regalos a los trabajadores de la
salud.

*

Las muestras gratuitas para los profesionales de la salud, excepto
para la investigacion en el ambito profesional.

X Las publicaciones para trabajadores de salud sélo contendran
informacidn cientifica y objetiva.

X Fotos de bebés y otras imagenes que idealicen en las etiquetas de
leche artificial

>

Las unidades de salud no exhibiran carteles ni productos.
Utilizar los términos “maternizada” o “humanizada”

>

X No habra publicidad al publico por ningiin medio, ni ofertas o
descuentos.

oo o obou

X Las etiquetas de otros productos deben llevar informacién
necesaria para uso adecuado de una forma que no desaliente la
lactancia materna
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U La OMS indica que se debe de poner en practica la vigilancia y
cumplimiento de todas las disposiciones del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones
posteriores de la Asamblea de la Salud pertinentes, asegurando que todos
los productos lacteos, ya sea en forma liquida o en polvo que se
comercializan para la alimentacion de lactantes y nifios pequefios,
incluidos los preparados de continuacion y las leches de crecimiento,
estdn cubiertos por las mismas.

En este apartado se incluyen los fortificadores de leche materna.

El Consejo de Salubridad General emite disposiciones para fortalecer la
politica publica en lactancia materna en materia de suceddneos de la leche
materna o humana. (DOF 2013)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios

1

(N

REGLAMENTO DE CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
ARTICULO 146. En los establecimientos para la atencién médica no se
podra promover el empleo de sucedaneos de la leche materna o humana.
ARTICULO 147. La entrega gratuita de suceddneos de la leche materna o
humana sdlo podrd realizarse en los supuestos siguientes:

I. A profesionales para investigacion, debe existir protocolo aprobado por
la institucién

Il'y lll Mediante prescripcion médica, para satisfacer las necesidades
nutrimentales de los lactantes con trastornos, enfermedades o
condiciones médicas especificas durante los primeros meses de vida o el
estado de salud de la madre impida la lactancia materna durante los
primeros meses de vida

IVy V Desastres Cuando la Secretaria lo determine como una medida de
salud publica.

JU 0

I

Capacitacion en forma urgente a todo el personal no técnico con la siguiente informacion.

Cumple
SI/NO

Procedimiento de lactancia materna, especifico para el personal no clinico,
elaborarlo en un algoritmo de toma de decisiones, en donde se mencionen las
estrategias de lactancia que hay en el hospital y cual es la funcidn del personal no
clinico para apoyar la lactancia materna.
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Talleres al personal en contacto con el binomio

Todo el personal en contacto con el binomio (UCIN, Consulta externa, alojamiento conjunto,
tococirugia, lactario) recibe en su lugar de trabajo y turno un taller exprés con la siguiente
informacidn. (Puede ser individual o en grupos pequefios)

Este taller es independiente de la capacitacion

Cumple
SI/NO

Recibe un taller de posicidn, agarre y succion.

Recibe un taller de técnicas de extraccién

Recibe un taller de sefiales de hambre del bebé

Los talleres se también se imparten a pasantes, internos, residentes que tienen
contacto con el binomio

Paso 3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia.
Paso 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después del parto.
PASO 8. Alentar la lactancia a demanda.

PASO 9. No dar biberones, chupones ni chupones de distraccién a los bebés que amamantan.
Il. Atencién amigable a la madre

lll. VIH/SIDA

Consulta externa.

Personal del hospital aborda a TODAS las embarazadas en la sala de espera de consulta externa asi

como el médico tratante. Cumple SI/NO

El hospital cuenta con material de apoyo para las capacitaciones a las madres

Les informan sobre...

“Buenos dias sefiora... (nombre) En este Hospital (hombre del hospital) se
promueve, protege y apoya la lactancia materna como elemento fundamental
para el cuidado de la salud de todos los nifios desde el nacimiento hasta los 2
afios”. Por lo que a continuacion le vamos a platicar algunos puntos importantes
que usted debe de conocer.

-Personal- Buenas dias/tardes/noches, Su familiar la podrad acompafiar hasta
donde las caracteristicas del hospital lo permitan, ya en el area de trabajo de parto
personal del Hospital le ofertara un parto amigable.

Personal- El parto amigable consiste en diferentes formas de tratar el dolor
durante el trabajo de parto y parto sin medicamentos: caminar, moverse y
cambiar las posiciones durante el trabajo de parto.

Si es medicamente posible se le ofrecera algo de comer (gelatina, “hielitos de
sabor”y/o tomar, asi como técnicas de respiracidon y masajes.
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Personal- En este hospital existe un grupo de apoyo de Lactancia Materna asi
como también cerca de su casa (centro de salud) en donde le daran informacion
de como alimentar a su bebé y que hacer en caso de que una mama tenga
VIHI/SIDA durante el embarazo.

Se le invita a asistir a las sesiones del grupo de apoyo dandole fechas y horas de
reunion.

-Personal- Si las condiciones médicas de usted y su bebé lo permiten le
acercaremos al bebé en forma inmediata después del parto, asi como lo
pondremos contacto piel a piel con usted por un lapso no menor a 1 hora/60
minutos.

El contacto piel a piel servird para que usted y su bebé... (Describir)

-Personal- Si todo sale bien en el parto, su bebé permanecera con usted todo el
tiempo para que coma cuando el quiera y usted aprenda cémo y cuando darle de
comer.

-Personal- A usted le han hecho la prueba de VIH/SIDA, la cual sirve para...
Si una mujer embarazada tiene VIH/SIDA puede transferir la enfermedad por
medio de...

Cumple
Triage obstétrico Si/no

El personal en el traige obstétrico da informacion de la siguiente forma:

-Personal- Buenas tardes/dias/noches, Su familiar la podra acompafiar hasta
donde las caracteristicas del hospital lo permitan, ya en el drea de trabajo de parto
personal del Hospital le ofertara un parto amigable.

