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GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
“CUSCO, PATRIMONIO CULTURAL DEL MUNDO”
"ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N° 739-2023-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS.

' Fechan «

A Director Ejecutivo de la U.E. 401 RSSCCE. | Hora: —~—-»
M.C. Rémulo Amilcar Taipe Cruz. Registro.
) Secretana
Asunto Solicito emisién de Resolucion Directoral de Aprobacién det=Pta
para la Promocién y Proteccion de Lactancia Materna del Centro de
Salud Tinta, 2023 - 2025.
Referencia INFORME N° 080 - 2023-GR. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/OGCS.
Atencion Unidad de Gestion y Desarrollo Potencial Humano de la U.E. 401
SCCE
Fecha 02 de junio 2023
Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y remitir el
informe N° 080-2023-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/OGCS., para emision de

Resolucion Directoral de Aprobaciéon de Solicito emisién de Resolucion Directoral de

Aprobacion del Plan para la Promocion y Proteccion de Lactancia Materna del Centro de
Salud Tinta, 2023 — 2025, para la Cerfificacion de Establecimientos de Salud
AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO. (Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSPV.01, aprobado mediante R.M. N° 353-2016/MINSA), para tal efecto se
adjunta el documento de la referencia.

Sin otro asunto en particular me suscribo de su despacho.

Atentamente




SOUIRNO mRaiUAL
CUSCQ . GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
s "CUSCO,VPATRIMONIO CULTURAL DEL MUNDO”
ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N° 080 -2023-GRCUSCO/GRSC/SCCE/OGCS

A : Directora de Atencién Integral de Salud de la U.E. 401 SCCE.
Lic. Enf. Martha Alicia Ramos Sanchez.

Asunto . Solicito emisi()n. de Resolucion Directoral de Aprobacion del Plan
para la Promocién y Proteccion de Lactancia Materna del Centro
de Salud Tinta, 2023 - 2025.

Referencia © Informe Nro 0090-JMC/MRC/RCCE/GERESA CUSC0-2023

Atencion - Unidad de Gestion y Desarrollo del Potencial Humano de la U.E. 401
SCCE

Fecha - 02 de junio 2023

Tengo a bien dirigirme a usted, para solicitar la emision de la Resolucion
Directoral de aprobacion del Plan para PROMOCION Y PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA para la Cerfificacion de Establecimiento de Salud AMIGO DE
LA MADRE, LA NINA Y EL NINO, asi como promover, proteger y apoyar la Lactancia

Materna como alimentacion natural de los nifios y nifias menores de 2 afos, dando

cumplimiento a la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSPV.01, aprobado mediante

R.M. N° 353-2016/MINSA.
Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle las

consideraciones de mi estima personal

Adjunto: Plan para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna del Centro de Salud Tinta

2023 - 2025..

Atentamente

CPIERNO REGIONAL CUSCO
A, O A RECIONAL DE SALUD - CUSCO

& Y. GER:NCIA
g & u. D C.C.E.
%
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UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR R

“Cusco, Patrimonio Cultural del Mundo”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Resolucion Directoral

N° 281 - 2023-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH,,

Sicuani, 07 de julio de 2023.

Vistos: El Informe N°080-2023-GRCUSCO/GRSC/SCCE/DAIS/IOGCS, el Informe N739-2023
G.R.CUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS, el Memorandum N° 00595-2023-GR.CUSCO/GRSC/U.E 401:5CCE/D E., mediante
el cual dispone a quien corresponda emitir Resolucion Directoral de aprobacion del “Plan para la Promocion y
Proteccion de la Lactancia Materna del Centro de Salud Tinta 2023-2025", y;

CONSIDERANDO:

Que, la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, es un 6rgano técnico operativo desconcentrado
de la Gerencia Regional de Salud Cusco, con personeria juridica de derecho pblico, depende jerarquica y
administrativamente de la Gerencia Regional de Salud Cusco y presupuestalmente del pliego del Gobierno Regional del
Cusco, tiene a su cargo las funciones especificas en materia de salud, de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion en el ambito de su competencia, segun lo establecido en el Articulo 1° del Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Red de Salud Canas Canchis Espinar (ROF) aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-
CR/GRC.CUSCO de fecha tres de diciembre del afio dos mil catorce;

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — “Ley General de Salud” establece que, la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el Reglamento de la Ley N° 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifas
y Adolescentes, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2006-SA, tiene como objetivo lograr una eficiente
atencion y cuidado de la alimentacion de las nifias y nifios hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de
/ promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna y orientando las practicas adecuadas de alimentacion

w2\ complementaria. Asi mismo asegurar el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna cuando estos sean

2\ necesarios sobre la base de una informacion adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y
distribucion. Asi mismo la Ley N° 29896, establece la implementacion de lactarias en las Instituciones del sector piblico
y el sector privado promoviendo la lactancia matema, en las que laboren 20 a mas mujeres en edad feértl;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°260-2014/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia Matema” , que establece las
disposiciones técnico normativos para que el personal de salud fomente la implementacion desnutricion cronica infantil;
entre las acciones a desarrollar referidas a la alimentacion de la nifia o nifio durante los primeros sies meses de vida,
esta el organizar grupos de apoyo en la comunidad para promover y proteger la lactancia materna;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N°609-2014-MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N° 201-
MINSA-DGSP-V.01- Directiva Administrativa para la Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la
Nifia y el Nifio, en el que se ha establecido que la Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el
Nifio, es un proceso que implica evaluacion de los establecimientos de salud piblicos y privados que brindan atencion a
la madre, la nifia y el nifio. El cual tiene como finalidad como establecer criterios técnicos normativos para la certificacion
de establecimientos de salud como establecimientos de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio, y como objetivo
especifico de contribuir a la reduccion de la morbi-mortalidad infantil y al desarrollo integral de la nifia y el nifio;

Que, el sub numeral 6.2.2. de la citada Directiva Administrativa, sefiala como una de las funciones del

Comité de Lactancia materna es elaborar el Plan de trabajo para la promocion y proteccion de la lactancia matema
debiendo estar inserto en el Plan Operativo Institucional o el Plan Operativo de la Micro Red;

1

1 S icipal — Sicuani
a o) Ir. Garcilaso de la Vega S/n. Tercer Nivel Clinica Municipa
Trab ‘50}' r"dad Central Telefénica (084) 352765
’nteg direccion@redsaludcce.gob.pe
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Resolucion Directord

N° 281 - WRCUSCOIGR‘SCJU.W?SCCEWYDPH,.

Sicuani, 07 de julio de 2023.

