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Introducción: 
El presente documento resume la política de este Hospital respecto al estímulo, apoyo, promoción 
y protección de la Lactancia Humana. El contenido de este se basa en la Recomendación de 
OMS/Unicef para implementar la Iniciativa Hospital Amigo1 y los lineamientos del Ministerio de 
Salud de la Nación sobre la Iniciativa Hospital Amigo de la Lactancia (IHAL)2. El HMIRS fue el 
primer hospital del país en ser acreditado como “Hospital Amigo de la Madre y el Niño” en 1994 y 
mantiene la acreditación desde entonces. Este documento recoge contenidos, normas y 
procedimientos con el objetivo de: 

●​ Disponer de una política consensuada, única y coherente en materia de apoyo a la 
lactancia.  

●​ Contribuir al cumplimiento de los 10 pasos de la IHAL que plantea el Ministerio de Salud de 
la Nación2 según recomendación de OMS/UNICEF1.  

●​ Integrar esta política dentro del modelo Maternidad Segura y Centrada en la Familia3. 

La lactancia es una responsabilidad compartida por toda la sociedad. El equipo de salud juega un 
importante rol en el inicio y sostenimiento de la misma. Todos los sectores de la sociedad, desde 
los fabricantes de sucedáneos a los consumidores, desde los gobernantes hasta los ciudadanos, 
educadores, comunicadores sociales y formadores de opinión, están involucrados. Recibir leche 
humana y amamantar es un derecho humano consagrado en las declaraciones internacionales de 
derechos humanos y se encuentra considerado en distintas leyes de nuestro país.4,5,6 La 
alimentación con leche humana es soberanía alimentaria, dado que es un alimento seguro, 
disponible, sostenible y culturalmente aceptado. Por sus múltiples beneficios, se recomienda 
alimentar en forma exclusiva con leche humana, hasta los 6 meses de edad y continuada hasta los 
dos años o más 1, salvo razones médicas excepcionales que lo justifiquen. Este documento se da a 
conocer al conjunto del personal de la institución y a la comunidad y se lo incorpora como 
herramienta para el accionar diario. Hay copias de este documento  disponibles en cada uno de los 
sectores de atención, pero aún más importante es que sus contenidos están incorporados a las 
normas de atención de cada servicio. 
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PASO 1: NORMATIVAS INSTITUCIONALES, CÓDIGO 
INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACIÓN DE LOS 
SUCEDÁNEOS DE LA LECHE MATERNA (CICSLM) E 
INDICADORES 
1.1 Existencia de una política institucional escrita de lactancia y alimentación 
infantil: Para garantizar y monitorear el cumplimiento de esta política, el establecimiento de salud 
cuenta con un Comité de Lactancia interdisciplinario que se reúne periódicamente para organizar las 
actividades de capacitación, consensuar normas y rutinas hospitalarias, evaluar e instrumentar acciones 
destinadas al cumplimiento y mejoras de los Diez Pasos. Esta Política se da a conocer al conjunto del 
personal, temporario o permanente, en el plazo de 15 días de su ingreso para que pueda incorporarla 
como herramienta para su práctica cotidiana. Está disponible en la página institucional del HMIRS. Y a 
través de un código QR expuesto en salas de espera de los consultorios externos y áreas de internación 
se puede acceder a una versión resumida a fin de difundir su contenido entre las familias atendidas en 
la institución. El Comité de Lactancia Institucional tiene entre sus funciones la revisión y/o actualización 
de esta política. 

1.2. Cumplimiento pleno del Código Internacional de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna: 
El HMIRS impulsa el cumplimiento del Código de comercialización de Sucedáneos de la Leche 
Materna (CICSLM), basado en la Declaración de Innocenti (1990) y en la Declaración Conjunta 
OMS / UNICEF (1989).7,8  

Para dar cumplimiento al código se limita el acceso de promotores de estos productos en los 
servicios de salud y no se promueve el uso de fórmulas lácteas u otros alimentos en reemplazo de 
la lactancia. Tampoco se facilita al personal de salud muestras de alimentos, fórmulas para 
lactantes u otros productos comprendidos en el Código. No se promueve el uso de biberones o 
chupetes dado que pueden interferir con la lactancia. No se exponen fórmulas ni productos 
alcanzados por la protección del mencionado Código. Se capacita al personal para que sean 
agentes de monitoreo y cumplimiento del Código.  

