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Resolucién nim. 0005-2023.

Que pone en vigencia los Lineamientos Técnicos para la Instalacion de Salas Amigas
de las Familias Lactantes en el Entorno Laboral.

Ei Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucion Estatal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administraciéon Publica Num. 247-12,
G.0.Num.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) y la ley General
de Salud Num. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afio dos mil uno (2001), debidamente
provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC) Nim. 401007398, con domicilio
y asiento social principal en la avenida Héctor Homero Hernandez Vargas, esquina avenida
Tiradentes, ensanche la Fe, debidamente representado por el Ministro Dr. Daniel Enrique
De Jesus Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado, titular de la cédula de
identidad y electoral Num. 031-0096377-0, médico de profesion, con domicilio y residencia
en esta ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Considerando (1): Que la Constitucién de la Republica en su articulo 55
declara que toda persona tiene derecho a constituir una familia, en cuya formacién y
desarrollo la mujer y el hombre gozan de iguales derechos y deberes y se deben

comprension mutua y respeto reciproco.

Considerando (2): Que la Carta Magna en el numeral 2 del articulo 55 establece
que el Estado garantizara la proteccion de la familia, afirmacion ésta que coloca a la
Republica Dominicana acorde con las posiciones mas avanzadas en |la materia y con los

Convenios Internacionales sobre |a Proteccion a la Maternid 4.

Considerando (3): Que, con relacion a la proteccion a la maternidad, el texto sustantivo
subraya en el articulo 55.6 que: “sea cual fuere la condicién social o el estado civil de la
mujer, gozara de la proteccion de los poderes piblicos y genera derecho a la asistencia

oficial en caso de desamparo”.

Considerando (4): Que, la rectoria del Sistema Nacional de Salud estda a cargo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y sus expresiones territoriales, locales y

técnicas. Esta rectoria sera entendida como la capacidad politica del Ministerio de Salud
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Publica y Asistencia Social (MISPAS), de maxima autoridad nacional en aspectos de salud,
para regular la produccion social de la salud, dirigir y conducir politicas y acciones
sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos de toda indole, vigilar la salud y coordinar

acciones de las diferentes instituciones publicas y privadas y de otros actores.

Considerando (5): Que la supervivencia infantil y los intereses superiores de la infancia
sélo pueden ser asegurados en la medida en que la comunidad en general y los padres en
particular, reciban la informacion necesaria en lo que respecta a la salud y nutricion de los
mismos, incluyendo, de manera fundamental, la lactanc,a materna, la higiene y el
saneamiento ambiental, recibiendo la educacion correlaiva a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos.

Considerando (6): Que la Ley Num. 8-95, declara como prioridad nacional la Promocion y
Fomento de la Lactancia Materna, por ser esta indispensable para garantizar un sano
desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias, quienes reciben de su madre no sélo los
nutrientes necesarios, sino también proteccion inmunolégica y apoyo socio-afectivo e
incentiva la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses del nacimiento y con

alimentacion complementaria hasta los dos (2) afios 0 mas.

Considerando (7): Que la Ley Num. 8-95, establece que es responsabilidad del Gobierno
Dominicano fomentar la practica de la lactancia materna y la puesta en préactica de las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de la Naciones
Unidas para la Infancia, (UNICEF), mediante la coordinacién con la Comisién Nacional de

Lactancia Materna.

Considerando (8): Que la Ley Organica de Administracion Publica Num. 247-12 dispone
que los ministerios son los érganos de planificacion, direccién, coordinacion y ejecucion de
la funcién administrativa del Estado, encargado en especia! de la formulacién, adopcion,
seguimiento, evaluacion y control de las politicas, es!‘ategias, planes generales,
programas, proyectos y servicios en la materia de sus competencias y sobre las cuales
ejerce su rectoria. En tal virtud, constituyen las unidades basicas del Poder Ejecutivo.
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Considerando (9): Que Cédigo de Trabajo en el articulo 240 dispone que durante el
periodo de lactancia la trabajadora tiene derecho, en el lugar del trabajo, a tres (3)
descansos remunerados durante su jornada laboral, de (20) veinte minutos cada uno, como

minimo, con el objeto de amamantar al hijo.

Considerando (10): Que la Ley que crea el Sistema de Seguridad Social Num. 87-01, en
su articulo 132, establece entre otras cosas, que los hijo’ menores de un afio de las
trabajadoras afiliadas con un salario cotizable inferior a tres \3) salarios minimos nacional
tendran derecho a un subsidio de lactancia durante doce (12) meses.

Considerando (11): Que los programas de promocion y fomento de la lactancia materna
deben estar dirigidos a embarazadas y parturientas trabajadoras, los cuales deben ser
realizados por las autoridades competentes: Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Administracién Pulblica, tambien la
coordinacién que debe existir con entidades educativas, de formacion técnico vocacional,
asi como las Direcciones y Gestion Humana de las diferentes empresas, con el fin de que
en todos los establecimientos industriales o de cualquier c.ra naturaleza en el pais, se
asignen espacios fisicos para que las trabajadoras puedan amamantar a sus hijos.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, votada y proclamada en fecha 13 de
junio del 2015.

Visto: El Cédigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche
Materna.

Visto El Convenio 183 de la OIT del 15 de junio del 2000, sobre proteccion de la maternidad.

Vista: La Ley nim. 8-95 que declara como prioridad nacion la Promocion y Fomento de

la Lactancia Materna.

Vista: La Ley General de Salud, num. 42-01 del 8 de marzo de 2001.
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Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social Nim. 87-01.

Vista: La Ley Organica de la Administracion Publica, nimero. 247 de fecha 14 de agosto
del 2012-12.

Visto: El Cédigo de Trabajo de la Republica Dominicana, contenida en la ley Nam. 16-92
del 29 de mayo de 1992.

Visto: El Convenio firmado el 2 de agosto de 2021, entre los Ministerios de Trabajo y de
Salud Publica y Asistencia Social para las Certificaciones o Reconocimiento de las Salas

de Lactancia en las diferentes instituciones del sector privado.

Visto: El Convenio firmado el 3 de agosto de 2022, entre los Ministerio de Administracion
Publica y de Salud Publica y Asistencia Social, para las Certificaciones o Reconocimiento
de las Salas de Lactancia en las diferentes instituciones del sector publico.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto

la siguiente:
RESOLUCION

Primero: Se ponen en vigencia los Lineamientos Técnicos para la Instalacion de Salas
Amigas de la Familias Lactantes en el Entorno Laboral, las cuales deberan cumplir una
serie de requisitos para las mismas ser reconocida y avaladas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MISPAS).

Segundo: La Sala Amiga de la Familia Lactante en el Ento.no Laboral es la intervencion
que todo empleador, en cuyo centro de trabajo haya contratos laborales con mujeres en
edad reproductiva, ofrece un espacio agradable e higiénico, en el lugar de trabajo, a las
madres lactantes, luego del regreso de su licencia post natal y con apoyo en el entorno
laboral para asegurar los derechos de la mujer que labora fuera del hogar a practicar la
lactancia materna y a tomar decisiones informadas libres de presiones comerciales, a la

Pég. 4



o

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

vez que garantiza el derecho de los nifios y nifias a continuar alimentandose con leche

materna.

Tercero: E! Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, establece cince lineamientos
que se deben cumplir para lograr la certificacion o reconocimiento de las Sala Amigas de
la Familias Lactantes en el Entorno Laboral dentro de las Instituciones Publicas y
Privadas que cologuen en sus establecimientos espacios destinados a la lactancia materna.

Parrafo |: Primer Lineamiento, disponer de politicas que promuevan la corresponsabilidad
de las mujeres gestantes, madres en lactancia, familia y comunidad institucional,
recociendo los derechos de las mujeres y la infancia, aportando a la salud de las madres
trabajadoras y a la de sus hijos e hijas, empoderando a las mujeres trabajadoras a tomar
decisiones informadas libres de presiones comerciales y a disfrutar plenamente sus
derechos.

Parrafo Il: Segundo Lineamiento, las instituciones piiblicas y privadas, para el
establecimiento de Salas Amigas de las Familias Lactarites en el Entorno Laboral,
deben adecuar y dotar un espacio fisico conforme a los requerimientos establecidos en los

lineamientos técnicos.

Parrafo Ill: Tercer Lineamiento, ensefiar la extraccion manual y aplicar técnica de higiene

y conservacion de la leche humana.

Parrafo IV: Cuarto Lineamiento, ofrecer apoyo y soporte a las madres lactantes, a través

de la consejeria en lactancia materna.
Parrafo V: Quinto Lineamiento, cumplir con la legislacion vigente sobre lactancia materna.

Cuarto: El Viceministerio de Salud Colectiva es encargado de hacer cumplir la presente
resolucion y aplicacion de lineamientos para Salas Amigas de la Familias Lactante en el

Entorno Laboral.

Quinto: La Secretaria Ejecutiva de la Comision de Lactancia Materna, velara para que las
disposiciones se ejecuten a través de los diferentes organismos gubernamentales y no

gubernamentales con el objeto de que las trabajadoras puedan alimentar exclusivamente
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con leche materna a sus hijos e hijas recién nacidos (as) hasta los seis meses de edad y

complementaria hasta los dos afios o mas.

Sexto: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social velara por el cumplimiento efectivo
de las Salas Amigas de la Familias Lactante en el Entorno L: boral con el objeto de que las
trabajadoras puedan alimentar exclusivamente con leche mawrna a sus hijos e hijas recién
nacidos (as) hasta los seis meses de edad y complementaria hasta los dos afios o0 mas.

Séptimo: En caso de evidenciar incumplimiento en los estandares antes aprobados, se
procedera con el retiro de la placa, hasta tanto, estos sean adecuados a los requerimientos

establecidos.