‘ 1 oria Toomca para la Conseeria en
Que, con la Resolucion Ministerial N°452-2015MINSA, s 2pTuen2 12 Cf a Teo 0‘: .B: -y ;’ﬁ?k

Lactancia Matema’, |2 cual tiens como finaiidad contribuir con |3 reducodn 62 13 morbi-monakdad s =

integral de la nifia y la madre y la mejora de su caiidad de wd&

2 s N4
dministrative N° 2U7-

L . b= Meri iy ,’-
Que, asimismo, mediante 353-2016/MINSA, se resuelve incorporar 2 2 ECTVE ,
d Amigos de &5 Wadz 2

MINS/DGSP-V 01Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos 08 Saiu

-

iy
- 58; 6; 6A: 68; 6C; 60; 6E

Nifia y el Nifio, aprobada por la Resolucion Ministerial N° 609-2014MINSA, los Anexos 5; 5A;
6F; 6G; 7, 7A: 78, y 7C;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 967-2020MINSA se aprueba e Documento Técnioo Cuizs
Alimentarias para nifias y nifios menores de 2 aos, que tiene como finaidad contribuir 2 la mejora y & man e
del estado de nutricion y salud de Ia poblacin peruana menor de 2 afios de edad y 13 promocén de una SHMENZEN

saludabie;

Que, mediante Informe N°080-2023-GRCUSCO/GRSC/SCCE/DAIS/OGCS, la Coordinzdora de Geson ce
la Calidad en Salud, solicita la emisién de la Resolucitn Directoral de aprobacion de! “Pian para Promocion y Proteccion
de laLadandaMatemapaabcaﬁﬁwdéndeEaabbdﬁwmsdesanAnigosdebMaaeIaN"@"ayec’ Neno . esi
promover, proteger y apoyar la lactancia matema como aiimentacion natural de los nifios y nifias menores de 2 210s
dando cumplimiento a la Directiva Adminisirativa N° 201 MINS/DGSP-V.01, aprobada mediante Resolucon Minisierid
N° 353-2016/MINSA, para lo cual adjunta el Plan para la Promocian y Proteccion de la Lactancia Mziema del Cenlro de

Salud Tinta 2023-2025 ;

Que, a través del Informe N°739-2023-G.R CUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS, |2 Directora de Is Direccion de
Atencion Integral de Salud, remite el informe N°080-2023-GRCUSCO/GRSC/SCCE/MDAIS/IOGCS. para emision de Iz
Resolucién Directoral de aprobacion del Plan para la Promocién y Proteccion de Lacianciz Matemz del Cento de
Salud Tinta 2023-2025, para la certificacion de Establecimientos de Saud Amigos de la Madre, la Nz y € Nafio,
(Directiva Administrativa N° 201-MINS/DGSP-V.01, aprobada mediante Resoiucion Ministerial N° 353-2016/MINSA,

para tal efecto se adjunta el documento de la referencia;

Que, mediante Memorandum N° 00595-2023-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401:SCCE/D.E., e Direcior Ejecutive
de la Unidad Ejecutora 401-Salud Canas Canchis Espinar, dispone a quien corresponda emdtir Resolucion Directoral de
aprobacion del *Plan para la Promocion y Proteccién de Lactancia Matema de! Centro de Salud Tinta 2023-20257, s
adjunta al presente (25) folios;

Que, conforme a lo sefialado se viabiliza mediante resolucion autoritativa, acorde 2 lo establecido por los
articulos 3° y 4°, referente a los requisitos de validez y formalidad del acto administrativo de! Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General;
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Que, en uso de las facultades administrativas delegadas mediante Resolucidn Directoral N° 883-2017-
MINSA, Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiemos Regionales y
su modificatoria aprobado por Ley N° 27902; Concordante con el Articulo 72° de! Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General; asi como la Resolucion Gerencial Regional N°836-2023-GR
CUSCO/GERESA, de fecha 19 de junio del 2023 mediante el cual se designa al Director Ejecutivo de la Unidad
Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar, y;

2
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NIDAD EJ:ECUTORA 401; SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
. Cusco, Patrimonio Cultural del Mundo”
Aflo do la unidad, la paz y ol desarrollo”

Resolucion Directoral

N° 281 - 2023-GR.CUSCO/GRSCIU E 401/SCCEMUGYDPH,,

Slcuani, 07 de julio de 2023,

‘ Con el visto bueno de la Direccion de Administracion, Jefatura de la Unidad de Gestion y Desarrollo del
Potencial Humano y del Asesor Legal de la Unidad Ejecutora 401 - Salud Canas Canchis Espinar.

SE RESUELVE;

A : \\ ARTICULO 1°.- APROBAR, el “Plan para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna del Centro de
4 \ o Salud Tinta 2023-2025", el mismo como anexo forma parte Integrante de la presente resolucion.
\ NS
\\% AN i7/ ARTICULO 2.- ENCARGAR, a la Direccion de Atencion Integral de Salud, 12 ejecucion, monitoreo,

evaluacion y supervision a fin de dar cumplimiento al Plan aprobado.

ARTICULO 3°.- Notificar la presente resolucion a las instancias respectivas, para su conocimiento y fines
consiguientes, conforme lo establece el articulo 16° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General.
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| 'Salud Canas Canchis = ‘
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
MICRO RED COMBAPATA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Combapata, 20 de Abril de 2023

INFORME N° 0090 - JMC/MRC/RCCE/GERESA CUSCO-2023

A : DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED CANAS CANCHIS ESPINAR
MC. ROMULO AMILCAR TAIPE CRUZ

DE : JEFE DE MICRO RED COMBAPATA
LIC. MILAGROS MEDINA CAIRO

ASUNTO : SOLICITO EMISION DE RESOLUCION DIRECTORAL DE PLAN PARA LA
PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA — MICRO RED

COMBAPATA.

REFERENCIA  : INFORME N° 0009 - PROMSA/MRC/RCCE/GERESA CUSCO-2023
ATENCION : COMITE DE LACTANCIA MATERNA - RSGGE... i, s4isisfifi teiisliié 10 biAsIINE
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD . e rat Ao

Bty

e’

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de remitir los Planes de , srpas @

Lactancia Materna Exclusiva de CS. Combapata, C.S. Prtdmar&a y‘q,sf'nnta de la Migross. 1o <
Red de Combapata, con Ia finalidad de solicitar la EMISION de la RESOLYCION DIRECTORAL **:

de PLAN PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA. Para'lo gual *’ - :'
b oprmden PRU B a7 RIS W

se adjunta el siguiente informe: :
AL

S g SRS RS2 A %

SILPEAT AT weBant oo

>  INFORME N° 0009 - PROMSA/MRC/RCCE/GERESA CU “4‘_’9_1%3 ..

8§ b mreEmrwT 1

¥ :
Agradeciendo anticipadamente por la a&ciéﬁﬁde mérezca &l présente es |
| ’ GEIBNT et

propicia la oportunidad para hacer llegar un cordial $8lugo?™ &« &/ i pa s
J&VZ h:ﬁ ‘E_; :t‘%; ‘ , ;‘&” et ® my oz
. . o b - Ay |
Tolwos ¢ u) Atentamente. i g
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- Integral de Salud

-Salud Canas Canchis ‘ , '/ Combapata
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
MICRO RED COMBAPATA

«ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Sicuani; 20 de Abril de 2,023

INFORME N° 0009 - PROMSA/MRC/RCCE/GERESA CUSCO-2023

A : JEFE DE MICRO RED COMBAPATA
LIC. MILAGROS MEDINA CAIRO

DE : COORDINADORA DE ESNPCT DE LA MICRO RED DE COMBAPATA
LIC. LOURDES QUISPE SOLORZANO

ASUNTO : SOLICITO EMISION DE RESOLUCION DIRECTORAL DE PLAN PARA LA
PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA — MICRO RED
COMBAPATA.

ATENCION : COMITE DE LACTANCIA MATERNA - RSCCE.

DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de remitir los Planes de Lactancia
Materna Exclusiva de CS. Combapata, C.S. Pitumarca y C,S.Tinta de la Micro Red de
Combapata, con la finalidad de solicitar la EMISION de ia RESOLUCION DIRECTORAL de PLAN
PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA, en cumplimiento a la
Directiva Administrativa N2 201-MINSA/DGSP.V.01, Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio y el
Reglamento de Alimentacion Infantil, en el cual se fomenta la promocion de lactancia matema
Exclusiva y de la alimentaciéon de la nifa y el nifio hasta los 24 meses de edad, debe darse
en forma sencilla, oportuna y de facil compresion, para los grupos a los que esta dirigido, que
permita la construccion de conocimientos que traduzca en practicas saludables. Para lo cual

se adjunta:

Plan para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna del C.S. Combapata
Plan para la Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna del C.S. Pitumarca
Plan para la Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna del C.S. Tinta

Agradeciendo anticipadamente por la atencién que merezca el presente, es

propicia la oportunidad para hacer llegar un cordial saludo.

Atentamente.
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PLAN PARA LA PROMOCION Y PROTECCION
DE LA LACTANCIA MATERNA CENTRO DE SALUD
DE TINTA 2023 - 2025

[ MINlSTiRlU DE SALUD
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m DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
"CUSCO, PATRIMONIO CULTURAL DEL MUNDO"
“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"
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‘E“@ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
CUSCO, PATRIMONIO CULTURAL DEL MUNDO
ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO

PLAN PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA DE
CENTRO DE SALUD TINTA

2023 - 2025

1. INTRODUCCION:

L‘a~ Lactar_wia Materna Exclusiva es la forma de alimentacion infantil mas segura y saludable, para los
ninos y nifas desde su nacimiento y durante los primeros afios de vida, con beneficios comprobados a
corto y largo plazo, en su estado nutricional, afectivo, de salud y desarrollo. Bajo esa premisa, los
trgtados y acuerdos internacionales han establecido disposiciones especificas, es asi que el cuarto
principio de la Declaracion de los Derechos del Nifio aprobado por unanimidad en la Asamblea de
Naciones Unidas (1959), sefiala que el nifio tiene derecho a crecer y desarrollarse en buena salud,
recibiendo tanto &l como su madre cuidados especiales que permitan cumplir su derecho a la lactancia
materna. Del mismo modo, la Convencion de los Derechos de la Nifiez establece que los estados parte
adoptaran medidas para combatir las enfermedades y la malnutricion, asegurandose que todos los
sectores de la sociedad, en especial los padres y nifios conozcan las ventajas de la lactancia materna.
Hace mas de un siglo que se han venido reconociendo ampliamente los beneficios de la lactancia
materna en la prevencion de la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas en la infancia
porque la lactancia materna protege contra las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias. La
lactancia materna también disminuye los riesgos de cancer de mama y de ovario en las mujeres que
amamantan. Es asi que fue realizada la investigacion y andlisis sistematico de estudios y datos
estadisticos de mas de 150 paises, claramente afirma que en paises ricos o pobres, la lactancia
materna es una de las mejores inversiones para la salud y el desarrollo de mujeres y nifios, su duracion
esta relacionada, de acuerdo a los test de inteligencia, con un mejor rendimiento de los nifios y de los
adolescentes en cuanto a un mejor desempeio académico, mejores desemperios de inteligencia en
mayores de 30 afios y aumento de los ingresos a largo plazo.

Estos beneficios en términos de salud y desarrollo resultan en una significativa disminucion de gastos
para los paises, y por lo tanto pueden aumentar la economia global.

La lactancia materna esta poco incentivada y el éxito no solamente es exclusiva responsabilidad de la
muijer. La promocion de la lactancia materna es en efecto una responsabilidad social y colectiva. Se ha
demostrado que las mujeres estan 2.5 veces mas dispuestas a alimentar exclusivamente con leche
materna a sus hijos, si existen politicas y programas que apoyen la decision de las mujeres a amantar
a sus hijos. La combinacion de iniciativas de politicas publicas, servicios de salud, presion Qe la
sociedad civil y de los medios de comunicacion. Entre los que se de;tacan la licencia de maternidad,
la expansion de los Hospitales Amigos de la Madre y la Niﬁez, la creacion de Bancos de Leche Materna
y una legislacion que restringi6 la propaganda de Iog sustitutos de Iq Ieche’materna. Unode Iqs factores
que més han contribuido para estos resultados ha sido el compromiso politico con la lactancia materna

en el nivel mas alto del gobierno.!

La anemia es el mayor problema de salud publica que afecta a la poblacion en el mundo desarrollado

y en desarrollo, no solo porque es el dafio mas com(n y el mas ampliamente distfibuido, sino porque
es el mas prevalente entre los grupos vulnerables, como nifios pequeiios y mujeres en edad fertil.
Afecta al 43% de los menores de 5 afios, 38% de las gestantes y al 29% de las no gestantes.
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Segun la informacion de ENDES 2022, la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses, a nivel el Per(i es
de 42.4% y a nivel de la Region Cusco 56.7%.

Segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional, a nivel de la Unidad Ejecutora 401 Salud
Canas Canchis Espinar, la Anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses es de 29.9% (2021) Y 36.1% en
el afo 2022.

Segun la informacion de ENDES 2022, la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses
es el 65.9%, evidenciandose un mayor porcentaje en el area rural de 76.2%.

En ese contexto, el Establecimiento de Salud. ha formulado el Plan Anual para la Promocion y
Proteccion de la Lactancia Materna 2023 - 2025, el cual tiene el desafio de promover el cumplimiento
de la Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta los dos afios a través
de la articulacion intra e intersectorial, con direcciones e instituciones que tienen funciones y
competencias vinculadas a la lactancia materna con compromiso e involucramiento de los diferentes
niveles de gobierno, a fin de garantizar procesos que propicien en las madres el ejercicio del derecho
de amamantar a sus bebés, logrando una experiencia gratificante en su rol de madres.

2. FINALIDAD

Contribuir a la reduccion de la morbi mortalidad infantil, desnutricion cronica infantil y ofras
enfermedades cronicas, para desarrollo pleno de las nifias y nifios del Centro de Salud Tinta.

3. OBJETIVOS

Objetivo General

> Promover y proteger la lactancia materna a nivel de la IPRESS Tinta, mediante estrategias que
transmitan su importancia y aporte al adecuado crecimiento y desarrollo en los primeros afios de vida
de las nifias y nifios en el marco de los derechos humanos y politicas internacionales nacionales y
regionales.

Objetivos Especificos

Reducir la anemia en nifios menores de 3 afios.
Reducir la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios.
Incrementar la proporcion de nifios con lactancia materna exclusiva en nifios de 6 meses.

Fortalecer capacidades y competencias institucionales para la promocion, apoyo y proteccion de la
lactancia materna

Desarrollar mecanismos de compromiso y responsabilidad social de la poblacion a favor de la lactancia
materna a través de acciones que apoyen, promociones y protejan la lactancia materna,

Generar politicas institucionales para el apoyo, la promocién y la proteccion de la lactancia materna.

vV V VYV VVYVYVY

4. AMBITO DE APLICACION:

El presente plan sera de aplicacion en el Centro de Salud Tinta de Categoria I-3, jurisdiccion de la Micro
Red Yanaoca, es un establecimiento de salud, dedicado a la atencion de la madre la nifia, el nifio.

5. BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pera

Ley Nro. 26842 — Ley General de Salud

Ley Nro. 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal En Salud

Ley Nro. 29896 - Ley que establece la implementacion de lactarios en las Instituciones del sector
publico y del sector privado, promoviendo la lactancia materna.

Ley Nro. 29983 - Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Ley Nro. 27240 - Ley que otorga permiso por lactancia materna.