En los casos de excepción en que sea necesario indicar alguna fórmula infantil, esto se hará 
exclusivamente bajo prescripción médica escrita en la historia clínica, aclarando el motivo que 
justifica la utilización de sucedáneos. Para la indicación de chupetes en áreas de internación 
contamos con un protocolo, al igual que para la indicación de fórmulas en casos médicamente 
justificados (Ver Anexo 1 y 2). 

1.3. Monitoreo de indicadores: 
Para garantizar la calidad de los procesos de atención se miden regularmente los indicadores que 
se enumeran a continuación, obtenidos de los registros del Sistema Informático Perinatal 
(SIP-HCPB), la Base de Registro de Neonatología y registros del Servicio de alimentación y 
Consultorio de lactancia. 

● Porcentaje de niños y niñas con lactancia exclusiva al alta en internación conjunta. (LE/SIP 
● Porcentaje de niños y niñas con lactancia exclusiva al alta en internación neonatal. (Base neonatal) 
● Porcentaje de niños y niñas con lactancia durante la primera hora de vida. (SIP) 
● Porcentaje de niños y niñas con indicación de sucedáneos. (Base de servicio de alimentación) 
● Alimentación con leche humana durante el primer mes de internación en RN < 1500 gramos. (Base 

de servicio de alimentación) 
● Porcentaje de recién nacidos vivos con al menos 1 control prenatal. (SIP) 
● Número total de recién nacidos vivos. (SIP) 
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● Tasa de prematuridad por edad gestacional (<28 sem. – 28 a 31,6 sem. – 32 a 33,6 sem. – 34 a 36,6 
sem.). (Base de estadística) 

● Tasa de prematuridad por peso al nacer (<1500 gramos – 1500 a 2500 gramos). (Base de 
estadística) 

● Tasa de cesárea según clasificación de Robson. (Base de estadística) 
● Promedio de días de estadía hospitalaria en el puerperio (parto y cesárea). (SIP) 
● Porcentaje del personal que recibió capacitación en lactancia de al menos 20 horas. 

PASO 2: CAPACITACIÓN DEL PERSONAL 
La mejor calidad de atención se logra cuando el personal de la institución está adecuadamente 
capacitado. La capacitación permanente del personal clínico permite conocer e implementar la 
última evidencia disponible en su práctica diaria. La misma debe contener información teórica sobre 
la atención adecuada de la lactancia, como también, las habilidades necesarias para ayudar a las 
familias en su correcta práctica. El personal clínico de la maternidad que está en contacto con 
personas gestantes, puérperas o RN, debe participar al menos una vez de la capacitación inicial 
con un mínimo de 20 horas con contenidos teóricos. La misma debe contener una práctica 
supervisada de, al menos, 3 horas. Nuestra institución dicta, desde que fue certificada como 
Hospital Amigo de la Madre y el Niño en el año 1994, el curso de Capacitación en lactancia para el 
personal institucional. Desde el año 2021 se dicta en forma virtual desde la plataforma del GCABA 
con frecuencia de 4 entregas anuales y una duración de 3 meses. El mismo es obligatorio para 
todo el personal que ingresa a la Maternidad y para los residentes y rotantes. Los contenidos 
teóricos mínimos del Curso son los siguientes: 

● Diez pasos para la IHAL. 
● Cumplimiento del Código Internacional de sucedáneos de la leche materna. 
● Composición de la leche humana y aspectos inmunológicos. 
● La Hora de oro, primera hora de vida. 
● Beneficios para la persona que amamanta y la persona recién nacida (PRN) y su impacto en el 

curso de vida. 
● Marco legal de protección de la lactancia (Ley 26.873, Ley 25.929, Ley 20.744 art 179).4,5,6 
● Habilidades básicas de consejería en lactancia. 
● Anatomía de la mama y fisiología de la lactancia. 
● Afecciones mamarias tempranas y tardías. 
● Centro de lactancia, Banco de Leche Humana y Espacio Amigo de la Lactancia. 
● Extracción manual de leche humana. 
● Alimentación de la PRN prematura. 
● Crecimiento del/de la lactante amamantado/a y curvas de peso. 
● Razones médicas justificadas para la alimentación con sucedáneos de la leche materna. 

