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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZA ¥ EL DEBARROLLO"
Azangars. 20 de newambre del 2023

DIRESA- P/ REDESS- AZ/C S ARAPA- OFICIO N"011- 2023,

SENOR ‘M.C. ISMAEL CORNEJO-ROSELLO DIANDERAS
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO

ASUNTO . SOLICITO EVALUACION EXTERNA PARA LA CERTIFICACION DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL NINO ¥ LA
NINA DEL C.S. ARAPA

TENCI - COMITE TECNICD INSTITUCIOMAL PARA LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA DE LA DIRESA

Es grato dirigirme 2 su digha autoridad, con previo  saludo cordial: con
la finalidad de solicitar la Evaluacion Externa Por parie de |a Direccian Eegional de Salud

Puno, al C.5. Arapa de la Red de salug Azangaro a fin de obtener la Certificacion como
Establecimienio de Salug Amigo de fa Madre, |a Nifia ¥ &l Mifia.

Para lo cual adjunto:
Copia Fedateada de ia Evaluacion Interna

Copia Fedateada del Anexo 7C Acta final de calificacion para la Ceriificacian como
Establecimiento de Salug Amigo de la Madre, la NiRa y &l Nifio.

Sin otro particular, hago propicia la ocasisn para expresarie mi estima

personal,

Atentamente,
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INFORME N0 18-20223DIR ESA PUND-RE DES-AZANGARO MR ARAPA,

A : YESSENIA HENNY SILVIA CONTRERAS
DIRECTORA DE LA REDES AZANGARD
DE : COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA CERTIFICACION DEL
CENTRO DE SALUD ARAPA
ASUNTO : EVOLUCION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO
DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NIfiA Y EL Nifio
ATENCION : LIC. DAYSI HUANCA MAMANI
COORDINACION DEL AREA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
FECHA - ARAPA 13 DE NOVIEMBRE DEL 2023

Es grato dirigirme a UD, con Ia finalidad de saludarle cordialmente y al mismo tiempo
infdrmale sobre la evolucién interna para la certificacién del establecimiento de salud Arapa
amigo de la madre, el nifio v la nifia,

Adjunto;

06 formato de entrevista realizada a gestantes

06 fnnm;tus de entrevista realizadas 3 puérperas

06 furmall:n de entrevista realizadas a madres a ce nifios lactantes menores de 06 meses

06 formato de entrevista reallzadas a madres a de nifios lactantes mayores de 06 meses hasta
los 24 meses

10 formato de entrevista realizadas al personal de salud

03 formato de entrevista realizadas a| personal administrativo

Matriz de consolidacién de entrevista

Guias de evolucién para el proceso de certificacién del establecimiento de salud amigos de

la madre, la nifia y el nifio Acta fi nal de la calificacién para la certificacidn del establecimiento
de salud amigos de |a madre, la nifia v el nifio, f

Acta final de la calificacién para la certificacién del establecimienta de salud amigos de la et

madre, |a nifia y el nifio, | 79 NTY 28%) |
3in otro particular, es propicia Ia oportunidad para despedimos de usted, no sin antes ___' 4" I | —— |
refterarle nuestro saludo y estima personal | St Lt 3 |

Atentamen _'— ; .. -:'.;'-:-éh'a;"r"i-ir_
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INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA L&
CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

AMIGOS DE L MADRE, L& NINA Y EL NIRO
2023

M.C CRISTIAN EDWIN CALISAY & FLORES
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 ARAPA

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA L& PROMOCION Y PROTECCIGN DE
LACTANCLA MATERNA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 ARAPA
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COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA L& PROMOCION Y PROTECCION DE LACTANCLA

MATERNA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 ARAPA

M. C. Edwin Cristian Calizaya Flores

Lie. Enf. Loyola Soledad Mayta Solorzano: Vicepresidente

Obst. Saul Beltran Godoy
Lic. Nutr. Richard Garambel Vilca

A.S. Dorls Josefina Rojas Gallegos

: Presidente

: Secretaria
2 ler Vocal

: 2do Vocal

Jefe de la Microred Arapa
Responsable de AIS NINO
Responsable de MATERNO
ALIMENTACION Y NUTRICION
PROMOCION DE LA SALUD



I. PRESENTACION

La leche materna es el mejor alimento para el bebé, lo protege de enfermedades infecclosas, asegura su
aesarrollo (principalmente del sistema nervioso v del cerebro) y crecimiento &ptimo, entre otros beneficios.
Ademas, a largo plazo, potencia su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar, En ese sentido, el
Ministerio de Salud considera la lactancla materna como una practica fundamental en la nutricién infantil. Con
la finalidad de contribuir al desarrolio integral de las nifias y nifios, el Comité Multisectorial de Promocitn y
Proteccitn de |la Lactancia Materna, destaca la importancia de la lactancia matema exclusiva desde |a primera
hora de vida hasta los 6 meses. Asimismo, para favorecer el crecimiento y desarrolio en esta etapa de vida
es imprescindible que en adelante se acompaiie la leche materna con alimentacién complementaria hasta los
24 meses de edad.

En este contexto el Ministerio de Salud, asumiendo su rol rector, y en mérito al cumplimiento de compromisos
establecidos con la Estrategla Mundial para la Alimentacién del Nifio Pequefio y de acuerdo a las
recomendaciones del Codigo de Comerclalizacién de Sucedanecs de Ia Lecha Materna, ha revisado y
actualizado el Reglamento de Alimentacion infantil, oficializado con Decreto Supremo N° 020-82-SA, asl
mismo se elabord la Directiva Administrativa N® 201-MINSNDGSP-V01 "Directiva Administrativa para la
Certificacién de Establecimientos de Salue Amiges de la Madre la Nifia y el Nifio, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 608-2014/MINSA, incorporando posteriormente a dicha Resolucion los Anexos 5, 5A: 68; 6, 6A:
68 6C: 6D 6E BF: 68G; 7, 7A: 78; y, 7C: mediants RD N" 353- 2016/MINSA en este trabajo se han conjugado
esfuerzos del Estado, sociedad cientifica y sociedad civil organizada.

El Cemité Técnico Institucional para la Promocian y Proteccién de Lactancia Materna del Establecimienta de
Salud |-4 Arapa, tiene programado dentro de su Plan Anual de Trabajo la realizacién de la Evaluacién Interna
en la institucién; como parte inicial del proceso para la Certificacidn de nuestra Microred como Establecimiento
Amigo de la madre, la nifia y el nifio.

Il. FINALIDAD
Favorecer el desarrollo integral, prevenir la desnutricién. anemia y la mortalidad del nifio y la nifia dentro del
Establecimiento de Salud I-4 Arapa,

lil. OBJETIVO GENERAL G
Lograr la Certificacién del establecimiento de Salud |-4 Arapa; como "Estabelecimiento de Salud amlgn de la

madre, la nifia y el nifig”. |

" M LSna Yy |

| |"_ L .l.:_,'-}:_ i |Irr.-| |

IV, ALCANCE .
'__':.'._.'.rﬁ .

.|| :l;".' j 11 ! 3
El procesc de Evaluacién Interna tiene alcance a todas las unidades_organicas -y funcionsles que se
encuentran en contacto directo e Indirecto a binomio madre-nifio(a) del Establecimiento de Salud 1-4 Arapa,
abordandose segun los anexos 5; 5A; 58: 6; BA: 88, 6C, BD, 6E: 6F; 8G: 7, TA: 78; y, 7C integrados en la

Resolucién Ministerial N® 353- 2016/MINSA,

- 10%-
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V. METODOLOGIA DE EVALUACION

La autoevaluacién fue llevada a cabo sigulendo los pasos recomendados en la Directiva Administrativa N*
201 MINSNDGSP-V.01 Directiva Adminis-rativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos
de la Madre, la Nifia y el Nifig", ¥ sus Anexos 5, 5A, 5B, 6; 6A, 6B, 6C, 6D, BE, &F, 60, 7, 7TA, 78; y. 7C:
mediante RD N" 353- 2016/MINSA, tomando en cuenta el marco normative, la metedologla desarrollada
comprendié:

Metodologia para la evaluacién interna:

1. SELECCION:
CLASIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
Establecimiento de salud publico que cusnta con servicios Establecimianto de salud
para la atencién del parto y del recién nacido,

A, Direccidn / Jefatura del establecimiento de salud
B. UPSS consulta externa o actividad
a) Ginecologla (No contamos con dicha area)
b) Obstetricia
c) Pediatrla (No contamos con dicha &rea)
d) MNeonatologla (No contamos con dicha area)
e) Enfermeria: Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones
f)  Nutricidn y dietética,
g) Lactancia materna (No contames can dicha area)
h) Otros

C. UPSS Centro Obstétrico/ Actividad de atencién de parto
a) Area de trabajo de partos o dilatacién,
b) Area departo.
c) Area de atencién inmediata del recién nacido.
d) Area de puerperio inmediato !

