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1. JUSTIFICACIÓN 

La lactancia materna es la manera natural de alimentar al bebe. Proporciona todos los nutrientes necesarios para 

lograr un desarrollo óptimo, protege frente a infecciones y favorece la creación de lazos afectivo sólidos entre 

madre y recién nacido (RN). Además, es parte del proceso reproductivo y tiene consecuencias importantes en la 

salud materna.  

Conscientes de la importancia que las maternidades tienen en el inicio y la promoción de la lactancia, la UNICEF 

lanzó en 1992 la iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) para que las 

maternidades que acreditaran buenas prácticas tuvieran un distintivo de calidad. 

En la estrategia del Hospital Universitario Fundación Alcorcón (HUFA), la humanización de la atención sanitaria 

tanto de la gestante como del recién nacido ocupa un lugar preeminente, es por esto que, el HUFA, considera 

importante adherirse al programa IHAN para lo cual desarrollamos esta política. 

2. PRINCIPIOS EN LOS QUE SE BASA ESTA POLÍTICA   

El Hospital Universitario Fundación Alcorcón reconoce que la lactancia materna es la mejor forma de alimentar a 

los niños por los grandes beneficios que supone para la salud de la madre, el niño y la comunidad. 

Todas las madres tienen el derecho de recibir una información clara e imparcial, basada en la evidencia científica, 

que les permita tomar libremente una decisión informada de cómo quieren alimentar y cuidar a sus hijos. 

El personal del equipo de salud no discriminará a ninguna mujer por el método de alimentación que haya elegido 

para su hijo y le proporcionará el apoyo que precise con independencia de su elección. 

3. OBJETIVOS  

 Asegurar que todas las madres son informadas de los beneficios de la lactancia materna para la alimentación y 

crianza del recién nacido y del niño pequeño y sobre los riesgos potenciales de la alimentación con fórmula, para 

que puedan tomar una decisión informada sobre la manera de alimentar a sus hijos. 

Facilitar que el personal sanitario cree un ambiente favorable hacia la lactancia, y que tengan los conocimientos 

necesarios para dar la información y el apoyo que permita a las madres que lo deseen continuar amamantando de 

manera exclusiva durante 6 meses y, después, como parte de la dieta infantil hasta al menos los 2 años de edad.  
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Fomentar la colaboración y cooperación necesarias, entre los profesionales del Hospital y entre los profesionales y 

los grupos de apoyo locales en Alcorcón, que garanticen la continuidad de estos objetivos y fomenten el desarrollo 

de una cultura de lactancia materna en el entorno local. 

4. LA POLÍTICA DE LACTANCIA  

Todos los sanitarios que prestan atención a las madres lactantes actúan de acuerdo con esta Política con el fin de 

evitar consejos contradictorios. Cualquier actuación al margen de la misma debe ser justificada y anotada en la 

historia clínica de la madre y/o del recién nacido. 

La Política de lactancia es de obligado cumplimiento. Es la base de nuestro protocolo de lactancia materna 

(Lactancia materna DOP-PR-002) y debe servir de base a los distintos protocolos y guías clínicas que se desarrollen 

para proporcionar información y cuidados sobre lactancia en el Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 

La lactancia materna se considera como la forma natural y más saludable de alimentar a bebés y niños pequeños. 

Las embarazadas, y/o madres son informadas de los beneficios de la lactancia materna para la alimentación y 

crianza del recién nacido y del niño pequeño y sobre los riesgos potenciales de la alimentación con fórmula, para 

que puedan tomar una decisión informada sobre la manera de alimentar a sus hijos. 

Se apoya la lactancia materna a demanda por el recién nacido.  

Se anima a todas las madres a ofrecer la primera toma al pecho cuando madre y criatura estén listos. 

Los profesionales sanitarios solo ofrecen fórmulas artificiales cuando existe prescripción médica o por elección 

materna informada. 

Solo a los padres que deciden de manera informada alimentar con fórmulas infantiles a sus hijos, se les enseña, de 

manera individual y durante el periodo postparto, cómo prepararlas.  

No se realiza formación en grupo sobre la preparación de alimentación artificial en el periodo prenatal. Solo se 

realizan demostraciones de preparación de la fórmula infantil individualmente para la madre que lo necesite. 

Se recoge en la historia clínica del niño todos los datos sobre la alimentación infantil.  

El Hospital Universitario Fundación Alcorcón no permite la existencia en ningún lugar del hospital de publicidad 

sobre las fórmulas adaptadas de leche, biberones, tetinas o chupetes. Asimismo, se prohíbe la presencia de los 

logotipos de fabricantes de estos productos en artículos tales como calendarios o material de papelería y otros 

productos susceptibles de ello. 
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No se permite la distribución de folletos, difundidos por fabricantes de formula infantil. Cualquier material 

educativo para distribuir a las madres y sus familias debe ser previamente aprobado por el comité de lactancia del 

HUFA. 

La versión resumida de la Política de lactancia puede consultarse en el Anexo I. 

5. DIFUSIÓN DE LA POLÍTICA DE LACTANCIA 

La Política de lactancia se difunde a todos los profesionales sanitarios que tienen contacto con mujeres 

embarazadas y madres. Los Responsables de las unidades (Jefes de unidad, Supervisores de enfermería) de 

asistencia directa con lactantes son los encargados de informar de la misma a los profesionales de nueva 

incorporación. Existe un registro donde se incluye el personal que ha sido informado. Todo el personal tiene acceso 

a esta política, que está disponible en la intranet del hospital. 

La Política se da a conocer al personal de nueva contratación, nada más comenzar a trabajar en el hospital. Debe 

comunicarse esta política a las embarazadas, para que conozcan el tipo de asistencia que reciben en el centro. La 

política está incluida en la web del hospital, para que los usuarios puedan acceder a ella y está disponible en los 

idiomas más comunes de la zona de influencia del hospital. 

Un resumen de la Política de lactancia está expuesto en todas las áreas del hospital donde se atienden a madres e 

hijos. La Política completa está disponible para todos los padres que así lo soliciten. 

6. FORMACIÓN DE LOS PROFESIONALES 

Los profesionales sanitarios son los principales responsables de apoyar a las madres para que amamanten y 

ayudarlas a superar las dificultades que se les presenten, para ello todos los profesionales sanitarios y de apoyo 

que tienen contacto con embarazadas, madres y lactantes (ginecólogos, matronas, pediatras, enfermeras y 

auxiliares) reciben formación obligatoria en el manejo de la lactancia a un nivel apropiado a su categoría 

profesional. El personal de reciente contratación recibe formación en los primeros 6 meses de iniciar su trabajo en 

el HUFA. 

Los profesionales sanitarios implicados en la atención a las madres que deciden no amamantar son formados 

específicamente en la correcta preparación y administración de biberones y en el refuerzo del vínculo afectivo 

(Atención a la madre que no amamanta DOP-P-009). 

El Comité de lactancia se responsabiliza de proporcionar la formación necesaria a todo el personal. 
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Los conocimientos de lactancia son evaluados al iniciar y finalizar los cursos. 

7. INFORMACIÓN A LAS MUJERES EMBARAZADAS SOBRE LOS BENEFICIOS Y EL MANEJO DE LA 
LACTANCIA  

Las bases fisiológicas de la lactancia materna deben ser explicadas de manera clara y simple a todas las 

embarazadas, junto con las prácticas que han demostrado proveer la lactancia y evitar problemas frecuentes. El 

objetivo es proporcionar a las madres confianza en su habilidad de amamantar. 

El personal involucrado en el cuidado antenatal se asegura que a todas las embarazadas se les informa de los 

beneficios del amamantamiento y de los riesgos potenciales de la alimentación con fórmula. 

Todas las embarazadas tienen la oportunidad de hablar individualmente con la matrona sobre la alimentación 

infantil en la consulta de la semana 28. 

8. INICIO DEL AMAMANTAMIENTO  

Inmediatamente después del parto (independientemente del tipo de parto) para favorecer el refuerzo del vínculo 

afectivo, si la situación clínica de la madre y el RN lo permiten, la madre coloca al niño piel con piel, sin tener en 

cuenta el método de alimentación elegido, facilitando un entorno tranquilo. Se mantiene el contacto piel con piel 

de manera ininterrumpida, siempre que se pueda, tanto tiempo como madre e hijo deseen, como mínimo los 

primeros 60-90 minutos de vida o hasta que haga una toma efectiva (lo que ocurra antes). 

El contacto piel con piel no se interrumpe para que el personal realice procedimientos de rutina (pesar, administrar 

profilaxis ocular o antihemorrágica). 

Si se interrumpe el contacto piel con piel por indicación clínica o por elección materna, éste se reinicia tan pronto 

como la situación clínica de madre y RN lo permitan, o lo desee la madre. 

Se animará a todas las madres a ofrecer la primera toma de pecho cuando madre e hijo estén listos. La matrona 

ayudará si es necesario 

9. ENSEÑAR A LAS MADRES CÓMO AMAMANTAR Y CÓMO MANTENER LA LACTANCIA 

Inmediatamente tras el nacimiento, las madres reciben la ayuda que precisan para iniciar y mantener la lactancia 

materna.  La matrona y/o enfermera informa a la madre, y la ayuda si precisa, en la primera toma para que sea 

efectiva. Después, la mayoría de bebés quedan dormidos de 4 a 12 horas, sin interés por las tomas, recuperándose 

del parto. Pasadas 6 horas se anima a la madre a que le ofrezca el pecho.  Si el bebé no muestra interés, se informa 

del beneficio de realizarse una extracción manual de calostro enseñándole la técnica. Si el bebé estuviera dormido 
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mucho tiempo se indicará a la madre a que lo despierte, pero sin olvidar explicarle que esto sólo se necesita en los 

primeros días y no de manera indefinida. 

El personal de enfermería responsable supervisa las tomas y ofrece la información y el apoyo necesario durante su 

estancia en el hospital. 

No existen restricciones sobre la frecuencia y duración de las tomas siendo aceptable despertar al RN para 

alimentarlo cuando las madres noten el pecho lleno. 

Todos los profesionales sanitarios se aseguran de proporcionar a las madres el apoyo que precisan a fin de que 

adquieran la habilidad de colocar y enganchar correctamente al RN, que la madre sea capaz de reconocer los signos 

de transferencia de leche, y aprenda la técnica para extraer su leche manualmente. 

Todos los profesionales sanitarios deben interesarse y observar el progreso de la lactancia materna cada vez que 

entren en contacto con una madre que esté amamantando a su hijo. De esta forma se facilita la identificación 

temprana de posibles complicaciones con vistas a que se informe adecuadamente respecto a su prevención o 

solución. 

Antes del alta, las madres deben recibir información oral y escrita de cómo reconocer si el amamantamiento es 

eficaz: 

- Signos que indican si el niño recibe o no suficiente leche; 

- Cómo reconocer que el amamantamiento no progresa adecuadamente (grietas, ingurgitación, etc.). 

Cuando se separan madre e hijo por razones médicas, es responsabilidad de todos los profesionales que cuidan de 

ambos proporcionar información y ayuda a la madre para que se extraiga leche y mantenga la lactancia durante los 

periodos de separación, dado que el inicio precoz tiene beneficios a largo plazo sobre la producción de leche, al 

menos 8 veces al día, incluyendo la extracción nocturna. Se enseña a realizar extracciones de forma manual al inicio 

y con extractores cuando aumente la producción.  

Se les facilita, las 24 horas del día, el acceso a sus hijos para su cuidado y alimentación, cuando esta pueda iniciarse. 

10. APOYO A LA LACTANCIA EXCLUSIVA  

No se debe dar ninguna bebida ni fórmula artificial a los niños amamantados, excepto en caso de indicación médica 

o elección materna informada. La decisión de ofrecer suplementos, por razones médicas, debe hacerse por un 

pediatra. Las razones para suplementar deben discutirse con los padres y anotarse en la historia clínica del niño. 
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Cuando los padres solicitan suplementación, se evalúa la toma y el profesional se interesa por los motivos de 

preocupación de los padres. Antes de introducir leche artificial a los niños amamantados, se anima a la madre a 

aumentar la frecuencia de las tomas y a extraerse leche para dársela al recién nacido con vaso o jeringa. Esto puede 

reducir la necesidad de administrar fórmula artificial. 

Si los suplementos no están clínicamente indicados, se debe informar a los padres de la fisiología de la lactancia y 

del impacto que la suplementación innecesaria puede tener en la lactancia, para que tomen una decisión 

informada. Se respeta siempre la decisión informada que los padres tomen a este respecto. Esta conversación se 

registra en la Historia clínica del niño. 

11. ALOJAMIENTO CONJUNTO  

Las madres asumen la responsabilidad primaria del cuidado de sus hijos. No hay un “nido” en las áreas de atención 

posnatal.  

Madre e hijo sólo se separan cuando el estado clínico de la madre o del niño precise cuidados en otras áreas. Los 

RN no se separan de sus madres para ningún procedimiento habitual. Esto se aplica tanto a los niños amamantados 

como a los alimentados con fórmula.  

Se fomenta, en todo momento, el contacto físico cercano entre la madre y su hijo, para favorecer el reconocimiento 

de signos de hambre del bebé, facilitar el agarre y mejorar el vínculo. Se anima a las madres que lacten a sus hijos 

a que utilicen la posición de crianza biológica y se fomenta el auto enganche (que sea el niño el que se dirija al 

pecho y lo agarre de manera espontánea).  

El alojamiento conjunto permite el fomento del vínculo afectivo entre progenitores y recién nacido 

independientemente del tipo de alimentación elegida. 

12. ALIMENTACIÓN GUIADA POR EL NIÑO (A DEMANDA) 

Se apoya la lactancia a demanda para todos los niños (cuando el bebé dé muestras de que quiere comer), a menos 

que haya otras indicaciones clínicas. Los procedimientos hospitalarios no deben de interferir con esta norma. El 

personal enseña a las madres a reconocer los signos de hambre del niño y la importancia de responder a ellos y lo 

que significa la lactancia a demanda. Se les explica la importancia de la toma nocturna para la producción de leche 

y que es aceptable despertar a su hijo para amamantarle si notan el pecho lleno. 

13. USO DE TETINAS, CHUPETES Y PEZONERAS.  
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El personal desaconseja el uso de tetinas o chupetes mientras se establece la lactancia. Los padres que quieran 

usarlas son advertidos de los posibles efectos perjudiciales que puede tener en la lactancia para que tomen una 

decisión informada. Esta conversación, así como la decisión de los padres, se registra en la historia clínica del niño. 

Los niños, con patología o los niños ingresados en neonatos constituyen una excepción. 

No se recomienda el uso de pezoneras, excepto en circunstancias extremas y solo por periodos de tiempo limitado, 

lo más corto posible. A cualquier madre que esté considerando el uso de pezoneras, se le explica las desventajas 

antes de que empiece a usarlas. Debe permanecer bajo el cuidado de una persona experta en lactancia mientras 

utilice las pezoneras para asegurar su uso correcto, recibir ayuda y dejar de utilizarlas en cuanto sea posible. 

14. GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA  

El HUFA apoya la cooperación entre los profesionales sanitarios y los grupos de apoyo voluntarios, a la vez que 

reconoce que las instituciones sanitarias tienen su propia responsabilidad en la promoción de la lactancia.  

En el periodo postnatal se les facilita a todas las madres la manera de ponerse en contacto con todas las personas 

e instituciones locales que puedan apoyar su lactancia: profesionales, consejeras de lactancia, grupos de apoyo… 

Las direcciones y teléfonos están expuestas en las áreas en contacto con lactantes. Al alta de la maternidad y en la 

consulta de matrona las pacientes reciben un folleto con el teléfono de lactancia del hospital e información 

actualizada de los recursos existentes para poder contactar con los grupos de apoyo. 

15. UN ENTORNO ACOGEDOR PARA LAS FAMILIAS CON MADRES LACTANTES  

Se considera la lactancia materna como la forma natural de alimentar a los bebés y a los niños pequeños. 

Se facilita y anima a las madres a amamantar a sus hijos en todas las zonas públicas. 

Se prepara dentro de las posibilidades físicas del centro, una sala de lactancia cómoda para las madres que prefieran 

amamantar a su hijo y proteger su privacidad.  

En Neonatos se dispone de la “Sala de padres” para favorecer la lactancia materna de los niños ingresados en este 

servicio, y en Urgencias la sala de lactancia. 

16. CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO DE COMERCIALIZACIÓN DE SUCEDÁNEOS DE LA LECHE MATERNA  

No se permite la publicidad sobre sustitutos de leche materna, biberones, tetinas o chupetes en ninguna parte del 

hospital. 
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Se prohíbe la exposición de logos publicitarios de los fabricantes de sucedáneos y de artículos como calendarios o 

material de papelería. El material educativo para distribuir a las embarazas, a las madres y a las familias debe ser 

previamente aprobado por la Comisión de Lactancia. 

No se permite entregar a las embarazadas, madres y/o familias, biberones, chupetes, o folletos difundidos por los 

fabricantes de formula infantil. 

No se permite entregar muestras de leche artificial a las madres. 

No se permite, a los profesionales del hospital, la aceptación de regalos, dinero o apoyo económico o material 

dirigido a la promoción o difusión inadecuada de la lactancia artificial por parte de las industrias o distribuidoras en 

el hospital de leche artificial. 

El hospital se compromete a comprar la fórmula infantil que precise y no permite que le sean regalados o vendidos 

a bajo precio. 

17. ATENCIÓN AMIGABLE A LA MADRE DURANTE EL PARTO  

La atención al parto en nuestro hospital se basa en los principios establecidos por el Ministerio de Sanidad recogidos 

en los documentos “Estrategia de atención al parto normal en el sistema nacional de salud (SNS)” y “Cuidados desde 

el nacimiento (SNS)” y el “Asistencia al Parto Normal DOP-PR-017 2022” del HUFA. 

Los profesionales sanitarios que participan en el cuidado de madres y recién nacidos: 

 Favorecen un clima de confianza, seguridad e intimidad, respetando la privacidad, dignidad y 

confidencialidad de las mujeres. Incorporan la participación activa de las gestantes y/o madres en la toma 

de decisiones informadas. 

  Ofrecen cuidados individualizados basados en las necesidades de cada mujer, respetando sus decisiones 

siempre que no comprometan la seguridad y el bienestar de la madre y la criatura.  

18. EVALUACIÓN DE LA POLÍTICA DE LACTANCIA 

Se realizará una auditoria anual del cumplimiento de esta Política. 
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20. ANEXO I. RESUMEN DE LA POLÍTICA DE LACTANCIA  

1. El Hospital Universitario Fundación Alcorcón reconoce que la lactancia materna es la mejor forma de alimentar 

a los niños por los grandes beneficios que supone para la salud de la madre, el niño y la comunidad. 

2. Las madres son informadas de los beneficios de la lactancia materna para la alimentación y crianza del recién 

nacido y del niño pequeño y sobre los riesgos potenciales de la alimentación con fórmula, para que puedan 

tomar una decisión informada sobre la manera de alimentar a sus hijos. 

3. El hospital dispone de una Política de lactancia de obligado cumplimiento para que todos los sanitarios que 

prestan atención a las madres lactantes actúen de acuerdo con esta Política y eviten consejos contradictorios.  

4. Se apoya la lactancia materna a demanda por el recién nacido. 

http://db.doyma.es/cgibin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=13079817
http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/115/2/496
http://www.cochrane.org/reviews/en/topics/87.html
http://www.update-software.com/
http://www.ihan.es/
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5. Los profesionales sanitarios solo ofrecen fórmulas artificiales cuando existe prescripción médica o por elección 

materna informada. 

6. A los padres que deciden de manera informada alimentar con fórmulas infantiles a sus hijos se les enseña, de 

manera individual y durante el periodo postparto, cómo prepararlas correctamente.  

7. No se realiza información en grupo sobre la preparación de alimentación artificial en el periodo prenatal.  

8. El Hospital Universitario Fundación Alcorcón no permite la existencia en ningún lugar del hospital de publicidad 

sobre las fórmulas adaptadas de leche, biberones, tetinas o chupetes. Asimismo, se prohíbe la presencia de los 

logotipos de fabricantes de estos productos en artículos tales como calendarios o material de papelería y otros 

productos susceptibles de ello. 

9. No se permiten los folletos difundidos por fabricantes de formula infantil. Cualquier material educativo para 

distribuir a las madres y sus familias debe ser previamente aprobado por el comité de lactancia del HUFA. 

10. No se permite a los profesionales la aceptación de regalos (material, literatura, dinero para formación, etc.) 

provenientes de la industria de leche artificial. 

 

*Si desea consultar la Política de Lactancia materna, está disponible en la página web del Hospital Universitario 

Fundación Alcorcón. Si desea consultarla durante su estancia en el hospital puede solicitarla en la unidad donde 

usted está siendo atendida. 
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