-Personal- Si las condiciones médicas de usted y su bebé lo permiten le
acercaremos al bebé en forma inmediata después del parto, asi como lo
pondremos contacto piel a piel con usted por un lapso no menor a 1 hora/60
minutos.

-Personal- inmediatamente después de que nazca su bebé y si las condiciones de
él lo permiten, lo primero y Unico que comera de ahora en adelante sera leche
materna.

-Personal- “En este Hospital (hombre del hospital) se promueve, protege y apoya
la lactancia materna desde el nacimiento y hasta los 2 ainos, como elemento
fundamental para el cuidado de la salud de todos los nifios”.

-Personal- A usted le han hecho la prueba de VIH/SIDA, la cual sirve para...
Si una mujer embarazada tiene VIH/SIDA puede transferir la enfermedad por
medio de...
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Tococirugia

Cumple SI/NO

En area de labor/tococirugia hay musica de relajacion

En el drea de labor/tococirugia hay personal (contratado, pasantes de
nutricion, enfermeria, medicina, trabajo social, fisioterapia, psicologia,
parteras) que hacen la labor de compaiiia a la madre durante el trabajo de
parto.

In

El personal de “compaiiia” debe presentarse como acompaifiante durante trabajo de parto:
Mi nombre es
Voy a estar contigo para acompafiarte y brindarte un poco de ayuda

Labor de compafiia:
1. Ayudar a la paciente en su comodidad:
e  Trato digno

e  Apoyo emocional
e  Cambios posturales
e Ingesta de dieta liquida.

2. Ayudar a la paciente en el manejo del dolor sin métodos medicamentosos.
e Sepromueven técnicas de respiracion para el manejo del dolor.

e El personal de apoyo evita mencionar la palabra dolor al hablar con la paciente
e El personal de apoyo utiliza un minimo lenguaje, dando prioridad a la
demostracion de apoyo con contacto fisico ( palmar el hombro, colocar mano

sobre la frente)

3. Ayuda al paciente en la actividad fisica

e  Ayudar al levantarse o acostarse, sentarse, a cambiar de posiciéon en cama.
4. Ayudar al paciente a solventar sus necesidades primarias.

e  Atender a la solicitud de cémodo.

Retirar c6modo

5. Ayudar al paciente a la termoregulacién
Aplicacién de hielo o calor

e  Mantener temperatura ideal, cobijar o desarropar.
e  Usar un abanico para “dar” aire a la paciente

6. Ayudar ala paciente en la alimentacién y/o hidratacién con dietas liquidas.
e  Ofrecer el agua, gelatina, té, hielitos de sabor

e  Vigilar deglucién.
e  Verificar tipo de dieta segin necesidades del paciente (liquida)

7.  Ayudar al paciente en su seguridad
Vigilar barandales siempre arriba

JU oot bbb od o oubd oo ot

e  Vigilar freno de la cama

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
EL HOSPITAL DEBE CUMPLIR TODOS LOS APARTADOS PARA NOMINARSE
ESTAS VARIABLES AYUDARAN AL HOSPITAL PARA ENRIQUECER SUS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS




INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA

Check list que permitira al hospital identificar las acciones necesarias para nominarse como Hospital Amigo del Nifio y
de la Nifia

8. Aromaterapia: Uso de esencias

Responde siempre con calidez, utilizando lenguaje en positivo y felicitando
1.  Utiliza técnicas de relajacién y manejo del dolor
1.1. Direcciona respiracidn y energia durante contraccién, ayudando a disminuir
ansiedad para conservar energia durante el momento del nacimiento
1.2. Permitir y ayudar a movimientos repetitivos sobre una pelota, mientras la
madre se encuentra sentada sobre la misma alentdndola a hacer circulos
con la cadera, (Este punto es en caso de contar con el material y personal
con experiencia necesaria para realizar esta labor)
1.3. Colocar compresas tibias sobres la espalda baja
1.4. Colocar compresas frias sobre la frente
1.5. Ejercer presion a nivel de cadera durante el dolor de la contraccion
2. Reconocery responder a los cambios emocionales sin necesidad de palabras
2.1. Demostrar confianza colocando una mano sobre el hombro y/o acciones
semejantes
3. Acompaniar a la paciente embarazada hasta el momento previo a pasar a la sala
de expulsion.
4. Registrar en bitdcora de Parto Amigable:
4.1. Nombre de pacientes acompainadas
4.2. Ingesta de dieta liquida
4.3. Dificultades y resultados del acompafiamiento.

JO0000 00 ¢

*Modificado del manual de procedimientos de “Atencién amigable y parteras tradicionales” Hospital
General Silao, 2017.

¢El personal de tococirugia sabe las practicas que ayudan a la madre a
tener una lactancia materna exitosa?

¢El personal de tococirugia sabe la importancia de dar leche materna en
forma exclusiva?

¢El personal de tococirugia sabe la importancia del contacto piel a piel?

Si el parto fue vaginal o cesdrea sin anestesia general entregan al bebé
inmediatamente (<5 minutos)

Si el parto fue por cesdrea con anestesia general entregan al bebé
inmediatamente que la mama se encuentra consiente (<5 minutos)

Hay contacto piel a piel por mas de 60 minuntos.
Nota: Se acepta que el bebé y la madre estén cubiertos juntos o envueltos juntos, y en
contacto piel a piel debajo de la sabana.

Si no hay contacto piel a piel o este es menor a 60 minutos se explicaala
paciente la razén y se redacta en la nota médica

En contacto piel a piel por 60 minutos o mas. Antes del contacto piel a
piel decirle a la mama.

Personal -Le vamos a colocar a su bebé en contacto piel a piel-

Al retirar al bebé del contacto piel a piel
Personal- Su bebé a permanecido (decir a la mama el tiempo) en contacto
piel a piel
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En contacto piel a piel por menos de 60 minutos.
Al retirar al bebé del contacto piel a piel
Personal- Su bebé a permaneciéo menos de 60 minutos debido a...

Sin contacto piel a piel.
Personal- No vamos a colocar a su bebé en contacto piel a piel debido a...