El curso cuenta, además, con una parte de 4 horas de duración destinada especialmente al 
personal no profesional. 

PASO 3: INFORMACIÓN PRENATAL 
La etapa del embarazo brinda una oportunidad única para que la decisión de cómo alimentar a la 
PRN se realice con el tiempo suficiente para que, a su vez el equipo de salud informe a las familias 
sobre la importancia de la lactancia.  

Nuestra institución incluye rutinariamente este aspecto dentro del control prenatal. ​
Para el cumplimiento de este paso se incorporó una consulta de lactancia con abordaje prenatal, 
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por parte de las Lic. en obstetricia, donde se abordan los antecedentes ginecológicos y obstétricos, 
antecedentes de la evolución de la lactancia anterior, se realiza el control de las mamas, se indaga 
sobre el deseo de amamantar, el consumo de sustancias, y se registra en la historia clínica los 
datos relevantes. Además en la consulta se incluyen temas como la importancia de la lactancia y la 
lactancia exclusiva hasta el sexto mes, los riesgos de no amamantar, la importancia del contacto 
piel a piel temprano, se informa a las familias sobre sus derechos enmarcados en la Ley Nacional 
25.929 de Parto Humanizado (acompañamiento durante el trabajo de parto, parto y puerperio, las 
distintas intervenciones médicas, vía de nacimiento y elección de analgesia, entre otras).5  

La Maternidad cuenta con el Taller para el Nacimiento donde las licenciadas en obstetricia y las 
enfermeras brindan información sobre lactancia.  

También se informa sobre lactancia en charlas en la sala de espera de Obstetricia, Pediatría y 
Adolescencia, a cargo de las Damas Rosadas, voluntarias de nuestra institución.  

Se dispone, además, de carteleras informativas en salas de espera en distintos puntos de la 
Maternidad. Se entrega folletería y se socializa información para la comunidad general en la página 
web del Hospital.  

Durante la internación se aborda particularmente a las personas con embarazos de alto riesgo de 
parto prematuro o condiciones graves. Se explican las posibilidades de alimentación durante la 
internación de la PRN en neonatología y las herramientas disponibles en la institución para la 
extracción de leche materna. 

PASO 4: ATENCIÓN POSTNATAL INMEDIATA 
El contacto inmediato de la PRN sana con la persona puérpera ofrece múltiples beneficios ya que 
no sólo facilita el inicio temprano de la lactancia, sino que también ofrece el ambiente propicio y 
seguro para la adaptación inicial al entorno y su mejor desarrollo, potencia los beneficios 
vinculares, nutricionales, inmunológicos a través del contacto piel a piel. Esta práctica favorece la 
colonización de la PRN y la regulación de la temperatura corporal.  

En nuestra Maternidad se fomenta el contacto piel a piel (CoPaP) inmediato luego del nacimiento 
sin interposición de ropa entre el/la niño/a y la persona puérpera, independientemente del tipo de 
nacimiento (parto o cesárea) y durante el mayor tiempo posible. Durante este contacto precoz se 
inicia la lactancia supervisada por el equipo de salud durante todo su desarrollo, y durante la 
primera hora posterior al parto, evitando ser interrumpida por procedimientos de rutina que pueden 
demorarse. (Ver Anexo 3)  

La leche humana es la alimentación específica para todo/a niño/a, también para aquellos que 
nacen prematuros/as o enfermos/as. En el caso de la prematurez, es posible que al nacer no 
puedan succionar efectivamente, pero pueden, con el apoyo adecuado, comenzar a hacerlo 
aproximadamente a partir de la semana 27.2 

Para el logro de una lactancia satisfactoria en estos niños y niñas: 

● Se estimula el CoPaP de manera temprana y continua de la PRN y sus progenitores en la 
internación neonatal. 