VV VYVVVYVY
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Ley Nro. 28731 - Ley que amplia la duracion del permiso por lactancia materna.

Decreto Supremo Nro. 001-2016-MIMP que desarrolla la Ley Nro. 29896,

Resolucion Ministerial Nro. 959-2006/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria para la
Implementacion de los Lactarios en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud.
Resolucion  Ministerial Nro. 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica Nro.
105/MINSA/DGSPV.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”.
Ley N° 29896, Ley que establece la implementacion de los lactarios en las instituciones del sector
publico y del sector privado.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobo el Reglamento de Alimentacién Infantil.

Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, disponen implementacion de Lactarios en instituciones
del Sector Publico donde laboren veinte 0 mas mujeres en edad fertil.

Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que aprobo la creacion de la Comision Multisectorial de

Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.
Resolucion Ministerial N° 0103-93-SM/DM y N° 240-2000-SA/DM, que establecen la declaracion

de la “Semana de la Lactancia Materna en el Per(".

Resolucion Ministerial N° 240-2000-SADM, se declara que la cuarta semana de agosto de cada
ano, como la "Semana de la Lactancia Materna en el Per(".

Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprobd la Norma Técnica N° 006-MINSA-INS-

V.01 “Lineamientos de Nutricion Materna”.
Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprobd la Norma Técnica N° 010-MINSA-INS-

V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”.
Resolucion Ministerial N° 933-2005/MINSA, que establece la conformacion del Comité Técnico

Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.
Resolucion Ministerial N° 959-2006/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 009-
MINSA/DGPS-V.01: “Directiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios en los

Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud”.
Resolucion  Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 035-

MINSA/DGPS-V.01 “Promocion de la Semana de la Lactancia Materna en el Perd”.

Resolucion Ministerial N° 828 -2013 MINSA, que aprueba la NTS N° 106-MINSA/DGSP-V. "Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal".

Resolucion Ministerial N° 258 — 2014/MINSA con el que se aprueba el “Plan Nacional para la
Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais 2014- 2016".
Resolucion Ministerial N° 260 — 2014/MINSA, que aprueba la ‘Guia técnica para la
Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para Promover y Proteger la Lactancia Materna

Exitosa”.
Resolucion Ministerial N° 462 — 2015/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica en Lactancia

Materna”.
Directiva Nro. 002 - 2011 DIRESA- DESC-DSP, Directiva para la Implementacion de lactarios en

los EESS de la DIRESA Cusco.
Directiva Nro. 003 - 2011 DIRESA- DESC-DSP, Directiva para la Implementacion de los 10 pasos
yla acreditacion de los EESS de la Region Cusco como Amigos de la madre, el nifio y la nifia.
Resolucion Directoral N° 609 - 2014/ MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio”.

Resolucion Directoral Nro. 0234-2015-DRSC/DGDPH, que aprueba el “Médulo de Sesiones para

Grupos de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa”.
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6. ASPECTOS TECNICO CONCEPTUALES

7. DEFINICIONES - ASPECTOS CONCEPTUALES

ASPECTOS QUE TIENEN QUE VER CON LA LACTANCIA MATERNA

IMAGEN N° 01

Industrializacion | " ———) | Cambios en la alimentacion

infantil
Incorporacion de la mujer al trabajo /

remunerado

DECLINACION DE LA LACTANCIA
EN EL MUNDO

\ i Publicidad indiscriminada
Cambio del parto natural

por cesareas Falta de informacion |

Fuente: MINSA/ UNICEF, Curso- Taller de Facilitadores Regionales EESS Amigos de la madre y el Nifio1998.

El grafico causa efecto muestra los 4 aspectos que tienen que ver con la practica de la lactancia
materna:

Un primer aspecto es el sistema sanitario, el cual brinda atencion de salud a la mujer en
momentos claves para la lactancia materna: embarazo, parto y puerperio y la atencion de salud
infantil; eventos en los que la mujer y su familia requieren consejeria, apoyo e informacion que
refuerce su decision para el amamantamiento. Sin embargo la situacion mostrada en el
diagrama pone en evidencia que los servicios y el personal de salud estan constituyendo un
factor de riesgo para la lactancia materna.

Un segundo aspecto es el sistema laboral, el cual, mediante legislaciones modemas acorde
con el rol de la mujer en el mundo laboral, tienen el mandato de conciliar las responsabilidades
laborales y familiares; sin embargo, los centros laborales no facilitan la continuidad de la
lactancia (deficientes condiciones y espacios necesarios para la extraccion de leche ylo el
amamantamiento). A esto se suma que en nuestro pais la lactancia materna, actualmente no
es considerada como criterio de vulnerabilidad laboral y por ende no se monitorea el
cumplimiento de las leyes laborales vinculadas a la lactancia materna.

Un tercer aspecto tiene que ver con la comercializacion y distribucion de los sucedaneos de la
leche materna (formulas), biberones y tetinas, siendo la limitada vigilancia, control y
fiscalizacion uno de los principales problemas. A esto se suma que los servicios y el personal
de salud son parte de la estrategia de marketing de estos productos, debilitando el rol protector
de la lactancia materna que el sistema sanitario y el personal de salud tiene como mandato
ético-profesional.
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e Un cuarto aspecto tiene que ver con el acceso a la informacion y educacion de la mujer y su
familia, aspecto clave, pues cuando la mujer y su familia conocen sus derechos podran
demandar del sistema sanitario y de los centros laborales, atencion de salud que apoyen y
facilite la lactancia materna, asi como condiciones y espacios adecuados para darle
continuidad a la lactancia materna. Ello no solo refuerza la salud fisica y emocional del nifio
sino cuida beneficia la salud de la propia madre y constituye una experiencia gratificante en el

rol de madre.

Cuadro N° 02: Beneficios de la Lactancia Materna

|

La leche matema se Se considera que Ia leche matema favoreoe el cecimienfoy |
considera el alimento desarrollo fisico e intelectual de los nifios.

o ideal para los niflos si se .
“““| proporciona de manera Satisface su sed y sus necesidades alimentarias.
ex%lésr.g/: seics‘ur?r?ézes Ig: El calostro regula la digestién del bebé, ademas de |
i contener defensas para protegerlo de enfermedades
vida y posteriormente con

N ! e infecciones. |
alimentos complementarios )
tS‘?St:JOSrg:"SZg::S gg eg:?a' Previene y combate diarreas, problemas respiratorios,

- problemas digestivos, diabetes, alergias, desnutricion

forma, se podrian evitar :

y deshidratacion. |
muchas muertes de bebeés
y mejorarian las condiciones | geneficia el vinculo afectivo y emocional del bebé con |
de salud en general. su madre. :

SIS —. |

Se reduce la mortalidad de las madres y las hemorragias
posparto, y eso disminuye el riesgo de anemia.

Las madres que lactan a sus hijos disminuyen el riesgo de
contraer cancer de seno o cancer de ovarios.

w o 3 ¢ La leche se produce mas répido y en mayores cantidades si

e w2 e e se amamanta con frecuenda y desde las primeras horas del

A T nacimiento del bebé.

. . .. . lLas madres también . .

BT T e tienen muchas ventajas al Laladapaamatemaayudaaqueeluterovuelvaprontoasu

s Paralas . - | suministrar la leche materna | 1Mafoidealy colabora a la pérdida de sobrepeso al utiiizar

; . maés calorfas de lo normal.