Se anota en la nota médica el tiempo de contacto piel a piel

Se anota en la nota médica si hubo compania durante el trabajo de partoy
el parto (persona de su eleccidn o un personal de la salud realizé esta
labor)

Se alienta a la mujer a movilizarse durante el trabajo de parto

Se le ofrece a la mujer agua, bolistas con hielo o liquidos claros durante el
trabajo de parto

Personal de tococirugia supervisa y corrige la correcta técnica de lactancia
materna en todos los turnos.

Llevan registro del parto amigable

1. Tuvo compaiiia de su eleccién, permanente durante el trabajo de parto y el parto
Si/no

2. Se le explicé a la madre que si las condiciones lo ameritaban podria
tener compaiiia de su eleccién durante el trabajo de parto

Se documenta con fotografias el contacto piel a piel.

Alojamiento conjunto

Cumple SI/NO

Se le ofrece ayuda a la mama en lactancia materna dentro de las 6 horas
de nacido.

La ayuda que se le ofrece a la mama no solamente la hace el encargado de
lactancia materna/lactario.

Espacio libre de biberones y chupones.

Todo el personal en alojamiento conjunto supervisa y correge la correcta

técnica de lactancia materna en todos los turnos.
Nota: NO ES PRIVATIVO DEL ENCARGADO DE LACTANCIA MATERNA
Médicos, enfermeras, nutriélogos, trabajadores y pasantes.

En las primeras 6 horas se le muestra a la mama como acomodar al bebé

para amamantar (posicidon) Médicos, enfermeras, nutriélogos
Nota: NO ES PRIVATIVO DEL ENCARGADO DE LACTANCIA MATERNA

En las primeras 6 horas se le muestra a la mama como acomodar al bebé

para amamantar (agarre) Médicos, enfermeras, nutriélogos
Nota: NO ES PRIVATIVO DEL ENCARGADO DE LACTANCIA MATERNA

En las primeras 6 horas se le muestra a la mama como acomodar al bebé

para amamantar (succién) Médicos, enfermeras, nutriélogos
Nota: NO ES PRIVATIVO DEL ENCARGADO DE LACTANCIA MATERNA

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
EL HOSPITAL DEBE CUMPLIR TODOS LOS APARTADOS PARA NOMINARSE
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En las primeras 6 horas se le muestra a la mama como reconocer las

sefales de hambre de su bebé Médicos, enfermeras, nutriélogos
Nota: NO ES PRIVATIVO DEL ENCARGADO DE LACTANCIA MATERNA

En las primeras 6 horas se le muestra a la mama como extraerse leche

materna. Médicos, enfermeras, nutridlogos
Nota: NO ES PRIVATIVO DEL ENCARGADO DE LACTANCIA MATERNA

El personal le informa a la mama.

-Personal- El bebé debe ser alimentado a libre demanda, cuando él quiera,
por el tiempo que quiera, se deben de vaciar por completo los dos pechos.
-Personal- El bebé serd alimentado solamente con leche materna hasta los
6 meses y en forma complementaria hasta los dos afios

Todas las mamas son capaces de demostrar la extraccién de leche
materna.

En las primeras 6 horas se le dice a la mam3a, donde conseguir ayuda
sobre dudas de lactancia materna, dandole informacion de teléfono,
personas, direcciones.

Al momento del alta hospitalaria las madres demuestran la correcta
técnica de amamantamiento y extraccion, si no lo cumple se le vuelve a
capacitar.

En las ordenes y nota médica de madre y bebé
Lactancia materna a libre demanda

El personal le informa a la mama.

-Personal- A usted le han hecho la prueba de VIH/SIDA, la cual sirve para...
Si una mujer embarazada tiene VIH/SIDA puede transferir la enfermedad
por medio de...

Cuidados especiales

Cumple SI/NO

No se usan biberones/chupones pacificadores

PASO 5. Mostrar a las madres c6mo amamantar, y cémo mantener la lactancia atin en caso de
separacion de sus bebés.

Cumple SI/NO

Se les ofrece ayuda a las madres con bebés en cuidados especiales dentro
de las 6 primeras horas después del nacimiento de su bebé.

Madres con bebé en cuidados especiales sabe extraerse manualmente
leche materna

Las madres con bebés en cuidados especiales se extraen leche mas de 6
veces en 24 horas, sin importar si en ese momento el recién nacido se
encuentre en ayuno.

Tener a su hijo en contacto piel a piel en la unidad de cuidados especiales

Se refieren a todas las mamas con bebés en cuidados especiales al lactario
hospitalario.
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Si la mama3 se encuentra en otra unidad hospitalizada, entablar
comunicacion con el personal del otro hospital para que ella se esté
extrayendo leche materna en forma continua y asi favorecer la produccién
de leche.

Paso 6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna, a no ser que esté
médicamente indicado.

Se usan vales por toma, para solicitar suceddneos con nombre y firma del
pediatra, jefe de servicio y nutridlogo del hospital.

En la nota de evolucion se redacta la causa médica del uso de sucedaneos
Ejemplo: **De acuerdo a ... debido a ...

En cada turno se valora si se continua el uso del sucedaneo

En el hospital no hay sucedaneos de leche materna a la vista de personal
clinico, no clinico y usuarios de los hospitales

Nota: Verificar que los sucedaneos de leche materna no se encuentren a la vista de
personal clinico, no clinico y usuarios de los hospitales, por lo que se tendran que
resguardar como a continuacidn se indica:

Farmacia del hospital:

Los sucedaneos no estan en un lugar visible al usuario.

Areas especiales de preparacion:

Los sucédanos se encuentran en un lugar adecuado para estos productos fuera del alcance
y vista de otros miembros del personal o usuarios.

Los sucedaneos se encuentran solamente en las dreas del hospital destinadas para su
preparacion.

No se preparan los suceddneos a la vista de usuarios del hospital.

En el hospital no se preparan sucedaneos en los lactarios hospitalarios.

PASO 7. Practicar el alojamiento conjunto — permitir a las madres y sus recién nacidos
permanecer juntos las 24 horas del dia.