● Se brinda apoyo para iniciar y mantener la succión al pecho y establecer la lactancia temprana con 
la estabilidad del niño/a como único criterio.2 

● Se fomenta la extracción temprana de leche (dentro de las 6 primeras horas) cuando el/la bebé aún 
no es capaz de succionar, siempre que la condición de la persona puérpera lo permita. (ver Anexo 
4) 
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PASO 5: APOYO INTEGRAL PARA LA LACTANCIA 
La observación de un correcto acople y prendida al pecho es fundamental para evaluar posibles 
dificultades en la lactancia y eventualmente corregir la técnica. Esta evaluación es realizada por el 
personal de internación conjunta en contacto con la persona que amamanta y el/la niño/a. La 
Institución cuenta, desde sus inicios, con profesionales altamente capacitados/as y asesoras en 
lactancia que brindan orientación a las personas puérperas. Asimismo, se ocupan de la instrucción 
teórica y práctica de profesionales en formación de enfermería y residentes de diversas 
profesiones.  

Durante la internación conjunta se brinda a las personas que amamantan y a sus redes de apoyo, 
la información y asistencia necesaria sobre las técnicas de lactancia: 

● Puesta al pecho a libre demanda, según requerimiento del/de la niño/a. Se sugieren mamadas 
frecuentes (no menos de 8 en 24 horas) ofreciendo ambos pechos y alternando el pecho con el cual 
se comienza. 

● Distintas posiciones para amamantar y la importancia de variar las posiciones para mejor 
vaciamiento mamario, prevención de ingurgitación mamaria y grietas del pezón. 

● Aprender a identificar en las personas recién nacidas los signos de hambre y de saciedad, los 
diferentes motivos de llanto, y los signos de alarma para prevenir la congestión de los pechos u 
otras afecciones mamarias. (ver Anexo 5) 

● Técnica de extracción manual. Su utilidad en diversas situaciones, cómo realizarla, cómo conservar 
y ofrecer la leche extraída (ver Anexo 6 y 7). 

Antes del alta del binomio se brinda información sobre: 

● Descenso fisiológico de peso. 
● Reflejos que estimulan una adecuada prendida al pecho. 
● Señales de hambre del/de la niño/a. (Ver Anexo 5) 
● Cuidados durante la bajada de la leche. 
● Beneficios de la lactancia exclusiva por 6 meses y continuada hasta los dos años de vida o más. 
● Información oportuna sobre extracción y conservación de la leche humana (LH). (Ver Anexo 8)  

Las personas recién nacidas prematuras requieren un apoyo especial para la lactancia, para lo cual 
nuestra institución cuenta con una residencia para el alojamiento de las personas que amamantan. La 
Maternidad Sardá cumple con los lineamientos de Maternidad Segura y Centrada en la Familia, en 
este contexto se garantiza el acceso irrestricto de ambos progenitores a la UCIN. En la UCIN y 
áreas de internación neonatal se apoya e instruye a las familias de niños/as internados/as en la 
extracción de leche en el Centro de Lactancia (CL). La extracción de LH cuando el binomio es 
separado debe ser precoz, antes de las 6 horas. (Ver Anexo 4). ​
El CL se encuentra en el tercer piso, cerca de la UCIN y la Residencia, el horario de asistencia es 
de 7 a 20 h, cuenta con bombas de grado hospitalario, sacaleches manuales y se enseña la 
extracción manual. El CL funciona según las Directrices para la organización y el funcionamiento 
de los Centros de Lactancia Materna en Establecimientos Asistenciales 9 y cumple con pautas para 
centros de lactancia en establecimientos asistenciales del Ministerio de Salud de la Nación10. Se 
estimula y capacita a las pacientes para la concurrencia al CL y la extracción de leche frecuente (al 
menos 6 veces al día). También se brinda capacitación para la extracción en la sala de internación, 
residencia y/o domicilio, cuando la concurrencia al CL no es posible o durante el horario nocturno 
cuando permanece cerrado. (Ver Anexo 9). Dentro de las seis horas posteriores al nacimiento, se 
inicia la topicación oral con calostro. Esta intervención estimula el tejido linfoide asociado a la 
mucosa orofaríngea, contribuyendo a la función inmunológica. (Ver Anexo 10) La LH extraída en 
CL se administra fresca y/o descongelada, la extraída fuera del CL se procesa en el Banco de 
Leche Humana institucional (BLH) y queda disponible para la alimentación de la PRN de manera 
exclusiva. El orden de prioridad a la hora de elegir la leche para alimentar a los/as niños/as 
prematuro/as en la UCIN es: 
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● Leche fresca extraída en el CL. 
● Leche previamente congelada extraída en el CL. 
● Leche pasteurizada de la persona que amamanta - donante exclusiva. 
● Leche humana donada pasteurizada. (ver Anexo 11) 
● Fórmula para prematuros/as. 