Octavo: Enviese la presente resolucion, conjuntamente con el documento contentivo de
los Lineamientos Técnicos para la Instalacién de Salas Amigas de las Familias Lactantes
en el Entorno Laboral, al Viceministerio de Salud Colectiva, a la Comision Nacional de
Lactancia Materna (CNLM), Programa Materno Infantil, ¢ Ministerio de Trabajo y al
Ministerio de Administracion Publica.

Noveno: Se instruye a la Oficina de Acceso a-la Informacion a publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente resolucién. Y a la Direccion de Tecnologia de la
Informacién (DTI) del MISPAS a crear un enlace en la pagina Web que facilite el acceso al
contenido integral de los Lineamientos Técnicos para la Instalacion de Salas Amigas de las

Familias Lactantes en el Entorno Laboral.

\ capital de la Republica
el aic ‘d(félh}{*\qgaintitrés (2023).
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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como entidad rectora del Sistema
Nacional de Salud, responsable de garantizar el derecho a la salud y de su acceso
equitativo a servicios integrados e integrales en la Republica Dominicana y en su
condicién de responsable de las politicas de promocion y proteccion de la salud, se
enorgullece en poner a disposicion los lineamientos técnicos para la implementacion
de Salas Amigas de la Familia Lactantes en el Entorno Laboral, cuya finalidad es
garantizar y asegurar los derechos de las madres trabajadoras a fin de continuar la
practica de la lactancia materna, al incorporarse a su espacio laboral tras concluir la
licencia postnatal, siguiendo normas técnicas de seguridad e higiene, con el apoyo
institucional y acorde a la legislacion vigente, a la vez que garantiza el derecho de
los nifios y nifias a recibir los beneficios de alimentarse con leche materna exclusiva

hasta los seis meses, y complementaria hasta los dos afios 0 mas.

Este documento define los requisitos que estos espacios deben cumplir para ser
reconocidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con miras de que
las madres cuenten en sus lugares de trabajo con un espacio calido, de apoyo,
prevencion, higiene y coherente con la promocién de la salud integral permitiendo

que su maternidad se concilie con sus actividades productivas.

SALUD PUBLICA *
Dr. Daniel Rivera *.4,
SR REP, DOY

Ministro de Salud Publica y Asistencia
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Introduccién

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social define la
implementacion y desarrollo de Salas Amigas de la Familias Lactantes
en el Entorno Laboral, como respuesta al mandato de la Ley No. 8-95
que Declara como Prioridad Nacional la Promocién y Fomento de la
Lactancia Materna, asi como la Ley No. 16-92 Cédigo de Trabajo de |a
Republica Dominicana establece que durante el periodo de lactancia
la trabajadora tiene derecho, en el lugar del trabajo, a tres descansos
remunerados de veinte minutos cada uno, como minimo, durante su
jornada, con el objeto de amamantar al hijo.

El recién nacido tiene derecho a recibir cuidados maternos y paternos
y su desarrollo esté ligado a la calidad de la interacciéon que tendra con
su familia y a tener garantizada su alimentacién de manera éptima.

Estainiciativa tiene como finalidad, garantizar y asegurar los derechos
de las madres trabajadoras fuera del hogar a practicar la lactancia
materna y a tomar decisiones informadas libres de presiones
comerciales, a la vez que garantiza el derecho de los nifios y nifas a
recibir los beneficios de alimentarse con leche materna.

La Comision Nacional de Lactancia Materna favorece politicas publicas
nacionales a favor de la primera infancia y la seguridad alimentaria y
nutricional, para ratificar los beneficios sociales y econémicos de
la lactancia materna y promoverla de manera exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y complementada con otros alimentos
nutritivos y saludables hasta los dos afios y mas, como recomienda la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

En la alimentacion de lactantes y niflos pequenos se promueve la
lactancia materna como Unico alimento durante los primeros seis
meses de vida, sin horarios ni restricciones, por tanto, la madre que
trabaja fuera del hogar, ademas de hacer uso del tiempo de descanso
en una jornada laboral, que le otorga la Ley No. 16-92, y para evitar
que la produccion de leche materna disminuya necesita durante la
jornada laboral, extraer y conservar su leche en un lugar adecuado e
higiénico y luego transportarla al hogar para suministrarla al bebé en
los momentos de separacion.

19
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El regreso de la madre al trabajo y mantener la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, se convierte en un desafio
que puede ocasionar el abandono precoz de la lactancia materna,
debido frecuentemente a la ausencia de espacios adecuados y seguros
en el &mbito laboral para extraer y conservar la leche.

La incorporacién de la mujer al trabajo es una de las causas que
dificultan continuar la alimentacion de los infantes con leche materna
exclusiva. La creacion de las Salas Amigas de la Familia Lactante en el
Entorno Laboral permite que las madres trabajadoras en proceso de
lactancia puedan continuar con esta practica.

La Sala Amiga de las Familias Lactantes en el Entorno Laboral, es una
intervencién que todo empleador, en cuyo centro de trabajo se tengan
contratos laborales con mujeres en edad reproductiva, debe ofrecer. Se
trata de que las madres lactantes, luego del regreso de su licencia post
natal y con apoyo en el lugar de trabajo, puedan tener garantizados
sus derechos como mujer que labora fuera del hogar a practicar la
lactancia maternay a tomar decisiones informadas libres de presiones
comerciales, y a la vez que garantizar el derecho de los nifios y nifas a
continuar alimentandose con leche materna.

Paralaimplementacion de las Salas Amigas de las Familias Lactantes en
el Entorno Laboral se proponen los presentes Lineamientos técnicos,
que expresan las orientaciones generales para que las instituciones
publicas y privadas asuman el compromiso de establecer en sus
instalaciones un espacio que cumplan con la Ley General de Salud No.
42-01, la Ley que Crea el Sistema de Seguridad Social No. 87-01 vy la
Ley No. 8-95, que Declara como Prioridad Nacional la Promocion y
Fomento de la Lactancia Materna




Antecedentes

Los acontecimientos a nivel mundial que afectaron el siglo XX,
marcaron la historia de los derechos de las mujeres, las madres y
sus hijos; postulando cuidados y asistencia especial como medida de
protecciéon de la maternidad.

En el afo 1919 la Organizacién Internacional del Trabajo - OIT -
propuso la primera norma universal sobre Proteccién de la Maternidad
aladoptarelConvenioNo. 3, el cual precisélos principiosfundamentales
comoelderecho aunalicenciade maternidad, a prestaciones endinero,
prestaciones médicas, y el derecho a la seguridad del empleo y a la no
discriminacién. Esta norma ha sido revisada dos veces, la primera en
el afo 1952 y la segunda en el afo 2000, dando como resultado el
Convenio No. 183, el cual mantiene los principios fundamentales de
Proteccion de la Maternidad y extiende la licencia de maternidad a 14
semanas por lo menos.

El articulo 240 de la Ley No. 16-92, Cédigo de Trabajo de la Republica
Dominicana, establece que “Durante el periodo de lactancia la
trabajadora tiene derecho, en el lugar del trabajo, a tres descansos
remunerados durante su jornada laboral de veinte minutos cada uno
como minimo, con el objeto de amamantar al hijo/a”.

Diferentes paises cuentan con iniciativas que brindan las condiciones
adecuadas en el entorno laboral, para que las madres, a su regreso al
trabajo puedan extraer y conservar la leche materna de manera segura
y puedan alimentar a sus hijos con el Unico alimento que garantiza el
mejor comienzo en la vida.

En la Republica Dominicana la iniciativa de proteccién de la lactancia
maternadatadeladécadade los afios 90, cuando se introdujo el Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de laLeche Materna;
comenzo la Iniciativa Hospital Amigo de la Nifiez y las Madres.

En 2015 la Comisién Nacional de Lactancia Materna en su reunién
ordinaria aprobd la implementacién de Salas Amigas de la Familia
Lactante en el Entorno Laboral; ese mismo afo fueron reconocidas
las dos primeras salas, una en el sector publico y la otra en el sector
privado.
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Estainiciativa, desde el principio ha tenido un alto nivel de aceptacion,
hasta el momento no se ha manifestado ninglin rechazo, al contrario,
ha aumentado la solicitud de apoyo y asesoria por parte de las
instituciones, muchas instituciones se han incorporado las Salas
Amigas de la Familia Lactante en el Entorno Laboral contribuyendo al
aumento de la tasa de lactancia materna exclusiva, la satisfaccion de las
colaboradoras y sus familias y del sector empleador.

se aprobd la Ley No. 8-95 que Declara como Prioridad Nacional la
Promocidn, Proteccion y Fomento de la Lactancia Materna, la puesta
en funcionamiento de la Comision Nacional de Lactancia Materna para
el fomentoy la proteccion de la lactancia natural.

Marco legal

e Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 13 de
junio de 2015.

e LeyNo.42-01, General de Salud, del 8 de marzo de 2001.

e Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad
Social, del 9 de mayo de 2001.

e Ley No. 16-92 Cédigo de Trabajo de la Republica Dominicana, del
29 de mayo de 1992.

e LeyNo41-08 de Funcién Publica, del 16 de enero de 2008.

e Resolucién No. 211-14 que aprueba el Convenio No. 183 de la
Organizacion Internacional de Trabajo -OIT, sobre Proteccion de
la Maternidad 2000, del 6 de julio de 2014.

e Convencion sobre los Derechos del Nino, del 20 de noviembre de
1989.

e Codigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la
Leche Materna, del 21 de mayo de 1981.

e Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (DUDH), del 10
de diciembre de 1948.

e LeyNo.8-95 que Declaracomo Prioridad Nacional la Protecciény
Promociénde la Lactancia Materna, del 19 de septiembre de 1995.

e Decreto No. 142-18 Reglamento para la Aplicacion de la Ley No.
8-95, que declara como Prioridad Nacional la Promocién y el
Fomento de la Lactancia Materna, del 3 de abril de 2018.

e Decreto No. 523-09 que aprueba el Reglamento de Relaciones
Laborales en la Administracién Pablica, del 21 de julio de 2009.
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e Disposicion No. 000004 que aprueba la estructura organizativa
y funciones de las expresiones territoriales desconcentradas del
Ministerio de Salud Publica, del 13 de octubre de 2016.