éLas madres y sus bebés permanecen juntos (en la habitacién o en su cama a
no ser que la separacién este plenamente justificada?

PASO 10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos grupos
en el momento del alta del hospital o clinica.
Grupos de apoyo

Cumple SI/NO

En el Triage obstétrico se le dice a todas las madre que en este hospital existe
un grupo de apoyo en lactancia materna
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A la mamads en consulta externa se le dice a la madre que en este hospital
existe un grupo de apoyo en lactancia materna

A las madres en alojamiento conjunto se le dice que en este hospital existe un
grupo de apoyo en lactancia maternay en las colonias o comunidades de
donde vienen

A las madres en alojamiento conjunto se les da un directorio con direccién,
teléfono y nombre de la persona a la que puede contactar para aclarar dudas
de lactancia materna.

¢El hospital cuenta con un directorio de los lideres de Grupos de apoyo en las
comunidades/unidades de primer nivel con nombre completo y teléfono?

El hospital realiza llamadas a los teléfonos de los grupos de apoyo,
dramatizando un problema de lactancia materna, y solicitando una orientacion
con la finalidad de verificar la autenticidad de la informaciéon que seleda a la
mama.

Se siguen los lineamientos de un grupo de apoyo a la Lactancia Materna de
UNICEF

Tesone, M., & Ageitos, M. Lactancia Materna (Grupo de Apoyo a la Lactancia
Materna, GALM). Argentina: Unicef;[internet]. 2001 [citado 2014 feb 2].

Tienen grupos de apoyo madre a madre

Son iniciados por mamas y son ellas quienes dirigen las reuniones. El rol de
coordinacion lo ejerce una mujer con experiencia, facilitando asi el
intercambio.

Tienen grupos de apoyo para madres

Pueden ser coordinados por personal de salud o alguien con conocimientos
sobre el tema, aunque su experiencia en lactancia no haya sido adquirida en
forma personal.

En el grupo de apoyo se ven los siguientes temas

o Preparacion para la llegada del bebé
Ventajas de la lactancia materna
Cuidados del pezén
Libre demanda
Como comenzar el amamantamiento
Posiciones
Produccién lactea
Como crear su propia reserva de leche
Extraccién manual
Soluciones a dificultades habituales
Dolor de pezones
Insuficiencia de leche
Taponamiento de conductos / Mastitis
Lactancia en situaciones especiales
Relactancia
Regreso al trabajo
Complicaciones médicas

0O OO0 OO O 0O 0O O O O O0OO0OO0OO0OO0
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Incremento deficitario de peso
Introduccion de semisdlidos

Destete

Como estimular el desarrollo del bebé
Vinculo, caricias, palabras
Amamantamiento de un bebé mayor

Cumplimiento con el Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la leche Materna

Cumplimiento del cédigo Internacional de Comercializacion de Leche Materna.

Cumple SI/NO

El personal del hospital clinico y no clinico no cuenta con maletas, lapices,
plumas, libretas, pines, material de oficina etc. en donde aparezcan logotipos o
nombres de sucedaneos y sus casas comerciales.

Nota: Verificar que el personal clinico o no clinico en el hospital no cuente con maletas, lapices,
plumas, libretas, pines, material de oficina etc. en donde aparezcan logotipos o nombres de
sucedaneos y sus casas comerciales.

En el hospital no hay donaciones de Sucedaneos de leche materna
Nota: No aceptar donaciones de Sucedaneos de leche materna, se incluye fortificadores.

En el hospital no hay donaciones de equipo, servicio o suministros.

Nota: Verificar que en el hospital no cuente con equipo donado por casas comerciales que
fabrican o distribuyen los suceddneo de leche materna (estadimetros, pesas, material para
esterilizar biberones etc.)

En el hospital no se financian (patrocinio) reuniones cientificas o de
profesionales por parte de las casas comerciales que distribuyen o fabrican los
sucédanos de leche materna.

Se usan formatos de solicitud de sucedaneos firmados por el pediatra

En las ordenes y notas médicas en alojamiento conjunto se redacta lo siguiente
a) Notasy ordenes médicas de la mama
Lactancia Materna a libre demanda y alojamiento conjunto.
b) Notasy ordenes médicas del recién nacido
Lactancia Materna a libre demanda y alojamiento conjunto.
c) Sipor una condicion médica justificada es necesario el sucedaneo de

leche materna en la nota médica se justifica la causa
Nota: las causas justificadas son las siguiente.
Lactantes que no deben de recibir leche materna ni otra leche excepto férmula especializada.
Lactante con galacotsemia clasica
Lactantes con enfermedad de orina de jarabe de arce
Lactantes con fenilcetonuria

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcién de alimentacion, pero que
pueden necesitar algin sucedaneo de la leche humana por un periodo limitado ademas de leche
materna.

Lactantes nacidos con bajo peso al nacer

Lactantes nacidos en forma prematura

Recién nacidos con hipoglucemia en las salas de alojamiento conjunto.
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Afecciones que podrian justificar la suspension de la lactancia permanentemente
Infeccion materna por VIH

Afecciones que podrian justificar la suspensidon de la lactancia temporalmente

Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar al recién nacido (sepsis, crisis
convulsivas, estancia en terapia intensiva, etc.)

Infeccion por herpes simple tipo I.

Medicacion materna con psicoterapéuticos, sedantes, hipndticos, antiepilépticos, opioides.
Uso de yodo radioactivo

Uso excesivo de yodo

Uso de quimioterapia citotoxica

Absceso mamario: puede continuarse en el pecho no afectado

Hepatitis B

Mastitis; extraerse la leche manual

Tuberculosis

*Extraido del capitulo 6.2 del procedimiento general del Estado de Guanajuato Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y de la Nifia.

En las ordenes y notas médicas en UCIN se redacta lo siguiente
a) Notasy ordenes médicas del recién nacido
Leche humana... mililitros

Si por una condicién médica justificada es necesario el suceddneo de leche
materna en UCIN en la nota médica se justifica la causa de acuerdo al manual
de procedimientos de LM.