. = -| a sus bebés de acuerdo a
| las  recomendaciones de | fayorece el ahormo de dineroy el ahorro de tiempo al no tener

.| lactancia matema que comprar ni preparar leches de formula o biberones.

Disminuye la posibilidad de tener otro embarazo en los
primeros meses de amamantamiento.

> Dls&biﬂdadlnmedlatapamsaﬁsfaoerelhambreosedde
- su bebé.

.

Beneficia el vincuio de amor con su bebé al sentr confianza
y afecto por su hijo.
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8. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL

El presente plan se disefia para dar continuidad y reconocimiento como una accion estratégica internacional y
nacional, sobre implicaciones en la calidad de vida y materializacion efectiva de derechos en los y las menores

de dos afios.

En el siglo XX, tras una crisis de morbilidad y mortalidad infantil, surge la necesidad de actuar a favor de Ia
lactancia materna, esa asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), desarrollaron proyectos que favorecian la alimentacion como derecho fundamental de la
poblacion mundial, en especial la de la infancia. En 1978 en la Declaracion de Alma-Ata, se considera “la

necesidad de una accion urgente para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo”
En 1979, la OMS y UNICEF convocan a una reunion en Ginebra que trata temas sobre la alimentacion del
lactante y del nifio pequerio. A partir de esta reunion se establece la necesidad de crear un codigo para controlar

las practicas inadecuadas de comercializacion de alimentos infantiles.

En 1980 se publica el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Matema, con el
cual se buscaba favorecer a los lactantes y garantizar una adecuada nutricion. Adicionalmente, impulsaba la
proteccion y promocion la lactancia matemna, estableciendo el uso apropiado de los sucedaneos de la leche

materna.
Antes de terminar la década de los ochenta, la OMS y UNICEF hacen una declaracion conjunta por la Promocion,

Proteccion y Apoyo de la Lactancia Natural, en la cual proponen diez pasos para una lactancia feliz: (1) disponer
de una politica, (2) capacitar al personal y a las madres gestantes sobre lactancia materna, (3) iniciar la lactancia
durante la hora siguiente al parto, (4) ensefiar a las madres técnicas y (5) como mantener la lactancia, (6)
amamantar de forma exclusiva al recién nacido, (7) facilitar el alojamiento conjunto, (8) fomentar la lactancia a
libre demanda, (9) no dar a los nifios biberones y chupos y (10) fomentar el establecimiento de grupos de apoyo.
En 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convencién sobre los Derechos del Nifio,

resaltando, en el articulo 24, el derecho de los nifios a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, lo cual incluye
que los padres y nifios conozcan los principios basicos de salud, nutricion y ventajas de la lactancia materna.

En 1990, en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia se suscribe la Declaracion Mundial sobre la
Supervivencia, la Proteccion y el Desarrollo de Todos los Nifios y Nifias del Mundo, ese mismo afio, por medio
de la Declaracion de Innocenti, se crean algunas instituciones para que por medio del programa Instituciones
Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI) puedan lograr los diez pasos para una lactancia feliz. Esta declaracion
es el resultado del trabajo conjunto de planificadores de politica sobre “La lactancia en el decenio 1990: una
iniciativa a nivel mundial”, apoyada también Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
y el Organismo Sueco para el Desarrollo Internacional (OISD). Estas organizaciones, tras un proceso amplio de
investigacion, reconocen ‘que la Lactancia Materna es un proceso Unico” que, por un lado, proporciona
alimentacion, desarrollo saludable y crecimiento al bebé, un sentimiento de satisfaccion a la madre, beneficios
sociales y econdmicos a la familia y la nacion, y que, por el otro, reduce la afeccion de graves enfermedades
infecciosas, la morbilidad y la mortalidad infantil y el riesgo de cancer de mama y ovario en la madre.

El Estado Peruano mediante DS N° 009-2006-SA, hace cumplimiento obligatorio del Reglamento de
Alimentacion Infantil, con el objetivo de lograr una eficiente atencion y cuidado de la alimentacion de nifias y
nifios menores de dos afios a través de acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna, como
condicion basica para lograr el crecimiento y desarrollo 6ptimo de las nifias y nifios del Peri. El afio 2014
ediante RM 260-2017-MINSA, se aprueba la Guia Técnica de Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal

7 ara promover y proteger la Lactancia Materna Exitosa.
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GRAFICO N° 01
PORCENTAUJE DE NINOS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD CON LACTANCIA MATERNA,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA 2017 - 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar - 2022

La lactancia materna e la practica de alimentar a la nifia o nifio con leche materna, libre de contaminantes y
gérmenes, previene las infecciones respiratorias agudas y refuerza su sistema inmunolégico, razones por las
cuales es considerada como el Ginico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales de la
nifia o nifo durante los primeros seis meses de vida.

En el 2022, el 65,9% de las madres alimentaron a los menores de seis meses de edad con leche materna,
siendo esta practica mayor en el area rural (76,7%) en comparacion con el area urbana (61,4%).
GRAFICO N° 02
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS MENOR'ES DE SEIS MESES DE EDAD CON
LACTANCIA MATERNA, SEGUN REGION NATURAL
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud FamiIAiar.- 2022

En el 2022, la préctica de la lactancia materna fue mas frecuente en las regiones de la Sierra y la Selva (77,5%
y 69,7%, respectivamente); estos porcentajes contrastan con |a observada en la region Costa, donde el 58,5%
iestes menores de seis meses de edad son alimentados con |a leche matera.
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GRAFICO N° 03
PORCENTAJE DE MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA MATERNA, Y PREVALENCIA
DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD
DEPARTAMENTO - CUSCO, 2017-2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar - 2022

En el 2022, la practica de la lactancia materna fue mas frecuente en departamento de cusco (78.8%) y la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses fue de 51.3%; se evidencia que durante el contexto de pandemia
de dinigio la actividad a la atencion del momento, sin embargo, se evidencia que al afio 2022, paulatinamente las
actividades se vienen retomando y mejorando el porcentaje de nifios con lactancia materna y disminuyendo la
prevalencia de anemia en del departamento de cusco.

i GRAFICO N° 04
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA
DE ANEMIA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.- 2022
La anemia por deéficit de hierro es estimada a partir del nivel de hemoglobina en la sangre. Es una

carencia que a nivel nacional afecta al 42,4% de nifias y nifios que es en la zona rural que se presenta
\[nayor prevalencia de anemia en ninos.
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) GRAFICO N° 05
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA DE
ANEMIA, SEGUN REGION NATURAL
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.- 2022

En el 2022, la prevalencia de la anemia fue mayor en las regiones de la Selva (52,5%) y la Sierra
(50,4%), que contrastan con la Costa, donde la prevalencia de esta carencia afecta al 34,4% de las
ninas y nifos de 6 a 35 meses de edad.

GRAFICO N° 06
PORCENTAJE DE MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA MATERNA, Y PROPORCION
DE NINOS DE 6 A <36 MESES CON ANEMIA
U.E 401 SCCE, 2017-2022
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Fuente: Estadistica e informatica U.E. 401 SCCE. - 2022
Se evidencia en el presente grafico, durante el contexto pandemia se tiene datos con informacion escasa, debido
al momento que se dio prioridad a las atenciones de COVID 19, sin embargo para el afio 2022, la préctica de la

lactancia materna fue més frecuente se increment6 del 42% (2021) al 80% (2022), respectivamente; respecto a
la proporcion de nifios con anemia se evidencia que desde el afio 2016 a la fecha se mantiene en el 36.1%.
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GRAFICO N° 07
i PORCENTAJE DE MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA MATERNA, Y PROPORCION
' DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES
CENTRO DE SALUD TINTA - CUSCO, 2022
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Fuente: Estadistica e informatica U.E. 401 SCCE. - 2022

En el 2022, |a préctica de la lactancia materna fue del 82.6% mayor al porcentaje a nivel de la U.E. 401 SCCE,
respecto a la proporcion de anemia en nifios llega al 18.2%.

9. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

9.1. Enfoque de Derecho, Género e Interculturalidad

En los ultimos afios, la insercion de la mujer en la actividad economica le ha permitido asumir roles en la
dinamica familiar desde su organizacion hasta su subvencion, lo que hace necesario reordenar los modos
de atencion, cuidado y proteccion de los nifios y las nifias, reconociendo el papel importante de los padres
y otros agentes de la familia o entorno. Ante ello también resulta necesario fortalecer la lactancia materna
que esta vinculada por un lado a los derechos de la infancia que garantizan la vida, salud y el desarrollo
integral desde el recién nacido hasta los dos afos; y por otro lado a los derechos de acceso de la
informacion oportuna, adecuada y pertinente de acuerdo al contexto social y cultural en que se encuentra,
a través de estrategias de comunicacion en  idioma originario y con el uso de materiales con adecuacion
cultural, entendiendo que la Region Cusco cuenta con ocho etnias originarias andinas y amazonicas.
Asimismo, resulta imperativo favorecer las condiciones sanitarias y laborales para ejercer la practica de la
lactancia matema, teniendo el sistema sanitario la obligacion de promoverla y protegerla, reconociendo que
la lactancia materna es una practica ancestral y culturalmente aceptada en la sociedad peruana,

WV VVVVVVTY VY v ' W - - = & ™ ™ ™

9.2. Enfoque de Ciudadania y Control Social

Referida al fortalecimiento de los mecanismos de control social que haga posible el derecho a una atencion
de salud que facilite la lactancia matema, la fiscalizacion del sistema sanitario con relacion a su ilegal
participacion en la comercializacion y publicidad de los sucedaneos de la leche materna, biberones y
tetinas, el amplio acceso a informacion para apoyar a la madre en su decision por amamantar; todo ello en
el esfuerzo de que la lactancia matemna sea una experiencia gratificante para el bebé, la madre y su familia.
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9.3. Gestion y organizacion articulada y con enfoque territorial

9.4.

10.

La Gestion Territorial es una herramienta importante que moviliza al Estado y a la sociedad civil para la
toma de decisiones que busca articular los diferentes niveles de gobiemo y sectores e instituciones piblicas
y privadas con la finalidad de abordar los determinantes sociales asociados a la desnutricion cronica infantil
a través de un aprendizaje continuo para la solucion de los problemas que los afectan, a través de la
movilizacion de recursos propios, para solucionar los problemas del territorio, fomentando la participacion
y vigilancia ciudadana y garantizando la gobernabilidad y fortalecimiento de las instituciones.

Para efectos de la lactancia materna y desde el enfoque territorial, las intervenciones del Estado, lo sectores
e instituciones de manera articulada resulta sostenible en la medida del involucramiento y empoderamiento
de la sociedad civil mediante procesos de atencion de salud claves para la madre y para el nifio;
demandando a los prestadores y gestores del sistema sanitario, liderazgo y actitud articuladora entre las
diferentes areas, y direcciones regionales que haga posible la complementariedad entre niveles e instancias
de las instituciones del sector salud en el marco de la descentralizacion y la gestion por resultados.

Educacién, Comunicacion y abogacia en lactancia materna

En la actualidad las acciones educativo-comunicacionales son masivas, tecnoldgicas y deben llegar de
manera eficaz, oportuna y adecuada, en la perspectiva del ejercicio de derechos a una atencion de salud
que apoye la lactancia matema y a derechos laborales vinculados a ella incorporada en los programas
implementados por los subsectores hara posible que la mujer y su familia tome decisiones adecuadas,
saludables y beneficiosas para el nifio e incluso para ella misma.

INTERVENCIONES EFECTIVAS

10.1. Corte tardio del Cordén Umbilical

Los lactantes nacidos en forma prematura se benefician del pinzamiento tardio del cordén umbilical. E}
pinzamiento tardio del cordon umbilical en los neonatos prematuros aumenta las reservas de hierro
y disminuye el riesgo de hemorragia intraventricular, enterocolitis necrosante y septicemia en los
lactantes. 11 La Directriz sobre la reanimacion basica del recién nacido (Guidelines on Basic Newborn
Resuscitation) de 2012 de la OMS recomienda el pinzamiento tardio del cordon umbilical en los neonatos
prematuros debido a estos beneficios especificos para el neonato.

El pinzamiento del cordon umbilical realizado entre el primer y tercer minuto posteriores al alumbramiento
o cuando las pulsaciones del mismo hayan cesado aumenta las reservas de hierro del recién nacido,
disminuyendo la prevalencia de anemia en los primeros 4 a 6 meses de vida. Ademas, mejora la
oxigenacion cerebral en recién nacidos prematuros en las primeras 24 horas de vida.

Se estima que una demora de 2 a 3 minutos permite una transfusion de sangre de la Placenta al infante de
35 a 40 c.c. de sangre por kilo de peso. La cantidad de hierro en esta transfusion placentaria para un bebe
de 3.2 kg al nacer con Hemoglobina de 17 g/dl es de 75.5 mg de Fe. Esta cantidad podria cubrir la
necesidad diaria del infante (0.7 mg) durante 3.5 meses.

10.2. Lactancia Materna Exclusiva

La leche materna proporciona todos los nutrientes requeridos por la mayoria de los lactantes hasta los seis
meses de edad. Se digiere més facilmente que los sustitutos, y proporciona agentes antibacterianos y
antivirales que protegen al lactante contra las enfermedades. El incremento de proteinas en la dieta del
nifio menor de 4 meses no mejora la talla, aunque si incrementa el peso en los nifios menores de 2 afios
de edad (Koletzko, et al. 2009) 14. Existe evidencia sobre el efecto de la lactancia materna en el crecimiento
de los nifios, asi los nifios amamantados durante los primeros 2 a 3 meses de vida crecen mas rapido que
los nifios que no lo son (WHO, 200215; Eckhardt et al., 2001 16; Dewey, 1998 17; Adair et al., 1993 18). La
promocion de la lactancia materna aumenta las coberturas de lactancia matera (exclusiva hasta los 6
meses y parcial hasta los 12 meses) (Hill, Kirkwood, Edmont, 2005) 19. En un meta-analisis (Sikorski et al.,
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2002) 20 de estudios aleatorizados o cuasiexperimentales en seis paises desarrollados y cinco paises en
desarrollo sobre el impacto de las intervenciones educativas en lactancia materna exclusiva se encontro
que las madres que recibieron algun tipo de consejeria abandonan menos la lactancia materna exclusiva
durante los seis meses (riesgo relativo de 0.78; IC: 0.69-0.89), y si la consejeria provenia de agentes
comunitarios también tenia impacto para que mas mujeres mantengan la lactancia materna exclusiva
durante seis meses (riesgo relativo de 0.66; IC: 0.49-0.89). Los estudios han encontrado que cuando se
trata de intervenciones de orientacion, las probabilidades de que se produzcan cambios de comportamiento
sostenidos son mejores si la accion es temprana, prolongada e intensiva, y si hay contacto y capacitacion
(Morrow et al., 1999 21: Green, 1999, 22; Rea et al., 1999 23: Prasad y Costello, 1995 24; Lutter et al., 1994
25; Ashworth, 1998 26). En una revision Cochrane (Britton et al., 2007) 17 de investigaciones
experimentales se reporta que todas las formas de consejeria 0 apoyo a las madres incrementa la duracion
de la lactancia materna, tanto la exclusiva como la lactancia parcial a partir de los seis meses. El impacto
de las actividades educativas o de consejeria es mayor para incrementar las coberturas de lactancia
materna exclusiva (RR 0-81, 0:74-0-89).