Justificacion

La lactancia materna forma parte de los derechos sexuales y
reproductivos, como es el derecho de la mujer a decidir sobre su propio
cuerpoy sexualidad, lo que constituye que la decisién de amamantar es
un derecho de toda mujer, que permite a su vez satisfacer el derecho de
todo nino y de toda nifia a una alimentacion adecuada y saludable, y a
gozar del derecho al més alto estandar de salud.

La lactancia materna como un derecho humano implica que:

e Losnifosy las nifias deben tener acceso a los alimentos y nutricion
desde que nacen para asegurarles un sano desarrollo. Esto se logra
con lalactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de viday continuada con alimentos complementarios hasta los dos
anos y mas.

e Los Estados deben asegurar que las mujeres que deciden
amamantar no tengan obstaculos para hacerlo.

e Lasmujeresnodebenserdiscriminadas porelhechodeamamantar.

e Las mujeres deben recibir adecuada informacién y el apoyo
necesario para lograr amamantar.

e Las mujeres deben tomar decisiones informadas libres de
presiones comerciales y exigir no estar expuestas a la publicidad
por parte de la industria de alimentos infantiles.

El amamantamiento es la forma natural, normal y especifica de la
especie humana para alimentar a sus hijos e hijas. La leche materna es
el mejor y Unico alimento que una madre puede ofrecer a su hijo o hija
tan pronto nace, no solo por su contenido nutricional, sino también por
su contribucién emocional, ya que el vinculo afectivo que se establece
entre lamadre y su bebé es una experiencia especial, singular e intensa
que vincula al padre, a toda la familia.




La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda como estrategia
de salud publica mundial, practicar una lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y continuar la lactancia materna con
la alimentacién complementaria adecuada y saludable hasta los dos
afos o mas, 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 investigacién cientifica recurrente evidencia que la lactancia
materna salva vidas, evita la morbilidad, la mortalidad, promueve
el desarrollo fisico y cognitivo éptimo, reduce el riesgo de contraer
algunas enfermedades crénicas y aporta grandes beneficios en la
salud de las madres, lo que repercute en beneficios econémicos para la
familia, el sistema de salud, empleadores y el pais. Los beneficios mas
importantes y visibles de la lactancia materna se pueden demostrar en
lainmediata salud y supervivencia del lactante. Las tasas de diarrea, las
infecciones de las vias respiratorias, la otitis media y otras infecciones,
asi como las defunciones causadas por estas enfermedades, son
menores en los lactantes que son amamantados durante los primeros
seis meses de vida en forma exclusiva, que, entre los amamantados en
forma parcial, o no amamantados.

Igualmente, el desarrollo intelectual y motor de los nifios y nifias que
son amamantados sobresalen en pruebas de desarrollo intelectual y
motor, en comparacién con los que no son amamantados, resultados
significativamente mayores en los bebés nacidos con bajo peso y
los amamantados por mas tiempo. La mayoria de las enfermedades
cronicas no transmisibles atribuidas a la ausencia de lactancia materna
son, las alergias, obesidad, diabetes, hipertensién y algunos tipos de
cancer.

Por su parte, la lactancia materna dentro de la primera hora después
del parto estimula la liberacién de la oxitocina, hormona que ayuda a
contraer el Utero, expulsar la placenta, reducir el sangrado post partoy
genera sentimientos de amor capaces de estrechar el vinculo afectivo
madre e hijo o hija.




La lactancia materna también contribuye con la economia de la
familia ya que no hay que comprarla, esta lista siempre para ser
usada, no requiere preparacion ni necesita combustible, no demanda
tiempo adicional para la preparacion y esterilizacion de biberones y
ahorra agua. A estas bondades se une el valor ecoldégico que tiene la
lactancia materna al evitar la contaminacion del medio ambiente y el
agotamiento de los recursos naturales. Tampoco necesita de grandes
industrias para procesar la leche, fabricar empaques y biberones, ni de
la ganaderia, lo que contribuye a evitar el calentamiento global.

Las entidades que implementan una Salas Amigas de las Familias
Lactantes hacen unainversién en capital humanoy social, garantizando
en sus empleadas el derecho a practicar la lactancia materna y en sus
hijos e hijas el derecho a recibir una alimentaciéon adecuada desde el
inicio de la vida, a través de la lactancia materna.

El impacto en el presupuesto familiar por la compra de leches
artificiales infantiles puede resultar nefasto, especialmente cuando se
presenta el costo adicional por problemas de salud del nifio o nifia con
enfermedades asociadas a la ausencia de lactancia. Cuando el costo del
cuidado médico recae sobre el sistema de salud, el impacto econémico
es evidente, o cuando la enfermedad del nifho o nifa ocasiona la
ausencia de la madre y del padre al trabajo, los empleadores y la
economia también se ven afectados.

Las Salas Amigas de las Familias Lactantes, se convierten en un
escenario para garantizar los derechos de las madres y la infancia,
lo que contribuye a fortalecer las politicas publicas de Primera
Infancia, y la Seguridad Alimentaria y Nutricional, todo esto acorde a
las estrategias materno infantil para la reduccién de la morbilidad y
mortalidad neonatal e infantil, incluyendo los programas de promocion
y fomento de la lactancia materna.




Objetivos
Objetivo general

Establecer los estandares y criterios que definan las condiciones que
deben cumplirse en una sala de lactancia en el entorno laboral, para
que las madres lactantes, al reintegrarse tras su licencia postparto,
puedan extraer y conservar la leche materna bajo medidas técnicas de
seguridad, que beneficien su transportacién y oferta fiable a su hijo/a.

Objetivos especificos

e Promover la creacién y funcionamiento de las Salas Amigas de
la Familia Lactante en las instituciones y empresas del territorio
dominicano, para la proteccion, fomento y apoyo de la lactancia
materna.

e Fomentar el desarrollo de una politica institucional que favorezca
a la incorporacién y sostenibilidad de las Salas Amigas de las
Familias Lactantes en el entorno laboral, y que promueva la
corresponsabilidad de las embarazadas, madres lactantes, familias
y comunidad empresarial para la mejora de las condiciones
alimenticias de la poblacién.

e Instruir respecto a los requerimientos primordiales que deben
cumplir los espacios fisicos destinados para el proceso de
extraccion, conservacion y transporte de la leche materna hacia el
hogar de las madres lactantes.

e Apoyar alacomunidad empresarial en el cumplimiento del Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Sucedaneos de la leche
materna con sus resoluciones posteriores, convenios de los que
el Estado es signatario y la con Ley No. 8-95 que Declara como
Prioridad Nacional la Proteccion y Promocion de la Lactancia
Materna, evitando conflicto de interés.




Ambito de aplicacion y alcance

Estos Lineamientos técnicos para salas amigas, se aplican a todas las
instituciones publicas y privadas para la implementacién en el entorno
laboral de una Sala Amiga de la Familia Lactante. Rigen para todo
empleador en cuyo centro de trabajo haya contratos laborales con
mujeres en edad reproductiva, para lo cual también queda establecido
el proporcionarle a la madre los intervalos de tiempo para disponer de
la sala, conforme a la legislacion correspondiente a su régimen laboral.

Requisitos para la puesta en funcionamiento

La Sala Amiga de la Familia Lactante se constituye en un espacio
favorecedor para que las madres lactantes puedan extraer y conservar
su leche de manera adecuada durante la jornada laboral. La tenencia
de este espacio normaliza la reincorporaciéon normal de la mujer a
los centros de trabajo, tras su recuperacién del parto y facilita su
integracion paulatina alas actividades sociales con comodidad, higiene,
seguridad y libertad.

La institucion o empresa que se planifique para la creacion de su
Sala Amiga de la Familia Lactante debera solicitar a la Direcciones
Provinciales o Area de Salud, correspondiente a su demarcacién
geografica (ver lista en anexo 3), la asesoria y acompafamiento en todo
el proceso, para cumplir con los siguientes requisitos:

1. Disponer de una politica institucional de apoyo a la lactancia en el
entorno laboral.

2. Adecuar un espacio fisico conforme los requerimientos minimos
establecidos en el presente documento y en equilibrio a las
capacidades presentes de la empresay posible expansion.

3. Disponer de un documento contentivo de las instrucciones
fundamentales para el entrenamiento a las madres lactantes
para la extraccién manual y la aplicacién de técnicas de higiene y
conservacion de la leche humana.

4. Ofrecer apoyo y soporte a las madres lactantes a través de la
consejeria en lactancia materna.

5. Cumplir la legislacién vigente sobre lactancia materna.
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Actividades previas a la instalacion
Antes de lainstalacién de la Sala es de alta relevancia que se realice:

e Designacion de personal responsable del desarrollo,
implementacién y coordinacion de la Sala.

e Estudio analitico de la demanda de servicios que tendra la Sala.

e Valoracién de la capacidad institucional instalada para su
funcionamiento.

e |dentificacién de recursos necesarios (humanos, econdmicos,
materiales).

e Definicién de mecanismo y responsables administrativos para la
dotacién de recursos y mantenimiento conforme a lo establecido
en el presente documento.

e Proyeccion de posibilidades de expansiéon de la Sala en
concordancia con el crecimiento institucional.

e Formalizacién de canales y medios para difusién interna del
propdsito de su instalacion, el significado de la cultura de lactancia
y sus implicaciones para la salud.

Estandares

Para la verificaciéon objetiva del cumplimiento de los elementos
cardinales parael funcionamiento correctoyencondiciones apropiadas
de las Salas Amigas de la Familia Lactante, se estipulan estandares, los
cuales estan definidos de acuerdo con los requisitos necesarios para su
instalacion, mencionados en los apartados anteriores

Disponer de una politica institucional

Cada institucion o empresa que cree una sala Amiga de la familia
lactante debe tener un documento interno oficial en donde incluya
todos los aspectos y procesos de organizacion de la sala, nivel de
compromiso de la institucién para su instalacién y mecanismo interno
para la toma de decisiones, ademas de la definicién desglosada de las
técnicas que seran aplicadas para alcanzar el propésito de proteccién,
promocion y fomento de la lactancia materna desde la institucién o
empresa.



El poseer una politica institucional en la que se exprese el compromiso
con la lactancia materna contribuye a:

1. Robustecimiento de las relaciones sociales positivas y de bienestar
entre todos los niveles jerarquicos de la institucién o empresa de
manera horizontal y vertical.

2. Acrecentamiento del apego institucional.

3. Proyeccién corporativa progresista hacialointernoy externode la
institucion o empresa.

4. Conservacion de las colaboradoras calificadas, favoreciendo al
equilibrio en la productividad.

5. Disminucién del ausentismo laboral por problemas de salud de los
hijos de las colaboradoras.

6. Agregacién de un incentivo adicional a ser mencionado en el
reclutamiento de colaboradoras.

Elcontenidodelapoliticadeberafavoreceraldesarrolloysostenibilidad
de las Salas Amigas de las Familias Lactantes en el entorno laboral, y
promover la corresponsabilidad de las embarazadas, madres lactantes,
familias y comunidad empresarial involucrados, asi como la prevencion
de cualquier tipo de discriminacién negativa hacia mujeres en edad
reproductiva, embarazadas, o durante el periodo de lactancia.

Igualmente,debe quedar establecidoeneldocumento que lainstitucion
promueve y respeta el derecho de las madres lactantes establecidos
por el Estado dominicano en el Decreto No. 142-18 Reglamento para
la Aplicacion de la Ley No. 8-95, que declara como Prioridad Nacional
la Promocién y el Fomento de la Lactancia Materna, del 3 de abril de
2018;loestablecidos enlas normativas vigentes del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social incluyendo este documento vy la legislacion
aplicable a su régimen laboral, segun las regulaciones instauradas por
el Ministerio de Trabajo, conforme al articulo 240 de la Ley No. 16-92,
Cédigo de Trabajo de la Republica Dominicanay el articulo 75, parrafo
VI, del Decreto No. 523-09 que aprueba el Reglamento de Relaciones
Laborales en la Administracién Publica, de la Ley No. 41-08 de Funcion
Publica.




Las caracteristicas basicas de la politica institucional deberan ser las
siguientes:

. Especifica: se fija para cumplir necesidades referentes a la
sala de lactancia, lactancia materna, derecho de las madres
lactantes, entre otros relacionados.

. Sencilla: vinculada a lo real y al sentido comun.

. Explicita: sin asuntos incomprensibles o muy rebuscados.

. Realizable: con propésitos estratégicos logrables.

. Coherente: que muestre un orden de prioridades.

. Clara: que sea de facil comunicacion.

° Progresista: que en si misma muestre posibilidad de desarrollo

y evolucién conforme la institucién o empresa se transforme
en el marco del bienestar de todas las colaboradoras.

Intencién/enfoque

La politica debe ser conocida por todo el personal de la institucion o
empresa y difundida a través de todos los canales de comunicacién
internos, respetando el derecho que tiene toda madre a tener los
permisos dentro de su jornada laboral para hacer uso de la sala y
extraerse su leche materna, conforme a la normativa vigente, de modo
que pueda garantizar su produccién.

Condicionamientos del estandar

e  Comunicacién firmada por el nivel directivo superior de la entidad,
en donde declare el compromiso institucional con los “Derechos
y Politicas Publicas de la Primera Infancia”, y el cumplimiento
de requerimientos descritos en estos lineamientos. Esta
comunicacion debe estar colocada en un lugar visible de la sala
amiga.

e Existenciade evidencia de socializacién y aceptacion consensuada
por todos los niveles jerarquicos de lainstitucién, a través de todos
los canales de comunicacién interna de la institucion o empresa.




e Launidadinternaque se encargue de la gestién de talento humano
sera la encargada de garantizar el buen funcionamiento de la Sala
Amiga de la Familia Lactante. Debera mostrarse un plan de accién
elaborado por estaunidad el que se especifique el manejodelasala
amigay se incluya el mecanismo metodolégico a través del cual se
aplicara periddicamente una encuesta de satisfaccion a la usuaria.

e El documento de la politica institucional en su estructura tiene
un apartado que expone las estrategias para garantizar su

cumplimiento.

Matriz de evaluacion del estandar

DISPONER DE UNA POLITICA INSTITUCIONAL

CODIGO DEL ESTANDAR CRITERIO DEL ESTANDAR PONDERACION
DEL ESTANDAR
DP.1 La institucion cuenta con una politica institucional 80
establecidas segun las normativas y lineamientos el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
PROPOSITO Garantizar que las disposiciones legales y normativas relativas a la lactancia
materna sean de conocimiento de todo el personal colaborador en todos los niveles
jerarquicos, respetando el derecho que tiene toda mujer para extraer y conservar
su leche materna en el lugar de trabajo.
CODIGO DEL SUBCRITERIO ALCANCE DEL ELEMENTOS MEDIBLES | PUNTOS MAXIMOS POR
Y PUNTOS SUBCRITERIO (EM) ELEMENTO MEDIBLE
DP.1.1 La institucién cuenta con | a- Existencia de la 12
40 una politica de promociény politica
fomento de la lactancia | b- Difusion de |la 10
materna en donde expresa politica
su compromiso de respetar
el derecho que tiene toda | c- Expresada y 10
madre de amamantar. firmada por nivel
directivo




d- Disponible y visible 8

DP.1.2 El personal responsable de | a- El departamento 20
40 la elaboracion del plan lo de gestion de
ejecuta conforme al Talento humano o
cronograma y evalla su equivalente,
ejecucion para optimizar dispone de un plan
resultados. para el manejo y

funcionamiento de

la sala
b- El plan proyecta 10
actividades,
cronograma,
presupuesto y

responsables y
define la
temporalidad para

su ejecucion

c- Serealizan 10
evaluacion del plan
para estimular los

buenos resultados.

INDICADORES 1- Evidencia fisica de existencia de la Politica de promocién de lactancia en la
institucion para la sala amiga y firmada por nivel directivo.

2-  Porcentaje de colaboradores de la institucién que tienen conocimiento de la
politica de promocién y fomento de la lactancia para la sala amiga.

3-  Plan operativo elaborado por la gerencia de talento humano para manejo y
funcionamiento de sala de lactancia.

4- Informes de resultados de actividades que apoyan el plan elaborado.




Adecuar un espacio fisico

El espaciofisico paralacreaciony permanencia de launa Sala Amigade
la Familia Lactante, debe ser limpio, agradable, privado, confortable, de
facil acceso.

La definicion de la cantidad de estaciones o areas internas del espacio
destinado a la Sala dependera del nimero de mujeres trabajadoras
en edad reproductiva (18 a 44 afos ), la capacidad en infraestructura,
la rotacion o constitucion de la jornada laboral y las caracteristicas
generalesdel entornodetrabajodelascolaboradoras.Se haestablecido
un numero de estaciones o espacios de extraccién de la leche materna
que responde proporcionalmente al nimero de mujeres que podria
hacer uso de la misma. Se recomienda el siguiente parametro:

Tabla 1. Nimero de estaciones paralaextracciéon de leche materna
en los centros de trabajo

Menos de 100

Aproximadamente 250
Aproximadamente 500
Aproximadamente 750

Aproximadamente 1,000

a O A~ W NP

Por cada 1,000 adicionales estaciones adicionales

Adaptado de: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos: Oficina para
la salud de la Mujer (OASH). Lugar para los descansos: ;Cuantos espacios de lactancia debe
proporcionar nuestra empresa a las madres lactantes? https://espanol.womenshealth.gov/
supporting-nursing-moms-work/break-time-and-private-space/location-breaks. Consultado el
5 de enero del 2023

Esta propuesta de nimero minimo de estaciones no es restrictiva y
puede ser aumentada de acuerdo a las capacidades administrativas y
operativas de lainstitucién o empresa.

Tomando en cuenta la edad minima legalmente establecida para el trabajo en la Republica
Dominicana y el intervalo establecido de la mujer en edad reproductiva por la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO. Reproductive health indicators: guidelines for their generation,
interpretation and analysis for global monitoring. 2006. https://www.who.int/publications/i/
item/9789241563154)
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La creacién de la Sala debe hacerse valorando que la misma tenga
condiciones generales convenientes, esto es, que se ubique cercade los
espacios sociales, tales como comedor o de trabajo de la institucién o
empresa. Asi como garantizar la privacidad, accesibilidad, iluminacién
y ventilacion apropiadas.

Intencion /enfoque

Identificar un espacio con un didmetro no menor a 2 metros cuadrados,
con las condiciones de higiene necesarias que permita que la usuaria
se sienta cdmoda, tranquila y con privacidad para extraerse su leche
materna.

Condicionamientos del estandar

e Espacio con un didmetro no menor de un area de 2 metros
cuadrados, como minimo, para sala con un solo cubiculo.

e Espacio con puertas y ventilacién natural o artificial adecuados.

e Paredes lisas con pintura de esmalte al agua (lavable), de colores
célidos de matices claros.

e Lasala esta alejada de bafios de uso comun, almacenamiento de
residuos sélidos, liquidos u otro tipo, area de almacenamiento de
productos de limpieza tales como detergentes u otras sustancias
quimicas.

e Eldreafisica no presenta filtraciones, roturas, fisuras.

o Eldreafisicatiene definido un programa para su mantenimiento, y
acondicionamiento conforme a medidas generales de higiene.

e Existenlos mecanismos para evitar riesgos de contaminacion de la
leche materna, durante el proceso de extraccién, conservacién y
transporte hacia el hogar.

e Decoracion ambientada con imagenes de bebe, imagenes
educativas referentes a informacion de lactancia materna.

e Puede contar con lluminacién suplementaria con una intensidad
luminica tenue y calida, (no es imprescindible).

e Musica (no es imprescindible).




Materiales y equipos requeridos

La Sala Amiga de la Familia Lactante debe contar con los siguientes
equipos e insumos:

e Gabinete de aproximadamente: Alto: 50 cm, Frente: entre 60 cm, o
mas de 110 cm. Fondo: 30 cm

e Congelador

e Sillas ergonémicas con espaldar alto y brazos, de facil limpieza.
Medidas promedio: 73 cm de alto, 70 cm de ancho y 42 cm en
sentadero

e lLavamanos

e Dispensador con jabdn liquido, colocados en la pared

e Dispensador de papel toalla

e Zafacéncontapay pedal parael pie, paralabasuray otrosresiduos
solidos

e Frascos de vidrio con tapa de plastico de boca ancha: 60, 90y 180
ml o bolsitas propias para la conservacion de la leche materna,
libre de bisfenol

e Extractor de leche materna (no indispensable)

e Esterilizador (no imprescindible, si no tienen extractores)

o Cinta de enmascarar y/o rotular y marcador de tinta permanente
no téxica

e Material educativo relacionado con tema de lactancia y
alimentacion de nifios pequefios: manuales, cartillas, afiches o
plegables avalados por el Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia
Social

e Libro de asistencia (puede ser fisico o registrada la visita a la sala
de manera computarizada)




Matriz de evaluacion del estandar

ADECUAR UN ESPACIO FISICO

. B CRITERIO DEL ESTANDAR PONDERACION
CODIGO DEL ESTANDAR B
DEL ESTANDAR
Existencia de un espacio fisico para el funcionamiento
de la Sala de lactancia materna, conforme a los
AE.2 80
requerimientos  establecidos en el presente
documento.
. Existencia de un espacio higiénico que permita que la madre pueda extraerse su
PROPOSITO
leche materna, para de este modo pueda garantizar su produccion.
CODIGO DEL SUBCRITERIO ALCANCE DEL ELEMENTOS MEDIBLES PUNTOS MAXIMOS POR
Y PUNTOS SUBCRITERIO (EM) ELEMENTO MEDIBLE
a- Espacio con un
didmetro no
menor de un area
de 2 metros
10
cuadrados, como
minimo, para sala
Se dispone de un espacio P
con un solo
AE.2.1 fisico adecuado e higiénico
) cubiculo
30 conforme a los pardmetros
establecidos en  estos b-  Espacio con puerta
. . y ventilacion 8
lineamientos
natural o artificial
c-  Permanece limpio 7
d- Paredes lisasy
5
lavables
a- Existencia de luz
blanca o amarilla 6
y/o luz tenue.
b- Libre de
filtraciones 6
El espacio tiene buena
iluminacién e
AE.2.2 c-  Exento de fisuras o
infraestructura segura vy
20 grietas en las 6
apariencia acorde a su
paredes o techo
propdsito
d- Decoracién
ambientada  con
imagenes 2
relajantes y
motivadoras




a- Gabinetes 2
b- Congelador
5
¢ Sillas 4
d- Lavamanos 3
e- Dispensador de
3
Jabén
Los materiales y equipos | f- Dispensador de
3
deben de estar de acuerdo papel toalla
con lo establecido para el g- Zafacon
2
buen funcionamiento de la
AE23 )
20 sala de lactancia. h- frascos y/o bolsa
para recolectar
3
leche
i- Cinta de
enmascarar  y/o
1
rotular y marcador
j- Material Educativo
2
k- Libro de asistencia
2
1. Existencia del espacio fisico conforme a lo establecido en los lineamientos para
salas de lactancia con un minimo de 2 metros para un cubiculo.
INDICADORES
Organizacion adecuada conforme a la disponibilidad espacial.
3. Existencia de equipos e insumos necesario para su funcionamiento.

Enseiar la extraccion manual y aplicar técnicas de higiene y
conservacion de la leche humana

Capacitacién a las madres acerca de la forma de extraccion manual
mediante entrenamiento y materiales visuales, ademas instruir la
forma de almacenamiento y conservacion de la leche. (ver anexos 1y 2)

Intencion /enfoque

El personal de consejeria de la institucion debera ensefar a la usuaria
de la sala, la técnica de extraccion manual, de modo que, si la sala no
cuenta con extractores y la madre tampoco dispone de uno, no sea un
obstaculo para que la madre pueda extraerse su leche materna.
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Condicionamientos del estandar

e Observar técnica de extraccion manual si la madre no utiliza
extractor.

e Seidentifica la presencia de personal en la sala para darle apoyo a
las madres.

e Lamadre lactante se lava las manos antes de iniciar la extraccion
manual.

e La madre se aplica masajes en las mamas antes de la extraccion
manual.

e La madre coloca su mano apropiadamente, en forma de C, para
iniciar el proceso de extraccion.

e La madre realiza movimientos ritmicos, hacia abajo y hacia atr3s,
hacia la pared costal, para extraer la leche materna.

e Lamadre utiliza el frasco apropiado en el proceso de extraccion.

ENSENAR LA EXTRACCION MANUAL
CRITERIO DEL ESTANDAR PONDERACION
DEL ESTANDAR

CODIGO DEL ESTANDAR

Verificacion de la realizacion de capacitacion y/o
acompafiamiento para el aprendizaje de la

extraccion manual y aplicacion de medidas de

higiene y conservacion de la leche humana

Dar apoyo practico a las madres que asisten a la sala de lactancia de modo que, si
PROPOSITO
no existen extractores, puedan manualmente extraerse su leche materna de




manera higiénica, y de este modo continuar estimulando la produccién de leche

materna.
CODIGO DEL SUBCRITERIO ALCANCE DEL ELEMENTOS PUNTOS MAXIMOS POR
Y PUNTOS SUBCRITERIO MEDIBLES (EM) ELEMENTO MEDIBLE
a- Personal de apoyo
en sala de
lactancia pueden
describir  técnica 40
de extraccion
manual.
b- Madres lactantes
El personal identificado que acuden a la
para sala amiga en la sala amiga pueden
EM.3.1 institucion, puede dar describir la técnica 20
80 apoyo practico a las de extraccion
madres que visitan la sala manual.
de lactancia.
¢ Madres que
utilizan sala amiga
y hacen uso de
extractores
20
eléctricos, pueden
describir la técnica
de extraccion
manual.
1. Porcentaje de madres lactantes que visitan la sala amiga y pueden describir
técnica de extraccion manual.
Porcentaje de madres que utilizan extractores eléctricos.
INDICADORES

Porcentaje de madres que utilizan técnicas de extraccién manual.




Ofrecer apoyo y soporte a las madres lactantes a través de la
consejeria en lactancia materna

Toda madre necesita apoyo para llevar a cabo la lactancia materna
exitosa, es necesario entrenar un equipo de lainstitucidon que sea capaz
replicar los conocimientos adquiridos por medio de las capacitaciones
recibidas acerca de la lactancia materna y de esta forma puedan dar
ayuda practica a las madres que asi lo ameriten.

Intencién /enfoque

La institucion, elegird el personal que considera a capacitar, estos
recibiran el entrenamiento de parte de las DPS y DAS, las cuales
seran debidamente capacitadas a su vez, para formar los equipos de
facilitadores locales.

Las capacitaciones para formar los equipos de facilitadores de las DPS
y de las DAS seran impartidas por el componente de lactancia materna
y técnicos del componente infantil del Programa Materno Infantil, con
la colaboracién de la Comision de Lactancia Maternay de la division de
nutricién del Viceministerio de Salud Colectiva.

Condicionamientos del estandar

e Realizaron capacitacion del personal de lainstitucion. Las sesiones
de capacitacién requieren un minimo de 12 horas y presentar
evidencias (registro de asistencia, informe y fotografias).

e El personal femenino capacitado es igual o mayor al 90% del que
aplica como usuarias actuales o potenciales de la sala.

e Existe personal entrenado en la sala para apoyar a la usuaria.

e Sielpersonal no estafijoenlasala, se le facilita la ayuda a lamadre
de un personal entrenado de la institucion.

e Solicitan actividades de refrescamiento en lactancia materna al
personal de las DPS y DAS correspondiente en el entorno donde
estd ubicada la institucion.
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Matriz de evaluacion del estandar

OFRECER APOYO Y SOPORTE A LAS MADRES LACTANTES A TRAVES DE LA CONSEJERIA EN LACTANCIA

MATERNA
CRITERIO DEL ESTANDAR PONDERACION
CODIGO DEL ESTANDAR
DEL ESTANDAR
Se ofrece apoyo y soporte a las madres lactantes a
OA. 4 80
través de la consejeria en lactancia materna
Garantizar que el personal que presta asistencia en la sala amiga de la familia
PROPOSITO lactante estd capacitado para ofrecer informacién correcta, oportuna y de apoyo,
en caso de que la madre tenga alguna dificultad con la lactancia materna.
CODIGO DEL SUBCRITERIO ALCANCE DEL ELEMENTOS PUNTOS MAXIMOS POR
Y PUNTOS SUBCRITERIO MEDIBLES (EM) ELEMENTO MEDIBLE
a- Personal de la sala
de lactancia ofrece
informaciones y
50
ayuda practica a
Se capacita personal de la
las madres que lo
institucion para ofrecer
OA.4.1 solicitan
informacion y  apoyo
80 b- Personal de lasala,
practico a las madres que
lleva registro de
visitan la sala amiga
las visitas de las
madres lactantes y 30
las motivan para la
extraccién de su
leche materna
1- Porcentaje de mujeres que en periodo de lactancia hacen uso de la sala.
2- Duracién en meses de la lactancia en aquellas madres lactantes que usaron la
sala de lactancia.
INDICADORES

3- Porcentaje de madres que reciben orientacion

técnico capacitado en el tema.

de lactancia por personal

Informe mensual de actividades desarrolladas por personal asignado a la sala.
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Cumplir la legislacién vigente en lactancia

Aplicar en el entorno laboral las disposiciones del Cédigo Internacional
de Comercializacién de los Sucedaneos de Leche Materna, la Ley No.
8-95 que declara como prioridad nacional la Proteccién Promocion y
fomento de la Lactancia Materna, Ley No. 16-92 Cédigo de Trabajo de
la Republica Dominicana, Ley No. 41-08 de Funcién Publicay Ley No.
87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, permite
que las madres y recién nacidos se beneficien de lo que por derecho le
corresponde.

Intencién /enfoque

El personal de la institucién debe estar en conocimiento de las
normativas vigentes para cumplir con los requerimientos establecidos
y no aceptar promocién de sucedaneos de la leche materna, para no
entrar en conflicto de interés.

La gestidn de talento humano sera la encargada de garantizar el buen
funcionamiento de la sala amiga de la familia lactante en el entorno
laboral, debe elaborar un plan de accién para el manejo de la sala amiga
incluyendo la aplicacion periddica de encuesta de satisfaccion a la
usuaria.

Condicionamientos del estandar

e No estd permitida la publicidad y promocion de alimentos
infantiles sucedaneos de la leche, biberones, chupetes o bobos
y productos relacionados (afiches, folletos, cartillas, tallimetros,
pafales, cremas, lapiceros entre otros).

e No aceptar muestras gratis o donaciones de leches artificiales
infantiles y alimentos complementarios de la leche materna, ni
biberones ni chupetes o bobos o productos relacionados.
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e No recibir gratificaciones, incentivos financieros y materiales de
las companias que producen y comercializan sucedaneos de la
leche materna, tales como, férmulas infantiles, otros productos
lacteos (yogures), cereales (en papillas), tés y zumos paralactantes,
leches “de seguimiento”. Incluye, ademas, chupetes y biberones.,
biberones, extractores, chupetines o bobos y productos
farmacéuticos.

o No aceptar la financiacion de eventos o actividades educativas o
ladicas por parte de las compaiiias que producen y comercializan
alimentos infantiles, biberones, extractores, chupetines o bobos y
productos farmacéuticos.

e Serealizan encuestas de satisfaccion a las usuarias.

Matriz de evaluacion del estandar

CUMPLIR LA LEGISLACION VIGENTE EN LACTANCIA

CRITERIO DEL ESTANDAR PONDERACION
DEL ESTANDAR

CODIGO DEL ESTANDAR

Cumplimiento de la legislacion vigente sobre
CLV.5 80
lactancia materna.

La instituciéon debe promocionar la lactancia materna y no tener vinculacién con
PROPOSITO ninguna casa distribuidora de formula infantil, con la finalidad de no desalentar la

practica de la lactancia materna.

CODIGO DEL SUBCRITERIO ALCANCE DEL ELEMENTOS PUNTOS MAXIMOS POR
Y PUNTOS SUBCRITERIO MEDIBLES (EM) ELEMENTO MEDIBLE
a- Evidencia de

material educativo
de lactancia 25

materna en la sala

b- Evidencia de

La institucién promociona promocién interna
CLV.5.1
la importancia de la através de sus vias
80
lactancia materna entre y medios de
sus colaboradoras. comunicacién
interna sobre la 15

lactancia materna
y laimportancia de
uso de la sala por

las madres

lactantes




a- Ausencia de
material de
promocién de
férmulas infantiles
y otros 20
sucedaneos de la

La institucion no tiene leche materna en

ninguna vinculacién con la sala de lactancia

casa distribuidoras de

férmulas infantiles b- Ausencia de

promocidn de uso
de ni biberones ni
chupetes o bobos
o productos

relacionados

1. Existencia de material de promocién de lactancia Materna.
2. No evidencia de promocion de férmulas infantiles, ni sucedaneos de la leche
materna.

INDICADORES SUGERIDOS | 3. Evidencia de publicidad interna sobre temas de lactancia materna

Certificacion de Cumplimiento de estandares

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, emitird en un plazo
de treinta (30) dias habiles, a aquellas instituciones que tras de haber
sido evaluadas por las Direcciones Provinciales y Areas de Salud y
obtengan una puntuacién de cumplimiento no menos del 85%, un
certificado de cumplimiento de los Estandares de Salas Amigas de la
Familia Lactante en el Entorno Laboral, documento mediante el cual se
reconoce que la sala amiga de esa institucién se encuentra conforme
los requerimientos y especificaciones establecidos en el presente
documento.

Las Direcciones Provinciales y Areas de Salud, como representantes
locales del Ministerio, velaran ademas por el cumplimiento, y realizaran
la supervision y el monitoreo de estos estandares minimos de las
Salas Amigas de la Familia Lactante en el Entorno Laboral, en todas
las instituciones publicas y privadas donde laboran mujeres en edad
reproductiva.
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Supervisiéon y Monitoreo

Las DPS y DAS aplicardn un instrumento de supervisién y otro de
monitoreo de las Salas Amigas de la Familia Lactante en el Entorno
Laboral, para medir el cumplimiento de los estandares y los indicadores
definidos en este documento, procurando la ejecucién minima del 85%
para la supervision y el 100% cumplimiento de los indicadores.

Durante lasupervisién, silainstitucién no cumple con el mantenimiento
de los estandares, se haran las recomendaciones para los ajustes
de lugar, dandole un periodo de sesenta (60) dias habiles, vencido
este plazo podra otorgarse una prérroga de treinta (30) dias habiles,
adicionales para fines de cumplimiento de ser necesario.

Nota: si las instituciones hacen los ajustes necesarios, antes del plazo
otorgado, estas pueden contactar a las DPS/DAS para realizar una
segunda visita de supervisiéon y verificar que todo esté acorde a lo
establecido para mantener la certificacion.

Asimismo, la institucién estard sujeta al monitoreo de indicadores cada
seis (6) meses, por parte del personal de las DPS/DAS si ésta no cumple
con alguno de los indicadores.

Para fines de mantenimiento de la certificacion, esta se sujetara al
cumplimientodelosestandaresestablecidosenel presentedocumento,
de persistir esta condicion pese a la gracia para el cumplimiento
otorgado en los plazos dados en el marco de la supervisién, se
procedera a la suspension y el retiro del Certificado de Cumplimiento
de los Estandares de Salas Amigas de la Familia Lactante en el Entorno
Laboral.




Glosario

Alimento complementario: todo alimento manufacturado o preparado
localmente que convenga como complemento de la leche materna
o de las preparaciones par lactantes cuando aquella o estas resulten
insuficientes para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante.
Caracteristica: Se refiere a las posibles cualidades establecidas para los
elementos medibles en la cual estd enmarcado el estandar.

Ciclo Deming: sistema de optimizacién de las actividades a través de
la reevaluacién de los procesos por las etapas secuenciales planear,
hacer, verificar y actuar (PHVA)

Cédigo estandar: conjunto de elementos alfanuméricos mediante el
cual se identifican las caracteristicas de los estandares construidos
parael certificado de cumplimiento. La composicion numérica presenta
un primer digito que hace referencia a la caracteristica, un segundo
digito que identifica el criterio y un tercer digito para numerar los
subcriterios sujetos a medicion.

Criterio: corresponde a los elementos de valoracién en relacion a los
cuales se emite un juicio valorativo sobre el objeto evaluado, segun la
escala de puntuacion establecida para el subcriterio que le conforma.
Elemento medible: actividad que se verifica en un estandar para
alcanzar su cumplimiento, identifican los requisitos y nos orienta a la
evaluacién.

Entorno laboral: conjunto de factores que influyen sobre el bienestar
fisico y mental de los trabajadores.

Estandar: expectativas de desempefo, estructura o funciones
establecidas que contiene especificaciones técnicas o criterios precisos
afin de ser utilizados como reglas para asegurar el cumplimiento de un
servicio con calidad y humanizado.

Evaluaciéon de Sala Amiga: proceso sistematico y planificado que, a
través de metodologias documentadas y formalmente aprobadas por
lasinstancias correspondientes en materia de evaluacion del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, proporcionan evidencias del
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cumplimiento de los estandares de calidad de la sala amiga.

Indicadores sugeridos: aquellos recomendados para valorar el grado
de mejoramiento con respecto al estandar.

Intencion/enfoque: explicacion concisa del significado e importancia
de un estandar y expectativa de cumplimiento.

Lactancia Materna Exclusiva: tipo de alimentacién fundamentada
Unicamente en leche materna, sin ninglin otro alimento sélido o liquido,
con excepcidon de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos.

Lactante: etapa que se inicia a los 28 dias de vida y finaliza a los 2 afios
de edad.

Leche materna: aquella extraida de las mamas de las madres.

Lineamientos técnicos: requisitos establecidos para laimplementacion
de salas amigas de las Familias Lactantes en el entorno laboral.

Madre lactante: aquella que alimenta a su hijo recién nacido a través
de sus mamas, que segregan leche inmediatamente después del parto.
Propésito: justificacion breve y concreta sobre laimportanciay esencia
conceptual del estandar en relacion con el contexto de los lineamientos
para salas amigas.

SalaAmigadelaFamilia Lactante: lugar acondicionado paralas mujeres
lactantes extraer y conservar su leche durante la jornada laboral.

Subcriterio: elementos que tienen como propdsito desarrollar y
complementar la escala de valoracién del estandar conforme al
esquema de ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), de modo
que por cada estandar habra como minimo 2 subcriterios.

Suceddneo de la leche materna: todo alimento comercializado o
presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o
no adecuado para ese fin.
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Anexos

Anexo 1. Técnicas para la alimentacién del vasito o taza

Anexo 2. Extraccién, conservacién y transporte de la leche
materna

Anexo 3. Lista y contacto de Direcciones Provinciales y de
Areas de Salud




Anexo 1. Técnicas para la alimentacién con vasito o taza
Leche materna extraida en el hogar

En el hogar, los frascos con la leche extraida, se deben colocar, en el
congelador dentro de un recipiente o bolsa plastica cerrada para aislar
de otros alimentos.

Si tiene una nevera de dos compartimentos: en el refrigerador puede
conservarse hasta por 12 horas, a 5 grados centigrados, puede
colocarse aqui cuando la madre utilizara esa leche extraida en el dia, de
lo contrario debe llevarla al congelador. se recomienda no colocarla en
la puerta de la nevera, para evitar los cambios de temperatura que se
producen al abrirlay cerrarla.

En el congelador puede permanecer hasta por 15 dias, a menos 3
grados centigrados, se recomienda no abrir y cerrar frecuentemente el
congelador, de esta manera se evitan los cambios de temperatura que
pueden hacer que la leche materna se descongele y se reproduzcan las
bacterias que producen la contaminacion y descomposicion.

La leche materna debe ofrecerse a temperatura ambiente es decir que
no esté fria ni caliente, se saca de la nevera con antelacion a la hora
de comer del recién nacido, o si prefiere se le quita el frio colocando el
frasco en agua caliente hasta lograr la temperatura ambiente.

Una vez la leche materna se encuentre a temperatura ambiente no
agitar el frasco bruscamente, sino realizar unos movimientos circulares
suaves para que se unifique la grasa y el suero. No descongelar la leche
materna en el microondas porque desnaturaliza las proteinas.




La leche materna extraida

e Almomentodeofrecer laleche extraidaal olabebé, se recomienda
usar la leche almacenada mas antigua.

e Sele suministre con un vaso o taza pequenos.

e La Organizacion Mundial de la Salud, no recomienda el uso del
biberén ya que se relaciona con infecciones de la via respiratorias,
infecciones gastrointestinales, caries, entre otras enfermedades.
Para ello es importante que la madre conozca la técnica de
alimentacion en el vasito.

La cantidad de leche que el bebé reciba puede variar en cada toma,
esto no es motivo de preocupacioén, ya que el bebé decide la cantidad a
tomar. Si no ha tomado lo suficiente puede darle una cantidad adicional
o si da senales de hambre se anticipara la proxima toma.

El nimero de tomas que el bebé necesita depende de la frecuencia con
que el bebé esta siendo amamantado en el hogar o en cualquier otro
lugar, recordando que en los primeros 6 meses la lactancia materna es
a libre demanda es decir no tiene horarios.




La cantidad de leche materna que el bebé necesita se debe calcular
para las 24 horas y no por cada toma, la Organizacién Mundial de la
Salud recomienda aplicar la siguiente tabla:

CANTIDAD APROXIMADA DE LECHE MATERNA QUE SE NECESITA PARA LA ALIMENTACION

Edad del bebe | No.de Toma Cantidad de leche x Total, de leche por dia
(meses) por dia toma

Onzas Miliitros Onzas Mililitros

Oal 8 2 60 16 480

la2 7 3 90 21 630

2a4 6 4 120 24 720

4a6 6 5 150 30 900

Modificado de: Organizacién Mundial de la salud. Consejeria para la Alimentacién del Lactante
y del Nifio Pequefio, 2007.

Anexo 2: Extraccién, conservacion y transporte de la leche
materna

Aplicar normas técnicas de seguridad para garantizar la calidad de
la leche materna durante el proceso de extraccién, conservaciéon y
transporte al hogar.

Extraccion de leche materna
La extraccion de la leche materna es importante porque permite:

La extraccion de la leche materna alivia las tensiones que se producen
cuandolas mamasestanllenas;ademas suvaciado produce satisfaccion,
como todas las necesidades bioldgicas en el ser humano y ayuda a que
la madre pueda mantener el ritmo de su produccién de leche mientras
se encuentra en su drea de trabajo y no tiene él bebe a su lado.

e Mantener la produccion de la leche materna

e Almacenar laleche materna en el hogar para disponer de ellaenel
caso de separacion temporal, madre-bebé.

e Prevenir la congestion mamariay sus consecuencias

51



e  Preparar las papillas al iniciar la alimentacion complementaria.
e Puede ser donante a un Banco de leche Humana.

Pasos a considerar para la extraccion manual
Antes de iniciar la extraccion de la leche materna es importante:

e Que la madre esté tranquila y relajada en un lugar cémodo,
higiénico y privado, este ambiente de tranquilidad contribuye a
estimular la bajada de la leche.

e Practicarse un correcto lavado de las manos.

e Disponer de frascos de vidrio con tapa rosca de plastico
previamente esterilizados por ebullicién durante 15 minutos o las
bolsitas especificas para leche materna libre de bisfenol.

e Cintaadhesiva de papel y marcador.

e Toallas desechables de papel.

e Rotular con sunombre el frasco sobre la cinta. Agregue la fechay
la hora, de forma facil de leer.

La madre debe recoger el cabello, lavar adecuadamente las manos
y evitar hablar durante la extraccion. Si tiene alguna infeccion
respiratoria se recomienda usar tapabocas o mascarilla.

Técnica de extraccion manual

Una vez realizado un correcto lavado de manos se procede a la
extraccion de la leche materna utilizando siguientes las técnicas:

e Iniciar con un masaje suave en forma circular con las yemas de
los dedos alrededor de cada mama para estimular los conductos
lactiferos. Luego acariciar las mamas con la yema de los dedos
como si se peinaran.

e Colocar el frasco de boca ancha debajo de la mama, cerca de la
areolay el pezén

e Colocar la mano en forma de C de tal manera que el dedo pulgar
esté por encima de la areola (parte oscura que incluye el pezén),
y el dedo indice por debajo de la areola, para que pueda levantar
lamama.



e Realice un movimiento suave hacia atras y luego apriete el dedo
pulgar contra los demas dedos y exprima la mama apoyada sobre
los dedos y presionando la mama con el dedo pulgar, realizando un
movimiento desde la areola hacia el pezén y asegurese de que el
chorro se introduzca dentro del frasco.

e Lamadre debe practicar este procedimiento en cada mama, para
extraer la leche de todos los conductos, y asi prevenir problemas
como la congestién mamaria, el conducto obstruido y la mastitis.

e Luegoempujar el dedo pulgar e indice contra el térax, presionando
los conductos lactiferos que se encuentran por debajo de la areola
y se puede palpar como nédulos. EI movimiento de presionar
con los dedos es parecido al que se hace al imprimir una huella,
al principio no sale leche, pero después de empujar y presionar
varias veces alrededor de la areola, las primeras gotas o inclusive
un chorro empieza a salir.

Evitar deslizar los dedos sobre la piel de las mamas, porque puede
causar enrojecimiento y dolor. No exprimir el pezén pues no va a salir
leche y lo estrangula; es lo mismo que si el bebé succiona solamente el
pezén.

e Inicie la recolecciéon de la leche materna teniendo en cuenta
vaciar cada mama. No llene los frascos hasta el tope para evitar
que exploten cuando se congele la leche materna. Se recomienda
almacenar de 2 a 3 onzas e ir aumentando de acuerdo al patrén de
alimentacion del bebe.

e Cuando termine la extraccién es necesario colocar algunas gotas
de leche materna alrededor de la areola y el pezén de cada mama,
porque la leche materna contiene sustancias que contribuyen
a mantener la elasticidad de la piel y grasas que actian como
bactericidas, que evitan las infecciones, previene grietas y ayudan
alacicatrizacion.

La extraccién se puede hacer con cualquier mano o puede alternar las
manos cuando lo requiera, rotando la posiciéon de los dedos para extraer
la leche de todos los conductos lactiferos presentes en la mama.




Se deposita la leche extraida en un frasco de vidrio con tapa rosca de
plastico lavado previamente con agua limpia y jabén y hervir por 15

minutos.

Anexo 3: Apoyo grafico para aprendizaje de extraccion eficaz de
la leche materna

LACTANCIA I\/IAT_ERNA
Pasos necesarios para

una eficaz extraccion manual

Junta los cuatro dedos y separa el pulgar,
sostén el seno entre tus dedos en forma
de C, con el pulgar colocado arriba, méas
0 menos a una o dos pulgadas de dis-
tancia de tu pezon.

Prepara tus manos ya limpias. Realiza
un masaje desde el térax hacia el pezén,
y luego movimientos circulares con los
dedos en un mismo punto.

Presiona la mama hacia adentro, en
direccién a tus costillas con la yema
de los dedos:

Frota cuidadosamente el pecho desde
la parte superior hacia el pezén de
manera que produzca cosquilleo.

Sacude suavemente ambos senos, incli- Luego, presiona con el indice y el pulgar
nandose hacia delante. La fuerza de hacia abajo para que salga la leche.
gravedad aayuda a la bajada de la leche.

Fuente: SESPAS /OPS/ UNICEF. Curricula de capacitacién para apoyo comunitario a la lactancia




Almacenamiento de la leche extraida

Para garantizar la calidad de la leche materna extraida, es importante
tener en cuenta que el recipiente se pueda lavar facilmente, resiste la
ebullicién y que no represente problemas para la salud del bebé; para
elloseempleanfrascos devidrio contaparoscade plastico previamente
lavados con agua limpia y jabdn, y hervidos por 15 minutos. Se pueden
emplear frascos de 60, 90 o més mililitros, (2, 3 y mas onzas), lo que
facilita almacenar la cantidad de leche materna que el bebé necesitaen
cadatomayy asi evitar el desperdicio.

Modelo de frascos para la conservacion de la leche materna

. b 5/

Fuente: Fotografia propia

Es posible almacenar en un mismo recipiente, la leche que se extrae en
distintos momentos del mismo dia hasta reunir el volumen deseado,
para luego distribuirlo en cantidades de 2 a 3 onzas conforme a lo que
consuma el bebé en cada toma. Una vez terminada la extraccion, se
tapa el frasco y se rotula con el nombre y apellido de la madre, fecha'y
hora de la extraccion, luego se coloca en el congelador.

Transporte de la leche materna extraida

Las madres recibirdn orientacién sobre la manera de transportar la
leche materna extraida, del trabajo al hogar de manera segura, en un
termo o nevera de polietileno expandido, con pilas o gel refrigerante
congelado.
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Esimportante mantener las pilas o el gel congelados permanentemente,
para evitar cambios de temperatura en la leche materna durante su
transporte.

Es responsabilidad de las madres lactantes, asegurar el termo o nevera
de poliestireno expandido y las pilas o gel refrigerante, para el traslado
de laleche materna al hogar.

Sensibilizar y formar a embarazadas, madres lactantes y comunidad
laboral Implementar diversas metodologias de aprendizaje, para lograr
cambios significativos en los, conocimientos y practicas, referidas a
la lactancia materna, alimentacién saludable y desarrollo infantil, en
mujeres gestantes, madres en lactancia y comunidad laboral.

Los procesos de formacion a las mujeres gestantes, madres en lactancia
y empleados, se basan en la construccién de metodologias y estrategias
flexibles que fomentan un proceso de aprendizaje auténomo en cada
uno de los participantes, teniendo en cuenta que en el contexto laboral
las sesiones educativas presenciales no siempre son factibles.

Esto exige garantizar el acceso afuentes de informacién segura através
de medios de comunicacion como el internet, correo electrénico,
videos, y material educativo como manuales, cartillas, folletos con
contenidos relacionados con la lactancia materna, desarrollo infantil,
alimentacion saludable, entre otros temas de interés para las madres.

El principio de autonomia permite a las madres y familias, realizar sus
propias busquedas de informacién que respondan a sus motivaciones
e intereses, lo que permite construir sus propios procesos formativos.

De igual manera, la Sala Amiga tiene como perspectiva ofrecer en
otros momentos la posibilidad de que las madres, familias y comunidad
laboral interactien entre si en sesiones educativas presenciales en
donde puedan conocer otras experiencias, aportar a ellas y aprender
significativamente de ellas.




Los contenidos, las metodologias, las estrategias y los recursos
empleados en las sesiones educativas presenciales deben ser
relevantes, que motiven y conecten a la madres y familias con sus
intereses y significados, lo que se convierte en una oportunidad de
crecimiento individual y colectivo, que saca provecho del conocimiento
y experiencia previa para comprenderlay transformarla.

Uso de extractores eléctricos o mecanicos

Se recomienda que la madre realice extraccion manual porque la mejor
forma de extraccién, pero si la madre decidiera que prefiere usar un
extractor eléctrico o mecanico puede hacerlo, siempre tomando en
cuenta que debe higienizar y/o esterilizar las partes del extractor que
asi lo ameriten.

Silainstitucién dispone de un extractor, se recomienda sea hospitalario,
también debe de disponer de un esterilizador y limpiar adecuadamente
cada una de las partes del mismo después de cada uso y todos los
utensilios utilizados por cada madre.




Apéndice

Ape’;ndice 1: Listay vias de contacto de Direcciones Provinciales y
de Areas de Salud

REGION 0
809-414-9506 / | Carretera. Mella dasl@ministeriodesalud.gob.do
809-273-1365 | Km.14 1/2 No.26,
Referencia: Policia,
Prados de San Luis.
809-598-5424 / | Costa Rica #218, das2@ministeriodesalud.gob.do
809-592-0863 Alma Rosa Il (Los
Minas)
809-590-3171/ | Charles de Gaulle das3@ministeriodesalud.gob.do
809-590-3133 / | #60, Sabana
809-590-9762 Perdida.
809-538-5960/ | Central #182, das4@ministeriodesalud.gob.do
809-681-2267 Ensanche Luperdn

809-685-3128 | C/Uruguay No. 5-A, | das5@ministeriodesalud.gob.do
Gazcue.

809-683-1137/ | C/28 Esq. 39 enel das6@ministeriodesalud.gob.do
809-683-1567 | Hospital Santo
Socorro, Cristo Rey.
809-560-0162 / | C/2da. #384, Esq. das7@ministeriodesalud.gob.do
809-560-3407 Isabel Aguiar Edif.
Ramos, Enriquillo
de Herrera.
809-616-4330/ | C/Duarte/Progreso, | das8@ministeriodesalud.gob.do
809-238-4206 Plaza Los Alcarrizos.

809-551-6654 / | Prolongacion dpsmonteplata@ministeriodesalud.gob.do
809-551-6646 / | Merifio #149,
809-551-6404 Monte Plata.

REGION |
809-528-0804 Av. Luperdn, Sector | dpssancristébal@ministeriodesalud.gob.do
el Cerro, San
Cristébal.
809-754-3193 | Calle presidente dpsperavia@ministeriodesalud.gob.do

Billini esquina
Canela Mota, Bani.

Edif.

Gubernamental.
809-558- Av. Canada #154, dpssanjosedeocoa@ministeriodesalud.gob.do
4675/809-558- | San José de Ocoa, El
4696 Centro.

REGION Il




809-576-6000
809-575-0175

Calle 29 #6, Tierra
Alta, Ref. Av. 27 de
febrero, Stper

dpssantiagol@ministeriodesalud.gob.do

Jumbo.
809-583-3221 Calle Hnas. Mirabal | dpssantiago2@ministeriodesalud.gob.do
ext. 101 esquina Calle
809-724-8762 Santiago Rodriguez,

Santiago.

809-583-3221
ext. 113

Calle Hnas. Mirabal
esquina Santiago

dpssantiago3@ministeriodesalud.gob.do

809-582-1893 Rodriguez,
Santiago.
809-586-3099 Calle Padre dpspuertoplata@ministeriodesalud.gob.do

809-970-0260
809-970-0291

Castellanos esquina
calle Margarita
Meras, Puerto
Plata.

809-577-6003

Calle Angel Morales
#48, Edif. Carlos
Salcedo, 2do Piso,
Moca.

dpsespaillat@ministeriodesalud.gob.do

809-588-5580
809-588-5356
809-588-2587

dspduarte@ministeriodesalud.gob.do

REGION Il
Avenida Los
Martires #8, San
Francisco de
Macoris

809-584-4753

Mariano Pérez,
esquina Mella,

dpsmariatrinidadsanchez@ministeriodesalud.gob.do

Nagua
809-577-4718 Prolongacion dpshermanasmirabal@ministeriodesalud.gob.do
809-577-4659 Duarte # 106,

Salcedo

809-538-2071

Victor Lalane #1,
Samana

dpssamana@ministeriodesalud.gob.do

REGION IV

809-524-5212
809-524-1693
809-524-1689

Av. Casandra
Damirdn #31,
entrada al naco, al
lado del Palacio de
la Cerdmica

dpsbarahona@ministeriodesalud.gob.do

809-248-3191

Duarte # 25, Jimani.

dpsbahoruco@ministeriodesalud.gob.do

809-527-3982
809-527-3324
809-527-3318

Calle 27 de febrero,
al lado Hospital San
Bartolomé.

dpsindependencia@ministeriodesalud.gob.do

809-524-0488
809-524-0583

C/Gregorio Luperén
#3 Hospital Elio
Fiallo, Pedernales

dsppedernales@ministeriodesalud.gob.do




REGION V

809-529-3395
ext. 106

809-529-5020
809-529-5400

Calle Altagracia
Dominguez #5,
Barrio Los
Maestros, San
Pedro de Macoris

dpssanpedrodemacoris@ministeriodesalud.gob.do

809- 553-3546
809-553-2116

Carretera Mella
Frente al Hospital,
Hato Mayor

dpshatomayor@ministeriodesalud.gob.do

809-710-2485

Dolores Tejada #5,
La Romana

dpslaromana@ministeriodesalud.gob.do

809-552-2109

Carretera El Seibo -
Hato Mayor, Km. 2.

dpselseibo@ministeriodesalud.gob.do

809-554-4321
809-554-4788

Juan XXIII, Esq.
Ramon Payano,
Higliey. Detras de
Hospital Materno
Infantil y HGEMSA

dpslaaltagracia@ministeriodesalud.gob.do

REGION VI

809-557-2547
809-557-3548
809-557-3723
809-557-2547
809-557-3651

C/Areito esq.
Sabana Yegua, San
Juan

dpssanjuandelamaguana@ministeriodesalud.gob.do

809-527-0247
809-527-0249

Carretera Duarte-
Comendador #10

dpseliaspifia@ministeriodesalud.gob.do

809-521-6016

Av. Ramén Matias
Mella. Referencia:
al lado del Palacio

dpsazua@ministeriodesalud.gob.do

de Justicia
REGION VI
809-572-7062 C/Duarte #1, edif. dpsvalverde@ministeriodesalud.gob.do
809-572-3713 Supermercado

809-572-7506

Ekoban 3er nivel,
Mao

809-579-3181

Rafael Perell6 No.
73, Monte Cristi

dpsmontecristi@ministeriodesalud.gob.do

809-579-7105
809-579-7611
809-579-8707

Italia #1,
Urbanizacién Sofia

dpsdajabon@ministeriodesalud.gob.do

809-580-2971
809-580-2019

Los Préceres de la
Restauracion #86,
Santiago Rodriguez

dpssantiagorodriguez@ministeriodesalud.gob.do

REGION VIII




809-573-5204
809-573-5212
809-573-5338

C/ Garcia Godoy,
Edificio Oficinas
Pulblicas

dpslavega@ministeriodesalud.gob.do

808-585-3928
809-585-3928
809-240-1141

Hostos #63,
Sanchez Ramirez

dpssanchezramirez@ministeriodesalud.gob.do

809-296-044
809-525-4374

Av. Espafia # 10,
Bonao

dpsmonsefiornouel@ministeriodesalud.gob.do
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