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Resolucion Divectorald

Iquitos, A0 de Diciembre del 2019

Visto, el Oficio N° 019-2019-GRL-DRSL-HICGG/30.17.Q1.10;

CONSIDERANDO

Qué, con la finalidad de desarrollar una cultura de promocion y proteccién de la
lactancia materna J)romovlendo la participacién de todo el personal de salud, los
usuarios y la sociedad amigos de la madre, la nina Y el nifo asi_como contribuir a
mejorar el estado de salud g su desarrollo integral de la nina y el nifio de 0 a 2 afos
deedad, es necesario aprobar la Politica Institucional de lactancia matema en el que
se establezcan y unifiquen los criterios normativos para la atencién de las madres,
sobre como Fromoyer proteger y apoyar la lactancia materna en los Departamentos y *
Servicios del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia;

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 29896 que establece la
implementacion de lactarios en las instituciones promoviendo la lactancia materna,
Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA que aprueba la Directiva administrativa
para la certificacion de establecimientos de salud amigos de la madre, la nifa y el
nino, Resolucidn Ministerial N° 260-2014/MINSA que aprueba la guia técnica para la

implementacion de gr{w_ms de apoyo comunal para promover y prote%er la lactancia
materna, Resolucion Ministerial N¢ 527-2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N°105-MI,NSA./DGSPV.O1‘ Norma TécnlcaRara la atencién integral de_Salud Materna,
Resolucién Ministerial N 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°106-
MINSA/DGSPV.01, Norma Teécnica para la atencion integral de Salud Neonatal,
Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el documento técnico
modelo de atencion integral de salud basado en familia y comunidad, Resolucion
Ministerial N° 990-2010/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 087/MINSA norma
Técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor

de cinco anos, Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el
documento técnico consejeria nutricional en el marco de la atenciéon Materno Infantil,
Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que al Norma Técnica N° 040-
MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica de Saludspara la atencion integral de salud de la
nina y el nifo, Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N° 006 MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Materna’; Decreto
Supremo N° 018-2008-SA, que crea la comision multisectorial de promocion y

proteccion de la lactancia materna;

Estando a lo solicitado por el Comité de lactancia materna mediante documento del
' izado mediante Memorandum N° 1920-2019-GRL-DRS-L-

visto a |o autoriza
HJCGC¥/30.17.01 :

Con la visacion de la Direccién Adjunta, la Oficina de Administracion, |a Oficina de
Planeamiento_Estratégico, y la Unidad de Asesoria Legal del Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia;

En uso de las atribuciones co
Cesar Garayar Garcia mediante

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar la “Politica Institucional de Lactancia Materna” en el
Hospital Iquitos Cesar Garcia, que en documento adjunto forma parte integrante

de la presente Resolucion
'Registrese, comuniquese,
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nferidas a la_Direccién Ejecutiva del Hospital Iquitos
Resolucion Ejecutiva Regional N° 044-2019-GRL-GR,;
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