10.3. Consejeria para la Promocion de la Lactancia Materna

La leche materna proporciona todos los nutrientes requeridos por la mayoria de los lactantes hasta los seis
meses de edad. Se digiere mas facilmente que los sustitutos, y proporciona agentes antibacterianos y
antivirales que protegen al lactante contra las enfermedades (Hanson, 2000) 13. El incremento de proteinas
en la dieta del nifio menor de 4 meses no mejora la talla aunque si incrementa el peso en los nifios menores
de 2 aros de edad (Koletzko, et al. 2009) 14. Existe evidencia sobre el efecto de la lactancia materna en el
crecimiento de los nifios, asi los nifios amamantados durante los primeros 2 a 3 meses de vida crecen mas
rapido que los nifios que no lo son (WHO, 2002 15; Eckhardt et al., 200116; Dewey, 1998 17; Adair et al.,
1993 18). La promocion de la lactancia materna aumenta las coberturas de lactancia materna (exclusiva
hasta los 6 meses y parcial hasta los 12 meses) (Hill, Kirkwood, Edmont, 2005) 19. En un meta-analisis
(Sikorski et al., 2002) 20 de estudios aleatorizados o cuasiexperimentales en seis paises desarrollados y
cinco paises en desarrollo sobre el impacto de las intervenciones educativas en lactancia materna exclusiva
se encontrd que las madres que recibieron algun tipo de consejeria abandonan menos la lactancia materna
exclusiva durante los seis meses (riesgo relativo de 0.78; IC: 0.69-0.89), y si la consejeria provenia de
agentes comunitarios tambien tenia impacto para que mas mujeres mantengan la lactancia materna
exclusiva durante seis meses (riesgo relativo de 0.66; IC: 0.49-0.89). Los estudios han encontrado que
cuando se trata de intervenciones de orientacion, las probabilidades de que se produzcan cambios de
comportamiento sostenidos son mejores si la accion es temprana, prolongada e intensiva, y si hay contacto
y capacitacion (Morrow et al., 1999 21; Green, 1999 22; Rea et al., 1999; Prasad y Costello, 1995 24: Lutter
et al., 1994 25; Ashworth, 1998 26).
En una revision Cochrane (Britton et al., 2007) 27 de investigaciones experimentales se reporta que todas
las formas de consejeria 0 apoyo a las madres incrementa la duracion de la lactancia materna, tanto la
exclusiva como la lactancia parcial a partir de los seis meses. El impacto de las actividades educativas o
de consejeria es mayor para incrementar las coberturas de lactancia materna exclusiva (RR 0-81, 074~
0-89).
Butha y col. (2008) 28 reportan que la consejeria individual incrementé la practica de lactancia matemna
exclusiva en el periodo neonatal (OR=3.45; IC 95%: 2.20-5.42) y a los 6 meses de edad (1.93; IC 95%:
1.18-3.15). La consejeria grupal increment6 mas la lactancia materna exclusiva en el primer mes de vida
(OR=3.88; IC 95%: 2.09-7.22) y a los 6 meses (OR=5.19; IC 95%: 1.90-14.15). También reportaron que en
una evaluacion de campanas en medios masivos se incremento la lactancia materna exclusiva en 20% en
el primer mes de vida, 6% a los 4 meses de edad y 5% a los 6 meses de edad.
Saman y col. (2008) 29 y otras investigaciones (Hill, Kirkwood y Edmont, 2005) 30. Mostraron un efecto de
la consejeria realizada por pares o personas no profesionales en el incremento de la lactancia materna de
6-64%. El efecto es mayor cuando a mayor nimero de visitas o sesiones educativas.
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La educacion comunitana y el uso de medios masivos con mensajes sobre las ventajas de 1a lactancia
’ ‘ " o ‘ 2N 3 e Clancla
materna y sobre como enfrentar las barreras que impiden la practica de la lactancia materna pueden
” : ’ ) wiC (s -] L v -
dn rementar la cobertura en 5 puntos porcentuales (Hill, Kirkwood y Edmont, 2005). Los grupos de apoyo
e ndmdres incrementan la cobertura de la lactancia materna en 5% y la educacion pre y post parto
pueden incrementar entre 4 y 48% esta pra
practica. Intervenciones combinadas pueden tener un impa
entre 26 y 33%. ' e

10.4. Lavado de Manos con Agua y Jabon

L_avgrse las manos correctamente consiste en usar agua de chorro y frotamiento vigoroso, usar agentes
limpiadores como jabon y en secarse con un paiio limpio y al aire libre, luego de entrar en contacto con
las heces y antes de preparar la comida. Las manos se contaminan durante la defecacion, a traves de la
mampulacxon de las heces de los nifios y al tocar otras manos y superficies contaminadasi Es importante
indicar que no todos los tipos de lavado de manos son igualmente eficaces para eliminar los patogenos.
La consejeria en el lavado de manos (para individuos y grupos) puede reducir en 30% el riesgo de diarrea.
qurc_e la relacion del lavado de manos  con la diarrea existe importante evidencia que sostiene que esta
practica tiene impacto en reducir la diarrea.

11. ACTIVIDADES

11.1. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Actividad: Organizacion de los Servicios para la Certificacion de EE.SS. Amigos de la
madre, la nifia y el nifio

Acciones:
 Conformacion del Comité de lactancia materna dentro del establecimientos de salud

11.2. DESARROLLO DE CAPACIDADES DE RECURSOS HUMANOS

Actividad: Fortalecimiento de capacidades en lactancia materna J

Acciones:
« Fortalecimiento de conocimiento de las normas técnicas de promocion y proteccion de la lactancia

materna del Personal de establecimiento de salud
v Reglamento de Alimentacion Infantil
v Directiva Administrativa para la certificacion
y el Nifio.
v Guia Técnica de Consejeria en Lactancia Materna
v Guia y modulo de grupos de apoyo comunal para promover y

Exitosa.
v Implementacion de Lactario Institucional.

de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre

protegen la Lactancia Materna

11.3. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
cion y el uso de los lactarios institucionales en

Actividad: Promover la implementa
establecimientos de salud de acuerdo a Ley.

Acciones:
o Implementacion del lactario in
« Monitoreo del Uso de Lactario
e Asistencia Técnica a los EE.

stitucional en establecimiento de salud segun normativa
Institucional en Establecimientos de Salud
SS: para el buen funcionamiento. de los lactarios.

15
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11.4. MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Actividad: Monitoreo, seguimiento y evaluacion para la Certificacion de EE.SS. Amigos
de la madre, la niia y el nifio.

Acciones:

e Asistencia técnica  al personal de  salud capacitado para que  implemente los diferentes
documentos normativos.