Se tiene un control de ingresos de biberones al Hospital, los guardias evitan el
paso de estos productos

Los biberones se mantienen en resguardo en bolsa sellada con fecha y hora,
nombre de la mam3a, nombre del bebé

Los guardias prestan como alternativa un vaso entrenador esterilizado

Disminucién del 50% uso de sucedaneos (prematuros, inicio, sin lactosa)

*Otras estrategias

Cumple SI/NO
Se hacen entrevistas aleatorias al personal clinico y no clinico para que el
hospital pueda monitorizar el conocimiento de los temas marcados en la
IHANN.
Lactario
Cumple SI/NO

Es una zona gris

Equipamiento

Sillas individuales cdmodas, lavables

Refrigerador con termémetro

Gréfica de temperatura del refrigerador

Congelador con termdémetro
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Gréfica de temperatura del congelador

El refrigerador y congelador se encuentra a una distancia de 10 cm en
laslaterales, 10 cm en el fondo y 15 cm en la parte superior.
Lo anterior con la finalidad de garantizar una circulacion de aire adecuada

1 tarja de acero inoxidable

1 dispensador de agua potable

1 pantalla plana de 32 pulgadas con equipo de DVD

No se pasan videos de capacitaciéon en la pantalla

La pantalla y equipo de DVD sirve solamente para poner musica
Puede ser musica al gusto de la mam3, que favorezca su relajacion.

2 cajas isotérmicas con 50 qgt, con interior a prueba de moho, amplia resistencia
para trasportar biolégicos que contengan 100 paquetes refrigerantes y botella
plastica de agua congelante

Batas, cubrebocas y gorros

Materiales de consumo para lavado de manos

Ganchos para colgar las batas.

Bitacora

No papel (libretas, hojas etc) en el area de extraccién de leche humana (en
area gris)

Si existen posters en el lactario, estos se encuentran plastificados (adheridos a
la pared)

Frascos de vidrio con tapa plastica esterilizados para almacenar leche materna

El personal limpia el exterior del frasco con una compresa estéril humeda con
alcohol al 70% después de la recoleccion de leche humana.

Se rotula el frasco original con los siguientes datos:
a) Nombre de la madre
b) Tipo de leche (calostro, transicion, madura)
c) Fecha de recoleccién
d) Se anota el volumen recolectado y se guarda inmediatamente en el
refrigerador o congelador.

Todo el personal del lactario conoce la adecuada técnica de extraccidn de leche
humana.

El lactario tiene horarios flexibles los 365 dias del afio para que las mamas
puedan ir a extraerse leche

Cuando el personal del lactario no se encuentre, otro personal del hospital se
hace cargo de estas tareas.

El material autoclavado, nunca es desenvuelto y expuesto al aire ni a contacto
humano excepto para su uso inmediato.

Las bitacoras se llenan adecuadamente

El personal del lactario realiza un pase de visita diario con el encargado de
terapia intensiva, crecimiento y desarrollo con la finalidad de que se conozcan
las necesidades de leche y condiciones de cada bebé

El personal del lactario le da seguimiento a la administracién de la leche
humana (usar el formato establecido para la trazabilidad)
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Higiene en la Extraccion

Las madres se lavan las manos (lavados institucional) antes de entrar a la
extraccién

Se le informa a la madre que no debe de usar joyas, perfumes, desodorantes
durante la extraccion

Se peina la madre las cejas y pestafias

Se pasa las manos entre el pelo 3 veces y se cubre con una cofia

Las madres se lavan el pecho con agua corriente con la finalidad de retirar
contaminantes fisicos, sin frotarse, secandose con gasas

Las madres usan una bata estéril y limpia sobre el torso desnudo.

Las madres usan una cofia

Las madres usan poco o nulo maquillaje

Ufias de las madres cortas, secas y sin pintura

Guardar la ropa de calle del personal y mamas en un lugar que no sea el area
de manipulacién o almacenamiento de leches

Las madres no usan celulares o cualquier equipo tecnoldgico durante la
extraccion

En los lactarios no se dan platicas

Al finalizar la extraccion los frascos que contienen el producto deben
someterse a un tratamiento sanitario antes de ser destinados al
almacenamiento o dosificacién. Se utiliza para tal finalidad un pafno
humedecido con alcohol a 70%, que debe ser friccionando por 15 segundos en
toda la superficie del embalaje.

En caso de usar extractores de leche humana, el Kit de recoleccion se limpia de
acuerdo a las instrucciones del fabricante y se esteriliza después de su uso.

Higiene de superficies en lactario

En la clasificacion de limpieza, los centros de lactancia materna, son area critica

(http://www.inper.mx/descargas/pdf/Tecnicas_limpieza-licitacion.pdf)

La higiene de las superficies del equipamiento es diaria.

Las superficies horizontales se lavan una vez por turno si el lugar se utiliza
durante las 24 horas.

Las superficies verticales se limpian una vez por semana y cuando estén
visiblemente sucias.

El lactario al ser un area critica se utiliza desinfeccidén con cloro a una
concentracion de 5000 PPM. (http://www.inper.mx/descargas/pdf/Tecnicas_limpieza-licitacion.pdf)

Para la desinfeccién de las mesas se utiliza hipoclorito de sodio en dilucién 0,5
% (5000 ppm)

Se humedece la franela con solucién desinfectante (cloro 0,5%)

Se limpia en un solo sentido, de arriba hacia abajo o en forma horizontal con la
técnica de 4 caras evitando el regreso al punto de partida

Retirar con agua el cloro de la misma manera (usar técnica de doble cubo) asi
se evitara corrosion, se deja lo mds seco posible.
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*Técnica doble cubo (Una cubeta con solucién desinfectante, cloro al 0,5% y

otro cubo con agua para enjuagar

Guias de técnicas de procedimiento en la limpieza y desinfeccién hospitalaria. INPER

