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La politica para la Promocién de la Lactancia
Materna en Puerto Rico tiene como una de sus metas
que todos los hospitalés en la isla se conviertan en
Hospitales Amigos del Niiio. Los autores presentan un
modelo de politica hospitalaria que puede ser adoptado

y se ofrecen recomendaciones para la implantacién de
esta politica.
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l aIniciativa Hospital Amigo del Nifio surgié como
un esfuerzo de la Organizacién Mundial de la
Salud y la UNICEF en 1991(1). La misma

pretende reconocer mediante un certificado de mérito toda

aquella institucion que cumpla con los Diez Pasos para
una Lactancia Exitosa. En el 1995 el Departamento de

Salud de Puerto Rico se unié a los esfuerzos

internacionales adoptando la Politica Pablica para la

Promocion de la Lactancia Materna en Puerto Rico. Esta

politica tiene como una de sus metas “lograr que las

instalaciones de salud que ofrecen servicios a madres y

nifios adopten las recomendaciones de la Iniciativa

Hospitales Amigo del Nifio de la Organizacién Mundial

de la Salud y el Fondo de Naciones Unidas para la

Infancia” (2).

Una investigacion sobre las practicas hospitalarias que
promocionan la lactancia materna en Puerto Rico demostré
que los hospitales estudiados no cumplen con la mayoria
de los diez pasos (3). Como requisito para solicitar un
certificado de intencion para convertirse en un Hospital
Amigo del Nifio la institucién debe, entre otras cosas,
someter una politica escrita. Esta politica debe implantar
cada uno de los diez pasos. Debe incluir, ademds, una
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filosofia institucional de no recibir donativos de compaiiias
que promuevan la alimentacion artificial (4).

Los autores ofrecen un modelo escrito de una politica
hospitalaria que puede ser utilizado por cualquier
institucion del pafs. Toda la politica estd sustentada por
la literatura cientifica y las nuevas recomendaciones de
la Academia Americana de Pediatria sobre €l manejo del
amamantamiento y el uso de la leche humana (5) (Tabla
1). La politica debe acompafiarse por asesoria técnica
sobre la implantacion de la misma que puede ser ofrecida
libre de costo por la facultad del Programa de Madres y
Nifios y su Proyecto para la Promocion de la Lactancia
Humana y el Amamantamiento de la Escuela Graduada
de Salud Piblica, Recinto de Ciencias Médicas,
Universidad de Puerto Rico.

Los autores recomiendan que toda institucién que
ofrezca servicios a madres y sus nifios tenga un comité _
de lactancia que trabaje con el cumplimiento de esta
politica. Entre los miembros de este comité deben figurar
el director ejecutivo de la institucion, el administrador,
los directores médicos de las areas de obstetricia y
ginecologia y de pediatria, asi como los supervisores de
enfermeria en las areas de maternidad, sala de parto,
clinicas prenatales, sala de recién nacidos y cualquier otro
representante de las areas que sean importantes para llevar
a cabo este plan (30). Es vital realizar un plan estratégico
que evaluie el ambiente interno y externo de la institucion,
asi como las fortalezas y debilidades de 1a misma. El
adiestramiento del personal de la institucién en el manejo
de la lactancia humana y amamantamiento habra de
garantizar el cumplimento efectivo y correcto de cada
parte de la politica institucional.
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Tébla 1. Modelo para la Politica Hospitalaria de Lactancia Materna

Paso 1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistemdticamente se ponga en conocimiento de todo el
personal de atencién de salud (6-9).

1. 1 Este hospital no acepta donatives de leche artificial, agua con glucosa, agua estéril, biberones, mamaderas o chupetes de ninguna
compafifa.

1.2 En esta institucion estamos comprometidos con la promocién, apoyo y proteccién de la lactancia materna por lo que alentamos a las
madres a que alimenten a sus bebés al pecho y no promocionamos la alimentacion artificial ni ningiin producto que afecte el inicio y
establecimiento de la lactancia materna.

1.3 Esta politica estd disponible para el conocimento de los empleados, las madres, sus familiares y la comunidad en unos lugares
espec1ﬁcamente designados para ello.

1. 4 Lainstituciénrfiene un personal designado para que junto con el oficial ejecutivo de la institucion coordinen y supervxsen la implantacion
de esta politica hospitalaria.

Paso 2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en prictica la politica (5,10-14).

2.1 Los empleados del hospital que trabajan en el drea de madres y nifios deben tener un adiestramientro minimo de 18 horas sobre manejo
de lactancia humana y amamantamiento. Este adiestramiento incluye un minimo de 3 horas de experiencia clinica. La institucion
provee el adiestramiento necesario a sus empleados sobre lactancia humana y amamantamiento.

2.2 Estos requisitos aplican a los médicos que tienen privilegios hospitalarios en la institucién dentro de los servicios de maternidad, sala
de partos, sala de emergencia, sala de recién nacidos, intensivo neonatal, clinica prenatal o clinica de pediatria.

2.3 Los empleados que sean nuevos en la institucién y no puedan presentar evidencia de haber tomado este adiestramiento tienen un
periodo de 6 meses a partir de la fecha que comenzaron a trabajar para completar los mismos.

Paso 3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla en practica (5, 7, 15-17).

3. 1 El hospital ofrece charlas de orientacion prenatal sobre lactancia materna para todas las mujeres embarazadas que vayan a tener a sus
bebés en est4 institucién y para las mujeres de la comunidad que deseen asistir.

3. 2 Estan disponibles materiales educativos sobre lactancia materna para que los proveedores del cuidado de salud los usen en sus oficinas
o clinicas. Estos materiales estn libres de influencia comercial alguna.

