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MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION N° 129
(De 26 de Febrero de 2018)

“Que dicta las Normas Técnicas y Administrativas para la adecuacion,
organizacién y funcionamiento de las Salas de Lactancia Materna

en el Ambiente Laboral.”

EL MINISTRO DE SALUD

En uso de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que es funcién del Estado velar por la salud de la poblacién, entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social; y el individuo, como parte de la comunidad, tiene
el derecho a la promocién, proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacién de la salud
y la obligacién de conservarla.

Que de igual forma, le corresponde al Estado proteger la salud de la madre, del nifio y del
adolescente, garantizando una atencién integral durante el proceso de gestacién, lactancia,
crecimiento y desarrollo de la Ninez.

Que la Ley 15 del 6 de noviembre de 1990, Por el cual se aprueba la Convencién sobre los
Derechos del Nino, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de
noviembre de 1989, establece que los Estados Partes, los sectores de la sociedad, y en
particular los padres y los nifios, deben conocer los principios bdsicos de la salud y nutricién,
ventajas de la lactancia maternaq, la higiene y el saneamiento ambiental.

Que la Ley 50 del 23 de noviembre de 1995, Por la cual se protege y fomenta la Lactancia
Materna, indica que toda madre trabajadora, en entidad piblica o privada, dispondrd de
las facilidades necesarias para extraerse la leche materna y conservarla, en lugar
adecuado, hasta el final de su jornada de trabajo. Esta disposicidon serd aplicable durante
los primeros 6 meses de vida del lactante.



Que el Decreto Ejecutivo 1457 del 30 de octubre de 2012, Que reglamenta la Ley 50 del
23 de noviembre de 1995, establece los requisitos minimos que debe disponer un espacio
adecuado para la extraccién y conservaciéon de la leche materna o, si fuera posible para la
madre, para amamantar a su hija o hijo de hasta seis (6) meses de edad.

Que en atenciéon a todo lo antes sefialado y en funciéon de poder priorizar la lactancia
materna como norma biolégica de alimentacién del nifio o nifia hasta los seis (6) meses de
edad, deben tomarse las medidas técnicas y administrativas que permitan el cumplimiento de
los compromisos nacionales e internacionales y la aplicabilidad de los derechos del niifo o
nina y madre trabajadora.

Que en consecuenciaq,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las Normas Técnicas y Administrativas para la adecuacién,
organizacién y funcionamiento de las Salas de Lactancia Materna, en los lugares de trabajo
que se reproducen en el Anexo 1 y que forman parte de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Establecer que las Normas Técnicas y Administrativas de las Salas de
Lactancia Materna en los ambientes laborales, estardn sujetas a un proceso de revisién y
actualizacién cada cinco (5) anos bajo la responsabilidad de la Direccién General de Salud
Publica, a través del Programa de Ninez y Adolescencia.

ARTICULO TERCERO: Instruir a las instituciones y empresas empleadoras, piblicas y
privadas en la Repiblica de Panamd, la obligatoriedad de la aplicacién de las normas
aprobadas en la presente Resolucién.

ARTICULO CUARTO: Sefialar que el contenido de estas normas va en armonia con las
normas del Programa Nacional de Ninez y otras normativa relacionada vigente. En caso de
entrar en conflicto con alguna norma vigente o que se implemente en el futuro, la Direccién
General de Salud Publica emitird de manera oportuna los criterios técnicos para la
resolucién de dicha discrepancia que se pueda suscitar.



ARTICULO QUINTO: Advertir que las instituciones y empresas empleadoras publicas y
privadas tendrdn seis (6) meses a partir de la promulgaciéon de la presente Resolucién
para completar los procesos de adecuacion de los espacios y la puesta en prdctica de
estas normas.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucién empezard a regir el dia siguiente a partir de su
promulgacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

/et st

DR. MIGUEL MAYO DI BELLO
Ministro de Salud.
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PRESENTACION

La OMS, la UNICEF y otras organizaciones de salud han recomendado la lactancia materna
exclusiva hasta los seis (6) meses de vida y su prolongacion hasta los dos afios o mds, con una
alimentacién complementaria adecuada. Ha sido comprobado cientificamente el beneficio
que ofrece no solo a la nifiez, sino a las madres, a la sociedad y al medio ambiente.

Podemos mencionar entre los beneficios de la leche materna: economia para la mayoria de
las familias, es gratuita, saludable y protege contra las infecciones, reduciendo los indice
de morbimortalidad del lactante y ninos pequeios, también cuida de las salud de las
madres, pues los estudios demuestran que las madres que amamantan tienen menos riesgos
de cdncer de ovario, de mama y otros.

La lactancia materna desarrolla vinculos emocionales entre la madre y el niio sentando las
bases para el desarrollo de la seguridad y confianza en si mismo.

Los dmbitos laborales que fortalecen la lactancia materna también se favorecen al generar
mayor productividad y menor ausentismo por parte de la madre trabajadora. Se protege el
ambiente al disminuir la contaminaciéon con la reduccion del uso de productos no
biodegradables. La sociedad se beneficia porque el acto de amamantar reduce el hambre
y la desnutricién infantil.

La lactancia materna es un derecho fundamental y la primera medida de seguridad
alimentaria, por lo cual, se presenta la Norma de Salas de Lactancia Materna, en los
lugares laborales de empresas e instituciones puUblicas y privadas, para favorecer la
prdctica de la lactancia materna en el pais.

DR. MIGUEL MAYO DI BELLO
Ministro de Salud.




INTRODUCCION

Existen evidencias cientificas sobre los beneficios de la Lactancia Materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, y continuada por dos afos o mds con una alimentacién
complementaria adecuada, ofreciendo ventajas para madres, recién nacidos, familias,
sociedad y medio ambiente, convirtiéndose en un objetivo de salud puiblica y una de las
principales intervenciones para cumplir con las politicas de salud a nivel mundial.

A través de los componentes de la leche humana, la madre protege al bebé contra
enfermedades infecciosas, alergias, diabetes, sobrepeso, obesidad entre otras, ademds de
favorecer su desarrollo cognitivo, emocional y crecimiento fisico.

El proceso de amamantar fortalece el vinculo emocional entre la madre y el hijo. La madre se
beneficia con una recuperaciéon post parto mds rdpida, previene hemorragias, ademas
disminuye la aparicion de depresion post parto. A largo plazo disminuye la incidencia de
cdncer de mama, ovario, Utero y protege contra la osteoporosis, entre otros.