D. UPSS Centro Quirtrgico: | P A
a) Sala de Operaciones (No contamos con dicha &rea) | kI

E. UPSS Unidad de Cuidados Intensivos e Calata™ |
a) Unidad de cuidados intermedios neonatales. (No contamos con dicha 4rea)
b) Unidad de cuidados intensivos 1eonatales. (Mo contamos con dicha 4rea)
F. UPSS Hospitalizacion:
a) Sala de atencién en maternidad {alojamiento conjunto)
b} Pediatria (No contamos con dicha area)

G, UPSS de Fammacia.
H. UPSS de Almacén.
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VI. SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Los instrumentos que se utilizaron para la certificacién de los establecimientos de salud tienen como abjetivo
entrevistar dos tipos de muestras que incluyen. a) Usuarias de los servicios materno-infantiles (gestantes,
puerperas, madres de bebés con cuidados especiales, madres de nifios menores de 8 meses, madres de
nifios mayores de 6 meses hasta los 24 meses), y, b) personal de la salud y persanal administrativo.

Vil. RECOLECCION DE INFORMACION
Se utilizaron las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

1) La observacidn, 2) La entrevista y 3) La revisién documentaria, A través de Ia aplicacién de la Gula de
evaluacion para proceso de certificacién de establecimientos de salud amigos de la madre, Ia nifia y el nifio
(ANEXOZA) que verifica os 3 criterios que se evaluaran (los 10 pasos para una lactancia matema exitosa,
publicidad y adquisicion de sucedéneos de la leche matema biberones tetinas y lactario institucional), Para
ello, se definié los procesos implicados en las evaluaciones

DURANTE LA EVALUACION INTERNA
Entrevista:

* El equipo responsable (Comité Técnico Institucional) coording con la Direccién Ejecutiva el Inicio del
proceso de Evaluacién Interna.

* Organizaran a los equipos de trabajo

* Todos los integrantes del Comité Institucional de Lactancia Materna (CILM) llevaron a cabo |a
aplicacion de encuestas y recoleccisn de informacian segun Gula de Evaluacién para el proceso de
certificacién de establecimientos de salud amigos de |a madre, la nifla y el nifio, Mediante acuerdo en
Libro de Actas, se determind la conformacisn de un equipo de Trabajo:

Encuestas
* Gestantes a cargo de C.D , Lenin Yuri Pari Quispe. | 9 N !
* Puerperas a cargo de LIC Enf. Iris Alina Inofuents Mamani ' = 1 %
* Lactantes menores de 6 meses a cargo de Qbst. Olga Yucra Cayra | Ty A

* Lactantes mayores de 6 meses a cargo de Lic. Nutr. Richard Garambel Viles—— -
* Personal Administrativo a cargo de Asist. Doris Rojas Gallegos '

Se determind la seleccisn de las muestras segun grupo focal previamente descrito, llevandose a cabo las
encuestas entre los dlias 01 al 12 de NOVIEMBRE 2023. .
Se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos en todas |as entrevistas.



Revisidn docu mentaria;

El Equipo Evaluador realizo Ia reccleccién de informacién

las fuentes de verificacisn incluidas en la guia de evaluacion (resoluciones, directiva, memorandum,
resumenes de politica, plan e informe de capacitacién en |a
adquisiciones directas, historias clinicas, entre otros).

segln documentos que se especifican en

ctancia materna, pecosas, guias de

Observacién directa:

Se visitd las dreas previamente descritas, con la finalidad d

e verificar que se promueva Yy proteja la
lactancia materna

Consolidacién de informacién y elaboracién de informe final:

A cargo de LIC. ENF LOYOLA SOLEDAD MAYTA SOLORZAND

VIIl. RESULTADOS

ANEXO 7A, 7B, 7C
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IX. CONCLUSION

El resultado final del proceso de Evaluacion Interna 2023 es: 81.3 %

X. RECOMENDACION

Se sugiere solicitar la Evaluacian Externa por representantes de |a

Red de Servicios de Salud Az&ngaro, a fin
de constatar Ia

falta de infraestructura y amblentes para la implementacién del lactario y por ende |3 no
CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NINO.

Xl. FIRMAS
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NINAY EL HIND

: ANEXO T
FORMATO DE LA FASE FINAL DEL PROCESO DE EVALUACION

CACION DE

ROCESO DE CERTIFI
NINA Y EL

{A DE EVALUACION PARA P
GOS DE LA MADRE, LA

ANEXOTA Gu
- s . ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AM
NIFO.
ANEXO 7B MATRIZ DE CONSOLIDACION DE ENTREVISTAS. -
ANEXGCTC ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTPBLECIM[ENTG DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL

NINO

23
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_CID.

EEREWD]HEWDISM!ESS D |BESH - Puomc
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CELTRG Die SALCD AFoPA l1-y
Slendo el dia_ f3 o7 LoeHBEE el =Ce3 , se levanta el acig ton los resultados de (3
evaluacidn externa para la certificacidn comg establecimiento de saiug amigo de la madre, |a nifia v el nifig,
N°criterios |
CRITERIO COMPONENTES oty [ uados
: sl | NO | n.a.
Pasg 1: Existencia de una Politica escrita de Promocidn y 10 o
Proteccién de Ia lactancia o] 4|2
| Pasa 2: Capacitacién del parsonal de I3 salud 7 ¥
Pasp3: Enu'e_g_a de informacién a Eestantas & [
| Paso 4: Realizacidn del cantacto piel a plel 8 el 3 13
Paso 5: Mostrar a .as madres cdmo amamantary cdma
cl: mantener la lactancia adn si allas deben separarse de sus 7 4|3 1
10 PASOS PARA UNA | hijos.
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidas 5
MATERNA EXITOSA | 9UE no sean leche materna. H]2
Paso 7: Alojamiento cenjunto durante la estancia en ol q )
establecimiento de salud 2 !
Paso 8: Lactancla materna a demanda 3 3
Paso 9: No dar chupones nj biberones a recién nacidas 3 K |
Paso 10: El establec'mienta tieng contacto con Grupos de :
A L 313
poya
SubtotalCl: |46 | 2. T
l. No hay publicidad ni se distrip uye muestras gratujtas
& de suceddneos de leche materna § [ 2
PUBLICIDAD ¥ Il. El establecimients de | Adquisicién directs 1 {
ADQUISICIONES DE salud no reclbe Donaciones
SUCEDANEOS DE LA donaciones ni adqulera 3 ]
LECHE MATERNA, sucedaneos 3 precios =
BIBERONES Y TETINAS rebajados
Subtotal C2: |- g 3
ca: l. Existencia del lactarig . 2
IMPLEMENTACION |1, Caracterfsticas del lactario segin normatividad [ B 5
DEL LACTARIO Sub total c3: | 7
0= Ca =
% {100} x (0.75) x{100) x (0.15) | _ (N*5h * (100) x {0.3)
- HEFZJ;ITDO fﬁ% {T{'gm%ﬁl (N*si+*NO) :
<4 = gD c2 = {1.3 c3=q0 TﬂTﬁL[C:!.-{-EIEH]:F e
CONCLUSION: [ ms '
RECOMENDACIONES:
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/IDGS®. V.01
PARA LA .':Em'lrrt:,alr.':af:[:-'%q'lth DE Esrﬁ%ecmmns DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINA Y EL NI

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA

[ GE ISA/IGSS FECHA | )
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
i f; {l1¢o & i -
| EQUIPO EVALUADOR Bt et de Lo pleua
Servicio donde labora: -, § Assrc Profesién/Ocupacién: ]
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses; 26 meses:
A. Gn en lactancia materna

¢Recibid algln tipo de orientacién o capacitacidn sobre la promocidn ¥ apoyo a la lactancia materna desde
Pa.1 | GUe comenzé a trabajar aqui?[_] Si &FNo
- [S1 se necesita, haga preguntas de control Ppara ver si la politica de lactancia y el papel dei personal de la salud en la
[ promocidn y apeye a la lactancia han sido discutidos] '
{Puede decirme algunas razones por las cuales |a lactancia materna es importante para el bebé o Ia
madre? Punto clave (1 necesario)
7] Beneficios de salud para el bebé (especifico).
Pa.2 | []Lazos afectivos. .
[[]Beneficios de salud para la madre {especifico),
[l Buena nutricién.

dAlgo més?: _
{Puede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)

[ inlcio temprano de Ia lactanciz,

(] Ensefiar a la madre a amamantar,

; [Jalimentacién a demanda o indicada por el rifio.

Pa.3 | [Falentando la lactancia exclusiva.

[]No utilizar biberones o chupones de distraccién.

[[] No recibir donaciones de férmulas,

| L] Otros puntos relacionadas a los 10 pasos,

[] lojamiento conjunta,

| .| tAlgo mds?:

4Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar blen a sus
bebés? [Vartard dependiendo del fipo de establecimiento de salud y la funcidn que cumple]

Pa.
s Punto clave (1 necesario)
.| Describa;
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas mE=TT

22



' DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No, 201 - MINSA/DGSP. V.01
. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LABEHT[FD:ACIQEADE EETAEFLEC!FIHENTQE DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINA'Y EL NINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

G DI FECHA '
ERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pun J3.11-
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
E5 Arop b . .
EQUIPO EVALUADOR Ir—— A LQ. < A
Servicio donde labora: __ £ 5 [hrspP @ Profesién/Ocupacidn;
Tiempo que trabaja eén un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:
‘A. -en lactancia materna

pa.1 | 9ue comenzd a trabajar aqui? st @ha

| [51 e necesita, haga preguntas de control para ver st la politica de lactancia y el papa.’ del personal de la salud en la
1 promocidn ¥ apoaye a la lactancia han sido discutidos]

¢Puede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
[ Beneficios de salud para el bebé {especifica).