Cuadro de dilucién de hipoclorito de sodio al 6%

Clasificacion de areas

Hipoclorito de sodio
ppm

Cantidad de
hipoclorito de sodio

Cantidad de agua

Area critica 5000 ppm 100 ml 1 litro
500 ml 5 litros

Area semi critica 500 ppm 50 ml 5 litros

Area no critica 200 ppm 25 ml 5 litros

** El cloro que usa la empresa subrogada se encuentra al 13%, para hacer las dilusicones usar la siguiente formula C1-

V1= C2-V2

C1= Concentracion inicial en este caso 13%

V1= Desconocemos el dato/incdgnita

C2=0,5% o0 5000 ppm

V2= El volumen que queremos preparar (ejemplo 500 ml)

Higiene del personal que tiene contacto con leche humana

Cumple Si/No

En la sala de manipulacién y en el ambiente de ordefie de la leche humana no
se permite la utilizaciéon de adornos personales, a fin de evitar contaminacion,
asi como el uso de cosméticos volatiles.

No se permite conversar, fumar, comer, beber y mantener plantas, objetos
personales o cualquier otro que no esté siendo utilizado, en las areas de
manipulacion y ordefie.

El personal de salud que ayude a la madre en la extraccién, usa bata, gorra,
cubre bocas y guantes estériles.

El personal que tuvo contacto con la leche humana, se desinfecta y lava las
manos. Procede de la misma forma después de cada nuevo contacto.

El personal que evidencie condicidn inadecuada de higiene personal o
vestuario que pueda perjudicar la calidad de la leche humana es separado
hasta que tal condicidn sea corregida.
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Almacenamiento de leche humana.

Cumple Si/no

Almacenamiento de leche humana a temperatura ambiente maximo por 8
horas

Almacenamiento de leche humana en refrigeracién de 4° a 8° c por 12 horas

Almacenamiento de leche humana en congelacidn de -4° a -8° ¢ por 15 dias

Almacenamiento de leche humana en congelacidon profunda de -18°a-20°c
por 6 meses

Leche humana descongelada y refrigerada (4-8°C) se puede almacenar por 8
horas

Leche humana descongelada y a temperatura ambiente se administra
inmediatamente o maximo en las siguientes 2 horas.

En el congelador: Las fluctuaciones arriba de los limites establecidos de -4°c
implican la obligatoriedad de destinar el producto al consumo en un tiempo
maximo de 24 horas, desde que la temperatura no haya ultrapasado 5°c
Para verificar esto, se sigue una bitacora de control de temperaturas.

Descartar el contenido de un congelador que superd los limites aceptables de
variacion térmica, proceder a su limpieza, como es recomendado

Se coloca en el congelador acumuladores de frio (bolsas "lce-pack", “Geloc”) y
en la puerta botellas llenas con agua salada o suero fisioldgico, lo que ayuda a
mantener la temperatura interna por seis a doce horas en caso de interrupcion
de energia eléctrica.

Si la temperatura en refrigeracidén supera los 8°c, se descarta la leche,
independiente del aspecto fisico del producto.

Limpieza de refrigeradores/congeladores

Cumple Si/No

Limpieza es con Agua, jabdn y/o detergente y se refriegan todas las superficies
se enjuaga y seca

Se desinfecta con hipoclorito de sodio a una concentracion de 5000 ppm.

Se usa la técnica de limpieza de superficies del lactario

FEB 2004 BLH-IFF/NT- 03.04 Ambiente: Localizacién y Area Fisica
Guias de técnicas de procedimiento en la limpieza y desinfeccién hospitalaria. INPER

Descongelamiento de leche humana

Cumple Si/No

Al retirar del congelador, los frascos que contienen el producto deben
someterse a un tratamiento sanitario antes de ser destinados al
almacenamiento o dosificacion. Se utiliza para tal finalidad un pafo
humedecido con alcohol a 70%, que debe ser friccionando por 15 segundos en
toda la superficie del embalaje.

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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Se descongela en bafio maria pasivo (no fuego directo)

Se mantiene el equipo a 40°c por 15 minutos

Se colocan los frascos originales con la leche materna cruda congelada en el
bafo maria

Los frascos tienen voliumenes similares de leche

El agua estd a 2 cm sobre el nivel de la leche.

El tiempo de descongelamiento es en promedio de 15 minutos, hasta que se
logre el deshielo de la leche, se deja siempre una porcién (2 —3 cm de
didmetro) de hielo para mantener la cadena de frio (5°C).

Transporte de Leche Humana Ordeiiada

Cumple Si/No

La leche que las mamas se extraen en un lugar fuera del Hospital es llevada al
lactario en cadena de frio

Se mide la temperatura de la cadena de frio al momento que se entrega la
leche al Hospital (productos refrigerados maximo 5°C, productos congelados
temperatura de -3°C o inferior)

Se da a la mama que por alguna razéon no puede extraerse leche en el lactario
un “Kit” de transporte de leche humana que consiste en: Caja isotérmica, hielo
en gel o contenedores para hielo reciclable, frascos estériles, etiquetas

Se coloca en la tapa de las cajas isotérmicas el aviso: "No abra, leche humana!"

En la recepcién de la leche humana se verifica:
a) Silaleche fue transportada en las condiciones ideales de temperatura
b) Si el embalaje con la leche trae la identificacion de la donante y la fecha
de inicio de la recoleccién del producto
c) Lapresencia de alteraciones, suciedades, estado fisico de la leche y
sellado del frasco.

Los frascos que contienen el producto se someten a un tratamiento sanitario
antes de ser destinados al pre-almacenamiento. Se utiliza para tal finalidad un
pafio humedecido con alcohol a 709GL, que debe ser friccionando por 15
segundos en toda la superficie del embalaje

Andlisis fisico de la leche

Cumple SI/No

El analisis fisico se hace en la leche cruda y en la recién descongelada.