Paso 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la hora siguiente al parto (5, 18).

4.1 Los infantes se colocaran en el pecho de ]a madre dentro de los primeros 30 a 60 minutos después del parto. En caso de un parto por
cesarea se colocaran en el pecho de la madre en la Sala de Recuperacion dentro de la primera hora desde que estén capacitadas para
responder, cuando no exista contraindicacién médica.

4.2 Algunos bebés que no deben pegarse al pecho inmediatamente son:

Madre altamente medicada

Infante con apgar a los 5 minutos < de 6.
Prematuro de menos de 36 semanas
Infante con dificultad respiratoria

e. Paciente inestable admitido al Intensivo Neonatal.

4.3 Se debe hacer énfasis en mantener a estos recién nacidos a una temperatura adecuada con contacto piel a piel con sus madres (36°C).
4.4 Los procedimientos al recién nacido, tales como: gotas para los ojos, cuidado del cordén umbilical, toma de medidas antropométricas,
administracion de vitamina K y el estimado de enfermeria se realizaran luego de la primera 11/2 hora en la unidad neonatal.

4. 5 El pediatra realizara el examen fisico de admision al recién nacido en las primeras 12 horas. La coordinadora o educadora de lactancia
ofrecera educacidn sobre lactancia y evaluara las técnicas apropiadas de amamantamiento.

Paso 5. Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos (5,
19, 20).

5.1 Toda madre serd evaluada dentro de las primeras seis horas después del parto por algiin profesional de la salud para verificar la
colocacion y enlace correcto del bebé al pecho.

5.2 Todas las madres deberdn ser instruidas sobre como mantener su produccion de leche mediante la extraccién de la misma en caso de
tener que separarse de sus bebés.

5. 3 Las madres que tienen que mantenerse separadas de sus bebés, las madres que tienen necesidades especiales o los bebés con necesidades
especiales recibiran ayuda individualizada sobre c6mo mantener la produccién de leche y como manejar la leche que se extraen.

Paso 6. No dar a los recién nacides mds que la leche materna, sin ningin otro alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados

(5, 4,21).

6. I 'No se ofrecera leche artificial, glucosa, agua o ningin otro liquido al recién nacido salvo exnsta alguna indicacién médica absoluta .
6.2 Posibles razones médicas aceptables para la alimentacién suplementaria son:

Infantes de muy bajo peso al nacer (<1000 gms)

Inmadurez severa con hipoglicemia severa (<32 semanas).

Infantes en asistencia ventilatoria artificial mecanica.

Infantes de madres con enfermedad mental severa.

Infantes de madres en estado critico post parto (toxemia, shock, cetoacidosis diabética, convulsiones, etc.)

Infantes con deficiencias metabdlicas.

Infantes nacidos de madres VIH+

Infantes de madres que estén tomando medicamentos contraindicados con la lactancia.

Infante con deshidratacion severa aguda.

oo

mER e A TR

260



Plg—lSJ Vol. 19 No. 3 Politica de Lactancia en Hospitales
September, 2000 Parrilla-Rodriguez et ai.

j- Infantes de madres con verdaderos problemas de produccion de leche debido a anormalidades anatémicas o interrupcién de la
lactancia en donde no hay leche humana disponible.
Paso 7. Facilitar la cohabitacién de las madres y sus nifios durante las 24 horas del dia (5, 9, 22).

7.1 La pareja lactante (madre e hijo) debe permanecer en alojamiento en conjunto las 24 horas del dia.

7.2 Se debe educar a la madre sobre la importancia de restringir las visitas de familiares y amigos en el cuarto para facilitar el descanso de
ella y que no se afecten las sesiones de amamantamiento.

Paso 8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite (5, 9, 23, 24).

8.1 Se debe fomentar en la madre el que amamante a solicitud y sin restriciones de horario. Es recomendable que las primeras semanas el
bebé amamante por lo menos 8 veces al dia para asegurar una ingesta adecuada.

8.2 La madre debe asegurarse de que la duracién de cada alimentacién sea por lo menos de 15 a 20 minutos en el primer pecho. Esto es
necesario para que el infante tome suficiente leche de atrés que es rica en grasa y permitir4 una ganancia de peso adecuada.

8.3 Se debe dejar que el bebé lacte todo el tiempo que quiera en el primer pecho. Cuando haya terminado él lo soltari. La madre puede
ofrecerle el otro pecho al bebé y dejar que lacte hasta que suelte este ofro pecho o se quede dormido. La madre se debe asegurar de
empezar por este pecho la siguiente vez que le toque amamantar.

8.4 El bebé puede tomar de un solo pecho a la vez.

8.5 Se puede determinar si el bebé se estd alimentado adecuadamente a través del monitoreo de las evacuaciones, las orinas, la evaluacion
de la succién del bebé al pecho.

8.6 La enfermera debe realizar y documentar diariamente la evaluacion del agarre del bebé al pecho materno.

Paso 9. No dar a los niiios alimentados a pecho chupetes o mamaderas artificiales (5, 25, 26, 27).

9.1 No se ofreceran mamaderas ni chupetes a bébes lactados.

9.2 Eluso rutinario de pezoneras debe desalentarse. De ser necesario el uso de éstas, la madre debe ser orientada sobre los posibles riesgos
de su uso y ofrecer un consentimiento escrito.

Paso 10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia patural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos
a su salida del hospital o clinica (5, 8, 9, 15, 28, 29).
10. I Al momento del alta las madres que lactan deben recibir informacién educativa escrita sobre lactancia, asi como también los nombres
y teléfonos de contactos en la comunidad que le puedan ofrecer ayuda sobre alguna duda o pregunta relacionada con la lactancia
materna y el amamantamiento.
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