¢Recibié algln tipo de orientacién o capacitacién sobre la promocién y apoyo a la lactancia materna desde |

Pa.2 | []Lazos afectivos.
[ ] Beneficios de salud para la madre (especifico).

[] Buena nutricién,

fAlgo mas?:

¢Puede mencionar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)

[ Inicio temprane de la lactancia.

D Ensefiar a la madre a amamantar,

, Alimentacidn a demanda o Indicada por el nifio.
Pa.3 Alentanda la lactancia exclusiva,

[(] No utilizar biberones o chupones de distraccién.
[] Mo recibir donaciones de férmulas.

[[] Otros puntos relacionados a los 10 pasos.

[C] Alojamiente conjunto.

dAlgo mas?:

¢Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
bebés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salud y la funcidn que mpfgj

el Punto clave {1 necesario)
Describa; n
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | Clst &Ano

22
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X DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No, 201 - MINSA/DGSP. V.1
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LAEEHT[FECAGIQSADE EET%EGMEHTDS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINA Y EL NI

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PE RSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

| FECHA [

Puno 13-11-23

" ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CS Arera

EQUIPO EVALUADOR

P ey ohe da i:ﬂ— & it e

Servicio donde labora: .8 pDiere- Profesidn/Ocupacidn:
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses; =6 meses;

A. Capacitacién en lactancia materna

Pa.l

Pa.2

¢Recibid algln tipo de orientacidn o capacitacidn sobre |3 promocion y apoyo a la lactancia materna desde
que comenz6 a trabajar aqui? [] 81 B No

- [51 se necesita, haga preguntas de control para ver s la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en la
1 promacidn y apove a la lactancia han sido discutidos]

cPuede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o |a
madre? Punto clave (1 necesario)
[PBeneficios de salud para el bebé {especifico).

[] Lazes afectivos. 2

[ Beneficios de salud para la madre (especifica).

[] Buena nutricién.

dAlgo més?:

Pa.3

Pa.4

dPuede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[[]Inicio temprano de la lactancia.

[l Ensefiar a la madre a amamantar.

[JAlimentacién a demanda o indicada par el nifio,

[# Alentando a lactancia exclusiva,

[]No utllizar biberones o chupones de distra ceidn.

[ No recibir donaciones de férmulas.

[ Otros puntos relacionados a los 10 pasos.

] ﬁfi:]amiﬂntn'mnjuntn.

dAlgo més?:

dQué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
bebés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salud ¥ la funcidn que cumple]
Punto clave (1 necesario)

.| Describa:

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos respande correctaments 3 preguntas | st [ogtio

486.4



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENT

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP, V.01

ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

05 DE SALUD AMIGDS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

-£5 -

-| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PW* z FECHA JI-li1-205 3 i
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
: C.l pancsr
EQUIPO EVALUADOR
Servicio donde labora: 0 dow fal Bp Profesién/Ocupacién:
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 mesas:

Preguntas acenca de politica y de su capacitacién :
I - | ¢Recibid alglin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacidn infantil, su
~funcién en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqul (o cuando la’ nueva politica fue

Pl

iftrodutida)? - : st [ANe

P2

¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en Ja lactancia materna y buenas précticas de atencién

| del hebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [1si FlNo }
p3 ¢{Cudntas horas de capacitacién fueron en total, Incluye horas de teorfa y préctica?
[Marque “Si" si la capacitacién fie mds de 20 horas] [T]st [InNo

Resumen (P1-P3): Reclbié por lo menos 20 horas de capacitaclon o sl trabajdé por menos de 6 meses CIst [Ane
reclblé-onientacidn en las polificas. ;

Preguntas.acerca de |a lactancia materna

P4

Podrla mencionar buenas praicticas de atencidn en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las

madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
[ Contacto precoz plel a piel.,

[] Alojamients conjunto.

[ea] Iniclo de la lactancla en la primera hora,

[Jrinzamiento eportunc del cordén.

[] Alimentacién a demanda.

[[] Dar eonsejeria en lactancla materna dentro de jas primeras 6 horas v antes del alta.

.[INo biberones, ni chupones nl distractores.

[_TAyudando a las madres en la pasicén ¥ buen agarre del bebé,

[INo férmulas.

[J par informacién de dénde v cudndo suscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé.
cAlgo més?:

P5

LPor qué es Importante evitar la utilizacién de férmulas Yy otros alimentos en bebés menores de los &
| meses que estdn amamantando, @ menos que sea por una Indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)

[_]La leche materna es el mejor allmento para el nifio,
[ pesciende la motivacidn de amamantar,

[[] Ocasiona gastos innecesarios.

[l Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
Genera alerglas.

1 Llincremenita las posibilidades de infeceidn.

[] Disminuye la produccién de leche.
dAlguna mas?:

<Cuél es la mayor causa de la irritacidn de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[4] Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

P6

¢Cual es la principal causa para una insuficiente produccidn de leche materna? Punto clave (1 necesario)

[[]Ne hay lactancia eficaz (extraccién de leche Ineficlente),

[] Ne se alimenta a demanda o cuando el babé lo sollcita.

No hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccidn de leche.
LAlgo mds? i

18



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.04

Blt.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICAGION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA ¥ EL NIRO

[ Mantiene caliente al bebé,

[C] Calma a la madre o al bebé.

lalCrea un vinculo afectivo,

[]Buen comienzo para la lactancla materna.

[]Reguiz Ia frecuencia cardiaca y la respliracidn, ¢Algo mds?

P7

dPor qué el contacto piel a piel entre Iz madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)

Resumen [P4-P7): Por lomenaos.3 de las4 preguntas sonadecuadas.

Tsime |

Preguntas acerca de la atencidn de parte y el puerperio

nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa?
necesarios)
Las précticas incluyen:

pa [#] Contacto precoz de plel a plel, [4 Comienzo t'empran-:: de lactandia, =

[JApoyo con Ia lactancia, [] Alajamiento conjunta.
[] Lactancia guiada por el nifio a lbre dam anda, [ No usar chupones.

] No usar medicamentos que Interfleren con la lactancia materna

¢”odria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, |a nifia y el

[~] Lactancia materna exclusiva, [C] Referir a ta madre a Erupos de apoyo.

Puntos claves (3

dAlgo més?;
(For qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia extosa?
| [£ Asegura una buena produccidn de leche. Puntos claves (2 necesarios)

pg ] Evita la congestion mamarla,

[ Ayuda aasegurar la satisfaccién del nifio.

[] Reduce el llanito y1a tentacién de utilizar sucedéneos de la leche materna,

dAlgo mas?: .

{Qué consejo le darfa usted a la madre para evitar |a congestién mamaria? Puntos claves (2. necesarios)
P10 | []Una alimentacion frecuente, [ Agarre correcto del bebé.

dAlgo més?;

¢Par qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)

(] Madre aprende pautas de alimentacién,
(A Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del babé para amamantar
[]-a madre aprende como ma nejar y mantener cdmodo al behé,

P11 [<] Permite I2 allimentacién a demanda.

[_] €l bebé aprende a reconocer a su madre.

[CJ €l bebé duerme mejor.

[ El bebé se expane a menos Infecciones. dAlgo mds?:

[ Ayuda al bebé en el agarre,

[2] Alivia 1a congestidn mamaria, ;
[%] Ayuda con los bloqueos de conductos, mi
L_]Es lo mejor para extraer &l calostro,

P12

separados, {Algo mds?:

iPor qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 neresqr_!_os,ﬂ

i P
[] La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener |a pmdu::iﬁ‘sn"ﬂ'e;. Eai:hé':!']'.;hitlé Y &l bebé son

|
sl BT T L |
Ll f }

LiL Y £uLd

|
|
(]

_iJEEEi_ [Ino

anmmiPE—Fd_:- : Porlo:menos4 dedas 5 preguntas son adecuadas,
 Preguntas acerca de la Atencisn Prenatal

(] Lz importanciaflos beneficios |a lactancia materna.

P13 | [Asise considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
[[]5i ella decide no amamantar, como preparar los allmentos de manara SEEUra en su propia situacidn, £

M & rma nranarar al allenantn mam fhrmils 1 mree euraddnan da la larhe matarms

$Qué deberfa ser discutido con una mujer embarazada sl ella indica que estd considerando la opcién de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntes claves (2 necesarios)
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.1

ECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NINO

| ss1 un colega le pregunta por gué es importante no darle 2 la madre muestras gratuitas de férmula de

laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? puntos claves (3 necesarios)
[[] Esté prohibido por &l cédigo o por las leyes naclonales.

] esté prohibido recibir donaciones {férmula, biberones, chupones).