 Durante la internación neonatal se garantiza el uso de fortificadores de leche humana, en caso de 
indicación médica. 

PASO 6: PROTECCIÓN DE LA LACTANCIA HUMANA 
EXCLUSIVA 
Los/as lactantes sanos/as no necesitan ningún otro alimento ni líquido además de la leche humana 
hasta los 6 meses cumplidos. Por tal motivo, no es necesario que antes del alta sean 
alimentados/as con ningún otro producto ya que esto puede interferir con el establecimiento 
correcto de la lactancia e impactar negativamente en su salud. Para garantizar el cumplimiento de 
este paso en nuestra institución: 

● Se explicita en la política institucional cuáles son las razones médicas aceptables para autorizar la 
suplementación o reemplazo de la lactancia. (Ver Anexo 2)1,11 

● Se registran en las historias clínicas el tipo de alimentación que reciben todos/as los/as niños/as 
asistidos/as en la institución (lactancia exclusiva, alimentación mixta, fórmula para prematuro, leche 
humana donada y fortificada, etc.), los motivos que requieren suplementación o la utilización de 
fórmulas. 

● Se registran en las historias clínicas todo tipo de asistencia práctica que se otorga a las personas 
que amamantan (enseñanza de la técnica adecuada de la prendida, posición correcta para 
amamantar, etc.). 

● Se capacita a todo el personal, en todos los turnos y servicios, para que sean capaces de detectar 
rápidamente situaciones de riesgo de abandono de la lactancia. 

● Se cuenta con personal capacitado en las técnicas de consejería en lactancia. 
● Se cuenta con un Consultorio de lactancia con personal de enfermería experto en lactancia y 

asistencia médica permanente, donde se derivan las pacientes que puedan necesitar apoyo 
posterior al alta de la Maternidad. 

● Se capacita al personal para brindar información adecuada a las familias que deban o deseen 
alimentar a las personas lactantes con fórmulas artificiales. Se otorgarán fórmulas lácteas en los 
casos puntuales de pacientes expuestos perinatales y otras causas médicas justificadas. Cabe 
mencionar que ante la indicación médica de fórmulas lácteas (por ej. VIH) la indicación y asesoría a 
la familia se realiza en un lugar privado destinado a ese fin y no en la sala general. (ver Anexo 12) 

Las contraindicaciones reales de la lactancia son excepcionales. Toda decisión de interrumpir la 
lactancia debe ser consensuada entre los responsables de la atención del binomio. En caso de 
patologías en personas que amamantan que requieran medicación, se procura mantenerlas junto al 
niño/a, siempre que sea posible, y se les dará preferencia a medicamentos compatibles con la 
lactancia. Se actúa de la misma manera con pacientes que presenten consumo problemático de 
sustancias. En la página web www.e-lactancia.org se encuentra disponible la información 
actualizada de todos los medicamentos.12 La Institución cuenta con una Residencia, para que las 
personas que amamantan puedan permanecer junto a sus hijos e hijas internados en el servicio de 
neonatología, descansar y alimentarse. El ingreso a las unidades de internación neonatal es 
irrestricto, sin horarios y de libre permanencia, lo cual permite: 

● Disminuir la interferencia en la relación madre, padres–hijo/a, promoviendo la interacción y 
favoreciendo el apego. 

● Brindar información adecuada y oportuna. 
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● Estimular la alimentación con leche humana y el amamantamiento. 
Además, para favorecer el acompañamiento de la familia se han establecido días y horarios para 
las visitas de abuelos/as y hermanos/as. 