Se revisa embalaje

Se revisa suciedad

Se revisa color

Se revisa olor

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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Rotulado de la Leche Humana

Cumple Si/No
Se rotulan los frascos de leche humana o sucedaneo con las siguientes
variables
ETIQUETADO LECHE HUMANA
@ @
ETIQUETADO SUCEDANEO
Higiene de frascos previo a la esterilizacion
Cumple Si/No

Se enjuagan los frascos cada parte por separado con agua fria.
Se lavan con un cepillo de uso exclusivo del sector y detergente
(preferentemente enzimatico) y se enjuagan con abundante agua.

Se sumergen los frascos en agua con hipoclorito de sodio al 1%, dejando en
remojo por 10 minutos.

Se secan por escurrimiento

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacién y monitoreo)
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Dosificacion de leche humana

Cumple Si/No

La dosificacion se realiza en un medio ambiente controlado preferentemente
en campana de flujo laminar.

No se dosifica en el servicio de alimentos o en el pasillo o junto a la cuna o
cama de un paciente

La superficie de trabajo esta libre de polvo y el recinto no tiene corrientes de
aire.

Se desinfecta la superficie antes de fraccionar la leche. (Ver higiene de
superficies del lactario)

Se fracciona la leche pasteurizada del frasco original, en alicuotas de diferente
volumen de acuerdo a las necesidades del recién nacido/a (2, 5, 10, 20 ml.), en
frascos de vidrio con tapadera plastica. ( frascos de tempra IV, frascos de café,
frascos de mayonesa. etc)

El personal que fracciona la leche se lava las manos antes de manipular

El personal que dosifica leche humana debe usar guantes de latex, cubre pelo,
cubre bocas, bata quirdrgica.

Bankhead, R., Boullata, J., Brantley, S., Corkins, M., Guenter, P., Krenitsky, J., ... & Wessel, J. (2009). ASPEN enteral nutrition practice
recommendations. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 33(2), 122-167.

Preparacion de sucedaneos de leche humana
Cumple SI/NO

La preparacion se hace solamente por indicacion en formato de solicitud
de suceddneo de leche materna, firmada por el médico tratante y
nutriélogo del Hospital

El personal encargado de preparar los sucedaneos estara plenamente
adiestrado en relacidn con las directrices y con los requisitos de higiene en
la preparacion de alimentos.

Se lava concienzudamente en agua jabonosa caliente el material necesario
para la preparacién y la administracion (tazas, cucharas, frascos).

Se usan cepillos limpios para frotar el interior y el exterior de los frascos a
fin de eliminar los restos de la toma anterior.

Esterilizacion material en autoclave o por ebullicién

Si se esteriliza por ebullicién se usan pinzas esterilizadas para manipular el
material de preparacion y administracién esterilizado.

La preparacion se realiza en un medio ambiente controlado
preferentemente en campana de flujo laminar. una zona exclusivamente
dedicada a la preparacion y el almacenamiento de las tomas

No se prepara en el servicio de alimentos, pasillos, junto a la cama o cuna
del paciente

La persona que prepara la toma se limpia y desinfecta la superficie de

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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preparacidony se lava previamente las manos con agua y jabon.

¢éLa reconstitucion la realiza personal entrenado?

El area de preparacién se encuentra separada de cualquier drea de
almacenamiento para evitar particulas contaminacion.

Cualquier instrumento o utensilio usado en la preparacion del sucedaneo
se encuentra estéril

Se hierve el agua

Se usa agua a 70°C para reconstituir

se remueven los ingredientes con una cuchara limpiay
esterilizada o con agitacién del frasco tapado

Se seca el exterior de los frascos con un pafio limpio o un pafio
desechable y se rotulara cada uno con la siguiente informacién: tipo de
suceddneo, nombre del nifio, fecha y hora de preparacidn, y nombre de la
persona que lo preparé.

Se desecha toda preparacidn reconstituida que no haya sido consumida
en dos horas.

Se enfrian rapidamente las tomas hasta la temperatura adecuada para su
administracién manteniéndolos bajo el chorro del grifo o colocandolos en
un recipiente de agua fria o agua con hielo. Se cuida de que el nivel del
agua esté por debajo del de la tapadera del frasco

El tiempo de espera para la administracién por sonda continua o en
bolos no superara las dos horas a temperatura ambiente.

Nota: el agua embotellada no es estéril y debe hervirse antes de utilizarla.

World Health Organization. (2007). Preparacion, almacenamiento y manipulacién en condiciones higiénicas de preparaciones en polvo
para lactantes: directrices.

GPC. Lactancia Materna Nifio con Enfermedad IMSS-704-14

Bankhead, R., Boullata, J., Brantley, S., Corkins, M., Guenter, P., Krenitsky, J., ... & Wessel, J. (2009). ASPEN enteral nutrition practice
recommendations. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 33(2), 122-167.

Preparacion de tomas con antelacién

Se introduciran la toma previamente enfriadas en un refrigerador de uso
exclusivo. La temperatura del refrigerador no superarad los 5 2Cy se
controlard todos los dias.

Las tomas podran almacenarse en el refrigerador durante un maximo de
24 horas.

. No se recomienda refrigerar y almacenar grandes volimenes de suceddneo reconstituido, pues la refrigeracion
puede ser insuficiente y pueden proliferar bacterias nocivas.World Health Organization. (2007). Preparacion,
almacenamiento y manipulacién en condiciones higiénicas de preparaciones en polvo para lactantes: directrices.

Calentamiento de toma almacenada

Sélo se extraen la toma del refrigerador inmediatamente antes de
utilizarlas.

Se re calientan durante un maximo de 15 minutos.

Se agita o mueve de vez en cuando la toma en su recipiente cubierto

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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durante el calentamiento para cerciorarse de que el contenido se calienta
uniformemente.

No se usa microondas para calentar

Se desecha toda toma recalentada que no se haya consumido en dos
horas.

World Health Organization. (2007). Preparacion, almacenamiento y manipulacién en condiciones higiénicas de preparaciones en polvo
para lactantes: directrices.
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MANUAL DE LLENADO DEL FORMATO DE PRODUCTIVIDAD DE LOS LACTARIOS
HOSPITALARIOS.