[ Desallenta la lactancia materna.

il [ Allenta a |a alimentacidn mixia.
[] Hace que la madre piense que |os establecimientos de salud aprueban lasférmulas y algunas marcas.
[] Usar la frmula hace la lactancia mds dificultosa.
[ ] Las madres no podran mantenar la compra de férmula una vez que hayan sldo usadas las muestras gratuitas.
iAlgo mas?:
iUsted ensefia a las madres cbmo colocar y hacer el agarre del pezbn por sus bebés para amamantar?
p1s | [Jsf [K]No
| [Si larespuesta es "SI, continiie con lasiguiente pregunta. ST es “No", dbviela]
iPuede maostrarme y describirme cémo ensefiarla a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mds real pesible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puiea
ensefiar @ una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefar a los evaluadares, como st fuera a una madre, usando una mufiecal i
Puntos claves: POSICION:
[ €l bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[]La cabeza del bebé y su cuerpe debarfan estar alineados. .
[ €t bebé deberla ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y tamblén del cuerpd, si e reclén nacido).
P16 iQué le ensefiarfa a la madre sobre un buen agarre y una buena succion? '
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[ La boca del bebé deberfa estar bien abierta.
[ &l labio Inferlor hacia fuera.
[ £l mentdn tocando el pecho.
[ ] Deberfa ser més visible la parte superlor de la areola gue debajo de la boca del bebé.
puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberfan estar llenas.
[] Con una succlén lenta y sonldos de deglucién.
[]5l, sl cumple 7 o mas puntos claves [] No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 S no se ensefa a colocar y hacer el agarre del pezdn, 4A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda conesto? __Enjemens [@]sideriva [ Noderiv._

Resumen [P13-P17): S& reporta que ensefis a Iz madre la colocacion y ef agarre det bebé y es capaz de (st ClNo
describirlo correctamente. Si no-ensefia, describea quién deriva ala madre durantesu turmo.

Preguintas acerca de |a extraccién manual de la leche materna

i Ensefa a las madres cdmo extraerse manualmente la leche? mE [£] No

pia [51 es “Si", contimie a la siguiente pregunta, Sies “No", dbviela]

¢Podria por favor describiry demostrar como ensefia la extraccién manual? Puntos claves (4 necesarios)

[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, oémo ensefiaria @ ung madre a

extraerse manualmente su leche] -2
p19 | [JEstimula el flujodefa leche {a través de relajacion, masale, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.)

[[] Coloeanda los dedas (o pulgary otro dedo) opuestos por detrds de los pezones.

[] comprimiendo y soltando el pecho. )

[] Repitiendo en todas [as partes del pecho. st []No

S| no ensefia la extraccién de la leche, ¢A quién derfva a la madre durante su turng para ayuda con la
P20 | extraccién de la leche? Erfesmien [ sl deriva. [[]No deriva.

Resumen {P18-P20): Se reporta gque ensefa @ las madres la extraccién manual ¥ da una descripcion ¥ Cst Cno
| una dempstracion adecuadas. 5 no-ensefia, describe a quién deriva adas madres duranie suTOCNG.

20
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Preguntas acerca de la a!'lmmtxdfm mﬂ:pim.ia

¢Que informacién discutirfa con la madre relacionada a [a allmentacién com plementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
[ Continuar con la lactancia materna.

P21 | [ Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segin edad del nifio.

[l Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencla “espesa”.
[limportancia de Iz higiene.
dAlgo masy:

Resumen (P21): Porlomenis 3.delos.5 puntos.claves son-adecoados, (st [INe

Preguntas acera de la consejenia a madres que no amamantan

il

P22

¢Ensefia a las.madres que no amarrantan cdmo preparar los alimentos para sus bebés? - [ ]5i [£] No
{51 la respuesta es “Sf*, continde a la siguiente pregunta. 5i es “No*, dbviela]

[JHirviendo y enfriando agua antes de mezclar slimentos.
L] Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente,

P23 | [ ]Mé&todos para mantener higiénica la alimentacién.

[]importancia de Ia higiene. i
[ importancia de la.allmentacién en teza,
dAlgo mase: - - .

¢Queé informacién darfa a la madre referente a.cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera
seguray Puntos claves (2 necesarios)

¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

=

Ahora, me gustaria preguntarle algunas p untas concernientes al'trabajo de parto, el partoy el -parto |
¢Qué précticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen Inicio? (No lea la lista y sélo marque log items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

[z] Alentar a la mujer a tener compaiifa constante que brinde apoyo flsica y emoclonal, sl es deseado.

[ |Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo més posible. =
[(Jalentar a la mujer a moverse durantz el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que Involucra la elecei
de posicién para dar a luz. : g

P24 | []Mantener procedimlentos Invasivos (como la Induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotem(a, |

partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.

allmentado y ofrecerle ayuda, .
[JEvitar Iz asplracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
LAlgo mds?:

[ Alentar a la madre a tener un centacto continuo de plel a-piel con'su bebé por lo menos la primera hora despudés
de haber dado a luz mientras se |a ayuda a reconocer los signos que Indican que el bebé estd listo para ser

én

Resumen (P22-P24): Se reporta gue ol personal de la salud ensefia a las madres que no estédn
amamantando cdme preparar sus alimentos ¥ describe adecuadamente qué es lo que discute. 51 no CIsi [Ono
ensefia, describe a quien deriva a las.madresduranteso turmo,
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMIN ISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

FECHA
Pure /3~ 1-2023

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

E.f. 3.y pRoes

EQUIPO EVALUADOR J

a

Nq...rrfu_n:.

| servicio donde labora: _£ofecome=-y Profesién/Ocupacion:___d:¢ b-:.f*' el
Tiempo que trabaja en un sefvicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacién en |actancia materna - |

-P'a,l

| &Recibio algtin tipo de-orlentacién o capacitacion sobre la promocién y apoyo a la lactancia materna desde
1 que comenzé a trabajar aqui? [Asi []No )

. [Si se necesita, haga pregunias de control para ver si la politica de lactancia y ¢l papel del personal de la salud en la -
| promocidny apayo a la lactancia han sido discutidos] :

Fa.2

¢Puede decirme algunas razones por las cuales |a lactancla materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
[7] Beneficlos de salud para el bebé {especifico).

[4 Lazos afectivos. :

[] Beneficios de salud para la madre |especifico).

[ Buena nutricién, _

{Algo mas?:

Pa.3

iPuede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancla materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
inicio temprano de la lactancia.
Ensefiar a la madre a amamantar.
Alimentacién a demanda o Indicada por el nifio.
[7]Alentando la lactancia exclusiva.
[7] No utilizer biberones o chupones de distraccldn.
Mo recibir donaciones de férmulas.
[] Otros puntos relacionados a los 10 pasos.
[ Alglamlente conjunto.
dAlgo mas?:

Fa.g

¢Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
bebés? [Variard, dependiendo del ripo de establecimiento de salud y la funcion que cumple]

punto clave (1 necesario) :

Describa:

z e —— |
RESUMEN {Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | [Jsf [ne

22
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

.| GERESA/DIRESA/DISA/1GSS P
i (-3
'ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FECHA |
1 J3~ti-2p24

El T -9 PANPD l

|EQUIPOEVALUADOR - | g = Corisa
| Servicio donde labora:_ 2. /e s meri & Profesién/Ocupacion:
Tiempo que trabaja en un setvicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:
Preguntas acenca de politica y de su capacitacion
\ - | ¢Recibid alglin tipo de orientacién sobre Ja politica de la lactancia materna y la alimentacidn infantil, su
P1 [ funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar agqul (o ecuando. la” nueva politica fue
17 | introdutida)? — - [Asl [Ine :
P2 dAlguna vez ha recibido curses o capacitaciones en la lactancia materna Yy buenas précticas de atencién
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [Asl [Ino .
P3 dCugntas horas de capacitacidn fueron en total, incluye horas de teorla y prictica?
[Marque “Si" si la capacitacidn fiue mds de 20 horas] [dsi [INo

Resumen (P1-P3): Recibid por lo meres 20 heras de capacitaclén o sl trabajd por menos de 6 meses st [Jne
reclbid-orfentacién en fas politicas.
P acerca de la lactancia materna
Podria mencionar buenas précticas de atencidn en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las
magdres para tener una-lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios)
[ contacto precoz piel 3 piel.
[] Alojanilento conjunto.
: [a] Iniicio de Ia lactandia en 12 primera hora.
pa | L1Pinzamlento opertuna del cordén.
[] slimentacidn a demanda,
[]Dar consejerfa en lactancla materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta,
| L] No biberones, ni chupones nf distractores,
[f Ayudando a las madres en |a posicldn y buen agarre del bebé,
Mo férmulas,
e o % Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé,
LAlgo mas?:
dPor qué es importante evitar |a utllizacidn de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses gue estdn amamantando, a menos Que sea par una Indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
] La leche materna es el mejor alimento para el nifia.
[ ] Desciende la motivacién de amamantar.
[ Ocaslona gastas Innecesarios.
" | CIReduce fa confianza de la madre en a lactancia,
PS5 " | [ Genera alergias,
=+ 1 D Incrémenta las posibllidades de infeccién,
< Disminuye la produccién de leche,
dAlguna mas?:
¢Cudl es la mayor causa de Ia irritacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[4Mal agarre del pezén, Otra respuesta:
¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[ No hay lactancia eficaz {extracclén de leche in eficlente).
ps | [JNoseallmenta a demanda o cuanda el bebé Jo solicita.
[ No hay un agarre del pezén correcto del babé para estimular la produccidn de leche.
dAlgo més?
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_Bi_

cPor qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)

[_IMantiene caliente al bebé.
[] Calma a la madre o al bebé,

P7 [] Crea un vinculo afectivo, “
be] Buen comienzo para Iz lactancia materna, _
[JRegula la frecuencla cardiaca y Ia respiracién, dAlgo més?