» Monitoreo en gabinete al EE.SS. para la Certificacion de EE.SS. Amigos de la Madre, la Nina y el
Nifo, considerando los  siguientes documentos:
oReglamento de Alimentacion Infantil.
oDirectiva Administrativa para la certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el

Nifo.

oGuia Técnica de Consejeriaen Lactancia Materna.
oGuia y modulo de grupos de apoyo comunal para promover y protegen la Lactancia Matema Exitosa.
olLactarios Institucionales.

« Monitoreo del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna exclusiva dentro de la primera hora
de vida, asi como el Pinzamiento Tardio del Cordon umbilical.

11.5. EDUCACION Y COMUNICACION

Actividad: Desarrollar mecanismos de compromiso y responsabilidad social de la
poblacion a favor de la lactancia materna a través de acciones que apoyen, promociones

y protejan la lactancia materna.

Acciones:
o Produccion de material educativo comunicacional que promueve y protege la lactancia materna con

pertinencia a la intercultural (periédicos murales)
o Informar mediante los diferentes medios de comunicacion (radio, television, pagina web, redes

sociales) sobre los beneficios de la lactancia materna
o Movilizacion Social: Feria pasacalle, campaiias para la promocion y proteccion de la lactancia materna

exitosa con los Gobiernos Locales”.

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: Anexo 1
13. PRESUPUESTO: Anexo 2

14.BI
>

Y V V
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BLIOGRAFIA
Constitucion Politica del Perd
Ley Nro. 26842 - Ley General de Salud
Ley Nro. 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal En Salud
Ley Nro. 29896 - Ley que establece laimplementacion de lactarios en las Instituciones del sector publico
y del sector privado, promoviendo la lactancia matema.
Ley Nro. 29983 - Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.
Ley Nro. 27240 - Ley que otorga permiso por lactancia materna.
Ley Nro. 28731 - Ley que amplia la duracion del permiso por lactancia materna.
Decreto Supremo Nro. 001-2016-MIMP que desarrolla la Ley Nro. 29896.
Resolucion Ministerial Nro. 959-2006/MINSA, que aprueba [ “Directiva Sanitaria par
Implementacion de los Lactarios en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial  Nro.  527-2013/MINSA, que  aprueba la  Norma Técnica Nro.
105/MINSA/DGSPV.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”.

a la
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ANEXO 01
CRONOGRAMA DE ACTIVDADES
Estrategia Actividad Tarea mar | abr | may|jun | jul | ago " set oct nov [ d Resp
Organizacion | Or9anizacion de oS | geactivacion del Comité de Lactancia Materna X L
de los servicios de salud para la 4 4
Senvicios de | Cetificacion de EE.SS, |
vicios ae amigos de la Madre la | Elaboracion del Plan de Lactancia Materna X 7
Salud Nifa y el Nifio |
Reunion de socializacion de la Directiva Administrativa para la
certificacion de establecimientos de salud amigos de la Madre, la X ?
Desarrollo de Nina y el Nifo. %
Capacidades | ortalecimiento de Socializacion de la NTS N° 105 MINSA/DGSP-01 X | !
capacidades en — S " 1 —
del Recurso IsEEARE MatEia SOCfaI!zac!(‘)n delaNTS N° 106 MINSA/DGSP 01 ‘ X X ﬁ
Humano Socializacion del Reglamento de Alimentacion Infantil (Decreto X !
Supremo n° 009-2006-SA), ! A ey s
Socializacion del Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP. X | LACTANCIA
Promover la Implementacion de los lactarios institucionales en X | x| x v j w.“:m‘:.v ¢
Prestacién de | MmPlementacion y el uso establecimientos de acuerdo a ley LA FRES
o Borvinios de los lactarios Monitoreo del Uso de Lactario Institucional en Establecimientos X | X -
de Salud institucionales en de Salud |
= oall establecimientos de Asistencia Técnica a los EE. SS: para el buen funcionamiento. X f
salud de acuerdo a Ley. |delos lactarios
Asistencia técnica al personal de salud capacitado para que ‘
. - implemente los diferentes documentos normativos. X !
Monitoreo, seguimiento - . — {
o y evaluacion para la Monitoreo en gabinete al EE.SS. para la Certificacion de X | x|
Seguumtgnto Y | Certificacion de EE.SS. EE.SS, Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio [ *
Evaluacion Amigos de la madre, la Monitoreo del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia v ’
nifia y el nifio. materna exclusiva dentro de la primera hora de wida, asi como el Lx | x| x

Pinzamiento Tardio del Cordon umbilical
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CRONOGRAMA DE ACTIVDADES
Estrategia Actividad Tarea mar | abr |may | jun | jul |ago|set|oct nov|dic|  Resp.
Desarrollar mecanismos | Produccion de material educativo comunicacional que promueve §
de compromiso y y protege la lactancia materna con pertinencia a la intercultural X E
responsabilidad social (periddicos murales)
Ed .l de la poblacién a favor | Informar mediante los diferentes medios de comunicacion (radio, g
UCaclon'y | 4 |a Jactancia materna | television, pagin b, redes sociales) sobre los beneficios de la X 1 ‘
Comunicacion : ; on, pagina Web, redes Socl ? ‘
a través de acciones que | lactancia materna |
apoyen, promociones y | Movilizacion Social: Feria pasacalle, campaias para la é
protejan la lactancia promocion y proteccion de la lactancia materna exitosa con los X f
materna. Gobiernos Locales | I
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - 2024 a 2025

Actividades

2024

2025

mar

abr

may

jul

ago

set

mar

abr

may

jul

ago

set

Resp.

Reactivaciéon del Comité de Lactancia Materna

Monitores de actividades del Plan de Lactancia Materna

Reunion de socializacién de la Directiva Administrativa para la certificacion
de establecimientos de salud amigos de la Madre, la Nina y el Nifio.

Socializacién de la NTS N° 105 MINSA/DGSP-01

Socializacidn de la NTS N° 106 MINSA/DGSP-01

Socializacion del Reglamento de Alimentacion Infantil (Decreto Supremo n°
009-2006-SA),

Monitoreo a establecimientos de Salud Certificados como Amigos de la
Madre, la Nina y el Nifo.

Coordinar con los Gobiernos Locales y aliados estratégicos, la emisién de
materia educativo, comunicacional que promueve y protege la Lactancia
Materna.

Entrevista por radio y television para informar a la poblacién sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva a cargo de los voceros.

Elaboracion de Periédicos Murales en las Instituciones Educativas y EE.SS.
Dando a conocer sobre la promocion y prevencion de lactancia materna

Movilizacion Social: Feria pasacalle, campanas para la promocion y
proteccién de la lactancia materna exitosa con los Gobiernos Locales

COMITE DE
LACTANCIA
MATERNA DE
LA IPRESS
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CUSCO
o

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
“CUSCO, PATRIMONIO CULTURAL DEL MUNDO"
“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ANEXO 02

ANEXO 02: PRESUPUESTO
N° FECHA INSUMOS cantidad total hojas uiiztzo ln:gtc;rlte
1 08-04-23 Material de Escritorio (libro de actas, lapiceros, papel bond) 300 00
2 08-05-23 Impresién de formateria (juegos de listado de formatos de evaluacién interna y externa 2 100.00
2 11-08-23 Materia para pasacalle 100.00
3 11-08-23 Refrigerios para talleres de capacitacion 15 10.00 150.00
TOTAL 650.00
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