PASO 7: INTERNACIÓN CONJUNTA 
Todas las PRN sanas permanecen en internación conjunta de obstetricia y neonatología, desde el 
nacimiento hasta el alta. El contacto continuo y permanente fortalece los vínculos y maximiza las 
oportunidades para la lactancia, ya que la persona que amamanta puede reconocer más rápida y 
eficientemente las señales de hambre y deseo de succión de su bebé. Los controles de salud de 
los/as niños/as y las prácticas son realizados en la sala de internación. De ser necesario retirar a la 
PRN para algún procedimiento, se informa debidamente y regresa a la habitación lo más rápido 
posible.  

Cabe mencionar que el traslado del binomio desde el Centro obstétrico hasta la sala de internación 
se realiza en forma conjunta (con asistencia de camilleros y enfermería neonatal). 

PASO 8: LACTANCIA HUMANA A LIBRE DEMANDA 
Practicar y fomentar la lactancia a libre demanda es fundamental para garantizar una adecuada 
lactancia. La misma requiere que no existan restricciones ni en la frecuencia ni en la duración de la 
puesta al pecho, para lo cual es esencial enseñar a las familias a reconocer las señales tempranas 
de hambre. Para garantizar esta práctica en nuestra Maternidad: 

● Se capacita permanentemente al personal para que pueda transmitir este concepto con claridad a 
todas las familias atendidas en la institución. 

● Se fomenta la puesta al pecho a libre demanda desde el primer momento y se enseña a identificar 
adecuadamente las señales de hambre del/ de la bebé. 

● Se trabaja con las familias brindando información adecuada y oportuna, derribando mitos y 
aclarando dudas. 

En el caso de las PRN prematuras o enfermas también es indispensable fomentar la libre demanda 
o semi-demanda como una estrategia de transición y preparación para el alta. El momento de 
transición sonda a pecho previo al alta debe basarse fundamentalmente en la actitud de la persona 
lactante y la producción láctea de la persona que amamanta, más que en el peso del/ de la niño/a13. 
La suplementación con alimentación por sonda durante la transición es una herramienta adecuada 
para maximizar las chances de lactancia exclusiva al alta hospitalaria. Es importante subrayar el 
apoyo en la transición de la sonda al pecho sin interferencias con biberones o chupetes para lograr 
este objetivo.1,2  

Las PRN que requieren internación en los sectores de terapia intensiva o intermedia que se 
alimenten por vía enteral, reciben leche extraída de la persona puérpera siempre que no es posible 
la alimentación directa al pecho. Cuando no pueden alimentarse por succión, se estimula la misma 
mientras se lo alimenta por sonda. Si el estado clínico del/de la bebé lo permite, esta estimulación 
se realizará, preferentemente, colocándolo/a a succionar el pecho. En caso de no contar con leche 
extraída de la persona puérpera, el BLH institucional provee leche humana donada y pasteurizada 
según criterios médico-nutricionales establecidos. El BLH de la Maternidad Sardá garantiza que 
todos/as los/as recién nacidos/as prematuros/as (<32 semanas) y/o de muy bajo peso al nacer 
(menores de 1500 gr), reciban LH hasta el mes de vida y/o cumplan las 32 semanas de gestación. 
Además, según disponibilidad, se administra a niños/as con retardo de crecimiento intrauterino 
(RCIU), intolerancia, enteritis, etc. 

Toda vez que la PRN pueda ser colocada en brazos de la persona puérpera, se favorecerá el 
contacto piel con piel y la succión del pecho.  
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No se recomienda emplear biberones para la alimentación de los/as recién nacidos/as 
internados/as. Se procurará, siempre que sea posible, pasar directamente de la sonda al pecho, o 
emplear métodos alternativos (vasitos o jeringas de 1 cc.) que no dificulten el aprendizaje del 
amamantamiento. En algunas situaciones (baja producción de leche) se podrá utilizar la técnica de 
relactación hasta que mejore la producción.  