La leche materna incide de forma positiva en la economia familiar, no sélo porque es gratuita,
sino que ademds los nifios se enferman menos, se reducen los gastos de atencién médica y las
repercusiones econémicas producto del ausentismo laboral de los padres.

En Panamd, a través del Organo Ejecutivo, se impulsa la creacién y adecuacién de ambientes
de trabajo saludables y amigables, en las unidades de atencién de salud y lugares de
trabajo, estrategia que busca favorecer la lactancia materna como norma biolégica de
alimentacién en la primera infancia. Este servicio de atencién enfatiza el acompafamiento de
las madres, padres y familia en el cuidado del nifo desde su nacimiento, mediante acciones
de promocién, educacién e informacion.

El Ministerio de Salud, como ente rector, dicta las normas que reglamentan el funcionamiento
en todo el territorio nacional de las Salas de Lactancia Materna, tanto en entidades publicas
como privadas.




|l. ANTECEDENTES

1.1. Antecedentes Internacionales en relacidon a Salas de Lactancia.

La mujer actual, no sélo desempeiia funciones relacionadas con la crianza de los hijos y el
manejo del hogar, hoy constituye una fuerza activa y ascendente en todos los campos de la
actividad econdémica.

La 432 Asamblea Mundial de la Salud 1990, en la resolucién WHA 43.3 Proteccidn,
fomento y apoyo de la lactancia materna, insta a los Estados Miembros a: Proteger y
fomentar la lactancia natural, promover la lactancia prestando atencién a las necesidades
nutricionales de las madres, atender la declaracion conjunta OMS-UNICEF y pide al
Director General: Adoptar y difundir las medidas nacionales para mejorar la nutricién del
lactante y nifio pequeio.

La 452. Asamblea Mundial de la Salud 1992, en su resolucién WHA 45.34. Nutricién del
lactante y del nifio pequeino y estado de aplicacién del Cédigo Internacional de
Comercializacién (CIC), insta a los Estados Miembros a: Adoptar la Declaraciéon de
Innocenti, apoyar los hospitales amigos y pide al Director General: Fortalecer la red de la
OMS en apoyo a actividades nacionales y adaptar pautas sobre nutricién de lactantes y
alimentaciéon complementaria.

La 542 Asamblea Mundial de la Salud, 2001, en la resolucion WHA 54.2 Nutricién del
lactante y del nino pequeio, insta a los gobiernos a: Aplicar la Convencién de los Derechos
del Nifo y la Convencién de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), proteger,
promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante 6 meses como recomendacién
de salud piblica mundial y continuarla mds alld de los 2 aiios y apoyar la iniciativa
Hospitales Amigos.

La 552 Asamblea Mundial de la Salud, 2002, recomendd como estrategia de salud pUblica
mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequeiio, practicar una lactancia
materna Optima exclusiva durante los primeros seis meses, y con alimentaciéon
complementaria adecuada y saludable hasta los dos afios o mds, encaminada a reducir la
morbilidad y mortalidad infantil por causas evitables y a disminuir el riesgo de las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién en la edad adulta.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2007, declara el Pacto Mundial sobre la
Salud de los Trabajadores y el Plan de Accién Mundial sobre la Salud de los Trabajadores.




Y define el Ambiente de Trabajo Saludable: como aquel en que los trabajadores y el personal
superior colaboran en la aplicaciéon de un proceso de mejora continua para proteger y
promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la sostenibilidad
del lugar de trabajo, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones establecidas sobre la
base de las necesidades previamente determinadas:

* temas de salud y la seguridad en el entorno fisico de trabajo;

* temas de la salud, la seguridad y bienestar en el entorno psicosocial de trabajo con
inclusion de la organizacién del trabajo y la cultura laboral;

* recursos de salud personal en el lugar de trabajo, y

* maneras de participar en la comunidad para mejorar la salud de los trabajadores,

sus familias y otros miembros de la comunidad.
1.2. Antecedente Nacional

En 1980, nace el Proyecto Nacional de Promocién de la Lactancia Materna en Panamdé
(PROLACMA) con la participacién del Ministerio de Salud, Caja del Seguro Social, Ministerio
de Trabajo.

En 1984, se inicié la ejecucion del proyecto que incluia cinco componentes principales:

* Capacitacién del personal.

* Divulgaciéon masiva por medios de comunicacion.

* Creacion de Bancos de Leche en seis hospitales del pais (Veraguas, Colén, Aguadulce,
Chiriqui, El Complejo Hospitalario de la Caja del Seguro Social, Hospital del Nifo)

* Capacitaciéon de madres trabajadoras

* Centro de Informacidn.

Desde 1993, se desarrolla la Iniciativa Hospital Amigo de los Ninos, la cual impulsa nuevas
acciones para la recuperacién de la prdctica de la lactancia materna.

En 1995 se aprueba la Ley 50, “Por la cual se protege y fomenta la lactancia materna”.
Mediante esta ley se establecen las disposiciones necesarias para la extraccién de la leche

materna en los lugares de trabajo y se crea la Comisiéon Nacional para el Fomento de la
Lactancia Materna (CONFOLACMA).




Il. JUSTIFICACION

Los estudios evidencian que la lactancia materna mejora la supervivencia infantil, al
disminuir la morbilidad y la mortalidad; aporta grandes beneficios fisicos y cognitivos a los
ninos y contribuye a reducir el riesgo de padecer algunas enfermedades crénicas no
transmisibles.

El acceso a la lactancia materna y la adecuada nutriciéon es un derecho humano fundamental
y la primera medida de seguridad alimentaria, lo que implica que los nifos y las ninas
deben tener acceso a los alimentos y adecuada nutricion desde que nacen para asegurarles
un sano desarrollo. Esto se logra con la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida y continuada con introducciéon de alimentos complementarios hasta los dos
anos y mds.

Las madres trabajadoras, tienen derecho a amamantar. Con el acto de amamantar se
satisface el ejercicio del derecho a la alimentacién del nifio y la nifia con todos los beneficios
que para él o ella representan.

La iniciativa de las salas de lactancia materna en el ambiente laboral tiene como finalidad,
asegurar los derechos de la mujer que trabaja fuera del hogar como son: la lactancia
materna, mantener la producciéon lactea y el tomar decisiones informadas libres de
presiones comerciales y evitar que el reintegro laboral se convierta en un impedimento para
la continuacién de la lactancia con la subsecuente disminuciéon de las tasas de
amamantamiento en nuestro pais.

