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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS), a través
de la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia depen-
diente de la Direccién General de Programas de Salud presenta el “Li-
neamiento para la Implementacién de la Iniciativa Servicio de Salud
Amigo del Nifio y de la Madre (ISSANM) en el Paraguay”, en cumpli-
miento a la Ley N.25508/15 de Promocién, Proteccién a la Maternidad
y Apoyo a la Lactancia Materna.

Este documento guia a los gestores del Sistema Nacional de Sa-
lud a fin de cumplir con las practicas éptimas de alimentacién en
lactancia materna, avanzando asi en el respeto al derecho del nifio
aunavida sanay al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

PROPOSITO

Proveer a los servicios del Sistema Nacional de Salud las directrices
para la implementacion de la Iniciativa Servicio Amigo del Nifio y de
la Madre (ISSANM).

OBJETIVO GENERAL

Implementar la Iniciativa Servicio Amigo del Nifio y de la Madre (IS-
SANM) en los servicios de salud segun los estandares de lactancia
materna en el prenatal, parto, puerperio y alimentacion del lactante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establecer los criterios técnicos para la certificacion o recerti-
ficacion como Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre
(SSANM).

« Establecer los criterios de seguimiento: monitoreo, supervi-
sién y evaluacion para la sostenibilidad de la certificacion o
recertificacién como Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la
Madre (SSANM).

AMBITO DE APLICACION
Servicios de salud del Sistema Nacional de Salud.
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MARCO LEGAL
Nacionales

Constitucion Nacional. 1992.

Codigo de la Nifiez y Adolescencia. Ley N.° 1680/01.

Codigo Sanitario. Ley N.° 836/80.

Resoluciéon S. G. N.2 341/91 conformacion del Comité Ejecu-
tivo del Programa de Promocién de la Lactancia Materna de-
pendiente de la divisién Materno Infantil.

Resoluciéon S. G. N.° 377/93, por la cual el Comité ejecutivo
pasa a denominarse “Comision de Fomento de la Lactancia
Materna” (COFOLAM), dependiente de la Division Materno In-
fantil.

Creacién del Sistema Nacional de Salud. Ley N.° 1032/96.
Comercializacién de los Sucedaneos de la Leche Materna. Ley
N.c 1478/99.

Garantia Nutricional en la Primera Infancia. Ley N.° 4698/12,
modificada en los articulos 1y 3 de la Ley N.©5281/14.
Promocién, Proteccion a la Maternidad y Apoyo a la Lactan-
cia Materna. Ley N.° 5508/15 y el Decreto Reglamentario N.°
7550/17.

Promocién del buen trato, crianza positiva y de proteccion a
nifos, nifasy adolescentes contra el castigo fisico o cualquier
tipo de violencia como método de correccidn y disciplina. Ley
N.° 5659/16.

Plan Nacional de desarrollo Paraguay 2030.

Politica Nacional de salud 2015-2030.

Plan Nacional de desarrollo Integral de la Primera Infancia
2011-2020.

Plan Nacional de Salud Integral de la Nifiez 2016-2021.
Lineamiento técnico y administrativo de Sala de Lactancia
Materna para instituciones publicas y privadas. Resolucién S.
G.N.20291/18.

Guias Alimentarias del Paraguay para nifias y nifos menores
de dos afios. Primera Actualizacién 2015.

Politica Nacional de Calidad en Salud 2017-2030.
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« Manual de Atencion Neonatal. 2da. Edicidon. 2016. Resolucion
Ministerial S. G. N.° 816 /16.

Internacionales

« Convencion sobre los Derechos del Nifio. Ley N.© 57/90.

+ Declaracion Mundial y Plan de Accion para la Nutricion. Con-
ferencia Internacional FAO/OMS sobre nutricion, Roma 1992.

+ Declaracion de Innocenti 1990. Ratificada en 2005.

+ Iniciativa Hospitales Amigo del Nifio. UNICEF. OMS. 1990. Ra-
tificada en 2006.

+ Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del
Nifio Pequeno. AMS. R 55.25. Mayo 2002.

+ LaFAOYy los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015.

« Conveniodela OIT sobre la Proteccién de la Maternidad, 2000,
N.c 183, y la Recomendacién sobre la Proteccién de la mater-
nidad, 2000, N.° 191.

« Observatorio del Derecho a la Alimentacién y a la Nutricion.
2015.

+ Implementation guidance: protecting, promoting and su-
pporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services - the revised Baby-friendly Hospital Initia-
tive. ISBN 978-92-4-151380-7. World Health Organization 2018.
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SECCION 1: Lineamientos Técnicos

1.1. INICIATIVA SERVICIO DE SALUD AMIGO DEL NINO Y DE
LA MADRE

La iniciativa consiste en diez pasos para una lactancia materna
exitosa cuyo cumplimiento permite la certificacion - recertificacién
como Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre (SSANM). Los 10
pasos para una lactancia exitosa de la OMS-UNICEF, revisién 2018,
establecen:

A) Procedimientos criticos de gestion y B) Practicas clinicas claves.

A) Procedimientos criticos de gestion

Paso 1:

a) Cumplir plenamente con el Cédigo Internacional de Comer-
cializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (CCSLM) y las resolu-
ciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS).

b) Disponer de una norma escrita de Lactancia Materna y Ali-
mentacién Infantil que se comunique permanentemente a los profe-
sionales, personal de salud y a los padres.

c) Establecer sistemas continuos de monitoreo y gestion de datos.

Paso 2: Asegurar que los profesionales y personal de salud tenga
los conocimientos y las habilidades suficientes para apoyar la lac-
tancia materna.

B) Practicas clinicas claves

Paso 3: Informar sobre los beneficios de la lactancia materna a
la embarazaday sus familiares/acompanantes y la forma de ponerla
en practica.

Paso 4: Colocar a los recién nacidos en contacto piel a piel con
sus madres inmediatamente después del parto por al menos una
hora y alentar a la madre a reconocer cuando sus recién nacidos es-
tan listos para mamar, ofreciendo ayuda si es necesario.
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Paso 5: Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia
y hacer frente a las dificultades incluso si han de separarse.

Paso 6: No dar al recién nacido y a los bebés menores de seis
meses ningln otro alimento diferente a la leche materna, salvo que
se requiera por indicacion médica.

Paso 7: Posibilitar que la madre y el bebé estén juntos las 24 ho-
ras del dia.

Paso 8: Ensefar a las madres a detectar las sefiales que indican
que su bebé quiere mamar.

Paso 9: Aconsejar a las madres sobre el riesgo del uso de bibero-
nesy chupetes para establecer la lactancia materna exitosa.

Paso 10: Coordinar el alta para que los padres y sus bebés ten-
gan acceso oportuno a asistencia y cuidado.

1.2. ESTANDARES PARA LA CERTIFICACION Y RECERTIFICA-
CION COMO SERVICIO DE SALUD AMIGO DEL NINO Y DE LA
MADRE.

1. Cumplir los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.
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Lineamiento para la implementacién
de la Iniciativa SSANM.

1.3. ORGANIZACION PARA LA CERTIFICACION Y RECERTIFI-
CACION COMO SSANM.

1. Nivel Nacional

Representado por la:

« Direccién General de Programas de Salud a través de la Direc-
cion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia, que debera:

Incluir en el Plan Estratégico Institucional y en el Plan Ope-
rativo Institucional las actividades relacionadas a la difu-
sién y capacitacion del lineamiento para la implementa-
cién de la ISSANM.

Difundir el lineamiento para la implementacién de la IS-
SANM.

Capacitar segun Plan Operativo Institucional y norma vi-
gente del Programa de Lactancia Materna de la Direccion
de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia al nivel nacio-
naly regional.

Coordinar la celebracién anual de la Semana Nacional de
Lactancia Materna en el pais®.

Gestionar politicas de reconocimiento e incentivos a los
Servicios de Salud certificados como Servicio de Salud
Amigo del Nifio y de la Madre (SSANM).

Actualizar el lineamiento para la implementacién de la IS-
SANM.

Certificar y recertificar a los hospitales y servicios de salud
como SSANM segun estandares establecidos.

« Direccién de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud, que de-

bera:

Implementar la Iniciativa Servicio de Salud Amigo del Nifio
y de la Madre a nivel regional en la RIISS.

Monitorear y supervisar los procesos de la implementa-
cién de SSANM a nivel regional.

Solicitar la evaluacion externa a la Direccién de Salud Inte-

10 LaleyN.°5508/15, en su articulo 7 declara la segunda semana de agosto como la Sema-
na Mundial de Lactancia Materna.
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gral de la Nifiez y Adolescencia.

2. Nivel Regional: Region Sanitaria
La Region Sanitaria, liderada por el Director Regional y coordi-
nada por el jefe de programa de salud regional, debera:

Incluir en el Plan Estratégico Institucional y en el Plan Ope-
rativo Institucional las actividades relacionadas a la certi-
ficacion y recertificacion de los Servicios de Salud regiona-
les publicos y privados como SSANM.

Difundir el lineamiento para la Implementacion de la IS-
SANM a los Servicios de Salud regionales publicos y pri-
vados.

Promover, conducir y organizar las etapas operativas para
el proceso de certificacién o recertificacién de los Servicios
de Salud regionales publicos y privados como SSANM.
Coordinar y efectuar las capacitaciones anuales segin
norma vigente del programa de lactancia materna de la
Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia a
los encargados locales de programas de salud, docencia,
salud publica de los Servicios de Salud publicos y privados
de la regi6n sanitaria correspondiente.

Realizar e informar el resultado del monitoreo del proce-
so de implementacion para la certificacion de los Ser-
vicios de Salud publicos y privados de la regién sanitaria
correspondiente cada tres meses a la Direccion de Desa-
rrollo de Redes y Servicios de Salud, Direccion General de
Programas de Salud y Direccién de Salud Integral de Nifiez
y Adolescencia.

Realizar e informar el resultado de la supervision para la
recertificacion de los Servicios de Salud publicos y priva-
dos de laregién sanitaria correspondiente cada seis meses
a la Direccion de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud,
Direccion General de Programas de Salud y Direccién de
Salud Integral de Niflez y Adolescencia.

Solicitar a la Direccién de Redes y Servicios de Salud la
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de la Iniciativa SSANM.

evaluacion externa del Servicios de Salud de la region sa-
nitaria correspondiente.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones del Cédigo
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Mater-
nay la Ley N.° 1478/99 en coordinacion con la Direccién
de Vigilancia Sanitaria Regional, el Encargado del PANI re-
gional en los Servicios de Salud publicos y privados de la
regidn sanitaria correspondiente.

Promover y fortalecer el funcionamiento de las Salas de
Lactancia Materna, segiin norma vigente.

Promover y fortalecer el Centro de Lactancia Materna
(CLM) seglin norma vigente.

Incluir los Indicadores de Lactancia Materna en la Sala
Situacional Regional trimestralmente.

Coordinar la celebracion de la Semana Nacional de Lac-
tancia Materna a nivel regional y local*!.

3. Nivel Local: Hospitales y Servicios de Salud de la RIISS
El director médico, el encargado de programas de salud y el jefe
de la USF o de la clinica privada debera:

Incluir en el Plan Operativo Institucional del Servicios de
Salud la programacion de actividades relacionadas a la
implementacién de la ISSANM.

Ejecutar las etapas operativas para la implementacién de
la ISSANM Yy la recertificacion del Servicio de Salud (Ver 1.4).
Capacitar cada seis meses, seglin norma vigente del Pro-
grama de Lactancia Materna de la Direccion de Salud Inte-
gral de Nifiez y Adolescencia, a los profesionalesy al perso-
nal de salud del Servicios de Salud en coordinacién con el
area de educacion, recursos humanos u otros.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones del Cédigo
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna'y
la Ley N.© 1478/99, en coordinacién con la/el encargada/o
local del PANI y Vigilancia sanitaria del Servicio de Salud.

11 Ley N.c5508/15, articulo 7.
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+ Incluir los indicadores de lactancia materna en la Salas Si-
tuacionales trimestralmente.

« Promovery fortalecer el funcionamiento de la Sala de Lac-
tancia Materna, seglin norma vigente.

« Promover y fortalecer el funcionamiento del Centro de
lactancia Materna, seglin norma vigente.

+ Celebrar la Semana Nacional de Lactancia Materna en
coordinacion con el nivel Regional*.

1.4. ETAPAS OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ISSANM.

1. Socializacion

El nivel Regional realiza la difusion y sensibilizacion de los “Li-
neamientos para la implementacion de la Iniciativa Servicio de Salud
Amigo de la Nifio y de la Madre” a la red de servicios de salud de su
territorio.

2. Autoevaluacion

Los Servicios de Salud:

« Aplican el instrumento de Autoevaluacion (Ver Anexo 3), pre-
via informacion a los profesionales y personal del Servicio de
Salud para su participacién activa en el proceso.