Todo el personal de las Unidades de Neonatología está capacitado y motivado para poder enseñar 
y apoyar a las personas que amamantan a poner en práctica la lactancia, en las condiciones 
particulares de la internación neonatal. 

PASO 9: USO RACIONAL DE BIBERONES Y CHUPETES 
El uso de biberones y chupetes durante la estadía en el hospital debe realizarse en el marco de un 
adecuado acompañamiento de los equipos de salud y teniendo en cuenta los protocolos 
establecidos. Las familias deben ser capaces de tomar decisiones informadas sobre su uso antes 
que la lactancia esté adecuadamente instalada. En este sentido, nuestra institución: 

● Prioriza el uso de vasos, tazas y cucharas para la suplementación de niños y niñas a término 
cuando fuera requerido. Por ejemplo: con fines terapéuticos tales como reducir el dolor durante 
procedimientos cuando la lactancia no es posible, cuando sea necesario administrar un volumen 
de leche extraída, etc. 

● Adhiere a estrictos protocolos de higiene y descarte de los mismos. 
● Se aconseja a las familias sobre el uso y elección adecuada, descarte e higiene. 
● Se advierte a las familias que, si los chupetes reducen la cantidad de veces que el niño o niña es 

puesto al pecho, esto podría conducir a una reducción de la producción de leche o a una escasa 
ganancia de peso. Sin embargo, su uso no está contraindicado cuando la lactancia está bien 
establecida. 

● Se advierte a las familias sobre los riesgos de su uso prolongado, enseñando que esta práctica 
podría interferir con su habilidad de reconocer las señales tempranas de hambre del niño o niña. 

● Se advierte sobre No fomentar el uso del chupete para espaciar las puestas al pecho. 
Se desalienta la existencia de biberones y chupetes en los sectores de internación conjunta. El 
personal de enfermería debe solicitar indicación médica escrita para entregar un sucedáneo de la 
leche humana a las PRN. 

No está permitido que las personas que amamantan preparen o suministren a los/as niños/as 
cualquier tipo de alimento o bebida que no haya sido provisto por la Institución.  

En las PRN sanas, durante el período inicial de la lactancia, es fundamental que toda necesidad de 
succión sea satisfecha con el pecho y no se deben recomendar chupetes, pezoneras, ni ningún 
otro objeto artificial de succión, hasta que la lactancia esté establecida.  

En el caso de los niños o niñas pretérmino, el uso de biberones podría interferir en el aprendizaje 
de una adecuada prendida al pecho. Para los casos en que sea necesario administrar leche 
extraída o fórmula será preferible la administración mediante cuchara o vaso. Cuando el niño o niña 
prematuro/a aún es incapaz de succionar efectivamente, se fomenta la puesta al pecho para 
estimular la succión no nutritiva o bien la estimulación oral mediante guantes o chupetes (en la 
Maternidad contamos con profesionales de Fonoaudiología especializadas en el manejo de la 
succión-deglución). Estas prácticas podrían ser beneficiosas hasta que la lactancia esté 
establecida.1,2 
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PASO 10: ACOMPAÑAMIENTO LUEGO DEL ALTA 
INSTITUCIONAL 
El apoyo y acompañamiento a las familias en temas de lactancia no se limita a la internación 
hospitalaria. Es fundamental luego del alta para garantizar la atención de posibles dificultades que 
aparezcan en el tiempo. En nuestra institución brindamos a través del Consultorio de Lactancia la 
continuidad de la atención.  

El Consultorio de Lactancia atiende por demanda espontánea y por derivación desde la internación 
conjunta y el alta de las unidades neonatales, trabajando juntamente con profesionales del 
consultorio de pediatría y el equipo de seguimiento de alto riesgo. Este consultorio es atendido por 
un equipo altamente capacitado en lactancia y supervisado por una médica pediatra neonatóloga, y 
depende de la Unidad de Promoción y Protección de la Salud.  

El Consultorio de Lactancia también atiende pacientes de la comunidad y por derivación de otras 
instituciones sin turno previo. Además se cuenta con la atención de la línea 0800 del Ministerio de 
Salud de la Nación a través de llamadas gratuitas de todos los puntos del país (0800-222-1002).  
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