La practica de la lactancia materna trae para las empresas e instituciones muchos beneficios:

* Mejora sustancialmente la salud de las madres y su hijo, reduciendo hasta un 35% la
ocurrencia de enfermedades en el primer afio de vida.'

* Reduce el ausentismo laboral, lo que se traduce en un 30-70% menos de ausencia de las
trabajadoras. 2

* Reduce el costo a la atencién a la salud.

* Reduce el nUmero de permisos, para asistir a la consulta médica ya sea para la
trabajadora o para su hijo.

* Disminuye la rotacién o pérdida de personal calificado a causa de las licencias por
incapacidad, lo cual constituye un ahorro en reclutamiento y capacitacion de nuevo

personal, ademds del tiempo necesario para su rendimiento éptimo.




Satisfaccion laboral

* Mejora el estado emocional general de la trabajadora durante la jornada y en su vida
personal. 3

* Mayor fidelidad y sentido de pertenencia de las trabajadoras a la empresa al
brindarles facilidades para continuar alimentando a su hija o hijo.

* Aumenta el rendimiento de la trabajadora durante la jornada laboral al sentirse
motivada para desempefiar sus actividades. *

* Fortalece la imagen de la empresa.

* Favorece la reincorporacién al trabajo al término de la licencia por gravidez.

* Facilita la combinacién de la responsabilidad materna con su empleo a largo plazo.

* Reduce la tasa de renuncia.

Imagen de la empresa
* Posiciona a la empresa como una empresa socialmente responsable (Responsabilidad Social)
* Mejora la imagen publica del empleador porque se ocupa del bienestar de las mujeres
trabajadoras, sus familias, y hace que la empresa sea mds atractiva para potenciales
trabajadoras.
* Crea un diferenciador positivo para las mujeres que son clientes de sus negocios.

Recuperacion de la inversion
* Retorno de 3 ddlares por cada délar invertido, por la empresa en crear un entorno de
apoyo para las madres que amamantan. °

El Estado, consciente de la necesidad de promover la Lactancia Materna, acoge e
implementa iniciativas innovadoras y de probada eficacia tanto en las instituciones
gubernamentales como en las instituciones no gubernamentales, en empresas y comunidades.
Entre esas iniciativas tenemos las Salas de Lactancia, Lactarios Hospitalarios, Banco de
Leche Humana Pasteurizada, Centros de Promociéon y Recoleccién de Leche Humana y
Grupos de Apoyo para las madres lactantes. Para ello establece politicas sobre la lactancia
materna contenidas en leyes, reglamentaciones, programas, planes, normas de atencién
contempladas en el Plan de Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia 2016 -2025 y en la
Politica Nacional de Salud 2016 -2025.

Es asi como el Ministerio de Salud, en su funcién de regente de la salud y garante del bienestar
y la salud de los lactantes pequenos, dicta las normas técnicas y administrativas para la
adecuacidn, organizacién y funcionamiento de las salas de lactancia materna, en el ambiente
laboral.




I1l. MARCO NORMATIVO

Normas nacionales e internacionales, asi como las politicas pUblicas que abogan por los derechos
de la primera infancia, resaltan la importancia de establecer en el trabajo un espacio amigable
para la lactancia materna.

3.1. Marco Normativo Internacional
* Convencién de los Derechos de la Nifiez, aprobada en la Asamblea General de la
Organizacién de las Naciones Unidas: Resolucién 44 /25 del 20 de noviembre de 1989, en
el numeral e, del articulo 24, “establece que todos los sectores de la sociedad, y en
particular los padres y los nifios, deben conocer los principios bdsicos de la salud y nutricién
de los nifos, ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental”...

* Asamblea Mundial de la Salud. Resolucion WHA. 34.22. 1981. Aprueba el Cédigo
Internacional de Comercializacion de los Suceddneos de la Leche Materna, del cual
Panama es signatario.

* La Estrategia Mundial del Lactante y del Nifio Pequeiio de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2002: Resolucién 55/15, recomienda “Ayudar a las mujeres que tienen un empleo
remunerado, para que sigan amamantando a sus hijos facilitdndoles unas condiciones
minimas, por ejemplo, en el lugar de trabajo adecuar instalaciones para extraer vy
almacenar la leche materna y tiempo para el amamantamiento”.

3.2. Marco Normativo Nacional
En Panamd la maternidad, la lactancia y los derechos de la mujer trabajadora estdn protegidos por:

Constitucion Politica de la Republica de Panama
- Articulo 72, la mujer que estd en estado de gravidez no podrd ser separada de su empleo
publico o particular. Articulo 110, numeral 3, estipula que corresponde primordialmente al
Estado proteger la salud de la madre, del nifio y del adolescente garantizando una
atencién integral durante el proceso de gestacion, lactancia, crecimiento y desarrollo en la
nifiez y la adolescencia.

El Codigo Sanitario.

- Articulo 156. “Corresponde al Departamento Nacional de Salud Piblica en lo referente a la
Proteccién materna e infantil, en el numeral 9; fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones:
acdpite b, toda obrera o empleada, publica o particular, tendrd facilidades para el
amamantamiento de su hijo, y las instituciones, establecimientos y servicios de importancia
dispondrdn de cunas u otras instalaciones adecuadas”.




El Cédigo de Trabajo.
- Articulo 114. Derecho a disfrutar de 1 hora diaria para amamantar.

“Toda madre cuando estd lactando dispondrd en los lugares donde trabaja un intervalo
de 15 minutos cada tres horas, o si lo prefiere la media hora dos veces al dia, durante sus
labores con el objetivo de alimentar a su hijo”

“El empleador procurard algin medio de descanso dentro de las posibilidades de sus
labores y mantendrd suficientes sillas o asientos a disposiciéon de las trabajadoras. El
tiempo empleado para tal fin deberd computarse para efecto de la remuneracién de la
trabajadora como tiempo de trabajo”.

“Todo empleador que ocupe en el local o lugar de trabajo mds de 20 mujeres, quedard,
obligado a condicionar un local para las mujeres para que alimenten sin peligro a sus
hijos. Este acondicionamiento se hard dentro de las posibilidades del empleador”, a juicio
y con visto bueno de la Direcciéon Regional o General de Trabajo.

Cédigo de la Familia.

Ley N° 3 del 17 de mayo del 1994, modificada en la Ley 12 del 25 de julio del 1994 y
Ley 4 del 20 de enero de 1995. En el libro segundo de los menores en el capitulo
segundo, de los Derechos fundamentales del menor, en el articulo 489, numeral 4 que a la
letra dice: “todo menor tiene derecho a recibir lactancia materna, alimentacién, atencién
médica, educacidn, vestuario y proteccidon de los riesgos o peligros contra su formacién
psicofisica, social y espiritual”.

Ley 15 del 16 de noviembre de 1990, “Panamd adopta y ratifica la Convencién de los
Derechos de la Ninez, aprobada en la Asamblea General de la Organizacién de las
Naciones Unidas: Resolucién 44 /25 del 20 de noviembre de 1989,

Ley 50 de 23 de noviembre de 1995 “Por la cual se protege y fomenta la lactancia
materna”. En el capitulo 9, articulo 30 de las Disposiciones finales: Toda madre
trabajadora, en entidad pUblica o privada, dispondrd de las facilidades necesarias para
extraerse la leche materna y conservarla, en un lugar adecuado, hasta el final de su
jornada de trabajo. Esta disposicidn serd aplicable durante los primeros 6 meses de vida
del lactante. En el lugar escogido se distribuirdn panfletos sobre la importancia de la
lactancia materna”.

Decreto Ejecutivo No. 1457 de 30 de octubre de 2012, que reglamenta la Ley. 50 de 23 de
noviembre de 1995.




Articulo 36. De conformidad con la establecido en el articulo del 30 de la Ley, en los lugares
de trabajo, sean aquellos de indole publica o privada, la madre contard con un periodo de
una (1) hora de su jornada laboral, para extraerse la leche materna o amamantar a su hijo.

La hora en menciéon de acuerdo con su empleador, puede ser distribuida de la siguiente
manera: Cuatro (4) periodos de quince (15) minutos, dos de treinta (30) minutos o una (1) hora
al inicio o al final de La jornada.

Articulo 37. Las mujeres deberdn disponer de un espacio adecuado para la extracciéon y
conservacion de la leche materna o, si fuera posible para la madre, para amamantar a su hija
o hijo de hasta seis (6) meses de edad. Dicho espacio deberd cumplir las siguientes
indicaciones:

1. Ser privado

2. Ser confortable tanto para la extraccién de leche como para el amamantamiento.

3. Estar adecuadamente aireado e iluminado.

4. Asegurar la higiene que requiere la manipulacién de alimentos para un lactante.

5. Poseer un refrigerador con un congelador para uso exclusivo de ese lugar.

6. Poseer instalaciones sanitarias para el lavado y secado de manos.

7.Disponer de material informativo relativo a las bondades de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis (6) meses de vida, la extraccién manual y con bombaq,
conservacion y transporte de la leche humana, asi como a las formas de
administracién de la misma con vaso, taza o cuchara.

IV. PROPOSITO

Fomento de la cultura del amamantamiento, mediante la creaciéon de espacios fisicos
adecuados y funcionales en los ambientes laborales publicos y privados, para que la madre
trabajadora en periodo de lactancia pueda amamantar y/o extraer su leche, conservarla y
transportar de forma segura al hogar.

V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Facilitar la alimentacién con leche materna a todos los nifios, mediante el establecimiento de
un espacio amigable para que las madres trabajadoras amamanten a sus hijos y/o puedan
extraer, conservar y transportar la leche materna al hogar de manera segura.




5.2. Objetivos especificos:

* Permitir el amamantamiento exclusivo hasta los 6 meses de edad durante la jornada de
trabajo de la madre.

* Practicar procedimientos higiénicos de extracciéon y conservaciéon de la calidad de la leche
materna.

* Transportar de manera segura la leche extraida al hogar.

* Disponer de material informativo sobre la importancia de la lactancia maternaq,
alimentacion saludable, extraccion, conservacién, transporte y utilizacion de la leche
humana en su hogar.

VI. AMBITO DE APLICACION

Esta normativa se aplica en todo el territorio nacional, en entidades publicas y privadas,
institucionales y empresariales, que cuenten con salas para que las madres puedan alimentar a su
hijo y /o extraerse la leche, conservarla y transportarla de manera segura.

VIl. DISPOSICIONES GENERALES

7.1. Adecuacién e implementacion de las Salas de Lactancia Materna

El poder ejecutivo, a través del Ministerio de Salud dicta los lineamientos técnicos para la
adecuacién, organizacién y funcionamiento de las salas de lactancia materna, en el
entorno laboral.

7.2. Definicion

Salas de Lactancia en los lugares laboral.

Es un espacio fisico exclusivo con un ambiente amigable que brinde privacidad, comodidad, dentro
de una institucién publica o privada, para que las madres trabajadoras puedan dar de mamar y/o
extraer su leche, conservarla de forma segura hasta el final de su jornada laboral y luego ser
transportada al hogar.

7.3. Lineamientos para la implementacion de una sala de lactancia en el entorno laboral.
Norma: Para la implementacién de una sala de lactancia la institucion o empresa debe cumplir seis

(6) pasos indispensables:

Paso 1. Disponer de una politica de lactancia materna basada en la politica nacional del Ministerio
de Salud.
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Para lograr la sostenibilidad de las salas de lactancia en el entorno laboral, se debe contar con una
politica escrita, que promueva la corresponsabilidad de las mujeres gestantes, madres en lactancia,
familia y comunidad empresarial.

Paso 2. Espacio fisico.

Adecuar el espacio fisico y dotar de equipo y mobiliario minimo necesario que permita a la madre
lactante y a su bebe sentirse cdmodos y con privacidad durante el evento de la lactancia y/o
extracciéon de la leche materna.

Paso 3. Asegurar la extraccion, conservacion y transporte de la leche materna.

Aplicar las normas técnicas de seguridad que permitan garantizar la conservacion de la calidad de
la leche materna y minimizar los riesgos durante el proceso de extraccion, conservacion y transporte
hacia el hogar.

Paso 4. Informacién y educacion.

Ofrecer informacién y educacién a madres en lactancia y comunidad empresarial, sobre lactancia
materna, alimentacién saludable, extraccidn, conservacién, transporte y utilizacion de la leche
humana en su hogar.

Paso 5. Compromiso Formal.
Realizar un compromiso formal, patrono — madre lactante a través de un plan personalizado, en
donde se evidencie el tiempo, horario establecido para el ejercicio del derecho que tiene la madre.

Paso 6. Cumplir con el Cédigo Internacional de Comercializacién de los Suceddneos de la
Leche Materna.

Aplicar en el ambiente laboral las disposiciones del Cédigo Internacional de Comercializacién de los
Suceddneos de la Leche Materng, con el fin de defender los derechos de las madres a decidir cémo
alimentar a sus hijas/os libre de presiones comerciales acatando las siguientes disposiciones:

* No permitir la publicidad y promociéon de suceddneos de leche materna, alimentos
infantiles, biberones, chupones o productos designados en el cédigo, asi como afiches,
folletos, mobiliarios o decoracién con logos de empresas que fabrican o distribuyen los
mismos.

* No aceptar muestras gratis o donaciones de férmulas infantiles y alimentos
complementarios de la leche materna, ni biberones, ni chupones o productos designados.

* No recibir gratificaciones, incentivos financieros o materiales de las compaiiias que
producen y comercializan alimentos infantiles, o productos designados en el Cédigo.
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* No aceptar la financiaciéon de eventos, actividades educativas o l0dicas por parte de
compaiias que producen y comercializan férmulas y/o alimentos infantiles, biberones,
chupones.

* El material educativo o informativo alusivo a la alimentacién infantil que se utilicen en las
Salas Amigas de las Familias Lactante puiblicas y privadas, deben contar con la
aprobacién del Ministerio de Salud.

VIil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

8.1. Caracteristicas de la sala de lactancia
Norma: Las salas de lactancia materna debe ser un lugar agradable, cémodo e higiénico, la
cual debe reunir los siguientes requisitos:

Estructura fisica.

Espacio cerrado con puerta y area de: 6 a 10 metros cuadrados, con la finalidad de
brindar suficiente espacio para que varias mujeres se vean beneficiadas con el servicio.
Con ventilacién e iluminacién y condiciones higiénicas de acuerdo a normas de seguridad.
(Debe responder al nimero de mujeres en lactancia que la entidad ha calculado para
brindar el servicio, partiendo de la experiencia que no todas las madres la usardn de
manera simultdnea). Debe ser de uso exclusivo para extracciéon y conservacion de leche
materna.

Ubicacion: debe ser ubicado en un lugar de fdcil y rdpido acceso a las madres, con minimo
ruido para lograr que la madre se sienta comoda y relajada; alejada de dreas peligrosas,
contaminantes, entre otras.

Ventilaciéon, temperatura e iluminacion: Buena ventilacién natural o artificial, temperatura
agradable y templada. lluminacién amarilla tenue.

Lavamanos: debe contar con lavamanos en el drea, con la finalidad de garantizar las
condiciones higiénicas y salud en el momento de la extraccién de la leche.

Tomacorriente: El drea debe contar con tomacorrientes. Uno exclusivo para la nevera y otro
a disposicion de la madre para extractores saca leche eléctrica si es necesario.

La decoracion: debe proyectar un ambiente tranquilo, con imdgenes que inspiren a las madres
sentimientos de amor, como recordar a su bebe, lo que estimula la bajada de la leche.
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Opcional: musica ambiental de relajacién.

Senalizacion: Debe ser clara afuera de la sala de lactancia para identificar su ubicacién, con los
horarios establecidos y promocién de su identidad.

8.2. Equipamiento y mobiliario de la Sala de lactancia.

La sala de lactancia debe contar con:
Sillas con respaldo y brazos: debe ser de fdcil limpieza y desinfeccién.

Mesita auxiliar al lado de la silla: Para colocar los utensilios de ordeno.

Refrigeradora: exclusiva para guardar la leche extraida, que brinde el servicio de congelacién y
refrigeracion.

Reloj de pared: para contabilizar el tiempo que dura el evento (extraccién o amamantamiento)

Jabon liquido con dispensador para lavarse las manos.
Secador o Papel toalla.
Recipiente de basura: con pedal, tapa y bolsa colectora.

Libro o cuaderno: para el registro de las madres.

Termoémetro para control de cadena de frio: debe contar con un termémetro cuyo rango oscile
entre los 2° y 8°C.

Opcional
Mural: donde las mujeres que usan la sala puedan colocar fotos de su bebe para mirarlas al
mismo tiempo que extraen su leche para favorecer la “bajada” de la leche.

Nota: Se debe contar con materiales de aseo de uso exclusivo para las salas de lactancia materna.

8.3. Actividades técnicas de extraccion, conservacion y transporte de la leche materna.
Norma: Se debe ofrecer la oportunidad de alternativas para ejercer el derecho a la madre
trabajadora de amamantar y al lactante a recibir la mejor alimentacién mediante la leche
materna.
- Amamantar en horario de trabajo: se debe mantener la lactancia directa, para ello la persona
encargada de cuidar al bebe puede acercarlo al trabajo de la madre para que le dé el pecho
o bien la madre puede salir del trabajo para amantarlo en casa o en otro lugar como centros
de cuidado infantil. Esta opcién dependerd de la cercania de la madre al bebé.
- Extraccion de leche humana: Se debe mantener la lactancia aun cuando no se pueda dar de
forma directq, recurriendo a la extraccion, conservacion en el entorno laboral y transporte de la
leche al hogar. Esta opcién es importante para garantizar la sostenibilidad de la lactancia.
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8.3.1. Extraccién de la leche materna.
Norma: La extraccion de la leche puede hacerse de forma manual o mecdnica, bajo técnicas
higiénicas y de seguridad.

Se recomienda que la extraccién de la leche materna sea con sus propias manos. De no ser
posible este modo, puede utilizar extractor manual o eléctrico de uso personal.

Si la opcidn es extraer la leche materna para conservarla y transportarla, la madre debe
contar con:

* Recipientes de vidrio con tapas de pldastico o bolsas para recolectar la leche.
* Termo portdtil o nevera pequeina para transportar la leche.

* Pad de hielo congelado.

* Cinta adhesiva para rotular los recipientes con leche.

Procedimiento para la extraccion de la leche humana
Antes de realizar el proceso de extraccion se debe cumplir con los siguientes pasos:

* Todo el equipo debe estar completamente limpio.

Cabello recogido

Retirar anillos, pulseras y relojes.

Lavarse las manos, hasta los codos incluyendo las uiias con agua y jabén liquido.
Rotular el recipiente de la leche extraida con el nombre de la madre, fecha y hora.

* Evitar el uso del celular.
(Ver la técnica de extraccion y lavado de mano en anexo 2 y 3)

8.3.2. Conservacion de la leche humana en el ambiente laboral
Norma: Una vez extraida la leche, se debe refrigerar inmediatamente a una temperatura
de 2-4°C por 5 hasta 8 dias. La misma debe ser almacenada de acuerdo a las necesidades
del nifio, en bolsas pldsticas gruesas que estdn disefiadas especificamente para almacenar
leche humana, recipientes de vidrio con tapa pldstica debidamente esterilizados, envases de
pldstico que no contengan bisfenol A. Debe contar un termémetro para vigilar la
temperatura de la refrigeradora y una hoja para el registro de la temperatura.

8.3.3. Transporte de la leche humana
Norma: La madre lactante deberd mantener la cadena de frio el mdximo tiempo posible,
para ello es necesario transportar la leche en un termo con pad congelados o hielo.
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8.4. Actividades de promocioén, informacion y educacion sobre la lactancia materna.
Norma: La institucion o empresa puede desarrollar acciones o actividades de promocidn,
informacion y educacién relativas a la importancia de la lactancia materna en la sala de
lactancia previamente coordinada y validada por el Ministerio de Salud.

- Informacién y Educacion

Norma: La sala de lactancia debe ser un espacio educativo para la promocién y el
mejoramiento de las prdcticas de lactancia materna, mediante la distribuciéon de
materiales educativos relativos a la importancia de la lactancia materna, técnicas de
extracciéon, conservacién y transporte de la leche extraida, previa validaciéon vy
autorizacién de la informacién por el Ministerio de Salud a través de la Comisién Nacional
para el Fomento de la Lactancia Materna (CONFOLACMA). Los mismos deben cumplir con
los siguientes aspectos:

1. Indicar claramente: la superioridad de la lactancia materna; como prepararse para la
lactancia; que el uso del biberdn en el lactante menor de é meses podria confundirlo y llevarlos

a rechazar el pecho materno; cémo y cudndo iniciar la alimentacién complementaria.

2. Contener la informacion correcta y actualizada y no presentar imdgenes o textos que estimulen
el uso del biberdn, al detrimento de la lactancia natural en lactantes menores de seis meses.

3. Presentarse en idioma espaiiol.

4. No referirse a ninguna férmula adaptada o de seguimiento.

IX. RESPONSABILIDADES DE LA USUARIA

Norma: Toda trabajadora lactante, usuaria del servicio debe continuar la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y continuada hasta los 2 afios o mds. Para ello
debe cumplir con las siguientes responsabilidades:

* La madre trabajadora en periodo de lactancia debe manifestar su voluntad de hacer uso
responsable de la sala de lactancia ante la gerencia de recursos humanos de la empresa y/o
institucién.

* La usuaria del servicio debe participar de la elaboracién del plan personalizado para el
ejercicio del derecho a la lactancia con la gerencia de la institucidon (establecimiento de
horarios de uso del servicio, duracién de la lactancia y cumplimiento de obligaciones)
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* Firmar compromiso de cumplimiento del plan.

* La usuaria del servicio solicitara la llave del lactario al responsable de la administracion del
mismo, finalizado el uso del lactario, deberd devolver la llave al responsable de la administracion.

* La usuaria del servicio debe llevar un registro de uso de la sala de lactancia, (entrada, hora
de salida, volumen de leche extraida en cada ordefio) con la finalidad de crear la cultura de
responsabilidad.

* Al finalizar el uso de la sala dejar todo limpio y ordenado.
* Cuidar la infraestructura de la sala de lactancia
* Cuidar los equipos y materiales propios de la sala de lactancia y respetar los de otras usuarias.

* Contar con los utensilios de uso personal, especificos para la extraccién, almacenamiento y
conservacion de la leche extraida.

* Debe volver al puesto de trabajo finalizado el uso del servicio.
* No debe comer ni dormir en el drea de extraccion.

* Participar en las acciones de promocidn, sensibilizacién, informacién y educacién sobre la
lactancia materna que desarrolle la empresa y /o institucién.

X. HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DE LA SALA DE LACTANCIA
MATERNA EN EL AMBIENTE LABORAL

Norma: La sala de lactancia debe estar disponible y accesible en todo momento durante la
jornada laboral, para que las trabajadoras en periodo de lactancia, incluyendo a las que
tienen limitaciones puedan hacer uso de la misma.

Norma: El horario de amamantamiento y/o extraccién de la leche debe establecerse a través
de un plan personalizado, elaborado y consensuado patrono — trabajadora, tomando en
cuenta la necesidad del lactante, necesidad de vaciamiento del pecho materno, lugar donde
se encuentre el niiio, y la organizacién del trabajo de la empresa o institucién.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la madre se extraiga la leche cada 3
horas, durante unos quince a veinte minutos cada vez.

Panamé recomienda adoptar un plan personalizado y/o adoptar el siguiente horario para una
jornada de 8 horas (tradicional). Ejemplos.
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Hora Actividad

8:00 a.m.9:00 Inicia la jornada laboral

10:00 a:10:30 a.m. | Una pausa reglamentaria para extraerse la leche

12:00 a 1:00 p.m. Almuerzo

3:00 a 330 p.m. Una pausa reglamentaria para extraerse la leche

4:00 a 5:00 p.m. Se retira del trabajo

Nota: La prdctica de ingresar una hora tarde o retirarse del trabajo una hora antes no es
recomendable para la sostenibilidad de la lactancia.

XI. RESPOSABILIDAD DE LA EMPRESA Y /O INSTITUCION

Norma: La empresa y/o institucién empleadora como responsable de la implementacién y
funcionamiento de las salas de lactancia debe realizar lo siguiente:

11.1. Informar al Ministerio de Salud y al Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral la fecha
de inicio del acondicionamiento de la Sala de Lactancia, asi como su avance. Una vez
constituida notificar al Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral dicho
acondicionamiento, una vez se cuente con este requisito se procederd solcitar la
certificacion de Habitacidon y operacién del Ministerio de Salud

11.2. Velar que la habilitacion de las salas de lactancia cumpla con los estdndares
establecidos en la presente norma.

11.3. Garantizar el funcionamiento permanente del servicio de la sala de lactancia durante el
horario laboral.

11.4. Designar un responsable dentro del equipo para que asuma las funciones de limpieza,
mantenimiento y administraciéon adecuada del servicio.

11.5. Facilitar a las usuarias el acceso al lactario durante el periodo de lactancia, establecido
en un plan personalizado y consensado con la usuaria.

11.6. Elaborar e implementar un plan de promocién y difusién de la disponibilidad de la sala
de lactancia y actividades de informacién y educacién sobre lactancia materna.

11.7. Llevar un registro permanente de usuarias de la sala de lactancia materna y el volumen
de leche ordefiado por dia, asi como el registro de las mujeres en edad fértil de la
empresa Yy/o institucién. Informacién que debe ser enviada al Ministerio de Salud (Nivel
Nacional, Regional y Local) y al Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral (Direccién
General o Regional de Trabajo) semestralmente.
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11.8. Reportar el avance de la implementacién de las salas de lactancia materna al Ministerio
de Trabajo y al Ministerio de Salud, y solicitar la certificacién de habilitacién al
Ministerio de Salud.

11.9. Brindar las facilidades necesaria y la colaboracién para que el equipo multidisciplinario
del Ministerio de Salud a través del Programa de Nifez y Adolescencia, realicen visitas
de monitoreo para el cumplimiento de los lineamientos técnicos de las Salas de Lactancia
Materna.

11.10. Permitir que el equipo multisectorial de la Comisién Nacional para el Fomento de la
Lactancia Materna, (CONFOLACMA) pueda velar por el cumplimiento de la Ley 50 y el
Cédigo de comercializaciéon de Suceddneo de la leche materna.

11.11. Coordinar con el Ministerio de Salud y Ministerio de Trabajo las acciones de promocion
de los derechos laborales de las mujeres, asi como la promocién de la lactancia materna
dentro del dmbito laboral.

XIl. DISPOSICIONES FINALES

12.1. El Ministerio de Salud certificard la habilitacién de las salas de lactancia materna en el
ambiente laboral.

12.2. El Ministerio de Salud colocard en su pdgina Web los criterios de habilitacion de las
Salas de Lactancia.

12.3. El cumplimiento de la presente normativa es responsabilidad de Ministerio de Salud a
través de la autoridad Nacional, Regional y Local.

12.4. El Ministerio de Salud en coordinacién con el Ministerio de Trabajo llevard acabo la
supervision y monitoreo del funcionamiento de las salas de lactancia.

12.5. El Ministerio de Salud a través del Programa de Nifez y Adolescencia, a fin de
mantener los contenidos técnicos vigentes a la luz de las investigaciones y evidencias
cientificas sobre lactancia y alimentaciéon infantil, realizard la revisién y ajustes a la
presente normativa cada 5 anos y cuando lo considere necesario.

12.6. La Comisién Nacional para el Fomento de la Lactancia Materna (CONFOLACMA),
velard y evaluard el cumplimiento de esta normativa, analizard la aplicabilidad, emitird
informe y recomendaciones a la autoridad competente.

12.7. Las instituciones publicas y privadas, garantizaran el cumplimiento de la presente norma
conforme a las leyes establecidas.
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ANEXO 2.1

GLOSARIO

Amamantar: Proceso mediante el cual se alimenta al nifio o la nifa a través del pecho materno.

Alimento complementario: Alimento manufacturado o preparado como complemento de la
leche materna o de un suceddneo de la leche materna, cuando aquella o este resulten
insuficientes para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante.

Este tipo de alimento se suele llamar también “Alimento de destete”.

Bisfenol A. (BPA): Es un compuesto orgdnico presente en algunos pldsticos considerados
daiiinos para seres humanos; y su exposicidon continua estd relacionada con un mayor riesgo de
padecer trastornos orgdnicos.

Extraccion de la leche materna: Se refiere al acto de vaciar el pecho de la madre, a partir de
técnicas manuales o mecdnicas que fomenten la estimulacion para la produccién; la cual debe
efectuarse en condiciones higiénicas con el lavado correcto de las manos.

Implementacion de la Sala de Lactancia: Referida al conjunto de acciones orientadas a
generar las condiciones materiales para la habilitaciéon de la sala de lactancia materna, lo
cual incluye la seleccién y/o adecuaciéon del espacio donde funcionard el servicio, la
adquisicion de equipamiento y la capacitaciéon del personal responsable de la administracién
del servicio.

Promocién de la Lactancia Materna: Accion de proporcionar a la madre, familias y
comunidad en general, los conocimientos y medios necesarios que permitan mejorar la salud
de la madre y del lactante, mediante la lactancia materna exclusiva durante los primero seis
meses de vida, y continuar la lactancia hasta los 24 meses, con adicién de la alimentacién
complementaria.

Privacidad de la sala de lactancia: Area exclusiva para la extraccién, protegiendo la intimidad
de la madre trabajadora.

Conservacion de la leche materna: Consiste en el procedimiento de mantenimiento de la
leche materna, con la finalidad de prolongar su vida y permitir su disposicion para la
alimentacion del nifio o nifia; para la cual deberd utilizarse un refrigerador en condiciones
adecuadas de calidad. La conservaciéon de la leche materna deberd efectuarse en envases de
vidrios y /o bolsas especiales para la leche materna a temperaturas adecuadas (2-4°C)
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Cadena de frio: Es una cadena de suministro de temperatura controlada. Una cadena de frio
que se mantiene intacta garantiza al consumidor que el producto de consumo que recibe se ha
mantenido dentro de un intervalo de temperaturas durante la produccién, almacenamiento y
transporte.

Mujeres en edad fértil: Se entiende como mujeres en edad fértil aquellas mujeres entre los 15
a 49 anos de edad, sin distinciéon por régimen laboral, contrataciéon o servicios y sin
diferenciacién de estado civil.

Leche materna: Es el alimento natural producto de las glandulas mamarias humanas para
satisfacer las necesidades nutricionales del nifio, siendo la succién un factor primordial para una

adecuada produccién de la misma.

Lactancia Materna Exclusiva: Alimentacion del lactante solo con leche maternag, sin el agregado
de aguaq, jugos, te u otros liquidos o alimentos hasta los seis (6) meses de edad.

Periodo de lactancia materna: Etapa comprendida desde el nacimiento y hasta los 24 meses de
edad, pudiendo ser prolongada de acuerdo a las necesidades del nifo.
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ANEXO 2.2
LAVADO DE MANOS

1. Moje sus manos con agua

2. Aplique el jabdén y forme espuma esparciendo
hasta el codo.

r
ll
é 3. Frétese las manos juntas y entre los espacios
7 < interdigitales por lo menos 20 segundos.
Cubra toda la superficie de la mano, dedos
muneca alrededor y debajo de las uiias y cuanto
mas alto el brazo como sea posible. Si tiene
material debajo de las uinas, con un cepillo.
\ 4. Enjudguese exhaustivamente bajo el chorro
del agua.

& 5. Séquese con papel toalla o utilizar el secador de

aire. (La legislacién panameiia prohibe el uso de
las toallas de tela. Decreto 532 del 31 de octubre
de 2010)




ANEXO 2.3
EXTRACCION DE LA LECHE HUMANA

La extraccion de la leche humana puede realizarse de manera manual o mecdnica, segun la
preferencia de la madre. Se recomienda el uso de las manos para la extraccion de la leche.

Antes de iniciar una sesion de extraccidon de leche, independientemente que ésta se realice con
las manos o con sacaleches, es importante tener en cuenta algunas consideraciones previas:

* Lavarse siempre las manos antes de manipular el pecho.
* Sentarse cédmoda, relajada y pensar en su bebé.
* Tener cerca los utensilios que necesita para almacenar la leche extraida.

Para ayudar hacer fluir la leche la
madre debe:

* MASAJEAR EL PECHO: oprimiendo
firmemente el pecho hacia la caja
tordcica (costillas), usando un movimiento
circular con los dedos en un mismo punto,
sin deslizar los dedos sobre la piel.
Después de unos segundos ve cambiando
hacia otra zona del seno.

* FROTAR el pecho cuidadosamente
desde la parte superior hacia el pezén,
de modo que produzca un cosquilleo.
Continba este movimiento desde la
periferia del pecho hacia el pezén, por
todo alrededor.

* SACUDIR ambos pechos suavemente
inclindndote hacia delante

* RODAR el pezén entre sus dedos .
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EXTRACION MANUAL

Muchas madres prefieren usar sus manos en lugar de una bomba o un sacaleches porque:

- Las manos siempre estdn con ellas,

- La extraccién manual puede ser muy eficaz y rapida cuando la madre es experimentada.

- Algunas madres prefieren el estimulo piel-a-piel con la mano antes que la percepcion del
plastico y el sonido de una bomba.

- La extraccién manual es normalmente mds suave que una bomba.

- Hay menos riesgo de infeccién cruzada.

PROCEDIMIENTO EXTRACCION DE LA LECHE CON LAS MANOS

Ponga la mano en forma de “C”, colocando el C

dedo pulgar en la parte que queda por encima /-X
del pezén y el resto de los dedos en la parte S
inferior.

* Redlizar el movimiento de presiéon hacia ~ -
atrds, como hundiendo el pecho Yy
simultdneamente  hacer movimiento de
presion como si quisieran juntar los dedos. Es
una accién de ordeiio sin deslizar los dedos
sobre la piel.

* Repetir este movimiento de forma ritmica a
una velocidad que resulte comoda, mientras
este saliendo la leche.

* Una extraccién manual puede durar de 20 a
30 minutos alternando de pecho cada 2 a
10 minutos.

* La frecuencia de la extraccion, dependerd
de las necesidades de cada madre. Es
importante  vaciarse los pechos con
frecuencia para garantizar que se mantenga
la lactancia.

* La extracciéon manual de la leche, no debe
doler.
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ANEXO 2.4
ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA LECHE HUMANA.

ALMACENAMIENTO

La leche humana se debe guardar en recipientes aptos para la alimentacién, en cantidades de
acverdo a las necesidades del nino, el mejor recipiente es el vidrio con tapa pldstica, sin
embargo se pueden utilizar bolsas pldsticas gruesas desechables que estdn disefadas

especificamente para almacenar leche humana, o recipientes de pldstico que no contengan
bisfenol A.(PBA).

CONSERVACION

* A todos los recipientes donde se almacena la leche se le pone nombre y fecha.
* Cuando se va a dar al bebé, debe utilizar la leche mas antigua.
* Se puede conservar segun la tabla siguiente:

Condicién de la leche Temperatura  / Tiempo de duracién de la leche
con Bebé en casa
Refrigerada 7) (5] 4@ De 3 a 8 dias
Congelada Refrigeradora de:
Una sola puerta Dos (2) semanas
Dos puertas Tres (3) meses
Congelador -20° C Seis (6) meses
Descongelada En la refrigeradora 24 horas

Es recomendable en la Sala de Lactancia congelar la leche, ya que va a ser transportada al hogar.
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ANEXO 2. 5
TRANSPORTE DE LA LECHE EXTRAIDA AL HOGAR

Las madres pueden transportar la leche materna extraida del trabajo al hogar de manera

segura, en un termo o nevera de poliestireno expandido (icopor) con gel refrigerante congelado
o hielo, manteniendo de manera adecuada la cadena de frio.

Se denomina cadena de frio o red de frio al sistema de conservacién estable y controlada

(temperatura idénea), manejo y transporte de la leche humana, que permita conservar su
eficacia desde su salida del lugar de trabajo hasta el hogar.

Equipo para transportar la leche

La nevera o equipo transporte debe adaptarse a las cantidades de leche humana que la madre

se extrae en el dia, con un tamafio adecuado y capacidad para colocar la leche extraida y los
pad congelados o hielo.

Acumuladores de frio o hielo

Los acumuladores de frio son un elemento imprescindible para el transporte y almacenamiento,
al elegir un acumulador de frio, hay que tener en cuenta que su tamafo debe ser adecuado a
la nevera portdtil de que se dispone. También puede utilizar hielo
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Colocacion de los acumuladores:

Es importante colocar los acumuladores de frio o el hielo alrededor de la leche humana de
manera que se pueda mantener el frio.

Pagquetes Frios
~ Recubrimbento de
PRSI Poliestirens Expandido (ICOPOR)
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ANEXO 2.6

SALA DE LACTANCIA MATERNA, EN EL AMBIENTE LABORAL
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0 Area de 6a 10 m” con tomacorriente. g’

e Lavamanos con jaboén liquido y papel toalla.
e Area de ordefio de 1- 1.5 m? por cada asiento.
9 Ambiente tranquilo y privado.

9 Refrigeradora con congelador.

@ Ubicacion accesible.

@ Ventilacién e iluminacién.

© sillon confortable con brazo y mesitas auxiliares.
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ANEXO 2.7

CONTROL DE LA TEMPERATURA DE LA REFRIGERADORA
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REGISTRO DE USUARIAS Y VOLUMEN DE LECHE EXTRAIDA

ANEXO 2.8

Nombre

Cédula

Fecha
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Hora de
Entrada

Hora de Salida

Cantidad de leche Extraida
en onzas
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