+ Analiza, informa y socializa las fortalezas y brechas identifi-
cadas en la autoevaluacion a los profesionales y personal del
Servicio de Salud.

3. Plan de Accion

Los Servicios de Salud elaboran el plan de accion de mejora con-
tinua dentro del ciclo PHEVA, previa identificacion y analisis de las
brechas de la autoevaluacion, segun objetivo, metas y un método.
Implementa los procesos. Verifica a través del monitoreo de indica-
dores de proceso y actla realizando actividades sistematicas estan-
darizadas en la normativa modelo (Ver Anexo 2).

12 Ley N.°5508/15.
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Una vez superadas las brechas para ser considerado como
SSANM, la Direccion del Servicio de Salud solicita al nivel regional la
evaluacién externa.

4. Evaluacion Externa

Permite objetivar el grado de cumplimiento de los estandares
exigidos para la certificacion o recertificacién como SSANM.

La Direccién de Salud integral de la Nifiez y Adolescencia del
nivel nacional es el encargado de realizar la evaluacion externa del
Servicios de Salud y debe:

+ Designar al equipo evaluador: los profesionales evaluadores

deben firmar la declaracion de conflictos de intereses.

+ Ejecutar la evaluacion externa segun el instrumento de eva-

luacién externa (Ver Anexo 5)

 Suscribir la evaluacion externa:

1. Siel hospitaly el Servicio de Salud aprueban la evaluacion
externa, la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Ado-
lescencia gestiona ante la Asesoria Juridica del MSPyBS
la certificacion del Servicios de Salud como SSANM.

2. Si el Servicios de Salud no aprueba la evaluacion externa,
la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescen-
cia remite los resultados, logros, mejoras requeridas y
recomendaciones a la Direccién de Redes y Servicios de
Salud y este al nivel regional. El nivel regional, junto con
el nivel local, trabaja un plan de mejora y puede solicitar
una nueva evaluacion externa dentro de los siguientes 6
meses.

5. Certificacion y Reconocimiento

La certificacién SSANM es el maximo estandar de calidad de un
Servicio de Salud para la Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactan-
cia Materna.

Consiste en la emision de una resolucion ministerial, un diplo-
ma y una placa en la que consta el nombre de los profesionales que
participaron en el proceso, la fecha de certificacién y vigencia (dos
anos). Debe ser comunicado y expuesto en un lugar visible para co-
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nocimiento de los usuarios y del personal de salud del Servicio de
Salud.

6. Seguimiento

Tiene la finalidad de alcanzar el 100% del cumplimiento de los
estandares establecidos para garantizar la implementacién y la sos-
tenibilidad de la ISSANM. El seguimiento consta del monitoreo, la su-
pervisiony la evaluacion.

1. Monitoreo

Consiste en dar seguimiento al proceso activo de mejora de
la calidad para la implementacién ISSANM en los Servicios de
Salud publicos y privados por el Nivel Regional, bajo la respon-
sabilidad del jefe de programa de salud y el coordinador de APS
regional cada tres meses, utilizando el instrumento de monito-
reo (Ver Anexo 4).

Los resultados del monitoreo permiten obtener los indica-
dores de proceso, identificar los logros y problemas, analizar sus
causas y adoptar medidas pertinentes inmediatas para las cua-
les se deben desarrollar planes de accién.
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2. Supervision

Estd orientada hacia la sostenibilidad de la certificacion y
recertificacion como SSANM a través del cumplimiento de los
estandares establecidos en este lineamiento. Esta supervision
tiene caracter capacitante y sera realizada por el Nivel Regional
bajo la responsabilidad del jefe regional de programas de salud
y del coordinador regional de APS, dos veces por afo durante los
dos afios de vigencia de la certificacidn y recertificaciéon, segin
el instrumento de supervision (Ver Anexo 5).

3. Evaluacion

Estd orientada a identificar los factores que facilitan y difi-
cultan la implementacién de la ISSANM a nivel nacional y regio-
nal a través indicadores de estructura y de resultado.

El nivel regional y local cada tres meses informara y difundi-
ra en forma escrita y visual los indicadores de resultado de lac-
tancia materna en la sala situacional.

La Direccion de Nifiez y Adolescencia sera la instancia encar-
gada de propiciar la evaluacion anual con la presentacién escrita
yverbal de losindicadores de estructuray resultado de lactancia
materna, con la participacion de la Direccién de Desarrollo de
Redes y Servicios de Salud, la Direcciéon General de Programas
de Salud, las autoridades regionales y locales, junto a otros ac-
tores claves.
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7. Recertificacion

El proceso de Recertificacion tiene como objetivo mantener los
estandares alcanzados en la certificacion SSANM y debe realizarse
cada dos afos.

El Servicio de Salud debe solicitar al nivel Regional la evaluacion
externa de recertificacion dentro de los seis meses posteriores a la
ultima supervision efectuada, si se ha constatado el cumplimiento
de los estandares de ISSANM.

En el caso de incumplimiento de los estandares establecidos en
las supervisiones efectuadas, el Servicio de Salud tendra un plazo de
6 meses para ejecutar un plan de mejora y alcanzar los estandares.

La evaluacion externa de recertificacion consta de las mismas
etapas operativas que la Evaluacion Externa de Certificacion. (Ver 1.4).

El Servicio de Salud recertifica como SSANM si aprueba la Eva-
luacion Externa de Recertificacion.

Si logra recertificar, la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y
Adolescencia gestiona a través de las instancias correspondientes
una Resolucién Ministerial, en la que consta el nombre de los profe-
sionales que participaron en el proceso, la fecha de recertificacion y
vigencia (dos afos).

Si no logra recertificar, debe trabajar en un plan de mejora y soli-
citar una nueva Evaluacion Externa de Recertificacion dentro de los
6 meses siguientes.
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Flujograma de las etapas para la certificacion y
recertificacion como SSANM
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SECCION 2: Lineamientos Administrativos

2.1. DOCUMENTACION PARA LA CERTIFICACION Y RECERTI-
FICACION

Solicitud de evaluacion externa a la regién sanitaria corres-
pondiente y esta a la Direccion de Redes y Servicios de Salud.
Formulario de Autoevaluaciéon completo con el porcentaje de
cumplimiento de los estandares.

Curriculo del personal capacitador.

Registro de los profesionales y del personal de salud que
aprobaron los cursos/talleres de lactancia materna con fecha
y carga horaria.

Contenido del programa de capacitacion-entrenamiento en
lactancia materna dictado a los profesionales y al personal
de salud.

Contenido del programa de educacién en lactancia materna
para las embarazadas y madres.

Materiales de educacién para embarazadas, madres y familia
lactante.

Guias, folletos, protocolos clinicos o estandares relacionados
con lactancia materna y alimentacién infantil que utiliza el
Servicio de Salud.

Facturas, recibo de compra de formulas, biberones, chupetes,
agua esterilizada y fortificante de la leche materna.

Lista de los profesionales y personal de salud que estaran dis-
ponibles durante la evaluacion externay sus horarios.
Cronograma de atencién del Servicio de Salud el dia de la eva-
luacion externa.

GLOSARIO DE TERMINOS

« Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN). En 1991, la OMS y el
UNICEF lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), cuyo
objetivo era proteger, promovery apoyar la lactancia materna en los
establecimientos de salud que prestan servicios de maternidad, ase-
gurando que estos sigan los “Diez pasos hacia una feliz lactancia na-
tural” y se adhieran al Cédigo Internacional de Comercializacién de
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Sucedaneos de la Leche Materna (CCSLM) de 1981y las resoluciones
subsiguientes de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS).

« Iniciativa Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre (IS-
SANM). Es la adopcion y la adaptacion del MSPyBS del Paraguay
de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio. En adelante, el servicio de
salud que aprueba la evaluacion externa respecto a los estandares
establecidos recibira la certificacién como Servicio de Salud Amigo
del Nifo y de la Madre (SSANM) con duracién de dos afios, finalizado
este periodo debe ser actualizada®.

» Codigo Internacional de comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna (CCSLM) y las resoluciones subsiguientes de la
Asamblea Mundial de la Salud (AMS). Recomendacién de la OMS
a los gobiernos nacionales que busca proteger y fomentar la lactan-
cia materna mediante la regulacidn de las practicas de promociény
comercializacion inapropiada de los productos comerciales para la
alimentacién del lactante y nifio pequefio“.

« Centro de Lactancia Materna (CLM). Es un servicio cuyo propésito
consiste en apoyar, promover y proteger la lactancia materna con
base en la consejeria asegurando la provisién de leche humana de
la propia madre y de leche pasteurizada de donantes a los recién
nacidos y lactantes hospitalizados.

» Banco de Leche Humana (BLH). Es un servicio especializado, obli-
gatoriamente vinculado a un Servicio de Salud de tercer nivel (uni-
dades neonatales-pediatricas de cuidados intensivos e intermedio),
certificado como SSANM. Se ocupa de las actividades de recoleccion,

13 Elarticulo 6 de la Ley N.© 5508/15 establece que sera obligatoria la implementacién del
Programa Iniciativa Hospital y servicio Amigo del Nifio y de la Madre promovido por el Mi-
nisterio de Salud Publica y Bienestar Social, en todas las instituciones de salud, publicas
y privadas del pais.

14 Elarticulo 5 de la Ley N.2 5508/15 establece: el personal que preste servicio de salud en
instituciones publicas o privadas, cualquiera sea su especialidad, deberd proteger al
lactante del uso innecesario de los productos designados.
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procesamiento, control de calidad y distribucion de la leche humana
donada, bajo prescripcion médica para pacientes en situaciones es-
peciales. Sin fines de lucro, siendo prohibida la comercializacion de
los productos distribuidos®>. Ademas, contribuye a las acciones de
promocion, apoyo y proteccion de la lactancia materna®®.

« Sala de Lactancia Materna. Es un espacio con entorno habilitan-
te acondicionado para la mujer en periodo de lactancia, destinado
exclusivamente a la extraccién y conservacion de la leche materna’.

» Sucedaneo de la leche materna. Es todo alimento comercializado
o de otro modo presentado como sustituto parcial o total de la leche
materna, sea o no adecuado para ese fin. Incluye: férmula, leches,
alimentos infantiles, tés, jugos, biberones y chupetes.

» Mejora continua de la calidad. Es una metodologia que implica el
desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organi-
zacion, a partir de los instrumentos de garantia de la calidad, con el
fin de cerrar brechas existentes, alcanzar niveles de mayor compe-
titividad y encaminarse a construir una organizacion de excelencia.
En la implementacién de la ISSANM se inicia con la autoevaluacion
del Servicio de Salud para la identificacion de brechas respecto a los
estandares establecidos para la certificacion como Servicio de Salud
Amigo del Nifio y de la Madre; y continuia con el desarrollo de mejo-
ras graduales y permanentes vinculadas a la promocidn, proteccion
y apoyo a la lactancia materna.

15 MERCOSUR/GMC/RES. N.c 09/11 de la Prohibicién de la Comercializacion de la Leche
Humana en los Estados Partes del 17 de junio del 11.

16 R.S.G.N.°615/16, por el cual se asigna al Departamento de Lactancia Materna de la Direc-
cién de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia dependiente de la Direccion General de
Programas, la rectoria nacional de la red de Bancos de Leche Humana (BLH) y Centros de
Recoleccién de Leche Humana (CRLH) de Sistema Nacional de Salud.

17 LaleyN.e5508/15, en su articulo 17 establece que las instituciones publicas y empresas
del sector publico y privado en las cuales trabajen mas de 30 (treinta) mujeres, imple-
mentaran salas de lactancia habilitadas por el MSPyBS, de acuerdo a la normativa vigen-
te. La Resolucién S. G. N.° 0291/18 establece los lineamientos técnico-administrativos de
Sala de Lactancia Materna para instituciones y empresas publicas y privadas.
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« Profesionales de la salud. Médicos: de familia, ginecologos, pedia-
tras, clinicos especialistas, cirujanos; obstetras; enfermeras; nutri-
cionistas; psicologos; bioquimicos y otros.

 Personal de salud. Administrativos, radi6élogos, trabajadora social,
asistentes de limpieza, estudiantes, educador, voluntarios y otros.

« Recién nacido: nifo o nifa hasta 28 dias de vida.

» Bebé: nifo o nifia de 29 dias de vida hasta dos afios cumplidos.

LISTADO DE SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

* AMS: Asamblea Mundial de la Salud.

* APS: Atencion Primaria de Salud.

« BLH: Banco de Leche Humana.

o CCSLM: Cdédigo Internacional de Comercializaciéon de Sucedaneos
de la Leche Materna.

o CLM: Centro de Lactancia Materna.

« CPN: Control Prenatal.

* ISSANM: Iniciativa Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre.
» LM: Lactancia Materna.

* LME: Lactancia Materna Exclusiva.

» MSPyBS: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

* OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

« PANI: Programa Alimentario Nutricional Integral.

« RIISS: Red Integrada e Integral de Servicios de Salud.

* RN: Recién nacido.

« SS: Servicio de Salud.

* SSANM: Servicios de Salud Amigo del Niflo y de la Madre.

* UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

« USF: Unidad de Salud Familiar.
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Anexo 1

Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
y las resoluciones subsiguientes de la Asamblea Mundial de la Sa-
lud. Un resumen de 10 puntos del Cédigo Internacional

1. Objetivo: proteger y promover la lactancia materna por me-
dio de una comercializacién y distribucién apropiadas de los
sucedaneos de la leche materna.

2. Alcance: se aplica a los sucedaneos de la leche materna cuan-
do estan comercializados o cuando de otro modo se indique
que pueden emplearse para sustituir parcial o totalmente a la
leche materna.

3. Los sucedaneos de la leche materna incluyen alimentos y
bebidas como:

« Férmula infantil.

+ Leches de seguimiento y formulas especiales.

+ Otros productos lacteos: yogurt

+ Otros liquidos: tésy jugos para bebés.

+ Cerealesy mezclas de verduras.

« Biberonesy chupetes.
Puesto que se recomienda la lactancia materna exclusiva por
6 meses, todos los alimentos complementarios comercializa-
dos o de otro modo, presentados para uso antes de los seis
meses son sucedaneos de la leche materna.

4. Publicidad: No estad permitida ninguna publicidad al consu-
midor de los productos arriba mencionados.

5. Muestras: No son permitidas muestras para las madres, sus
familias ni los agentes de salud.

6. Servicios de salud: Ninguna promocion comercial de pro-
ductos en los servicios de salud, es decir ninguna exposicion
de productos, afiches, calendarios ni entrega de material pro-
mocional. No se pueden usar “enfermeras de maternidad” ni
personal similar pagado por las compafias.

7. Agentes de salud: No se pueden dar regalos o muestras a los
agentes de salud. La informacién sobre productos que se les
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entrega debe ser objetiva y cientifica.

8. Suministros donados: No estan permitidas las donaciones o
ventas a bajo precio de suministros de sucedaneos de la leche
materna en cualquier parte del sistema de atencion de salud.

9. Informacion: Los materiales de informacién y educativos de-
ben explicar los beneficios de la lactancia materna y los ries-
gos para la salud asociados al uso del biberén, asi como el
costo del uso de férmula infantil.

10. Etiquetas: Las etiquetas de los productos deben declarar
claramente la superioridad de la lactancia materna, la ne-
cesidad de consultar a un agente de salud antes de usar el
producto y contener avisos sobre los riesgos para la salud. No
deben contenerimagenes de bebés u otras, ni llevar texto que
idealice el uso de la férmula infantil.

11. Calidad: Los productos que no son apropiados, como la le-
che condensada azucarada, no se deben promover para los
bebés. Todos los productos deben ser de alta calidad (normas
del Codex Alimentarius) y tener en cuenta las condiciones cli-

maticas y de almacenamiento del pais donde se usan (CDC-
IBFAN).
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Anexo 2

Normativa de la lactancia materna del MSPyBS del Paraguay
10 PASOS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA.

PASO 1:

1a) Cumplir plenamente el Codigo de Comercializacion de Suce-
daneos de la Leche Materna (CCSLM), y las resoluciones poste-
riores de la Asamblea Mundial de la Salud y la Ley N.° 1478/99 de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

1.1. En ningun lugar del hospital existird publicidad de férmulas
infantiles, biberones y chupetes. Asimismo, se prohibira la presencia
de los logotipos de estos productos en articulos tales como calenda-
rios o material de papeleria, boligrafos y tallimetros, etc.

1.2. El material educativo para distribuir a las embarazadas, ma-
dres y sus familias debe ser aprobado por la Direccién del Hospital
(coordinado con el regional y nacional).

1.3. No se permite la entrega de muestras de leche artificial por
fabricantes, importador o distribuidor de férmula infantil al Servicio
de Salud, a las madres ni al personal de salud.

1.4. No se reciben donaciones, ni se adquieren sucedaneos a
precios reducidos. Se compra lo necesario con justificacion médica
y factura archivada.

1.5. El Servicio de Salud rechaza literatura no cientifica, dinero
0 apoyo para la educacion en servicio o eventos de los fabricantes
o distribuidores de sucedaneos de la leche materna. Evita conflicto
de intereses.

1.6. La alimentacion artificial debe ser demostrada solamente
por el profesional de salud a las madres o miembros de la familia
que tengan indicacion médica para usarla.

1.7. Los sucedaneos de la leche materna deben mantenerse fue-
ra de la vista de las embarazadas y las madres.

1.8. El personal de salud informara por escrito a su superior in-
mediato sobre cualquier obsequio u otro beneficio ofrecido por un
fabricante, importador o distribuidor de productos al alcance del Cé-
digo. De la misma manera lo debe hacer el donador.
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1.9. Todos los profesionales y personal de salud deben conocer
el CCSLM y las resoluciones subsiguientes de la AMS.

1b) Conocer y cumplir la normativa de Lactancia Materna y Ali-
mentacion infantil por los profesionales y personal de salud del
Servicio de Salud.

1.1. Todo profesional y el personal de salud debe estar informa-
do y tener acceso a una copia escrita de la normativa de lactancia
materna.

1.2. La normativa es de cumplimiento obligatorio para todos los
profesionales y el personal de salud de los Servicios de Salud publi-
cos o privados que actlan de acuerdo a ella a fin de evitar consejos
contradictorios. Asimismo, cualquier accién que vaya en contra de
la misma tendra que justificarse y hacer constar en la historia clinica
vigente de la madre y del bebé.

1.3. El profesional y el personal de salud deben conocer la nor-
mativa dentro de los 6 meses de haberse incorporado a la institu-
cion.

1.4. La normativa debe estar escrita en espafiol y disponible en to-
das las areas del Servicio de Salud donde se atiendan madres y bebés.

1.5. Los padres deben conocer la existencia de esta normativa y
de los cuidados que fomenta a través de la exhibicion, folletos, mu-
rales, bannersy otros.

1.6. Debe comunicarse esta normativa a las embarazadas, para
que conozcan el tipo de asistencia que recibiran en el Servicio de Salud.

1.7. El profesional y el personal de salud deben cumplir los pro-
tocolos de alimentacion infantil de las normas ministeriales vigentes
del MSPyBS que se encuentran de acuerdo a los estandares de la IS-
SANM y basados en la evidencia cientifica.

1.8. El Servicio de Salud debe festejar la Semana Nacional de la
Lactancia Materna acorde al lema mundial. Los gastos deben estar pre-
supuestados en el Plan Operativo Institucional del Servicio de Salud.

1.9. Todos los profesionales del servicio de salud deben cumplir
la Ley N.° 5508/15 que ampara a la madre y/o al padre trabajador de
salud en su derecho de permiso de maternidad, paternidad, de lac-
tanciay de situaciones especiales.
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1c) Monitoreo y Sala Situacional

1.1. El monitoreo se realizara cada tres meses durante el proceso
de implementacion de la ISSANM utilizando el instrumento de moni-
toreo (Ver Anexo 4).

1.2. La Sala Situacional de Lactancia Materna constituira el siste-
ma de gestién de lainformacion que el nivel local y regional realizara
cada 3 tres meses (Ver Anexo 6).

PASO 2: Asegurar que todo el recurso humano del Servicio de Sa-
lud tenga los conocimientos y las habilidades suficientes para apo-
yar la lactancia materna.

2.1. Todo el recurso humano de salud recibira capacitacion en el
manejo de lactancia materna segun su funcién y de acuerdo al pro-
grama de capacitacién vigente del Programa de Lactancia Materna
de la Direccién de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia.

2.2. Las capacitaciones y entrenamiento se realizaran cada seis
meses con actualizaciones anuales coordinando con los encargados
de docencia (si hubiere) y el departamento que corresponda (Gine-
co-Obstetricia, Neonatologia, Pediatria y otras jefaturas).

2.3. Los profesionales de la salud deben entrenarse obligatoria-
mente en el manejo de técnicas participativas, habilidades de conse-
jeria y negociacion. Las charlas no son utiles.

2.4. Contar con los registros de las personas capacitadas: espe-
cialidad, cargo, fechas de su capacitacion, carga horaria, puntaje de
evaluacioén y aprobacién. Ademas, contar con el contenido y los ob-
jetivos de la capacitacién por escrito, disponibles y accesibles para
cualquier evaluacion que se requiera.

PASO 3: Informar a todas las embarazadas, su familia y/o acompa-
nantes de los beneficios que ofrece la lactancia materna y la forma
de ponerla en practica.

3.1. Los profesionales de la salud, en la consulta prenatal, deben
informar a todas las embarazadas, a sus familias y/o acompafiante
de los beneficios del amamantamiento y de los riesgos potenciales
de la alimentacion artificial.

3.2. Las bases fisiologicas de la lactancia materna deben ser ex-
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plicadas de manera clara y simple a todas las embarazadas y sus fa-
milias/acompafiantes, junto con las practicas que han demostrado
promover una lactancia exitosa. El objetivo es dar a las madres con-
fianza en su habilidad de amamantar.

3.3. Primer control prenatal: debe indagar experiencias ante-
riores en lactancia, expectativas, aclarar dudas, mitos y riesgos de
abandono de la lactancia. Se completa con el examen fisico de las
mamas. No es necesaria la preparacion de los pezones.

3.4. Segundo control prenatal: debe indagar los conocimientos
sobre los beneficios del amamantamiento, la lactancia exclusivay la
lactancia continuada (hasta los 2 afios 0 mas) para el bebé, la madre,
la familia, la economia y la sociedad.

3.5. Tercer control prenatal: se debe ensefiar la importancia del
alojamiento conjunto, las sefiales de que los bebés quieren mamar,
los peligros de la alimentacion con formula, biberon y chupetes para
el establecimiento de la lactancia materna.

3.6. Cuarto control prenatal: se debe ensefar la técnica de lac-
tancia materna, posicion, agarre, succion eficaz, signos de trasferen-
cia de leche al bebé y extraccion manual de leche materna.

3.7. Quinto control prenatal: se debe ensefiar el apego precoz y
el amamantamiento en la primera hora de vida, para que la madre
asi lo solicite, conociendo las ventajas que este procedimiento tiene
para una lactancia exitosa.

3.8. En los siguientes controles prenatales se debe reforzar la in-
formacion.

3.9. Todos los profesionale de salud que trabajen en el area de
prenatal, debe conocer los contenidos de lactancia de cada consulta
prenatal y registrar la consejeria en la historia clinica vigente: Fecha.
Tema abordado. Firma de la embarazada. Firma del profesional de
la salud.

3.10. Se verificara si la madre, su familia/acompafiante recibié
estos contenidos mediante el monitoreo al azar a las madres al salir
de las consultas prenatales y revisidn de las historias clinicas de la
consulta prenatal.
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PASO 4: Colocar a los bebés en contacto piel a piel con sus ma-
dres inmediatamente después del nacimiento, por lo menos por
una hora y alentar a las madres a reconocer cuando sus bebés
estan listos para amamantar, ofreciendo ayuda si es necesario.

4.1. Los profesionales de la salud deben promocionar y realizar
procedimientos apropiados y amigables para la atencién del parto
gue sean consistentes con la lactancia y obedezcan a los principios
de la atencién humanizada e intercultural del parto (evitar episioto-
mias, enemas, permitir la asistencia de la persona de confianza al
parto, trato cordial y respetuoso).

4.2. Se debe animar a todas las madres a tener a su bebé piel a
piel lo mas pronto posible tras el nacimiento en un entorno tranquilo,
sin tener en cuenta el método de alimentacion elegido. Manteniendo
el contacto de manera ininterrumpida tanto tiempo como la madre y
el bebé necesiten (como minimo, los primeros 60-90 minutos de vida).

4.3. El contacto piel a piel no deberia interrumpirse para que el
personal realice procedimientos de rutina. Si se interrumpe el con-
tacto piel con piel por indicacién clinica o por eleccion materna,
debe ser reiniciado tan pronto como la situacién clinica de madre y
bebé lo permitan.

4.4, Se animara a todas las madres a ofrecer la primera toma de
pecho cuando la madre y él bebe estén listos. Los profesionales de la
salud ayudaran si se necesita.

4.5. En caso de cesarea, siempre que las condiciones de la madre
y del bebé asi lo permitan, se realizara el contacto piel a piel. Para
ello, se debe colocar el arco del campo por debajo de los pechos de
la madre, en comun acuerdo con el anestesiologo y cirujano.

4.6. Si la madre esta sedada, se espera a que se recupere y si esta
en condiciones, con ayuda del profesional de salud capacitado, ini-
ciara la lactancia materna.

4.7. Las medicaciones anestésicas, sedantes se valoraran y res-
tringiran durante el trabajo de parto para evitar las demoras en el
inicio y mantenimiento de la lactancia materna.

4.8. Todo profesional de la salud que atiende el parto y el que
recibe al bebé, deben conocer este procedimiento, llevarlo a la prac-
tica en todos los nacimientos, siempre que las condiciones de la ma-
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dre y del bebé asi lo permitan, considerando la interculturalidad.
4.9. Todos los profesionales de la salud deben registrar esta prac-
tica en la historia clinica vigente.

PASO 5: Apoyar a las madres para iniciar, mantener la lactanciay
hacer frente a las dificultades incluso si han de separarse.

5.1. Atodas las madres se les debe ofrecer ayuda con la lactancia
en las primeras 6 horas del nacimiento y cada vez que lo necesite du-
rante su estancia en el Servicio de Salud y en la consulta ambulatoria.

5.2. Todos los profesionales de la salud deben estar disponibles,
interesarse y observar el progreso de la lactancia materna cada vez
que entren en contacto con una madre que amamanta para identifi-
car las posibles dificultades.

5.3. Todos los profesionales de la salud deben ensefiar a las ma-
dres las técnicas de amamantamiento (posicién, agarre y succion efi-
caz) y los signos de transferencia eficaz de leche al bebé.

5.4 Cuando se separan madre y bebé por razones médicas, es
responsabilidad de los profesionales de la salud que cuidan de am-
bos asegurarse que a la madre se le anime y ayude a extraerse la
leche manualmente.

5.5 Es necesario facilitar a las madres de recién nacidos, bebés
internados el acceso a sus hijos para su cuidado y alimentacién las
24 horas del dia; asi como alojamientos en albergue.

5.6 Las madres que han decidido no amamantar, deben ser infor-
madas en formaindividual de los riesgos y del costo de la alimentacién
artificial. Deben ser orientadas individualmente en la preparacion de
la alimentacién artificial, demostrando lo que aprendieron.

PASO 6: No dar al recién nacido y a los bebés menores de seis (6)
meses mas que leche materna, sin ningiin otro alimento o bebida,
a no ser que estén médicamente indicados.

6.1. No se debe dar ninguna bebida ni formula a los recién naci-
dos y bebés amamantados, excepto en caso de indicacion médica
(pediatra) o eleccion materna informada. Las razones para comple-
mentar deben discutirse con los padres y hacer constar en la historia
clinica del bebé y la madre.
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6.2. Antes de introducir leche artificial a bebés amamantados, se
debe animary ensefiar a la madre a extraer su leche para darsela por
el método adecuado a cada bebé (vasito, jeringa, a dedo, suplemen-
tador de lactancia y/o sonda orogastrica).

6.3. Cuando los padres solicitan complementacién con leche
artificial, se evaluara la mamada y el profesional de la salud se in-
teresara por los motivos de preocupacién de los padres. Si los com-
plementos no estan clinicamente indicados, se debe informar a los
padres de la fisiologia de la lactancia y aclarar sus dudas. Se res-
petara siempre la decision informada que los padres tomen a este
respecto. Esta conversacion debe quedar registrada en la historia
clinica del nifio y de la madre.

6.4. Los recién nacidos en situacion especial (prematuros, con in-
capacidad para succionar, pero sin contraindicacion de alimentacion
oral) deben ser alimentados con leche materna extraida de su madre
o del BLH (Banco de Leche Humana) por vasito, jeringa y/o sonda. La
orden médica debe ser clara: “leche materna y/o calostro”, sin abre-
viaciones (ej.: L.M., Leche mat.), para evitar interpretaciones erréneas.

6.5. Las madres de los recién nacidos y bebés internados recibiran
instrucciones sobre cémo extraerse manualmente la leche y se les pe-
dird que lo hagan cada 3 horas por lo menos, para evitar la congestién
y posterior falta de leche. Para ello, se debe habilitar un espacio fisico
equipado segln norma vigente (Centro de Lactancia Materna).

6.6. La evidencia cientifica ha proscrito la prueba de tolerancia
oral con dextrosa, agua estéril, té, por lo tanto, no se debe indicar.

6.7. La madres, familiares o acompafiantes no deben preparar/
administrar al bebé por su propia cuenta ninguna bebida o formula,
teniendo en cuenta los riesgos de la contaminacion y los efectos ne-
gativos para una lactancia eficaz.

PASO 7: Posibilitar que la madre y el bebé estén juntos las 24 ho-
ras del dia.

7.1. Se debe permitir la permanencia de un acompafnante. Los
padres y/o acompafiantes asumiran la responsabilidad del cuidado
del bebé.

7.2. Madre y bebé solamente se separaran cuando el estado clini-
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co de cualquiera de los dos precise cuidados en otras areas. El motivo
debe estar escrito en la historia clinica vigente de la madre y del bebé.

7.3. No debe existir “sala de observacién de recién nacido o Nur-
sery” en las areas de atencién neonatal.

7.4. El examen clinico diario de los bebés debe hacerse en pre-
sencia de la madre, de tal manera que ella satisfaga sus dudas e in-
quietudes.

7.5. Los bebés no deberan ser separados por las noches de sus
madres. Esto es aplicable tanto a los bebés amamantados como a
los alimentados con férmula. Las madres que se recuperan de una
cesarea deben recibir cuidados apropiados, pero debe aplicarse
también en este caso la politica de mantenerlos juntos.

7.6. Se fomentara, en todo momento, el contacto fisico cercano
entre la madre y su bebé, para favorecer el reconocimiento de signos
de hambre del bebé, facilitar el agarre y mejorar el vinculo. Se ani-
mara a las madres que amamanten en posicion de crianza biolégica
y se fomentara el autoenganche (que sea el nifio el que se dirija al
pechoy lo agarre de manera espontanea).

7.7. Si por alguna razédn el bebé no sali6 de sala de parto con la
madre, esta debe ser debidamente informada de las razones que mo-
tivaron dicha separacion. Debera llevarsele a su madre en el lapso de 1
hora después del parto para considerarse como habitacion compartida.

7.8.En caso de ser necesaria la separacion temporal madre-bebé
por procedimientos obstétricos o neonatales durante el puerperio,
el bebé debe ser amamantado previamente, la madre debe ser in-
formada, y acompanara al bebé si la situacion clinica lo permite. La
separacion no debe durar mas de una hora en lo posible.

PASO 8: Enseiar a las madres a detectar las seiales que indican
que su bebé quiere mamar.

8.1. Los profesionales de la salud deben apoyary ensefiar la lac-
tancia a demanda (segln sefiales de hambre) para todos los bebésy
laimportancia de responder a ellos.

8.2. No deben existir horarios, el tiempo de cada toma es variable,
depende de la madre y el bebé, por lo menos 8 a 12 veces en un pe-
riodo de 24 h, cuando la lactancia materna esta establecida para ello
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transcurre un tiempo que el profesional de la salud debe apoyar.

8.3. Los procedimientos hospitalarios no deberian interferir con
la alimentacion del bebé.

8.4. Debe explicarseles la importancia de extraer su leche si el
pecho esta lleno para evitar la congestion y junto con la toma noctur-
na favorecer la produccién.

PASO 9: Aconsejar a las madres sobre el riesgo del uso de bibero-
nes y chupetes para establecer la lactancia materna exitosa.

9.1. El profesional y personal de salud debe desaconsejar el uso
de biberones y chupetes mientras se establece el amamantamiento.

9.2. Los padres que quieran utilizar biberén y/o chupete deben
ser advertidos de los posibles efectos perjudiciales que puede te-
ner para que tomen una decisién informada. Esta conversacion, asi
como la decisién de los padres, deben quedar registradas en la his-
toria clinica vigente del bebé.

9.3. No se recomienda el uso de pezoneras, excepto en circuns-
tancias especiales y solo por periodos de tiempo lo mas cortos posi-
bles. A las madres que soliciten el uso de pezoneras, se les explicara
sobre las desventajas antes de que empiecen a usarlas. Ademas, se
les proporcionara ayuda para discontinuar su uso tan pronto como
sea posible.

9.4. El método de administracién de leche materna extraida, le-
che de un BLH o férmula dependera de cada bebé (gotero, cucharita,
vasito, suplementador de lactancia o sonda orogastrica).

PASO 10: Coordinar el alta con los Servicios de Salud de lared y
los grupos de apoyo de la comunidad para que los padres y sus
bebés tengan acceso oportuno a asistencia y cuidado.

10.1. Los profesionales de la salud, antes del alta, coordinan por
contrarreferencia con la USF la atencién adecuada y el apoyo a la
lactancia materna.

10.2. En el periodo postnatal se les facilitara a todas las madres
la manera de ponerse en contacto con profesionales de los Servicios
de Salud y grupos de apoyo de la comunidad para apoyar el ama-
mantamiento.
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10.3. Las direccionesy teléfonos de las USF y los grupos de apoyo
de la comunidad estaran expuestos en los Servicios de Salud. Los
datos deben ser regularmente actualizados para asegurar la infor-
macion correcta.

2. CENTROS DE LACTANCIA MATERNA

2.1. El servicio de salud que realiza internaciones de recién naci-
dosy niflos menores de 2 afos de edad deben contar con Centros de
Lactancia Materna (CLM).

2.2. La alimentacion con leche humana de los bebés que no pue-
den mamar deber ser de preferencia de su propia madre y solo si
esto es imposible se usara leche de un BLH.

2.3. La extraccién-recoleccion-conservacién-distribucién y ad-
ministracién de la leche materna extraida se realizara siguiendo los
protocolos vigentes del Centro de la Lactancia Materna del MSPyBS.

3. SALAS DE LACTANCIA MATERNA
3.1. El Servicio de Salud que cuente con 10 mujeres trabajadoras
debe disponer de una sala de lactancia para la extraccion de leche
materna durante la jornada laboral, seglin ley y normativa vigentes.
3.2. El Servicio de Salud cumple los vigentes Lineamientos Técni-
cos-Administrativos de Sala de Lactancia Materna del MSPyBS.
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Anexo 3

Instrumento de Autoevaluacion del Servicio de Salud (Adaptacion)

Fecha de autoevaluacion:......../..ccce. feeunene

Evaluador:

1. INFORMACION GENERAL DEL SERVICIO DE SALUD Y PERSONAL GERENCIAL

Nombre del Servicio de Salud:

Regi6n Sanitaria: Direccién:

Teléfono y Fax: Correo electronico:

Nombre y especialidad del director del Servicio de Salud:

Marque todo lo que corresponda. El Servicio de salud es: Publico o Privado

Hospital nacional con maternidad y/o atencién a nifios hasta 2 afios de edad

Hospital general con maternidad y/o atencion a nifios hasta 2 afios de edad

Hospital especializado con maternidad y/o atencién nifios hasta 2 afios de edad

Instituto con maternidad y/o atencién a nifios hasta 2 afios de edad

Hospitales regionales con maternidad y/o atencion a nifios hasta 2 afios de edad

Hospital distrital con maternidad y/o atencién a nifios hasta 2 afios de edad

Hospital municipal con maternidad y/o atencion a nifios hasta 2 afios de edad

Hospital materno infantil

USF ampliadas. Centro de salud

USF estandar, satélite o movil. Puesto de salud

Sanatorio-Clinica

Otros:

Numero total de camas hospitalarias en el Servicio de Maternidad:
NUmero de Profesional de la Salud:

Médico Ginecoobstetra Médico de Neonatologia
Médico Pediatra Médico de Familia

Lic. Obstetricia Lic. Enfermeria
Técnico/Auxiliar Enfermeria Médico Anestesista
Técnico en Anestesia Nutricionista

Personal de Salud:

Radidlogo Administrativo
Asistente social Personal de servicios generales
Otros Secretaria

*La iniciativa Hospital Amigo del Nifio. Revisada, Actualizada y Ampliada para la Atencion
Integral. Modulo 4. Autoevaluacién y Monitoreo del Hospital. 2009.
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2. INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

Nombre del o de la jefe/a del Servicio/Dpto. de Ginecoobstetricia:

Teléfono o Fax: Correo electrénico:

Nombre del/de la jefe/a de Obstetricia:

Teléfono o Fax: Correo electrénico:

a) Atencién prenatal
iProvee el servicio de salud atencion prenatal? si[] No[]

Nombre y especialidad del jefe del Area de Consultorio donde se realiza prenatal /clinica prenatal:

Teléfono o Fax: Correo electroénico:

;Tiene el hospital alglin servicio de prenatal en otros lugares fuera del hospital? ~ Si[] No[]

[si es “Si”:] Favor describir donde y el horario de atencion:

Total de embarazadas anuales del servicio de salud:

:Qué porcentaje de madres dan a luz en este servicio de salud, por afio con control prenatal? ........... %

:Qué porcentaje de madres dan a luz en este servicio de salud por afio sin control prenatal? ............ %

b) Atencién del parto y nacimiento

Nimero de camas en salas de preparto:

Nimero de camas en sala de parto:

Numero de camas en sala de alto riesgo:

55



Direccion de Salud integral de la Nifiez y la Adolescencia
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

3. INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Nombre del jefe del Servicio/Dpto. de Neonatologia:

Teléfono o Fax: Correo electrénico:

;Tiene el servicio unidad(es) para los recién nacidos que requieren atencion especial como RNBP,
prematuros, enfermos, etc.? Si[] No[]

Nombre de esta unidad: Promedio de censo diario:

Nombre del jefe(s) de esta unidad:

Nombre de la unidad: Promedio de censo diario:

Nombre del jefe(s) de estas areas:

iExisten areas en el servicio designadas para la observacion de recién nacidos sanos posterior al
nacimiento? (Nursery) Si[] No[]

[si “Si”:] Promedio de censo diario en cada area:

[si “Si”:] Favor describir donde y cuando funcionanan:

4. INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE OBSTETRICIA

Nombre del jefe/a:

Teléfono o Fax: Correo electroénico:

5. INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE ENFERMERIA

Nombre del jefe/a:

Teléfono o Fax: Correo electroénico:

6. INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE PEDIATRIA

Nombre del jefe/a:

Teléfono o Fax: Correo electroénico:

7. INFORMACION SOBRE LAS USF-SANATORIO/CLINICAS

Si es un servicio de salud publico, jcuantas USF estan a cargo de su territorio

Nombre del jefe/a:

Teléfono o Fax: Correo electroénico:

Nombre del jefe/a:

Teléfono o Fax: Correo electroénico:
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8. PERSONAL RESPONSABLE DEL AMAMANTAMIENTO Y ALIMENTACION DEL LACTANTE
EN SU SERVICIO

Los siguientes profesionales/encargados tienen responsabilidad directa para atender a madres
amamantando (AA) y a bebés alimentados con leche materna extraida: Lactancia materna diferida
(LMD) a bebés alimentados con sucedaneos de la leche (SLM), o brindar consejeriaen VIHy

alimentacion infantil (VIH).

PERSONAL AA SLM | LMD | VIH PERSONAL AA SLM | LMD | VIH
Enfer. Médico de
Neonatologia Familia
Enfer. Médico
Obstetricia Ginecoobstetra
Enfer. Médico
Pediatria Pediatra
Médico de

Nutricionista Neonatologia

Encargada del Lic. de
Programa VIH Obstetricia
Encargada del
Madres de grupo lactario/Unidad
de apoyo enteral
Personal del Encargada de
Banco de leche lacocina

9. DEPARTAMENTO/SERVICIO ENCARGADO DE IMPLEMENTAR NORMAS, PROTOCOLOS, GUIAS
iExiste en el servicio de salud un departamento de programas de Salud, comité de educacién, comité
de calidad de la atencion o comité de morbi-mortalidad materna-neonatal que se encargue de
implementar la Iniciativa Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre (SSANM)?  Si[] No[]
[si “Si”:] Favor describir nombres y cargos:

10. ESTADISTICAS VITALES DEL SERVICIO

Estadisticas de nacimientos

Total de nacimientos den el afio:................ de los cuales:

............ % fueron por Cesarea sin anestesia general.

............ % fueron por Cesarea con anestesia general.

............ % recién nacidos admitidos a las salas de UCIM/UCIN o unidades similares.

Fuente de los datos:
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Estadisticas de alimentacién infantil del Servicio de Salud

Namero total de recién nacidos a término dados de alta del hospital en el afo de los cuales

............ % fueron amamantados exclusivamente (o recibieron leche materna extraida) desde el
nacimiento hasta el alta.

Fuente del dato:

.% recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna (férmula, agua u otros

liquidos) por razén médica documentada o consentimiento informado de la madre.

Fuente del dato:

............ % recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna sin razén justificada
alguna ni consentimiento informado de la madre.

Fuente del dato:

[ Nota: La suma de estos porcentajes debe ser 100% ]

Los datos del servicio arriba mencionados sefialan que al menos 75% de los recién nacidos a término
en el tltimo afio fueron amamantados exclusivamente o se les dio leche materna extraida desde
nacimiento hasta el alta o, si recibieron algtin alimento que no era leche materna, fue por indicacion
médica documentada o por consentimiento informado de la madre.

Fuente de los datos:

[ Nota: Sumar los porcentajes de las categorias uno y dos para calcular el porcentaje |

Si[] No[]

Area de Internacién pediatrica
............ % de lactantes de 6 meses alimentados exclusivamente con leche materna internados en el

servicio de pediatria.

Area de Consulta ambulatoria-Vacunatorio

............ % de lactantes de 6 meses cumplidos alimentados exclusivamente con leche materna que
acuden para vacunacion.

............ % de lactantes de 12 meses cumplidos con lactancia materna continuada que acuden para
vacunacion.

............ % de lactantes de 2 afios cumplidos con lactancia materna continuada que acuden a control

de nifio sano.

Estadisticas en VIH/SIDA (por afio)

Porcentaje de madres que sabian que eran VIH positivas al momento del nacimiento de sus

bebés:...

Porcentaje de madres que no sabian que eran VIH positivas al momento del nacimiento de sus

bebés:...

Fuente de datos:
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PASO 1

1a) Cumplimiento del Codigo de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna (CCSLM), resoluciones posteriores de lade la
Asamblea Mundial de la Salud, la Ley N.° 1478/99 de Comerciali-
zacion de Sucedaneos de la Leche Materna del Paraguay.

SI NO

Cadigo 1. ;Los profesionales y el personal de salud re-
chazan los suministros gratuitos o a bajo costo de los su-
cedaneos de la leche materna?

Cadigo 2. ;El Servicio de Salud compra por el precio al
por mayor o mas los sucedaneos de la leche materna?

Cadigo 3. ;Esta ausente toda promocion de sucedaneos
de leche materna, biberones, chupetes, en todo el servi-
cio (exhibicion de materiales o distribucion de ellos a las
embarazadas o madres)?

Cadigo 4. ;Los empleados de los fabricantes y distribui-
dores de sucedaneos de leche materna, biberonesy chu-
petes tienen prohibido contactar con las embarazadas o
madres?

Codigo 5. ;El Servicio de Salud rechaza los regalos, lite-
ratura no cientifica, materiales o equipamiento, apoyo
para eventos en el servicio o dinero para educacién, de
los fabricantes o distribuidores de productos en el alcan-
ce del Cédigo?

Codigo 6. ;El Servicio de Salud mantiene todas las latas y
los biberones preparados fuera de vista de las personas?

Caodigo 7. ;El Servicio de Salud prohibe dar a las em-
barazadas, madres y sus familias cualquier material de
comercializacién, muestras o paquetes de regalo que
incluyan sucedaneos de la leche materna, biberones,
chupetes?

Cadigo 8. ;El profesionaly personal de salud comprende
por qué es importante no dar muestras gratuitas o ma-
teriales de propaganda de las compaiiias de leche a las
madres?
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Criterios Globales - Cumplimiento del Cédigo

Entrevistas: El director/jefe de los servicios informa que:

-Ningiin empleado de fabricantes o distribuidores de sucedaneos de la
leche materna, biberones y chupetes tiene contacto directo o indirecto con
mujeres embarazadas o madres.

-El Servicio de Salud no recibe regalos, literatura no cientifica, materiales
0 equipamiento, dinero, apoyo para educacion en servicio o eventos de los
fabricantes de leche, o distribuidores de sucedaneos, biberones y chupetes

-El Servicio de Salud no entrega a ninguna embarazada, madres o fa-
miliares material de propaganda, muestras gratis de leche o paquetes de
regalo que incluyan sucedaneos de la leche materna, biberones, chupetes
u otros equipos de alimentacion o cupones.

La revision documentaria de los registros y recibos de compra su-
cedaneos indica que cualquier sucedaneo de la leche materna, incluyendo
férmulas especiales y otros suministros, se adquieren al precio de mercado
0 a mas.

Las observaciones en los servicios de prenatal, de la maternidad y de
otras areas donde los profesionales de la salud trabajan muestran que nin-
gun material que promueve los sucedaneos de leche materna, biberones
o chupetes u otros productos designados, seguin las leyes nacionales, se
exhiben o distribuyen a las madres, embarazadas o personal.

Las observaciones indican que el hospital mantiene las latas de féormu-
lay los biberones preparados fuera de vista a menos que se estén utilizando.

Entrevistas: Al menos 80% de los profesionales de la salud seleccio-
nados al azar pueden dar dos razones por las cuales es importante no dar
muestras gratuitas de las compainias.
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1b) La normativa de lactancia y alimentacion infantil'®

SI NO

1.1 ;El profesional y personal de salud conoce y cum-
ple la normativa sobre lactancia materna?

1.2 El profesional y personal de salud que se incorpo-
ra, luego de los 6 meses de ingreso al Servicio de Sa-
lud conoce y cumple la normativa de lactancia.

1.3 ;La normativa esta disponible para que todos los
profesionalesy personal de la salud puedan revisarla?

1.4 ;Un resumen de la normativa de lactancia mater-
na, esta exhibido o expuesto en todas las areas del
servicio que pueda orientar a las madres, familiares,
profesionales y personal de salud?

1.5 ;El Servicio de Salud festeja anualmente la Sema-
na Nacional de Lactancia Materna?

1.6 ;El Servicio de Salud cumple la Ley N.° 5508/15?

1c) Monitoreo continuo y Sistema de gestion de la informacién

Si NO

1.1 ;Existe un sistema de monitoreo del cumplimiento de los
10 pasos para una lactancia exitosa, la implementacion de
Centros de Lactancia Maternay salas de lactancia materna?

1.2 jExiste en el Servicio de Salud una Sala Situacional local
con indicadores de lactancia materna?

Criterios Globales - Normativa de Lactancia Materna.
Monitoreo.

Entrevista: Al menos 80% de los profesionales de la salud seleccio-
nados al azar conocen la normativa de lactancia materna del MSPyBS.

Observacion: la norma de lactancia materna esta colocado en areas
visibles del servicio de salud y disponible para que todos los profesionales,
personal de salud y usuarios pueda revisarla.

Revision documentaria: los registros demuestran que el servicio de
salud cumple ley 5508/15.

18 Alimentacion infantil: Guias alimentarias del nifio menor de dos afnos de edad del Para-
guay. 2015. Anexo 2: Normativa de Lactancia Materna del MSPyBS del Paraguay.
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Observacion: de las actividades de conmemoracion de la semana Na-

cional de lactancia materna segun lema Mundial. Salas situacionales con
indicadores de lactancia materna publicados trimestralmente.

PASO 2.

Asegurar que todo el recurso humano del Servicio de Salud ten-

ga los conocimientos y las habilidades suficientes para apoyar la

lactancia materna.

SI

NO

2.1 ;Todos los profesionales de la salud reciben capacita-
cién en el manejo de la lactancia materna de acuerdo a su
funcion y seglin curriculo de capacitacion vigente del pro-
grama de lactancia materna de la Direccion de Salud Inte-
gral de la Nifilez y Adolescencia?

2.2 El profesional y el personal de salud que atienden a las
embarazadas, recién nacidos, madres lactantes y bebés,
ireciben capacitacion en la promocién y apoyo de lactancia
durante los 6 primeros meses de incorporarse al servicio, a
no ser que hubieran recibido capacitacion en otro lugar en
este periodo, reconocido por la Direccion de Salud Integral
de la Nifiez y Adolescencia?

2.3 ;Lacapacitacién cubre los Diez Pasos para una Lactancia
Exitosa, el CCSLM, las resoluciones posteriores de la AMS, la
Ley N.° 1478/99, la Ley N.° 5508/15 - Ley 6453, atencion ami-
gable alamadre, elapoyo a las madres que no amamantan?

2.4 ;La capacitacién para los profesionales de salud es
suficiente, dado su rol, para proveerles de técnicas parti-
cipativas, habilidades de consejeria, conocimiento y entre-
namientos necesarios para apoyar a madres a alimentar
exitosamente a sus bebés?

2.5 El profesional de la salud que atiende a mujeres emba-
razadas, madres lactantes, ;puede responder preguntas sim-
ples referidas a la promocién y proteccion de la lactancia, asi
como a la atencién a madres que no estdn amamantando?

2.6 El personal de salud (administrativos, servicios genera-
les, asistentes sociales), ;esta capacitado para responder
preguntas sencillas acerca de la lactancia y cdmo dar apoyo
a las madres para alimentar a sus bebés?
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SI |NO

2.7 ;Existe una copia disponible para revisién del curriculo
o los contenidos de las sesiones de capacitacién en la pro-
mocion y apoyo a la lactancia para los diferentes niveles de
personal, asi como un cronograma de entrenamiento?

2.8 ;Cuenta con un registro de los profesionales y personal
de salud capacitados, especialidad, cargo, fecha, carga ho-
raria y puntaje de evaluacién?

Criterios Globales - Paso Dos

Entrevista al encargado de la educacion del recurso humano en
salud: jefe de programa local o jefe de departamento de educacion e
investigacion o responsables de comités que debe informar y presentar
una copia del curriculo, o los contenidos de la capacitaciéon en lactancia
para los diferentes niveles de profesionales y personal del servicio de salud.
Asi como un cronograma de entrenamiento para los nuevos empleados.

Revision documentaria: Los informes de capacitacion muestran que
el 80% o mas de los profesionales de la salud que han cumplido por lo
menos 6 meses 0 mas de trabajo han recibido entrenamiento, ya sea en
el Servicio de Salud o previamente o a través de cursos reconocidos por la
Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia.

Entrevista a los profesionales de la salud seleccionados al azar:

« Al menos 80% confirma haber recibido la capacitacion descrita, o
si esta trabajando menos de 6 meses, ha tenido por lo menos, una
orientacién en la norma de lactancia maternay su responsabilidad
para implementarla

« Al menos 80% pudo responder correctamente a 4 de 5 preguntas de
apoyo y promocion de la Lactancia.

« Al menos 80% puede describir dos aspectos que deben considerar-
se con la embarazada si refiere que ha considerado no amamantar
asu bebé.

Entrevista al personal de salud seleccionado al azar:

« Por lo menos el 80% confirma que ha recibido orientacion y/o capa-
citacién en promocion y apoyo a la lactancia desde que empezaron
a trabajar en el servicio.

« Al menos el 80% es capaz de mencionar al menos una razén por la
cual la lactancia es importante, una practica que apoye la lactancia
y es capaz de identificar qué hacer para ayudar a que las madres

amamanten bien.
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PASO 3.

Informar a todas las embarazadas, su familia y/o acompanantes
de los beneficios que ofrece la lactancia materna y la forma de
ponerla en practica.

Sl NO

3.1 ;Tiene el servicio consulta prenatal y/o hospitali-
zacién de embarazadas? ;Cual?:

3.2 Si es si, las embarazadas que asisten a estos ser-
vicios de prenatal, ;reciben informacion acerca de la
importanciay el manejo de la lactancia?

3.3 ;Los registros de prenatal indican si se ha analiza-
do la lactancia con las mujeres embarazadas?

3.4 La educacioén prenatal, incluyendo la verbal y la
escrita, jcubre tépicos relacionados con la importan-
ciay el manejo de la lactancia?

3.5. Las mujeres embarazadas, ;estan protegidas de la
promocioén oral o escrita de la alimentacion artificial?

3.7 Las mujeres que acuden al prenatal, ; pueden des-
cribir laimportancia del contacto piel a piel temprano
de madres y sus bebés y el alojamiento conjunto?

(Nota: Si el hospital no tiene servicio de prenatal ni clinicas de prenatales saté-
lites, no se aplican los Criterios Globales del paso 3 (indicados a continuacion) y
pueden obviarse).

Criterios Globales - Paso Tres

Aplica si el hospital tiene servicio de prenatal, ya sea por consulta ex-
terna o internacion.

Revision documentaria: Una descripcion escrita del contenido mi-
nimo de la educacion prenatal en cuanto a informacion sobre lactancia
materna y materiales impresos que se proporcionan a las mujeres embara-
zadas deben estar disponibles. La discusion prenatal cubre la importancia
de la lactancia, la importancia del contacto piel a piel inmediato y sosteni-
do, inicio temprano de la lactancia, alojamiento conjunto las 24 horas, ali-
mentacion a demanda o guiada por el bebé, alimentacién frecuente para
ayudar a asegurar suficiente leche, buena posicién y agarre, lactancia ex-
clusiva en los 6 primeros meses, los riesgos asociados con férmula u otros
sucedaneos de la leche materna, y el hecho que la lactancia continuada

64



Lineamiento para la implementacién
de la Iniciativa SSANM.

sigue siendo importante después de los 6 meses cuando se dan otros ali-
mentos.
Entrevista a las embarazadas seleccionadas al azar, en su tercer tri-
mestre que acudieron a por lo menos dos visitas prenatales:
« Al menos 80% confirman que un profesional de la salud hablé con
ellas individualmente y les brindé informacién en lactancia.
+ Al menos 80% son capaces de describir adecuadamente la impor-
tancia del contacto piel a piel, alojamiento conjunto, y los riesgos
de los suplementos mientras se amamanta en los primeros 6 meses.

PASO 4.

Colocar a los bebés en contacto piel a piel con sus madres inme-
diatamente después del nacimiento por lo menos por una hora,
alentar a la madre a reconocer cuando sus bebés estan listos
para mamar y ofrecer su ayuda si es necesario.

Si NO

4.1 Los bebés que nacen por parto vaginal o por cesa-
rea sin anestesia general, ;son colocados en contacto
piel a piel con sus madres inmediatamente después
del nacimientoy las madres son alentadas a mantener
este contacto por lo menos por una hora o mas?

4.2 Los bebés que han nacido por cesarea con aneste-
sia general, ;son colocados en contacto piel a piel con
sus madres tan pronto como sus madres responden
y estan alertas, y se continta con el mismo procedi-
miento?

4.3 ;Todas las madres reciben apoyo durante este
tiempo para reconocer que sus bebés estan listos para
mamar, y les ofrecieron ayuda si fue necesario?

4.4 Las madres con bebés en cuidados especiales,
ison alentadas a sostener a sus bebés, en contacto
piel a piel, a no ser que hubiera una razén que justifi-
que por qué no hacerlo?

4.5 ;El servicio implementa el Método Madre Canguro?
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Criterios Globales - Paso Cuatro

Entrevista a las madres seleccionadas al azar con parto vaginal o
cesarea sin anestesia general en las salas de maternidad:

Al menos 80% confirma que le colocaron a su bebé en contacto piel a
piel con ellas inmediatamente después o hasta en los 5 minutos después
de nacimiento, y que este contacto continuo sin separacién por lo menos
por una hora, a no ser que hubiera razones médicamente justificadas para
retrasar el contacto.

(Nota: Es preferible que los bebés permanezcan en contacto piel a piel
incluso por mds de una hora si es posible, ya que puede tomar mds de 60
minutos el que estén listos para mamar).

Almenos el 80% también confirman que se les alentd a buscar sefales
de cudndo sus bebés estan listos para mamar durante este primer periodo
de contacto y ofreci6 ayuda si era necesario.

(Nota: El bebé no debe serobligado a mamar, mds bien, apoyarle cuando
esté listo. Si se desea, el personal puede ayudar a la madre colocando al bebé
de modo que pueda moverse hacia el pecho cuando esté listo para mamar).

Si algunas de las madres seleccionadas al azar tuvieron partos por ce-
sarea con anestesia general, al menos 80% deben comunicar que sus bebés
fueron colocados en contacto piel a piel con ellas tan pronto como desper-
taron y estuvieron alertas, cumpliendo con el mismo procedimiento poste-
riormente.

Al menos 80% de las madres seleccionadas al azar con bebés en cui-
dados especiales informan que tuvieron la oportunidad de sostener a sus
recién nacidos en contacto piel a piel, caso contrario el personal refiere las
razones que justifican por qué no.

La observacion de los partos vaginales, si se necesita confirmar la ad-
herencia al Paso 4, muestra que al menos en el 80% de los casos los bebés
son colocados en contacto piel a piel con sus madres en los cinco minutos
después del nacimiento durante por lo menos 60 minutos sin separacion y
que se muestra a las madres como reconocer los signos de que sus bebés
estan listos para mamar, ofreciendo ayuda. O existen razones justificadas
para no seguir con este procedimiento (6ptimo).

66



Lineamiento para la implementacién
de la Iniciativa SSANM.

PASO 5.

Apoyar a las madres para iniciar, mantener la lactancia y hacer

frente a las dificultades incluso si han de separarse.

NO

5.1 ;Los profesionales de salud ofrecen ayuda a todas las madres que
amamantan, para que alimenten a sus bebés dentro de las seis horas
después del parto?

5.2 ;Puede el profesional de la salud describir los temas de informa-
cién y demostrar las habilidades que comunican a las madres que
estdn amamantando o que no estan amamantando, para ayudarles a
alimentar a sus bebés exitosamente?

5.3 ;El profesional de la salud estd disponible a tiempo completo para
ayudar a las madres durante su estadia en el servicio de salud y para
la preparacion del alta?

5.4 ;El profesional de la salud ofrece informacion sobre otras opcio-
nes de alimentacion a madres en cuidados especiales que decidie-
ron no amamantar?

5.5 ;Las madres que amamantan pueden demostrar cual es la posi-
cion correctay el agarre para que sus bebés amamanten?

5.6 Las madres que estan amamantado, ;reciben informacion sobre
cdmo extraerse la leche manualmente, y les dicen dénde conseguir
ayuda si la necesitaran?

5.7 Las madres que nunca amamantaron o que tuvieron problemas
para hacerlo, ;reciben atencion especial y apoyo del personal del
Servicio de Salud, tanto en el prenatal como en el puerperio?

5.8 ;Las madres que decidieron no amamantar reciben orientacién
individual sobre como preparar los alimentos de su bebéy como pre-
parar ellas mismas, después de que se les ha mostrado cémo?

5.9 ;Las madres con bebés en cuidados especiales que deciden ama-
mantar recibieron ayuda y ensefianza, dentro de las seis horas des-
pués del parto para establecer y mantener la lactancia mediante la
extraccion frecuente?

Criterios Globales - Paso Cinco

Entrevista al director de la maternidad refiere que las madres que nun-
ca amamantaron o que tuvieron problemas con la lactancia reciben atencién
especial y apoyo, en el prenatales, parto, puerperio y consulta ambulatoria.

Las observaciones de los profesionales de la salud demostrando
como preparar los sucedaneos confirman que, en el 75% de los casos, las
demostraciones son correctas, completas, y solicitan a las madres “repro-
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ducir” lo que se les demostro.

Entrevista a los profesionales de la salud seleccionados al azar: Al
menos el 80% informan que ensefian cémo colocar el bebé al pechoy como
verificar el agarre para el amamantamiento. Son capaces de demostrar las
técnicas correctas y pueden describir a quien referir a las madres durante
su turno, para esta informacion.

Al menos el 80% sefialan que ensefian a la madre la extraccion manual y
pueden describir o demostrar una técnica aceptable para ello, o pueden des-
cribir a quién refieren a las madres durante su turno para esta informacion.

Al menos el 80% muestra como las madres que no amamantan pueden
aprender a preparar la leche con facilidad o saben a quién referir a las ma-
dres durante su turno para este consejo.

Entrevista a las madres seleccionadas al azar (incluyendo las ce-
sareas): Al menos el 80% de las madres que amamantan refieren que el
profesional de la salud les ofrecié ayuda con la lactancia dentro las 6 horas
inmediatas al nacimiento.

Al menos 80% de madres que amamantan informan que el profesional
de la salud les ofrecié ayuda en posicion y agarre de sus bebes.

Al menos el 80% de aquellas que amamantan son capaces de demos-
trar o describir la posicién correcta.

Al menos el 80% de aquellas que amamantan son capaces de describir
los signos que indican que los bebés tienen buen agarre y succion.

Al menos el 80% de aquellas que amamantan informan que les mostra-
ron como extraerse la leche manualmente o les dieron informacién escrita
y les dijeron donde podian conseguir ayuda.

Al menos 80% de las madres que decidieron no amamantar refirieron
que se les ofreci6 ayuda para preparary darle alimento a sus bebés, pueden
describir el consejo que les dieron y demostrar cémo preparan los alimen-
tos, luego de ver como.

Entrevista a las madres seleccionadas al azar con bebés en cuida-
dos especiales: Al menos el 80% de las madres que amamantaban o deci-
dieron hacerlo reportan que les ofrecieron ayuda para iniciar y mantener la
produccién de leche en las 6 horas del nacimiento de sus bebés.

Al menos 80% de las que estan amamantando o intentan hacerlo infor-
man que se les mostré como extraerse la leche manualmente.

Al menos 80% de las que estan amamantando o intentan hacerlo des-
criben adecuadamente y pueden demostrar cémo se les ensefé a extraerse
la leche manualmente.

Al menos el 80% de aquellas que estdan amamantando o intentan ha-
cerlo informan que se les ha comunicado que necesitan amamantar o ex-
traerse la leche 6 veces 0 mas en 24 horas para mantener su produccion.
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Entrevista a las madres seleccionadas al azar con cesarea con anes-
tesia general en las salas de maternidad: Al menos 80% debe comunicar
que sus bebés fueron colocados en contacto piel -a piel con ellas tan pronto
como despertaron y estuvieron alertas, cumpliendo con el mismo procedi-
miento posteriormente.

Entrevista a las madres seleccionadas al azar con bebes en cuida-
dos especiales(Terapia neonatal intensiva ,intermedia o cuidados mini-
mos): Al menos el 80% informa que tuvieron la oportunidad de sostener
a sus recien nacidos en contacto piel a piel, caso contrario el personal
refiere las razones que justifican por qué no.

PASO 6.

No dar al recién nacido y a los bebés menores de 6 meses alimen-
to o liquido que no sea leche materna, a no ser que esté médica-
mente indicado.

SI NO

6.1 ;Los datos del servicio de salud muestran que al menos el
80% de los bebés a término dados de alta por trimestre recibieron
lactancia exclusiva (o se alimentaron con leche materna extrai-
da) desde nacimiento hasta el alta, o existieron razones médicas
aceptables para no hacerlo?

6.2 Los bebés amamantados, ;no reciben alimentos o liquidos
que no sean leche materna a no ser que existan razones médicas
aceptables o consentimiento informado?

6.3 ¢El Servicio de Salud evita exhibir o distribuir materiales que
recomienden sucedaneos de la leche materna, horarios de ali-
mentacidén u otras practicas inapropiadas?

6.4 ;Las madres que han decidido no amamantar informan que
el personal analizo con ellas las diferentes opciones de alimenta-
ciény les ayudaron a decidir cual era la adecuada en su situacién?

6.5 ;El servicio tiene espacio suficiente, el equipo necesario y los
suministros para dar las demostraciones de como preparar la for-
mula y otras alternativas de alimentacion lejos de las madres que
amamantan?

6.6 ;Todos los protocolos clinicos relacionados con lactancia se
encuentran de acuerdo con los estandares de la ISSANM y las guias
basadas en la evidencia?
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Criterios Globales - Paso Seis

Observacion de la Sala situacional con indicadores de lactancia ma-
terna: indican que al menos 80% de los recién nacidos y los bebés menores
de 6 meses en el ultimo afo han sido amamantados exclusivamente o reci-
bieron leche materna extraida desde el nacimiento hasta el alta, y sino, que
existen razones médicas documentadas para no hacerlo.

Revision documentaria: los protocolos o normas clinicas relaciona-
das con lactancia y alimentacién del lactante que se utilizan en el Servicio
de Salud muestra que siguen los criterios de la ISSANM y las guias basadas
en la evidencia actual. No se distribuyen a las madres materiales que reco-
mienden alimentacion con sucedaneos, alimentacion con horario u otras
practicas inapropiadas.

Observacion: El Servicio de Salud tiene un lugar/ambiente adecuado
y el equipamiento necesario para dar demostraciones de cémo preparar la
férmulay otras opciones de alimentacion que no sean la lactancia.

Observacion: En las salas postparto/puerperio y las salas para recién
nacidos muestra que al menos 80% son alimentados solo con leche ma-
terna o que existen razones médicas aceptables para quienes reciben algo
mas.

Entrevista: Al menos 80% de las madres seleccionadas al azar infor-
man que sus bebés han recibido solo leche materna o leche humana ex-
traida o de banco de leche humana, o si recibieron algo mas, fue por una
razédn médica aceptable descrita por el personal.

Entrevista: Al menos 80 % de las madres seleccionadas al azar que
han decidido no amamantar informan que el personal analiz6 con ellas
las varias alternativas de alimentacion y les ayudaron a decidir cual era la
mas adecuada en su situacion.

Entrevista: Al menos 80% de las madres seleccionadas al azar con sus
bebés en cuidados especiales que decidieron no amamantar informa que el
personal hablé con ellas respecto a los riesgos y beneficios de las diferentes
opciones de alimentacion.
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PASO 7.

Posibilitar que las madres y sus recién nacidos/bebés estén jun-

tos las 24 horas del dia.

NO

7.1 ;Las madres y sus bebés que nacieron por parto vaginal
permanecen juntos y /o comienzan el alojamiento conjunto
inmediatamente después del nacimiento en sala de parto o de
recuperacion materna?

7.2 ;Las madresy sus bebés que nacieron por parto vaginal per-
manecen juntos en alojamiento conjunto en el puerperio?

7.3 ;Las madres que han tenido cesarea u otros procedimientos
comienzan el alojamiento conjunto tan pronto como las madres
sean capaces de responder a las necesidades de sus bebés y
permanecen juntos en la sala de puerperio?

7.4 ;Las madresy sus bebés hasta dos afios de edad permane-
cen juntos en las salas de internacién neonatal y/o pediatrica?

7.5 Los profesionales de la salud informan que las madres y
sus bebés que nacieron por parto vaginal o cesarea permane-
cen juntos en la sala de parto, en alojamiento conjunto, en la
sala de puerperio y en las salas de internacion neonatal o pe-
diatricas a no ser que exista una causa justificada?

7.6 Las madres informa que sus bebes permanecieron con
ellas en la misma habitacion desde que nacieron sin separar-
se, y sino lo hicieron, existian razones justificadas.

Criterios Globales - Paso Siete

Las observaciones en las salas de parto, puerperio, areas de interna-
ciones neonatales y/o pediatricas se comprueba el alojamiento conjunto.

Entrevista: Al menos el 80% del personal de sala de parto, puerperio,
salas de internacion neonatal y pediatrica confirman que las madres y sus
bebés practican el alojamiento conjunto, y si no lo hacen, tienen razones jus-

tificadas para no permanecer juntos.

Entrevista: Almenos 80% de las madres seleccionadas al azar de sala de
parto, puerperio, salas de internacién neonatal y pediatrica muestra que sus
bebés permanecieron con ellas en la misma habitacién desde que nacieron

sin separarse, y si no lo hicieron, existian razones justificadas.
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PASO 8.
Ensenar a las madres a detectar las sefiales que indican que su
bebé quiere mamar.

Si NO

8.1 ;Se ensefia a las madres que estan amamantando
a reconocer las sefnales que indican cuando sus bebés
estan con hambre?

8.2 ;Se alienta a las madres que estdn amamantando
a alimentar a sus bebés tan seguido y por el tiempo
que sus bebés quieren?

8.3 ;{Se aconseja a las madres que estdan amamantan-
do que, si sus pechos se llenan, también podria ex-
traerse la leche?

Criterios Globales - Paso Ocho
Entrevista a las madres que amamantan seleccionadas al azar:

- Al menos 80% informan que se les ensefié cdmo reconocer cuando
sus bebés estan hambrientos y pueden describir al menos dos sefiales para
amamantar.

- Al menos 80% informan que se les aconsej6 amamantar a sus bebés
tan a menudo o por el tiempo que sus bebés quieran.

- Almenos 80% informan que se les aconsejo extraerse su leche cuando
sus pechos estan llenos luego de la mamada o tienen zonas induradas de
leche.
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PASO 9.
Aconsejar a las madres sobre el riesgo del uso de biberones y chu-
petes para establecer la lactancia materna exitosa.

SI NO

9.1 ;Los bebés amamantados en sala de puerperio,
internacion en sala neonatal y/o pediatrica no usan bi-
berdn y si lo hacen existe razones justificadas?

9.2 ;Los bebés amamantados en sala de puerperio, in-
ternacion neonatal y/o pediatrica no utilizan chupetes
y si lo hacen existe razones justificadas?

9.3 ;Las madres han recibido informacién del perso-
nal de los riesgos asociados con la administracién de
leche materna, férmula y otros liquidos en biberon y el
uso del chupete para establecer una lactancia exitosa?

Criterios Globales - Paso Nueve

Las observaciones en las salas de puerperio/habitaciones privadas,
las salas de internacion de neonatales y/o pediatricas muestran que al me-
nos 80% de bebés amamantados observados no estan utilizando biberones
ni chupetesy, si lo hacen, sus madres fueron informadas de los riesgos.

Entrevista a las madres que amamantan elegidas al azar:

Al menos 80% informa que hasta donde ellas saben, sus bebés no
fueron alimentados con biberén.

Al menos 80% informa que hasta donde ellas saben sus bebes no han
utilizados chupetes.

Almenos 80% de las madres refieren que se les informé los riesgos de
usar biberény chupete.

73



Direccién de Salud integral de la Nifiez y la Adolescencia
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

PASO 10.

Coordinar el alta con los Servicios de Salud de la red y los grupos
de apoyo de la comunidad para que los padres y sus bebés ten-
gan acceso oportuno a asistencia y cuidado.

Si NO

10.1 {El profesionales de la salud analiza con la madre
que estd cerca al alta por cuanto tiempo piensa ama-
mantar a su bebé cuando retorne a su hogar?

10.2 ;Tiene el Servicio de Salud un sistema de segui-
miento y apoyo a las madres que son dadas de alta como
control postnatal, o consultorio de pediatria, visita domi-
ciliaria o llamada telefénica?

10.3 {Son las madres contra referidas para seguimiento a
los servicios de salud de la red: USF-Centro de salud-Pues-
to de salud de su comunidad?

10.4 ;Son las madres contra referidas para seguimiento a
promotores de la salud o a un grupo de apoyo?

10.5 ;Se alienta a las madres a visitar a un profesional de la
salud o a una persona con capacitacién en lactancia en la
comunidad muy pronto después del alta (2-4 dias después
del parto y una segunda vez en la segunda semana) que
pueden evaluar como les va con la alimentacién de sus be-
bésy darles el apoyo que necesitan?

Criterios Globales - Paso Diez
El director/jefe del servicio de salud informa que:

-Las madres reciben informacion sobre déonde pueden conseguir apoyo
si necesitan ayuda para amamantar a sus bebés al retornar a sus hogares,
y que el director/jefe puede también mencionar al menos una fuente de
informacién.

- El profesionales de la salud alienta a las madres con sus bebés para
que acudan pronto a su control postparto (preferiblemente a los 2-4 dias
después de nacidos y luego en la segunda semana) en la comunidad o en
el servicio, junto a una persona con habilidades en manejo de la lactancia,
quien puede evaluar la alimentacién y dar el apoyo requerido y puede des-
cribir un sistema apropiado de referencia y una programacion adecuada
para las visitas.
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Entrevista a los profesionales de la salud encargados del alta de los
bebes y madres:

- Almenos 80% de los profesionales de la salud puede referir un sistema
de seguimiento y apoyo a las madres que son dadas de alta como control
postnatal, o consultorio de pediatria, visita domiciliaria o llamada teleféni-
ca, grupos de apoyo y promotores de la salud.

- Almenos 80% de los profesionales de la salud alienta a las madres con
sus bebés para que acudan pronto a su control postparto (preferiblemente
a los 2-4 dias después de nacido, y luego en la segunda semana) en la comu-
nidad o en el servicio para evaluar la alimentacion y dar el apoyo requerido
y puede describir un sistema apropiado de referencia y una programacion
adecuada para las visitas.

Revision documentaria indica que se distribuye informacion impresa
a las madres antes del alta, si es apropiado, sobre donde y como pueden las
madres encontrar ayuda para alimentar a sus bebés en sus hogares e incluye
al menos un tipo de ayuda disponible.

Entrevista a las madres seleccionadas al azar al alta del servicio de
salud:

Al menos 80% informan que se les dio informacion sobre cémo obte-
ner ayuda del hospital o como contactar a los grupos de apoyo, consejeras
pares u otro servicio de salud comunitario si tienen preguntas sobre cémo
amamantar a sus bebés cuando retornen a su hogary describir al menos un
tipo de ayuda disponible.
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RESUMEN

{Su servicio implementa completamente todos los 10
PASOS para proteger, promover y apoyar la lactancia?
(Si “No”) Hacer una lista con las preguntas de los 10
Pasos cuya respuesta es “No”.

iSu servicio de salud implementa Centros de Lactan-
cia Materna para el manejo adecuado de la leche ma-
terna en los bebés hospitalizados?

¢Su servicio de salud implementa Salas de lactancia
Materna para que las trabajadoras de la salud puedan
extraerse su leche durante la jornada laboral?

Si las respuestas a cualquiera de las preguntas de la
“Autoevaluacion” fueron “No”, ;qué mejoras se nece-
sitan? Si se necesitan mejoras, ;le gustaria tener ayu-
da? Si “Si”, favor describir:

El objetivo de este formulario es el de facilitar el proceso de au-
toevaluacion del servicio de salud.

El servicio de salud debe estudiar los Criterios Globales también.
Si se cree que esta listo y desea solicitar la visita de preevaluacion o
una evaluacion externa para determinar si cumple con los Criterios
Globales para designarse como Servicio de Salud Amigo del Nifio y
de la Madre, debe enviarse el formulario de autoevaluacién llenado
como respaldo a la solicitud a la Region Sanitaria correspondiente.

Si el formulario indica que se requieren mejoras substanciales
en la practica, se alienta a los Servicios de Salud a utilizar algunos
meses para reajustar las rutinas, capacitar nuevamente al personal
y establecer nuevos protocolos de atencién. El proceso de autoeva-
luacién puede repetirse.
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Anexo 4

Instrumento de Monitoreo

OBJETIVO: verificar el cumplimiento de los procesos de las eta-
pas operativas de implementacion de la ISSANM.

PASOS PARAEL LLENADO:

1.

Identificar en el espacio el nombre del Servicios de Salud y la
direccioén, la fecha del monitoreo.

. Colocar el nombre del equipo de monitoreo.
. Cada paso establece criterios de verificacion que consisten

en:

Observacion y revision de los registros: consiste en verifi-
car mediante la observacion directa el cumplimiento. Mar-
car Si con una X si se cumple o NO si no se cumple.
Entrevista a madres seleccionadas al azar: para los Servi-
cios de Salud que realizan parto serealizard a través de una
muestra segln el niUmero de partos del Servicio de Salud.
Entrevista a madres seleccionadas al azar: para los Servi-
cios de Salud que no realizan parto se realizara a través de
una muestra segun el nimero de madres lactantes inter-
nadas en el servicio.

Entrevista a los profesionales de salud seleccionados al
azar: se realizara en todos los Servicios de Salud a través
de una muestra segin el nUmero de profesionales de la sa-
lud del Servicio de Salud.

. Para el cumplimiento de los Diez Pasos y los otros componen-

tes de la ISSANM, se requiere como minimo las siguientes res-
puestas:
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PASOS CUMPLIMIENTO

Paso 1 “NO”:ftems 1 al 5,y “Si”: items 6 al 11.
[tems 12 al 14, 16, 17: 80% de cumplimiento.
Items 15,18y 19: “Si”.

Paso 2 “Si” para todos los items.

Paso3 Almenos el 80% en cada item.

Paso 4 Al menos el 80% en cada item.

Paso 5 Al menos el 80% en cada item.

Paso 6 Al menos el 80% en cada item.

Paso 7 Al menos el 80% en cada item.

Paso 8 Almenos el 80% en cada item.

Paso 9 Al menos el 80% en cada item.

Paso 10 Almenos el 80% en cada item.

CLM Funcionando.

Salasde LM Habilitadas.
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Lineamiento para la implementacién
de la Iniciativa SSANM.

Anexo 5

Instrumento e instructivo de Supervision capacitante de la
ISSANM

PRESENTACION: Preséntese de manera cortés y explique el
proposito de su visita. Mencione que viene a visitar al personal res-
ponsable de la ISSANM, conocer sus necesidades y fortalecer su ca-
pacidad, con la finalidad de mejorar el desempefio de su trabajo.

Establecimiento de Salud:

Direccion: RS:

Fecha de la supervision:

Responsables de la supervision:

Nombre del supervisado:

Cargo: Tiempo en el cargo:

Profesion:

Observacion:
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Anexo 6

Instructivo General de Evaluacion Externa
Equipo evaluador

No menos de tres profesionales de la salud que cumplan
con los siguientes requisitos:

Multidisciplinario.

Experiencia en las areas de atencion materno infantil.
Experiencia en procesos de evaluacién de la calidad.
Capacitacion y entrenamiento en el manejo clinico de lac-
tancia materna, certificado por la Direccién de Salud Inte-
gral de la Nifiez y Adolescencia.

Competencia para la aplicacion de la metodologia para la
certificacion y recertificacion con SSANM.

No vinculado con el Servicio de Salud a evaluar, a fin de
asegurar la imparcialidad del proceso.

El evaluador lider debe hacer los contactos formales con el
Servicio de Salud antes del dia de la evaluacion externa. Es
el portavoz del equipo ante los directores, administradores.
Guia la seleccion de la muestra. Asigna la recoleccion ade-
cuada de los datos y el rol de analisis a los otros miembros
del equipo de evaluacion. Elabora el informe final.

Proceso de la evaluacion por pasos

Primero:

Recepcion de la documentacién para certificacion o recer-

tificacion.

Seleccién de una muestra de la poblacion que trabaja en

el Servicio de Salud dependera del total de las personas 'y

sera realizada al azar. Cuanto mayor es el nimero de las

muestras, mas fiables seran los datos obtenidos de la im-

plementacién.

1. Profesionales de la salud que atienden a embara-

zadas, madres lactantes, recién nacidos y nifios de
2 afios cumplidos.
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Profesionales de salud que realizan actividades ad-
ministrativas.

Madres en posparto vaginal y cesarea, con bebés
de mas de 32 semanas de gestacion que dieron a
luz al menos 6 horas antes de la evaluacién y cerca
del alta.

Madres con bebés en cuidados intensivos, interme-
dios y minimos neonatales.

Embarazadas en su tercer trimestre de embarazo
que han completado por lo menos dos visitas pre-
natales. Pueden incluirse a las embarazadas de
alto riesgo.

o Segundo:

Evaluacién externa, previo acuerdo de fecha y horario con
los niveles regionales y locales, utilizando los formularios
delinstrumento de Evaluacion Externa (Ver Anexo 7).
Tercero:

Procesamiento de los datos obtenidos, elaboracién de un
consolidado y resumen final por el equipo evaluador.

e Cuarto:

El equipo evaluador presenta los resultados de la evalua-
cién externa a la Direccién de Salud Integral de Nifiez y
Adolescenciay esta a Asesoria juridica del MSPyBS.
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Direccion de Salud integral de la Nifiez y la Adolescencia
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Anexo 7
Sala Situacional de Lactancia Materna
Indicadores de Lactancia Materna por trimestre

« Numero total de recién nacidos que realizaron lactancia en la
primera hora de vida:

« Numero de recién nacidos que realizaron contacto piel a piel
al nacer:

« NuUmero total de recién nacidos a término dados de alta del
Serviciode Saludenel......., de los cuales:

......... % fueron amamantados exclusivamente (o recibieron
leche materna extraida) desde el nacimiento hasta el alta.
Fuente del dato:

.......... % recibieron al menos una vez otro alimento que no era
leche materna (férmula, agua u otros liquidos) por razén mé-
dica documentada o consentimiento informado de la madre.
Fuente del dato:

.......... % recibieron al menos una vez otro alimento que no
era leche materna sin razon justificada alguna ni consenti-
miento informado de la madre.

Fuente del dato:

« NuUmero total de lactantes hasta 2 afos internados en el ser-
vicio de pediatria en el trimestre :................, de los cuales:

......... % de lactantes menores de 6 meses son alimentados
exclusivamente con leche materna.

.......... % de lactantes de 6 meses a 12 meses cumplidos con
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lactancia materna continuada.

vev.n....% de lactantes de 2 afios cumplidos con lactancia ma-
terna continuada.

Numero total de lactantes de hasta 2 afios que acuden a vacu-
nacion en el trimestre................., de los cuales:

vreen....% de lactantes de 6 meses que son alimentados exclu-
sivamente con leche materna.

.......... % de lactantes de 12 meses cumplidos con lactancia
materna continuada.

veeen.....% de lactantes de 2 afios con lactancia materna con-
tinuada.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pablica y Biengstar Social
Resolucion S.G. N° {28 ,é; -
POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
INICIATIVA SERVICIO DE SALUD AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE.

Asuncién,0Gde MG/2C  de 2020
VISTO:

La Nota DIRSINA N° 311/2019, registrada como expediente SIMESE N° 105881, por la
cual la Direccién de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia, dependiente de la Direccidn
General de Programas de Salud, solicita la aprobacion de los Lineamientos para la
Implementacién de la Iniciativa Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre; y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 5508/15 De Promocién, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna que en el
articulo 6 establece la obligatoriedad de la implementacién del Programa Iniciativa Servicio Amigo
del Nifio y de la Madre promovido por el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, en todas
las instituciones de salud, pablicas y privadas del pais, y en el Articulo 8 dispone que el Ministerio
de Salud Plblica y Bienestar Social seré la autoridad de aplicacion de esa ley en el dmbito de su
competencia.

Que la Constitucion Nacional, articulo 68, DEL DERECHO A LA SALUD dispone: £/ Estado
protegerd y promoverd la salud como derecho fundamental de la persona y en interés de la
comunidad; asi también, en el Articulo 54.- DE LA PROTECCION AL NINO prescribe: "La familia, la
sociedad y el Estado tienen la obligacion de garantizar al nifio su desarrollo armdnico e integral,
as/ como el ejercicio pleno de sus derechos, protegiéndolo contra el abandono, la desnutricion, la
violencia, el abuso, el tréfico y la explotacion. Cualquier persona puede exigir a la autoridad
comp te el cumplimi de tales g jas y la sancion de los infractores. Los derechos del
nifio, en caso de conflicto, tienen caracter prevaleciente”,

Que la Convencién de los Derechos del Nifio, acogida por Ley 57/90, con rango
constitucional, dispone en el Articulo 6: 1. “Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el
derecho Intrinseco a la vida. 2. Los Estados Partes garantizardn en la méxima medida posible 2
supervivencia y el desarrollo del nifio”; al mismo tiempo, en el Articulo 24, establece: 1. “Los
Eslados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible de salud y a
servicios para el jento de las enfermedé y la rehabilitacion de la salud. Los Fstados
Partes se esforzardn por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitatios. 2. Los Estados Partes asegurardn la plena aplicacion de este derecho ¥y, en
particular, dn las didas apropic para: a) Reducir la mortalidad infantil y en la
nifez...”

Que el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, en el articulo 10, DE LA RESPONSABILIDAD
DEL ESTADO, expresa: 'a) atender a la mujer embarazada insolvente, a la que se proveerd de
alojamiento, alimentacion y medicamentos necesarios; b) atender a la embarazada indigena, en
€l marco del mds amplio respeto a su cultura; ¢) elaborar planes de atencion especializada para la
proteccion de la adolescente embarazada; y, d) promover la lactancia materna”, En el mismo
sentido, el Articulo 13, determina: "£/ nifio o adolescente tiene derecho a Ia atencidn de su salud
fisica y mental, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a
los servicios y acciones de promocidn, informacion, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno y recuperacion de la salud”.

Que la Ley N° 836, Cddigo Sanitario, establece en el articulo 3 que “El Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social es la més alta dependencia del Estado competente en materia de salud
y aspectos fundamentales del bienestar social”.

Que el MSPBS cuenta con el Plan Nacional de Salud Integral, como politica para la
disminucién de la mortalidad neonatal. i
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N° 1; §

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
INICIATIVA SERVICIO DE SALUD AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE.

CG de MUrZ€  de 2020
Pégina N° 02/02

Que en el Paraguay, la mortalidad neonatal representa el 60% de la mortalidad infantil
(MSPBS, Estadisticas Vitales. 2017). En este sentido, se conocen intervenciones simples de alto
impacto, bajo costo y basadas en evidencias cientificas sélidas, que pueden mejorar la salud
neonatai, que se encuentran al alcance de los establecimientos de salud, como la lactancia
materna, el contacto piel con piel, y pinzamiento oportuno del cordén umbilical. El bajo peso y la
prematuridad al nacer es un factor subyacente de muerte neonatal en el Paraguay.

Que, como ente rector en materia de salud plblica, el Ministerio de Salud Plblica y
Bienestar reconoce que la iniciativa Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre constituye
una estrategia eficaz que mejora la calidad de la atencidn, tanto para la madre como para el nifio,
pues fortalecera la atencién adecuada, con calidad en los servicios materno infantiles.

Que por Resolucién S.G. N° 317, de fecha 04 de julio de 2017, se aprueba el documento
de la Politica Nacional de Calidad en Salud 2017 — 2030, del Ministerio de Salud Plblica y
Bienestar Social.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, segln Dictamen A.J. N° 09 de fecha 02 de
enero de 2020, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente Resolucion.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°,  Aprobar los Lineamientos para la implementacién de la Iniciativa
Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre, que integra el anexo de
esta resolucion.

Articulo 20,  Establecer que los Lineamientos para la Implementacién de la Iniciativa Servicio
de Salud Amigo del Nifio y de la Madre serén implementados y aplicados en los
Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3°.  Designar como responsable de la implementacién y aplicacién de los
Lineamientos en los Servicios de Salud del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar
Social, a la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud, y
como responsable del apoyo técnico, a la Direccién de Salud Integral de la Nifiez
y Adolescencia, dependiente de la Direccién General de Programas de Salud.

Articulo 4°.  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archiv:

7.

DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN
J/ MINISTRO
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