Resumen {P4-P7): Por lo-menos 3.de las4 preguntas son a0ecuadas. | (s [Jno

Preguntas acerca de la atencidn def parte y el puerperio

4Podrfa decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

[J Ayuda 2 asegurar Ia satisfaccidn del rifio.
[] Reduce el llanito y 12 tentacidn de utilizar sucedéneos de la leche materna,
cAlgo mds?:

nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3

necesarios)

Las pricticas incluyen: : _ .
P Contacto precoz de plel a piel. [[] Comienzo temprano de lactancia, <

T Apoyo con la lactandia. [J alojamiento conjunto.

[ Lactancia guiada por el nifio a libre cemanda, [IMo usar chupones.

[24Lactancla materna exclusiva, [ Referir a la madre a grupos de apoyo.

[ No usar medicamentos que interfiersn con la lactancia materna

¢Algo més?: -

4Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?

| B Asegura una buena produccién de lezhe. Puntos claves (2 necesarios)

pg Ea] Evita la congestién mama ria. :

¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves (2 necesarios) '

P10 | [4 Una alimentacién frecuente, [d Agarre correcto del bebé.
dAlgo més?: U od  femar : ]
LPar qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[] Madre aprende pautas de alimentacién,
[-4d Madre aprende cdmo reconocer fos signos de Interés del bebé Para amamantar

i []La madre aprende coma manejar y mantener cdmodo al bebs,

1 Permite |z alimentacién a demanda.

[# E1 bebé aprende a recanocer a sy macre,

[_]El bebé duerme mejor.

[£] El bebé se expane 2 menos infecclones, dAlgo mds?:

[ Ayuda al bebé en el agarre.
(] Alivia 1a congestién marmnaria,

iPor qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)

P13

2 [J Ayuda con los bloqueos de conductos. - 22 KON |
[]1Es lo mejor para extraer el calastro, I
(2] La madre podria necesitar la extraccidn de leche para mantener la produccién de leche stelld y el bebé son
separados, ¢Algo mds?: | "R B T
Resumen {P8-P12): Porio menos 4 dedas reguntas con adecuadas, - | E}s{ [InNo

 Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

La Importandia/ios beneflcios la lactancia materna, )
51 se considera una alimentacién artificial, determinar sf es accesible, factible, asequible, sosten|ble ¥ seguro,
[J5! elfa decide no amamantar, céme preparar los alimentos de manera Segura en su propla situacion, :

Phran meamasae mf Mrmnnten man Pl il 1 mtrm riieaddnan s ley Tk s et

(Qué deberfa ser discutido con una mujer embarazada si ella Indica que estd considerando |a opcién de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
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| :5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? puntos claves (3 necesarios]
[ esté prohibida por gl cAdigo o por las leyes naclonales.
[ Esté prohibldo recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).
"7 | p1ac [ Desallenta la lactancia materna.

[ Allenta ala alimentacién mixta.
[ Hacequela madre plense que los establecimientos de szlud apruedan lzs farmulas y slgunas marcas.
[ Usar Ia farmula hace Iz lactancia més dificultosa.
[] Las madres no podrén mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
JAlgo mas?:
I_ iUsted ensefia a las madres cémo colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
| p1s | [Ast [Ine
TR | [Si larespuesta es “gi" sontimie con lasiguients pregunid Si es “No", obviela]

ipuede mastrarme Y describirme como ensefiarfa a una adre a colocar su bebé al pecho p?ra
amamantarlo? [Es mefor, por ser lo mds real posible, preguntar 4 un miembro del personal de la salud si puec
ersefiar g ung madre com Su bebé en la sala, con su consentimiento, De manerd alternativa, el personal da la salud
pueden ensefiar a los evaluadares, como si fuera & una madré, usando una mufecal
Puntos claves: POSICION:
[] El bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecha.
[ La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. .
[ E1 bebé deberla ser <ostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si &5 recién nacidao).
0ué le ensefiarfa a la madre sobre un buen agarre Y Una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
La boca del bebé deberfa estar blen abierta.
[ €1 labia inferlor hacla fuera.
[Z] £l mentén tocando el pecho.
[ Deberfa ser mas visible la parte superior de la areola que debajo de |a boca del behé.
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberfan estar llenas.
[# con una succién lenta y sonidos de deglucidn.
[ 51, si cumple 7 o més puntos claves [ No, sl cumple menos de 7 puntos claves

P16

St Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, LA quién deriva 2 la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? _ P oleig ome o [sideriva []No deriv
Resumen (P13-P17): Se reporia que ensefia a la madre la colocacion y ek agarre deb bebé vy es capat de Cst [INo
describirlo coprectamente. St no-ensefia, describea quién deriva a1z madre durantesu tUrRe.

Preguntas acerca de la extraccidn manual de la leche materna

518 Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? []si [Ino

[Si es “Si", contimie a la siguiente pregunta. Si es “No", dhviela]

i Podria por favor describir y demostrar edmo ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Salicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demasirar, cémo ensefaria @ ung madre @
extraerse manuaimente su lzche] Tes
p1g9 | []Estimula el fiujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensandao en el bebé, ete.).

[A Colocando los dedos {o pulgary otro dedo) opuestos por detras de los pezones.

[£] comprimiendo y soltando al pecho.

[] Repitiendo en todas |as partes del pecho. ) st [INo
550 51 no ensefia la extraccién de la leche, éA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
extraccitn de la leche? []sideriva. []No deriva.

Resumen |P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual vy da una descripeidn ¥ st D
una demostracion adecuadas. Si no-ensefia, describe a quien deriva adas madres durante su tusno. "

20




_Bﬂ_

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NI

Preguntas acerca d.é_la alimentacién complementaria

¢Qué informacién discutirfa con la madre relacionada a [z alimentacion complementaria?
Puntoes claves (3 necesarios)

[4] Continuar con la lactancia materna,

P21 | [4 Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segln edad del nifio,

: [2lDebe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "ospesa®

[ Importancia de Iz higiene,

¢Algo mésy: :
I Besumen {P21): Porlomenos 3 de losS puntos.claves son adecuadaos, [Jst [Jne
| Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan -

¢Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar os alimentos para sus bebés? - [ 5[ [«] No .
[51la respuesto es “S*, contintie o lg sigulente pregunta. 51 es “No*, dbviela] :
¢Qué Informacién darfa a la madre referente a.como preparar y dar alimentacian artificial en una manera
segura? - Puntos claves (2 necesarios)
] Hirviendo y enfriando agua antes de mezelar alimentos. : -
[] Proporciones correctas para mezclar jos alimentos artificiales disponibles localmente.,
PZ3 | [ Métodos para mantener higiénica la alimentacién.
[JImportancia de la higlene, .
[ importancia de la alimentacisn en taza,
. dAlgo mése: - o
A quién deriva a.las madres durante sy turno para este consejo? .
Ahora, me gustarfa preguntarle algunas preguntas-concernie ntes altrabajo de parta, el parto-y-el post-parto
¢Qué précticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancig tenga un
buen inicio? [No lea Ia fista ¥ sdlo marque los ftems mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[Aalentar a 12 mujer a tener compafifa constante que brinde apoyo fisico y emocianal, sl es deseadn. ]
Usando métedes no medicamentosos para calmar el dolor lo méds posible. .. = ER
[JAlentar a Ia mujer a moverse durante ol trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicién para dar a luz. : ' '
F24 | [ mantener procedimientos Invasivos {como Ia Induccién de trabajo de parts, ruptura de membrana, episiotom/a, -
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minlmo. . =
[dalentarala madre a tener un contacto continue de plel a-plel con sy bebé por lo menas Ia primera hora después

de haber dado a luz mientras se |a ayuda 3 reconocer los signos que Indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerie ayuda,

[Cevitar la aspiracidn de boca, de gargantai-: nasal del recién nacidoe. : : .
¢Algo masp: - -

Resumen (P22-P24): se Feporta que el personal de la salud ensefia a las madres que mo estsn
amamantando cdmoe preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es |o que discute. 51 no | [Jsi [Cne
ensefia, deserlbe 2 quien deriva 2 lasmadres durantesu turno,

P22




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGEP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERT LFIEAGlﬁEfE EBT.T.ELEEIM‘IEHWE DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NIRAY EL NINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA [ j
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
EQUIPO EVALUADOR -l
| serviclo donde labora: ~__Profesidon/ Ocupacion:
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <H MEeses: 26 meses:__
A. Capacitacion en lactancia materna ; ' ]
¢Recibié algln tipo de orlentacion o capacitacién sobre la promocién y apoyo 8 Iz lactancla materna desde
“paq | OUE comenzé a trabajar aqui? [] 5 [ Ne '
- f5i se necesita, haga preguntas de contral para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en la |
- promocidny apayo & la lactancia han sido discutidos] - :
iPuede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o I3
madre? Punto clave (1 necesario)
[[] Beneficios de salud para el bebé [especifico).
Pa.2 | []Lazos afectivos. ;
- | [] Beneficios de salud para Iz madre {especifica).
[ Buena nutricién. _
JAlgo mas?:
iPusde mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de 13
maternidad? ' Puntos claves (2 necesarios)
[Jinicio temprano de a lactandia.
[] Ensefiar a la madre @ amamantar.
) [ Alimentacién a demanda o indicada por el nific.
Pa.3 | [Jalentandola lactancia exclushva.
[ ] No utilizar biberones o chupones de distraccién.
] No reclbir donaclones de férmulas.
[] Otros puntos relaclonados a los 10 pasas.
[ Aigjamiento conjunta.
JAlgo mast: ;
$Qué tipo de cosas 5€ pueden hacer para proveer apoyo 2 la mujer para que pueda alimentar bien a sus
pa.d bebés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salud y la funcldn que cumplef
’ punto clave (1 necesario) :
- .| Describa:
RESUMEN .tPa,era.:l]:Mmenns-mspnnde correctamente 3 preguntas | [:[H'i irﬂo ]

2
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS p. ' l FECHA J
W |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ES. I.% pROPA ‘

EQUIPO EVALUADOR : lie M %
Servicio donde labora: e Sigaat ' Profesién/Ocupacidn:
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infan*l: <6 meses; 26 meses:

Hamnmm;dnsdﬁmgdemwaﬂtadm .

LRecibid algin tipo de orientacién sobre Iz politica de Ia lactancia materna y la alimentacién infantil, su

P1  ffuncidn en su implementacidn, cuande comenzd a trabajar agufl (o cuando. iz- nueva politica fue
1 | introdutida)? — ' Osi Eino ;
pa tAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en |a lactancia materna y buenas précticas de atencién
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [4sl [Ino :
pg | tCuantas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teorfa y practica?
[Marque. “St" si Ia capacitaciin fue mds de 20 koras] [Isf Ene

Resumen (P1-P3): Rechid por lo menos 20 horas de capadtaclan o sl trabajé par mencs de & meses
recibid orientacidn en las peliticas.

[Ist Mna

Preguntas.acerca de [a lactancia materna

madres para tener una lactancia matarna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
K] Contacte precoz pisl a piel.

[ Alojamilenta eonjunto.

- | dInicio de Ja lactandia en Ia primera hora,

pa |4 Pinzamiento oportuna del cordén,

[ ] Allmentacién a demanda.

[ Dar consejerfa en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta,
| [ No biberones, ni chupanes ni distractores.

LTAyudando a las madres en [a Posiclér y buen agarre del bebé,

[_INo férmulas.

] par informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a Ia alimentacidn de su bebé,
cAlgo mds?:

Podria mencionar buenas précticas de atencién en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las

[JLa leche materna es el mejor alimente para el nific,
L] Desciende la motivacidn de amamantar,

[ Ocaslona gastos Innecesarios, ) i
[_JReduce fa conflanza de la madre en la lactancia.

"

¢Alguna mds?; | “hia

meses que estdn amamanta ndo, a manos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)

F5- [=] Genera alerglas. . 22 N2
=+ | [&lincrémenta las posibilidades de infeccidn, i A
[] Disminuye la produccidn de leche. | il =

LCudl es la mayor causa de la irritacién de los Pezones? Punto clave (1 necesario)

[<] Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

[€ No hay lactancia eficaz {extraccidn de leche in eficiente).
ps | LINo sealimenta a demanda o cuando el bebé Io solicita.
[CIMo hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccién de leche.

dAlgo mds?

¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccidn de leche materna? Punto clave (1 necesario)

18
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[I1Mantiene caliente al bebé,

[Jcalma a la madre o al bebs.

[ Crea un vinculo afectivo.

[] Buen comlenzo para Ia lactanci materna.

Py

Por qué el contacto piel 3 piel entre Ja madre v el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)

[ Regula la frecuencia cardiaca y Ia respiracidn. dAlgo més?

Resumen ,[P.d—Pﬂ: Por lomenos 3 de las preguntas Sunradecuadag,

LS e |

Preguntas acerca de la atencidn el parto y el puerperio

dAlgo mds?:

¢Podria decirme las précticas o Pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen: - ) -
pg | [2]Contacto precoz de plel & plel. [l comienzo temprano de lactancia. E
' T Apoye con la lactancia, L] Alojamiento conjunts,
[ ] Lactancia guiada por el nifio & ltbre demanda. (=] No usar chupones,
[ Lactancla materna exclusiva, [ Referir a Ia madre a grupos de apoyo.

[INo usar medicamentos que interfieren con la lactancla materna

| [=] Asegura una buena produccién de leche.
pg | [JEvita la congestién ma maria,
[J Ayuda a-asegurar Ia satisfacclén del nifio.

dAlgo mds?:

&Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?

[4 Reduce el llarito v la tentacién de utilizar suceds neos de la leche materna,

Puntos claves (2 necesarios)

tAlgo més?:

dQué consejo le darfa usted 3 I3 madre para evitar |a congestién mamaria? Puntos claves {znecesaﬁaﬂ_ '
P10 | [JUna alimentacisn frecuente, [<] Agarre correcto del bebé,

dPor qué es Importanta 2l alojamiento conjunto?
[=] Madre aprende pautas de alimentacidn,

P11 [ Permite la alimentacién a demanda,

[_1 &l bebé aprende a reconocer a su madre,

[] El bebé duerme mejor,

[J &l bebé se expone a menas Infecclones. ¢Algo mdsp:

[ Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del babé para amamantar
[[]La madre aprende €omc manejar y mantener cémodo al bebé,

Puntos claves (3neces arios)

leche?

[]Ayuda al bebé en el agarre,

p12 | ElAlivia la congestién mama ria.

[JAyuda con los blogueos de conductos,
Es lo mejor para extraer gf calostra,

separadaos, dAlgo mds?;

4Por qué es recomendable que todas las madres QUE amamantan aprendan a extraerse manualmente |a

k< La madre podria necesitar la extraccidn de leche para n‘iar&é.&‘rgrf{prﬁﬂucﬂdﬁ_ de Ja:.he

_ Puntos claves (2 necesarios)

. A1 MM [

L L ..-" ?.'—_- f ol i
- '; /) . .

L rf" _I I

.li ella y el bebé son

| 781 [ Tno

Eg:umem[Pﬂg: _Purmmenasd dﬂa:&.gﬁmm 50N adecuadas,
- Prieguntas acerca de la Atencién Prenatal -

LQué deberfa ser discutido con una mujer embarazada si
darle a su bebé algo distinto a la leche materna?
[%]La importancia/ios ben eficios la lactanc’a materna.

P13 | [<]5i se considera una alimentacién artificial, determinar sl es acceslble, factible, asequlble, sostenible y seguro,
[15i ella decide no amamantar, cémo preparar los allm Entos de manera segura en su propia situacidn, -

ella indica que ests considerando la opcidﬁ de
FPuntos claves (2 necesarios)

Ia larha matarna
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[ ¢S1 un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de farmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos pod rfa darle? puntos claves (3 necesarios)
Estd prohibido por &l cadigo o por las leyes naclonales.
[] Esté prohibido recibir donaciones (férmula, kiberones, chupones).
P14 <) Desallenta l= lactancia materna.
[5] Alienta a la alim entacion mixta.
[l Hace que la madre plense que los establecimientos de salud aprueban las frmulas y algunas marcas.
[] Usar la férmula hace |g lactancia mas dificultosa.
[ Las madres no podrén mantener |a compra de férmula una vez gue hayan sido usadas las muestras gratuitas.
{Algo mas?:
i Usted ensefia a 1as madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
p15s | [ZIst [CINo
| [5i larespuesia es “gi" pontimie con lasigufente pregumia. Si es "No", obviela]
JPuede mostrarme Y describirme como ensefia fa a una madre a colocar su bebé al pecho 'pfa!ra
amamantarlo? [Es mejor, por ser Io més real posible, preguniar a um miembro del personal de la salud 51 puede
ensefiar @ una madre con §u bebd en la sala, con su consentimiento. De manerd alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una mufiecal '
puntos claves: POSICION:
[#] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[ ] La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. .
E! bebé deberia ser <ostenido por su espalda, cabeza y hombros {y tamblén del cuerpo, 5| es reclén nacido).
P16 1Qué le ensefiarfa a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?
puntes claves: AGARRE DEL PEZON:
[=] La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labio inferlor hacla fuera.
[ € mentén tocando &l pecha.
[£] Deberla ser mas visible la parte superior de 2 areala gue debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[ Las meilias deberfan estar llenas.
[A Con una succlén lenta y sonidos de deglucion.
[]si, si cumple 7 o més puntos claves [ No, si cumple menas de 7 puntos claves
P17 sl no se ensefia a colocar ¥ hacer el agarre del pezdn, LA quign deriva a la madre durante su turnag, si |

necesita ayuda con esto? []5lderiva_[=] No deriva

Resumen {P13-P17): Se reporta gue ensefia 2 la madre |a colocaciény et agarre del bebé y es capaz de l D'S.‘ HNo
describirio correttamente. st no-ensefia, describea quiénderiva ala madre dutaptesu turmne.

Preguntas acerca de |2 extraccién manual de la leche materna

P18

iEnsefia a las madres comao extraerse manualmente la leche? Sl [CINo
[Si es “Si", contlmie a la_sigulente pregunid. Si es "No", dbviela]

P19

i Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria @ und madre a
extraerse manualmenie su feche] e
[ Estimuta el flujo dela leche (a través de relajacion, masale, aplicando calor, penisando en el behé, etc.):

[ Colocando las dedos (o pulgar y otro dedo) opuestas por detris de los pezones.

Comprimiende y soltando el pecho.

[ Repltiendo en todas las partes del pecho. ' Elsl Cna

P20

51 no ensefia la extraccion de la leche, LA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con 2
extraccion de |a leche? [slideriva. [ANo deriva.