HOSPITAL LIBRE

de biberones
y chupones

Guanajuato

protege, promueve y apoya
la Lactancia Materna

to

orgullo y

@saludguanajuato s wrred

Gobierno del Estado de Guanajuato ® Secretaria de Salud
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MANUAL DE LLENADO DEL FORMATO DE PRODUCTIVIDAD DE LOS LACTARIOS HOSPITALARIOS.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

1. Numero de mujeres atendidas individualmente: Mujeres capacitadas en LM en el
Hospital

2. Numero de mujeres atendidas en capacitacion grupal: Mujeres capacitadas en
LM en forma grupal en el hospital

3. Numero de visitas domiciliarias: Registrar el nimero de visitas a las mujeres que
se les ha dado seguimiento y por alguna razén no pueden acudir al lactario.

4. Numero de personal capacitado en donacion de leche: Personal capacitado en
LM en el mes de informe

MUJERES DONANTES Y NEONATOS RECEPTORES DE LECHE HOMOLOGA:

1. Nuamero de mujeres donantes capacitadas: Mujeres en periodo de lactancia
capacitadas (extraccién, manejo, traslado, almacenamiento)

2. Mujeres en donacion activa: Mujeres que dejan leche humana en el lactario y
fueron capacitadas

3. Numero de receptores prematuros: Numero de prematuros que recibieron leche
humana del lactario (leche homologa)

4. Numero de otros receptores neonatos: Niumero de neonatos que recibieron
leche humana del lactario (leche homologa)

5. Numero de otros receptores lactantes: Numero de otros receptores que
recibieron leche humana del lactario (leche homologa)

RECOLECCION DE LECHE HUMANA:

1. Mililitros de leche humana recibida: Ml de leche recibida o extraida en el lactario
2. Mililitros de leche congelada: De la leche humana recibida, jcuanta se mantiene
en reserva?
3. Mililitros de leche desechada: Anotar los mililitros de leche desechada por las
siguientes inconformidades.
e Embalaje: Envase de plastico, con tapa metalica, envases de examen general de
orina.
Suciedad: Pestafas, basura, insectos, pelusas etc.
Color: Colores anormales que indiquen sangre, descomposicion etc.
Olor: Olor a perfume, pomada, medicina, pescado, huevo podrido.
Mililitros de leche: Cantidad total que es entregada en las areas (UCIN, UCIREN,
UCINEX), especificando lo siguiente:
a. Dosificada: Del total de leche recibida, ¢cuanta se dosific6? Leche
enviada a UICN , UCIREN, UCINEX
b. Administrada: Del total de leche dosificada. ;Cuanta se administr6 al
bebé?
c. Desechada: Del total de leche dosificada ¢ cuanta se desechd?

Ne oo
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ACCIONES COORDINADAS CON EL BLH Y NEONATOS RECEPTORES DE LECHE
PASTEURIZADA:

1. Mililitros de leche enviada: cantidad de leche que envié el lactario del hospital al
banco de leche humana

2. Mililitros de leche desechada por el BLH: leche que no pudo ser utilizada por
alguna inconformidad (Ejemplo, suciedad, olor, color y embalaje).

3. Mililitros de leche pasteurizada devuelta al lactario: cantidad de leche que se
envi6 al banco de leche humana y que fue devuelta al lactario para ser
administrada a los recién nacidos.

INCIDENCIAS INFRAESTRUCTURA: Anotar si en el mes hay incidencias: ejemplo: refrigerador
descompuesto, se fue la luz y por eso se tiré leche, habia goteras en el lactario, los frascos no se
esterilizaron etc.

RECURSO HUMANO: Anotar incidencias del personal: Inasistencias, renuncias etc.

SIEMPRE DEBEN FIRMAR LA HOJA DE REPORTE LOS QUE PARTICIPARON EN LAS ACTIVIDADES
DEL LACTARIO EN EL MES.

Comprobacion de variables

* Leche recibida = Leche congelada + leche desechada (embalaje, suciedad, color, olor)+
dosificada + desechada después de dosificacion

* Dosificada= Administrada + desechada en administracion
* Recibida= congelada + desechada + administrada + desechada en administracion

* Congelada= Recibida-desechada por suciedad-dosificada.

El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacion y monitoreo)
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Formato de auto supervision

Herramienta que evalua IHANN en el
Hospital

Los siguientes formatos ayudaran al Hospital a supervisar los conocimientos del personal en la
IHANN

HOSPITAL LIBRE

de biberones
y chupones

Guanajuato

protege, promueve y apoya
la Lactancia Materna

Gobierno del Estado de Guanajuato ® Secretaria de Salud
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[ I 4

Formato de auto supervision

Herramienta verificacion atencion al parto

El siguiente formato ayudard al Hospital a supervisar el cumplimiento de las actividades en la
atencién amigable del trabajo de parto y el parto.

HOSPITAL LIBRE

de biberones
y chupones

Guanajuato

protege, promueve y apoya
la Lactancia Materna

@saludguanajuato

Gobierno del Estado de Guanajuato ® Secretaria de Salud
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Bitacora lactario

HOSPITAL LIBRE

de biberones
y chupones

Guanajuato

protege, promueve y apoya
la Lactancia Materna

to

orgulle y

Gobierno del Estado de Guanajuato ® Secretaria de Salud
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En éste hospital se
promueve, protege y
apoya la lactancia
materna como elemento
fundamental para el
cuidado de la salud
de todos los ninos,
desde el nacimiento
hasta los dos anos.

gto

orgullo y
compromiso
de todos

Gobierno del Estado de Guanajuato ® Secretaria de Salud

SUGERENCIAS, COMENTARIOS Y DUDAS
COORDINACION DE NUTRICION HOSPITALARIA
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El presente documento no sustituye al médulo IV (Autoevaluacién y monitoreo)
EL HOSPITAL DEBE CUMPLIR TODOS LOS APARTADOS PARA NOMINARSE
ESTAS VARIABLES AYUDARAN AL HOSPITAL PARA ENRIQUECER SUS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS



