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"No hay causa que merezca mas alta prioridad que la proteccion y el
desarrollo del nifio, de quien dependen la supervivencia, la estabilidad y el

progreso de todas las naciones y, de hecho, de la civilizacion humana"

(Plan de Accion de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia, 30 de septiembre de 1990).
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1. CONTEXTO

La lactancia materna es la norma biologica de alimentacion de los nifios en sus
primeros afos de vida, contribuye a la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna
e infantil. Ademas, proporciona importantes beneficios para las familias, el sistema
sanitario, el medio ambiente y la sociedad en general.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) recomiendan favorecer el inicio de la lactancia materna en la
primera hora tras el nacimiento, y continuar con ésta de forma exclusiva durante al menos
seis meses. A partir de ahi, proponen continuarla junto con otros alimentos saludables y
adecuados, hasta los dos afios 0 mas.

La lactancia materna es un componente vital para lograr el maximo nivel posible de
salud de cada nifo, respetando el derecho de toda madre a tomar una decision informada
sobre como alimentar a su bebé. Esta decision debe basarse en una informacion completa

y con evidencia, libre de intereses comerciales y con el apoyo necesario.

La IHAN (Iniciativa para la Humanizacion del Nacimiento y la lactancia), lanzada en
1991 por UNICEF y OMS, esta considerada como el estandar de oro para los cuidados
materno-infantiles relativos a la alimentacién y desarrollo del lactante y del nifio pequefio.
Es la intervencion mas efectiva para aumentar todos los indicadores de lactancia y es la

gue mas puede contribuir al desarrollo saludable de la infancia en todas sus dimensiones.

Por ello es necesario implantar practicas de apoyo a la lactancia en las
maternidades. Las actuaciones durante el parto y el nacimiento deben basarse en la mejor
evidencia posible, apoyando a las familias de forma individual y siendo culturalmente
sensibles. Sabemos también, que el cuidado que la madre y el recién nacido reciban en
los primeros dias postparto, influira en el éxito de su lactancia, en su desarrollo y, en
general, en su salud. En este sentido, la IHAN constituye un marco de referencia propicio.

Esta normativa ha sido elaborada por profesionales del Servicio Murciano de Salud
y validada por representantes de los distintos hospitales de la Region, asi como por la
Direccién General de Asistencia Sanitaria. En su contenido se compromete con:
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e Los 10 Pasos para una Feliz Lactancia Natural, como normas internacionalmente

reconocidas de buenas practicas.

e EI Cddigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, como
compromiso ético que asegura su uso correcto, cuando éstos sean necesarios,
sobre la base de una informacién adecuada, y mediante métodos apropiados de

comercializacion y distribucion.

e La Estrategia de Atencién al Parto Normal (EAPN), entendiendo el nacimiento
como un proceso fisioldgico, unico e irrepetible, en el que sélo debemos intervenir

para corregir desviaciones de la normalidad

2. PRINCIPIOS

Esta normativa se basa en los siguientes principios:

e Esta institucion sanitaria promueve y apoya el mejor inicio de la vida asegurando
practicas 6ptimas en atencion al embarazo, parto y postparto. Por este motivo, las
personas que dirigen el mismo, y los profesionales que trabajan en él, sabemos
que la lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los nifios y reconocemos
los grandes beneficios para la salud que supone tanto para la madre como para su
hijo. Por tanto, esta Region se ha propuesto aplicar las recomendaciones de la
OMS y UNICEF contenidas en su declaracion conjunta “Proteccion, Promocion y
Apoyo de la lactancia Materna” y cumplir con los “diez pasos para una feliz lactancia
natural” propuestos por la IHAN. Estos pasos son:

1. Disponer de una normativa sobre lactancia natural
2. Capacitar a todo el personal para poder llevar a cabo esta normativa

3. Discutir la importancia y el manejo de lactancia materna con las mujeres

embarazadas y sus familias

4. Facilitar el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido y ayudar a
las madres a iniciar la lactancia lo antes posible después del nacimiento.
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las dificultades comunes.

6. No dar a los recién nacidos amamantados ningun alimento o bebida que

no sea leche materna, salvo que esté medicamente indicado.

7. Posibilitar que madres y recién nacidos permanezcan juntos y practiquen

alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

8. Ayudar a las madres a reconocer y responder a las sefales de hambre

de sus lactantes.

9. Asesorar a las madres sobre los riesgos y el uso de biberones, tetinas y

chupetes.

10.Coordinar el alta hospitalaria para que los padres y sus lactantes tengan
acceso oportuno a continuidad de cuidados y atencion.

Creemos que todas las madres tienen el derecho a recibir una informacién clara e
imparcial, que les permita tomar libremente una decision libre sobre cémo alimentar
y cuidar a sus hijos. No discriminando a ninguna mujer por el método de

alimentacion que haya elegido.

Defendemos el derecho de los bebés y nifios a ser amamantados y de la madre a

amamantar.

Reconocemos el derecho a parir con respeto a la intimidad y a la integridad de la
mujer. La importancia de facilitar el escenario neuro-hormonal del parto fisiologico
y la no medicalizacion para el inicio de la lactancia y el desarrollo del vinculo

afectivo madre-hijo.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General:

Promover iniciativas encaminadas a aumentar el inicio y duracién de la lactancia materna

Objetivos Especificos:

1. Asegurar que todas las madres reciben informacion sobre los beneficios de la
lactancia materna para la alimentacion y crianza de su hijo/hija. Deben conocer los
beneficios que ésta tiene sobre cualquier otro tipo de alimentacion, y los riesgos
potenciales de la alimentacién con formula. De esta forma, podran tomar una

decision informada sobre la manera de alimentar a sus hijos.

2. Promover la atencidn al parto y nacimiento fisioldgicos, evitando practicas

innecesarias, intentando minimizar el intervencionismo obstétrico.
3. Promover el inicio precoz de la lactancia materna en las madres que lo deseen.

4. Facilitar que el personal sanitario cree un ambiente favorable hacia la lactancia, y
que tengan los conocimientos necesarios para dar apoyo e informacion a las
madres. Lo recomendable es que las madres puedan continuar amamantando de
manera exclusiva durante 6 meses y, después, acompanando a otros alimentos el

tiempo que madre e hijo deseen.

5. Fomentar la comunicacion y cooperacion necesaria entre los profesionales del
hospital, atencion primaria y los grupos de apoyo a la lactancia, para garantizar la
continuidad de cuidados al alta hospitalaria y fomentar el desarrollo de una cultura

de lactancia en el entorno local.

En apoyo de esta normativa:

e Todos los profesionales sanitarios que tengan contacto con mujeres embarazadas,
madres y bebes actuaran de acuerdo con esta normativa, con el fin de evitar
informacion contradictoria y ambiguedades, siendo de obligado cumplimiento.
Asimismo, cualquier accién que vaya en contra de esta tendrd que justificarse y

constara en el historial clinico de la madre y/o del nifio.
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practica clinica o el protocolo de lactancia de la institucion (si existen).

Se comunicara a las embarazadas y sus familias la existencia de esta normativa,
para que conozcan el tipo de asistencia que ofrece el centro y los cuidados que
fomenta. Una version resumida de esta normativa estara expuesta publicamente y
disponible en todas las areas del hospital donde se atiendan madres e hijos
(paritorios, maternidad, neonatos, UCI neonatal, consulta prenatal y Centros de
Salud del Area). A las gestantes se les hara entrega de dicha version, desde
primaria y consultas, con informacion pertinente y comprensible. Este material se

traducira a los idiomas mas prevalentes en el Area.

Se daran a conocer las normas de cumplimiento del coédigo ético de
comercializacién de sucedaneos de la leche materna, a través de los canales
habituales de informacion en los diferentes servicios. Estara disponible en la
intranet para que todos los profesionales conozcan su contenido, sus

responsabilidades y formulas para vigilar su cumplimiento.

En ningun lugar del hospital existira publicidad sobre las férmulas adaptadas de
leche, biberones, tetinas o chupetes. Se prohibira la presencia de logotipos,
calendarios, folletos y material difundido por fabricantes de estos productos.

No se permitira a las empresas ni al personal de salud, distribuir muestras de
alimentos para lactantes ni productos como biberones, chupetes, tetinas o material
de promocion/comercializacion a embarazadas, madres o familias. Tampoco se

permite aceptar sucedaneos de leche materna gratuitos o a bajo coste.

No se permite la aceptacion de regalos, literatura, material, equipos o dinero por

parte de estas industrias.

A los padres que deciden de manera informada alimentar con formulas infantiles a sus
hijos, se les ensefiara como prepararlas correctamente, de manera individual, durante
el periodo postparto. No se realizara informacion en grupo sobre la preparacion de
alimentacion artificial en el periodo prenatal, ya que existen evidencias de que la
informacion dada en este periodo no se retiene adecuadamente y puede servir para

minar la confianza en el amamantamiento.
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4. EVALUACION

La evaluacion de la implantacion y difusion de esta normativa se llevara a cabo
monitorizando los indicadores recogidos en los formularios de la historia clinica electronica
perinatal y del nifio (SELENE y OMI). Ademas, se valorara por medio de encuestas, el
grado de conocimiento de las familias sobre la normativa y su grado de satisfaccion.
Finalmente, se desarrollaran encuestas internas que evaluen el nivel de cumplimiento de

la normativa en los servicios clinicos.

5. NORMATIVA

5.1 Disponer de una normativa escrita de lactancia materna y difundir su contenido

e Esta normativa se pondra en conocimiento de todos los profesionales sanitarios
que tengan contacto con mujeres embarazadas y madres. Todo el personal tendra
acceso a una copia de esta normativa. La normativa se dara a conocer al personal
de nueva incorporacion a su llegada a las unidades y, ademas, estara disponible

para su consulta en la intranet del Area.

e Una version resumida y facilmente comprensible de la normativa, que incluya los
aspectos esenciales, estara expuesta en todas las areas del hospital y de los
centros de salud donde se atiendan madres e hijos/as. Esta carteleria estara en
espanol y en los idiomas mas prevalentes en el area y en ella se indicara como

conseguir una copia integra de la misma.

e Antes del nacimiento del bebé, en la consulta de la matrona de su centro de
referencia, y en la consulta de control del final del embarazo (monitores), las
gestantes y familias seran informadas acerca de esta normativa y se atenderan sus
dudas y cuestiones al respecto. Asi mismo, los futuros padres podran disponer de
un ejemplar adaptado de la normativa para que conozcan que tipo de asistencia

recibiran en el centro.

e El cumplimiento de esta normativa sera obligatorio y evaluado de forma anual.
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5.2 Capacitar a todo el personal para que pueda poner en practica la normativa

o Lagerencia el Area, con el apoyo de los recursos provistos por el Servicio Murciano
de Salud, y bajo la supervisién de la Comisién de Lactancia de Area, se

responsabilizara de proporcionar la formacion necesaria a todo el personal.

e Los profesionales sanitarios son los principales responsables de apoyar y ayudar
a las madres a superar dificultades. Por tanto, todos los que tengan contacto con
embarazadas, madres y nifios (ginecologos, matronas, pediatras, enfermeras y
auxiliares) recibiran formacion en el manejo de la lactancia a un nivel acorde a su
categoria profesional y grado de responsabilidad. El personal voluntario también

recibira formacion en lactancia para referir mensajes coherentes en su apoyo.

o El personal de nueva incorporacion en el Area Materno-infantil recibira un ejemplar
de la normativa durante la semana posterior a su incorporaciéon. Se le informara
sobre su acceso en la intranet y recibira formacion acreditada en los primeros 6

meses de iniciar su desempefio profesional.

e La formacion proporcionada a los profesionales les capacitara para poder ensenar
a las madres que deciden no amamantar la correcta preparacion de biberones, asi

como a reforzar el vinculo madre-hijo.

e El programa de formacion constara de un curso de formacion teorico-practico con

una duracion de 20 horas y adaptado a los contenidos recomendados por la OMS:

- ¢ Por qué seguimos hablando de lactancia? incluye: perspectiva historica,
importancia del amamantamiento y riesgos de la alimentacion con

sucedaneos.
- Anatomia y fisiologia de la lactancia. Caracteristicas de la leche

- Técnica de lactancia. Evaluacion y observacion de la toma. Incluye signos
de buen y mal agarre. Registro de la observacién de la toma del SMS

- Como colocar al bebé al pecho. Biological nurturing. Incluye como ayudar a
una madre a entender las sefiales del bebé y una buena técnica de lactancia

en diferentes posiciones.

12
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Técnicas de consejeria. CoOmo escuchar de forma activa. Reforzar la
confianza y dar apoyo. Incluye técnicas de comunicacion, como obtener la

informacion de la madre y reforzar su confianza.
Promocion comercial de sucedaneos de la leche materna

Farmacos, toxicos y otras drogas. Manejo de la incertidumbre. Incluye
compatibilidad de medicamentos con la lactancia y recurso sobre lactancia

materna para seguir aprendiendo

Estrategia de atencion al parto normal. Incluye revision de las
recomendaciones para la asistencia al parto normal en el Sistema Nacional
de Salud.

Proyecto primeros 1000 dias del Servicio Murciano de Salud. Estrategia
IHAN: los diez pasos para hospitales y los 7 pasos para Centros de Salud

Manejo de la lactancia en los primeros dias de vida en la maternidad.
Problemas de lactancia en los primeros dias

Evaluacion y control del crecimiento del lactante amamantado. Incluye

problemas de hipogalactia

Situaciones comunes durante la lactancia. Incluye llanto y rechazo del

pecho, huelga de lactancia y lactancia prolongada

Afecciones del pecho. Incluye problemas comunes como pezén plano,
ingurgitacién, dolor, grietas, mastitis, etc.

Extraccion de leche materna. Alimentacion con vasito y otros métodos.

Incluye almacenamiento y conservacion de la leche

Problemas de la madre que amamanta. Necesidades nutritivas de la madre
gque amamanta. Incluye anticoncepcion y lactancia, contraindicaciones para

amamantar y enfermedades maternas que dificultan la lactancia
Salud mental perinatal y su relacién con la lactancia

Lactancia materna en situaciones especiales. Recién nacidos enfermos y
prematuros. Incluye practicas NIDCAP en unidades neonatales (puertas
abiertas, método canguro)

13
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amamanta.
- Grupos de apoyo y talleres de lactancia

Junto a esto, se contemplaran cursos de actualizacion de conocimientos para
profesionales ya formados, asi como sesiones clinicas sobre diversos aspectos de la
lactancia en las unidades de pediatria, neonatologia, ginecologia y obstetricia.

e Elresponsable del equipo directivo del area asignado a supervisar el P1000D sera
el encargado de controlar la formacion del personal y proporcionar informacion
periddica a los Servicios Centrales. Para esto, mantendra un flujo de comunicacion
con la Comisién de Lactancia del area. Esta Gltima priorizara la distribucién de los

recursos docentes y verificara la eficacia de la formacion.

5.3 Facilitar el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido y ayudar a las

madres a iniciar la lactancia lo antes posible después del nacimiento.

e Se debe animar a todas las madres a tener a su hijo piel con piel lo mas pronto
posible tras el nacimiento en un entorno tranquilo, sin tener en cuenta el método
de alimentacion elegido. Debe mantenerse el contacto piel con piel de manera
ininterrumpida tanto tiempo como madre e hijo necesiten, como minimo los
primeros 60-90 minutos de vida o hasta que la haga una toma efectiva (lo que
ocurra antes.

e EIl contacto piel con piel no deberia interrumpirse para que el personal realice
procedimientos de rutina.

e Si se interrumpe el contacto piel con piel por indicacion clinica o por eleccién
materna, debe ser reiniciado tan pronto como sea posible si la situacion clinica de
madre e hijo lo permiten.

e Se animara a todas las madres a ofrecer la primera toma al pecho cuando madre

e hijo estén listos. La matrona ayudara si se necesita.

5.4 Informar a todas las mujeres embarazadas y a sus familias sobre los beneficios

y el manejo de la lactancia materna

14
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Todas las embarazadas y sus familias, deben recibir informacion sobre lactancia
materna, de manera que puedan tomar decisiones informadas. Esta informacion se
proporcionara de forma verbal y por escrito, a titulo individual. Se empleara un lenguaje

claro y simple.

Las matronas de Atencidén Primaria seran las responsables informar a las familias en
las revisiones de salud y, de forma colectiva, en las sesiones de preparacion al
nacimiento. Deben asegurarse de que todas las embarazadas conocen los beneficios
del amamantamiento, los riesgos potenciales de la alimentaciéon con formula y las
bases fisiologicas de la lactancia materna. Deben adiestrar a las madres en las
practicas que han demostrado facilitar la lactancia y evitar problemas frecuentes. Dar

a las madres confianza en su habilidad de amamantar ha de ser un objetivo central.

Los centros de salud disefiaran actividades dirigidas a la promocién de la lactancia
materna en aquellos colectivos con menor prevalencia de amamantamiento. Se les
dara informacion sobre la posibilidad de asistir a talleres de lactancia y a grupos de
apoyo donde poder compartir experiencias con otras madres.

Todas las embarazadas tendran la oportunidad de hablar individualmente con un
profesional sanitario sobre la alimentacidén infantil antes de las 32 semanas de
gestacion. Esta informacién no debe abordarse solamente durante las clases en grupo.

En las clases de grupo no se ensefara sobre la forma de preparar biberones. Cuando

sea necesaria la formacion sobre este tema sera individualizada.

5.5 Apoyar a las madres a iniciar la lactancia y a mantenerla manejando las

dificultades comunes

A todas las madres se les debe ofrecer ayuda con la lactancia en las primeras 6 horas
de vida, especialmente en la primera toma. La enfermera y/o matrona animara a las
madres a que lacten a sus hijos en posicion de crianza biologica y se fomentara el
agarre de manera espontanea. Durante el resto del ingreso se ofrecera asesoramiento,
con especial atencidn a aquellas situaciones que entrafien riesgo de abandono. Las
valoraciones de las tomas que se realicen se registraran en los formularios

correspondientes de Selene.
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Se les proporcionara a las madres informacién oral y escrita sobre aspecto basicos
para reconocer las sefiales de una lactancia efectiva, signos de buen agarre, diferentes
posiciones para amamantar, extraccion manual, con sacaleches y conservacion de la

leche.

Durante el control del puerperio se controlaran las adaptaciones fisioldgicas que
provoca la lactancia en las mamas. Se informara a la madre de los cambios
esperables, y se valorara y tratara cualquier complicacion que aparezca (grietas,

ingurgitacion, caracteristicas del pezon, etc).

Siempre que sea posible, las exploraciones del recién nacido en maternidad seran
realizadas en presencia de la madre y se resolveran las dudas que surjan sobre la
lactancia materna. En caso de ingreso en neonatologia se les facilitara a los padres el
acceso a la unidad, sin restricciones, para participar en el cuidado de sus hijos y

realizar canguro y establecer el amamantamiento en cuanto sea posible.

Se pondra a disposicion de las madres extractores de leche cuando lo precisen y se
les instruira en su uso. Cuando se separen madre e hijo por razones médicas, la leche
materna sera el alimento de eleccion. Es responsabilidad del personal de enfermeria
de neonatos animar a la madre a extraerse la leche lo antes posible tras el parto y al
menos 8 veces al dia. Deberan informarle de como conservar y transportar la leche,

asi como las medidas para mantener la lactancia durante los periodos de separacion.

El personal sanitario ofrecera informacion, oral y escrita, para asegurar que todas las
madres, antes del alta, saben reconocer los signos que indican que la lactancia
materna esta siendo eficaz. Si existe riesgo de fracaso, o a peticion de los padres, se
informara de los talleres de lactancia y de los grupos de apoyo.

A las madres que opten por una lactancia artificial, se les ofrecera la informacion
adecuada para desarrollarla adecuadamente, y se les recomendaran practicas de

alimentacion que mimeticen la lactancia materna y la crianza fisiologica.

Todos los profesionales de salud estaran preparados para observar e interesarse por
el progreso de la lactancia materna. Las valoraciones se registraran en la historia

clinica (formulario lactancia materna sucesivas).

16



\

(Y6 3 J\ Servicio
‘ m Murciano
‘ QM/\ de Salud

5.6 No dar a los recién nacidos alimentados con leche materna ningun otro alimento

Region de Murcia

e e e

liquido, a no ser que esté médicamente indicado.

e La decisién de ofrecer suplementos por razones médicas debe hacerse por un
profesional capacitado. Los suplementos deben explicarse los padres y quedar
registrados en el formulario correspondiente de la historia clinica reflejando el volumen

y la forma de administrarlo.

e Debe quedar claramente registrado en el formulario el motivo por el que se administra

el suplemento. A tal efecto, se identifican los siguientes escenarios:

- Hipoglucemia neonatal
- Deshidratacion/pérdida de peso

-  Enfermedad o uso de farmacos de la madre

e Cuando los padres solicitan suplementacion, el profesional se interesara por los
motivos de preocupacion de los padres y resolvera sus dudas evaluando la toma, si
es preciso. Si los suplementos no estan clinicamente indicados, se dara informacion
sobre la fisiologia de la lactancia, la importancia de la lactancia materna exclusiva y
los riesgos de la suplementacion. Se respetara siempre la decision informada que los
padres tomen a este respecto y se registrara que se ha suplementado por este motivo.

e En caso de que se decida suplementar al bebe, se debe animar a la madre a
administrar el propio calostro extraido mediante cucharilla, vaso, dedo-jeringa o
suplementador, evitando la interferencia que la tetina puede entrafar respecto a la
succion al pecho.

e Sij el recién nacido es alimentado mediante formula artificial de forma exclusiva, debe
registrarse en el formulario correspondiente de la historia clinica el motivo de esta

decision. En este sentido, se identifican los siguientes escenarios:

- Lactancia artificial exclusiva por decision materna
- Lactancia artificial exclusiva por enfermedad materna

- Lactancia artificial exclusiva por enfermedad del recién nacido
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5.7 Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos y practiquen el

alojamiento conjunto las 24 horas del dia

La madre y su pareja asumiran la responsabilidad del cuidado de sus hijos. Para ello,
madre e hijo permaneceran juntos las 24 horas del dia. So6lo se separaran cuando el
estado clinico de la madre o del nifio requiera cuidados en un area distinta. Las madres
que se estén recuperando de una cesarea deben recibir la asistencia apropiada, pero

esto no debe alterar la politica de mantener juntos a la madre y al nifio.

Cuando el bebé ingrese en neonatos, se animara a la madre a realizar el método

canguro todo el tiempo que desee.

A las madres que deciden no amamantar se les informara igualmente de la

importancia del contacto constante.

5.8 Ayudar a las madres para que reconozcan y respondan a las senales de

alimentacion de sus bebés
Se apoyara la lactancia a demanda, cuando el nifio de muestras de que quiere comer.

Se fomentara, en todo momento, el contacto fisico cercano entre la madre y su hijo
para favorecer el reconocimiento de los signos de hambre del bebé, facilitar el agarre
y mejorar el vinculo. Con respecto al colecho se informara a la familia sobre las
contraindicaciones y las precauciones necesarias en base al protocolo regional de
contacto precoz piel con piel.

Se explicara a las madres la importancia de las tomas nocturnas para la produccién y
el mantenimiento de la lactancia. Se les informara que es aceptable despertar a su hijo

para alimentarlo si notan el pecho lleno.

Los procedimientos hospitalarios no interferiran con esta norma. Se proporcionara un
entorno de tranquilidad e intimidad par facilitar el afianzamiento de la lactancia y los
procesos de vinculacion y apego.
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5.9 Informar a las madres sobre el riesgo del uso de tetinas y chupetes

El personal debe desaconsejar el uso de tetinas o chupetes mientras se establece la
lactancia, ya contribuyen a aumentar los problemas de succion y reducen la produccion
de leche materna. Esta medida debe recomendarse al menos durante el primer mes

de vida, hasta que la lactancia esté bien establecida.

Se proveera de vasitos y sondas-jeringa al Area materno-infantil para que constituyan

la primera alternativa en caso de que se precise suplementar.

No se recomienda el uso rutinario de pezoneras, excepto en circunstancias
extraordinarias y el periodo de tiempo lo mas corto posible. A cualquier madre que
esté considerando su uso, se le explicaran las desventajas antes de que empiece a

usarlas.

5.10 Coordinar el alta para que los padres y sus bebés tengan un acceso oportuno

a la asistencia y la atencion continuada.

El Servicio Murciano de Salud reconoce que las instituciones sanitarias tienen su
propia responsabilidad en la promocion de la lactancia. Con este fin considera
primordial la cooperacion y coordinacion entre los profesionales sanitarios de atencion

especializada, atencion primaria y grupos de apoyo a la lactancia.

Los profesionales informaran a las familias sobre los recursos existentes en el Area:
revisiones del nifo sano con enfermeria y pediatria, grupos de apoyo a la lactancia
materna y asociaciones de madres lactantes. Los datos de contacto estaran expuestos
en la maternidad y deberan ser actualizados para asegurarse que se distribuye la
informacion correcta. Se garantizara la revision por parte de la matrona o del pediatra

de atencion primaria en las primeras 72 horas tras el alta hospitalaria.

Los grupos de apoyo recuperan, normalizan y conservan la cultura de lactancia,
transmitiendo su valor para los individuos y para la propia sociedad. Representan
espacios que fortalecen la confianza de las madres, ademas de ofrecer apoyo
emocional a las familias. Constituyen redes que velan por el cumplimiento de la
legislacion existente en derechos de las mujeres y nifios y el cddigo de

comercializacion de sucedaneos de la leche materna.
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