Resumen (P18-P20): e repana que ensefia @ las madres la extracclén mranual y g2-una descripcidn y st [Jho K
Luna dempstracién adecuatdas. S no ensefia, describe a quién deriva alas madres doraote S TWENO. 3 J

20
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Preguntas acerca de la aﬁmenmﬁn complementaria

¢Que informacidn discutirla con la madre relacionada a fa alimentacidn complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

[] Continuar con Ia lactancia materna.

P21 | [£] Frecuencia de porciones de alimentacién complementarta segin edad del nifio,

[«] Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencla “espesa”.

Ie¢] Importancia de |a higiene, .
| ¢Algo mds?: - |

Resumen {P21): Porfomenos 3de los.S puntos.claves sonadecuados, st CIne

Preguntas acera de la consejenia a madres gue no amamantan : :

"',22 {Ensefia a las.madres Que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? - [ ]si [<No .
[5i la respuesta es "SI, continde a la siguiente pregunto. 5/ es “No*, ébviela] !

dQué ilﬁurmat_:_idln darfa a [a madre referente a cdmo Ppreparar y dar alimentacién artificial en una manera

segura? - Puntos claves (2 necesarios)

[ Hirviendo y enfriands agua antes de mezclar alimentos. . .

. =l Proparciones correctas para mezelar los alimentos artificiales disponibles localmente,

P23 Métodos para mantener higiéniea la alimentacién.

B importancia de Ia higiena, - -

] Importancia de la.alimentacidn en taza.

- dAlgo mds?: - 2 g

¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahora, me gustaria preguntarle a‘_lg_unaa:prazuntamcunmmhntesalmba!a.de-partn. el partoy el post-parto -
¢Qué précticas v procedimientos de trabajo de parto ¥ post-parto aseguran que la lactandia tenga un

buen inicio? (No lea la lista Y sélo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
(] Alentar & la mujer a tener compafifa constante que brinde apoyo fisico y emocional, sl es deseado. ]

de posicién para dar a luz, . :
P24 | [IMantener procedimientos invasivos {como la induccién de trabajo de parto, ruptura de mem brana, episiotomfa, | .
partos Instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minima. . :

] Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a.plel con'su bebé por lo menos |2 primera hora después
de hzber dado a luz mientras s5e la ayuda a reconacer los slgnos que Indican que el bebé estd listo para sar
allmentado y ofrecerle ayuda, .

[(Jevitar la asplracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido. -

tAlgo mas?:

Resumen (P22-p2a): se feporta gque el personal de la salyd ensefla a las madres que mo estin
amamantando cdme preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué s lo que discute. 5i no [Isi Cne
l ensefia, describe a quien derjys 3 lasmadres durantesy turno,

LiL JI,:':-"' Wi

.Tg“
= ,.}"
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSO NAL ADMINISTRATIVO

MADRE, LA

[ GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA L

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

|_5enﬂ cio donde labora: Profesion/Ocupacion:

Tiempo gue trabaja en un <ervicio materno- infantil: <6 meses: =6 meses:

A.cap}inﬂaﬂlﬁﬂenlmmaﬁma

--Pa. 1 | que comenzd a trabajar aqui? []Si [ONo
** | fSi se necesita, haga preguntas de contral para ver 5 la politica de lactanciay el papel del perso

promocidn y apayo a 1a lactancia han sido discutidos]

| ¢Recibié algln tipo de orientacian o capacitacion sobre la promocitn y apoyo 8 la lactancia materna desde

nal de la salud en la |

[] Beneficios de salud para el bebé (especifico).
Pa.2 | [lazes afectivos. :

+ | [ Beneficios de salud para la madre (especifico).
[] Buena nutricidn. _
4Algo mas?:

i Puede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)

[Jiniclo temprano de fa lactancia.

| CJ Ensefiar a la madre 2 ama mantar.

B [] Alimentaeién a demanda o indicada por &l nifio.
Pa.3 | [Jalentandola lactancia exclusiva,

[ ] Mo utllizar biberones o chupones de distracclon.
[ No recibir donaciones de férmulas.

[} Otros puntos relacionados a los 10 pasos.

[ ] Alojamiento-conjunto.

i Algo mas?:

(Puede mencionar algunas précticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? : Puntos claves (2 necesarlos)

bebés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de yalud y la funcién que cumple]
Punto clave (1 necesario)
2 .| Describa:

Pa.4

JCué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus

| RESUMEN {Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas

| Csi (0o

A
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

.| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS {;,u' o FECHA
‘ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SE L fl-2p23

dee 2radiice o

EQUIPO EVALUADOR

servicio donde labora: Foptce ' Frofesién/Ocupaclén:_ Pue  Snfecomerin
Tlempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses: /

_Preguntas acerca de polftica y de su capacitacién

‘¢Recibid algin tipo de orlentacién sobre |a politica de la lactancia materna y la alimentacion infantll, su
P1 [ funcidn en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aquf [o cuando. la* nueva politica fue
" | introducida)? . k<ist [INe :
P2 dAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas précticas de atencién
| del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? Si [INo _
b3 ¢Cudntas horas de capacitacién “ueron en total, incluye horas de teorfa ¥y préctica?
|Marque. "SI i la capacitacién fue mds de 20 horas] st [INo :
Resumen (P1-P3): Recibié por lo menes 20 heras de capacitacidn o si trabajé par menos de 6 meses Clst Clne
reciblé-ofdentacidn.en fas polfticas.

=

| Preguntas acerca de la lactancia materna ,
Podriz menclonar buenas précticas de atencidn en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a |as
magdres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios)

[A Contacto precoz plel a pial,

Alojamiento conjunto.

- | [z nicio de Ia lactancia en la primera hora.

pa | ElPinzamiento oportuna del corddn,

L Alimentacién a demanda,

[4] Dar consejerfa en lactancla materra dentro de las primeras 6 horas y antes de| alta.

| 17| No biberones, nl chupones ni distractores. 3
- | Ayudando a las madres en la posic'dn y buen agarre del bebé,

[2]No férmulas,

[¥] Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentadén de su bebé.

{Algo mas?:

¢Por qué es Importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, 2 menos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
La leche materna es el mejor allmento para el nifio. i

[7] Desclende la motivacién de amamantar. . i I|I

[#] Ocaslona gastos innecesarlos, T |

" | [AReduce fa conflanza de la madre en la lactancia. , ne iy |
P5 - E’]E'enf_‘ra alergids. \ . /’ [ '
«+ | LelIncrementa las posibilidades de Infeccién, | —c“’{}‘“‘ o |I

[ Disminuye la produccidn de leche. g o R T 3
{Alguna més?; L« T

dCudl es la mayor causa de la Irritacién de los pezones? Punto clave (1 néi:ésarlnj
[-] Mal agarre del pezdn. Otra respuesta:
¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produeci6n de leche materna? Punto clave (1 necesario)
No hay lactancla eficaz (extraccién de leche ineficlente).

pg | [7]No se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicta.

Mo hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produecién de leche.

¢Algo mds? ]

18
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{Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
Mantiene caliente al bebé,
Calma a la madre o al bebé,

i k<] Crea un vinculp afectivo, : .
[] Buen comienzo para la lactancia materna. -
[[] Regula la frecuencia cardlaca y la respiracién. ¢Algo mas? : :
| Resumen [P4-P7): Por lomenos 3de las4 preguntas sonadecuadas, | [Tsi [ e

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

P8

(Podria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)

Las précticas Incluyen: : _ .

Contacto precoz de plel 2 piel, (%] Comienzo temprano de lactancia. -

[ Apoyo con la lactancla. [=] Alajamlento conjunto.

[4 Lactancia gulada por el nifio a libre demanda, K] No usar chupones.

[z Lactancla materna exclusiva, Referir a la madre a grupos de apoyo.

Lg] No usar medicamentos que irterfieren con la lactancia materna

dAlgo mas?:

PS

¢Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?

| ] Asegura una buena produccién de leche, Puntos claves (2 necesarios)

[{] Evita la congestlén mamarla.

[z] Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifio.
[£] Reduce el llanto y 1a tentacién de utllizar sucedéneos de la leche materna.
dAlgo mds?: =

P10

¢Qué consejo le darfa usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntes claves (2 necesarios) :
[<] Una alimentacién frecuents, [ Agarre correcto del bebé,
dAlgo mds?:

P11

¢Por qué es importante el alo amiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[¥] Madre aprende pautas de alinentacidn.

[£] Madre aprende cémo reconocer los signos de Interés del bebé para amamantar

[x] La madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé,

Permite la allmentacién a demanda.

[£] E1 bebé aprende a reconocer a su madre.

(] El bebé duerme mejor.

[4] £1 bebé se expone a menos Inecciones. {Algo més?: -

P12

{Por qué es recomendable qLe todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios|
[&] Ayuda al bebé en el agarre. \ ) =
[] Alivia la congestidn mamaria, A4 e |
[#] Ayuda con los blogueos de conductos. i rly SN R |
[L] Es lo mejor para extraer el calostro. ' Fo i
l£] La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la pde'I.ll:Jdt&ll'l _rje__Jegh%;I.-p"rlré;?? el behé son
separados, {Algo mds?: | " Mlanirg AT L, =

Resumen:{P8-P12): Porla:menosi4 dedas 5 preguntas son adecuadas. S | sl [Imo

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

P13

{Qué deberia ser discutido ccn una mujer embarazada si ella indica que estd considerando la opcién de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
IE La Importanda/los beneficios la lactancia materna.

[ 151 se considera una alimentackdn artificial, determinar si es accesible, factible, aseguible, sostenible y seguro.

[¥]si ella decide no amamantar, cémao preparar los alimentos de manera Segura en su propia situacion.
I_Jlrr'"ﬂn. Arafarar “t ghmq,rﬂw el FArmatiln is mbrs pirnardanmes da s issks st
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| ¢ST un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[] esté prohibido por el codigo o por las leyes nacionales.

[] esté prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).

[ Desallenta la lactancla materna.

oo ] Allenta a la alimentacidn mixta.
[] Hace que |a madre plense que los pstablecimientos de salud aprueban lasférmulas y algunas marcas.
Lz] Usar la férmula hace la lactancia més dificultosa.
[=] Las madres no podrén mantener la compra de férmula una vez que hayan sldo usadas las muestras gratuitas.
dAlgo més?:
sUsted ensefia a las madres cémo colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 | Elsi [INo
| [Si larespuesta es “Si”, contintie con la siguiente pregunta. 5ies "No®, dbviela]
iPuede mostrarme y describirme cémo ensefiarfa a una madre a colocar su bebé al pecho p?.ra
amamantarla? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden enseflar a los evalwadores, como 5i fuera a una madre, usando una muflecal )
Puntos claves: POSICION:
[%] El bebé deberfa ser sostenldo de cerca, frente al pecho.
[<] La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. .
[] El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, ¢ es reclén nacido).
P16 1Qué le ensefiarfa a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[] La boca del bebé deberfa estar bien abierta.
[C]El lablo Inferior hacla fuera.
[C] El mentén tocando el pecho.
[[] Deberfa ser mas visible I parte superior de la areola que debao de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[] Las mejillas deberfan estar llenas.
[] Con una succidn lenta y sonidos de deglucién.
[C1sf, s cumple 7 o més puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves
n17 Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezén, {A quién derlva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? Erferpmcrin [<]5t deriva [ ] No deriv

Resumen {P13-P17): Se reporta gue ensefiaa la madre |a colocaclon y et agarre detbebé y es capaz de (st TN
describitlo coerectamente, 5tno-ensefia, describea qulén deriva alamadre duraptesu turna. °

Preguntas acerca de |a extraccién manual de la leche materna

P18 {Ensefia a las madres como extraerse manuaimente la leche? e [InNo

[Si es “St", contimie a la_siguiente pregunta. Sf es "No”, 6bviela]

i Podria por favor describir y demastrar cdmo ensefia la extraccién manual? Puntos claves (4 necesarios)

[Salicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, odma ensefiaria o una madre a

extraerse marmalmente su leche] R
P19 | [Z] Estimula el flujo de la leche (a través de relajacidn, masae, aplicande calor, pensando en el bebd, etc.):

[ ] Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pezones.

[[] comprimiendo y soltando el pecho.

[] Repitiendo en todas las partes del pecho. st []No

Si no ensefia la extraccién de la leche, ¢A guién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 ; :

extraccién de la leche? Zofe s omeny [dsl deriva. []No deriva.

Resumen (P18-P20): 5& reporta que ensefia a las madres la extraccidn manual y de una descripcidn y Cst Mo
una demostraclén adecuadas. 51 no-ensefia, describe a quién deriva adas madres durante su-tueno.

20
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Preguntas acerca de la aﬁmmtaﬂﬁn complementaria

¢Qué informacidn discutirfa con la madre relacionada a |a alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
] continuar con la lactancia materna.

P21 Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segin edad del nifio.
1 Debe contener alimento de origen animal vy ser de conslstencia "espesa”.
[]'mportancia de Ia higlene.
| éAlgo mds?: :
Resumen {F21): Porlomenos 3.deodos.5 puntos claves son adecuados. s D-Ma

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

{Ensefia a las madres que no amamantan cdmo preparar los alimentos para sus bebés? - [ Sf E] No
[5i la respuesta es "SI, continde a la siguiente pregunta. 57 es “No”, Sbviela]

P23

¢Qué informacién darfa a la madre referente a.cdmo preparar y dar alimentacién artificial en una manera
segurar . Puntos claves (2 necesarios)
[]Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos. :

[# Proporclones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente,

[:2] Métodos para mantener higiénica la alimentacién.

[ ]Importancia de la higiena.

[] importancia de la allmentadﬁn en taza.

dhlgo mas?: -

¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo? x;

Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes altrabaje.de parto, €l partoy el post-parto

P24

dQué précticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancla tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sdlo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[] alentar a la mujer 2 tener compafifa constante que brinde apoyo fisico y emocional, sl es deseado.

[]Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mds posible.

[CJAlentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y co nslderar sus daseos en lo que Involucra la Elac:iﬂn
de posiclon para dar a luz,

[ Mantener procedimientos invasives {como la Induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, ep]sh:*tamla,
partes Instrumentades, cesdreas, entre otros) a un minimao.
[ slentar a la madre a tener un contacto continue de plel a-plel con 'su bebé por lo menos la pr]rnl!ra hora después

de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que Indican gque el bebé ests listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda,

[JEvitar Ia aspiracién de boca, de gargan'ta o nasal del recién nacido.

£ Al Igo mas?

Resumen (P22-P24): Se reporta gue el personal de la salud ensefia & las madmes que mo estdnm
amamantando cdme preparar sus alimentos y desoribe adecuadamente gué es lo que discute. Sl no | ]Sl [INo
ensefia, describe 2 guien deriva 3 lasmadresdurantesou turno.
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Servicio donde labora: Profesién/Ocupacion: -

Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: .‘zE meses:

A. Capacitacidn en |actancia materma '
¢Recibié algtn tipo de orientacién o capacitacién sobre Ia promocién y apoyo a la Iactam:la materna desde

‘-Pa 1 | que comenzé a trabajar agui? ] Si []No

" |- £51 se necesita, haga preguntas de conirol para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en la |

- promocién v apoye a la lactancia han sido discutidos] :
iPuede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es Importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
[[] Beneficios de salud para el bebé (especifico).

Pa.2 | []Lazos afectives.

: [] Beneficios de salud para la madre {espedﬁm}
[] Buena nutricién. _
{Algo mds?:
iPuede mencionar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancla materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
] Inicio temprane de la lactancia.
| [] Ensefiar a la madre @ amamantar.

_ [] Alimentacién a demanda o indicada por el nifio.

Pa.3 | [Jalentando la lactancia exclusiva.
[] No utilizar biberones o chupones de distraccién.
] Mo reclbir donaclones de férmulas.
[] Otros puntos relaclonados a los 10 pasos.
[Clalojamiente-canjunto.
dAlgo mas?:

{Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus

Pa.d bebés? [Variard, dependiends del tipo de establecimiento de salud y la _ﬁm-r:ién que cumple]
Punto clave (1 necesario)
Describa:

RESUMEN (Pa.1-Pa.8): Al manos responde correctamente 3 preguntas | CIsi [no
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

-| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS : FECHA
Puwa f3-11. 25213
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
: -0 T. v pan P
EQUIPO EVALUADOR - e wWlecsss
Servicio donde labora: Esiedos s Profesidn/Ocupacién:
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:

ﬁmmm-demﬂﬂ;agdemw

¢Recibid arg;f!n tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su

P1  [funcién en su implementacién, cuando comenzé s trabajar agui (o cuando. la’ nueva politica fue
1 | Introducida)? — - CJsi [ No '
P2 dAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna ¥ buenas prdcticas de atencign
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimienta? []s! E]Ne .
p3 cCudntas horas de capacitacién fueron an total, incluye horas de teorfa y practica?
[Margue "Si" 5i la capacitacidn fue mds de 20 horas] (st No

Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 heras de capacitacién o si trabajé por menos de § meses
recibié orentacién en tas pollticas.

Preguntas.acerca de |3 Jactancia materna

st Ko

P4

madres para tener una Jactancla materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
H Contacto precoz piel a piel.

] Alojamiento conjunts.

[[]niclo de Ia lactancia en la primera hora,

] Pinzamiento opertunc del corddn.

[] Allmentacién a demanda.

[] Dar consejerfa en lactancla materna dentro de las primeras & horas v antes del zlta,
[C] Mo biberones, ni chupanes ni distractores.

[fAyudando 2 las madres en Iz posicién y buen agarre del bebé,

[CINo férmulas.
" | [ Dar Informacién de dénde v cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé.
dAlgo mas?:

Podrla mencionar buenas précticas de atencién en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las

P5 -

[<La leche materna es el mejor alimento para el nifio,
Desclende la motivacidn de amamantar.

[[] Ocaslona gastos Innecesarios.

[[JReduce la confianza de la madre en Ja lactancia.

(] Genera alerglas.

| Ll tncreémenta las posibliidades de infeccidn,

[<] Disminuye la produccién de leche.

dAlguna mdsT:

LPor qué es importante evitar Ja utilizacién de farmulas y otros allmentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, a menos Que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)

{Cudl es |la mayor causa de la irritacién de los pezones? Punto clove (1 necesario)
[[]Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

P&

No hay lactancia eficaz (extracclén de leche ineficlente),
[] No se alimenta a demanda o cuando el bebé [o solicita.
<] No hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la preduccién de leche.

dCudl es la principal causa para una insuficlente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)

¢Algo mds?
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éPor qué el contacto piel a plel entre la madre ¥ el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios) _l
L] Mantiene callente al bebs.

[]Caima a la madre o al bebs,

-] Crea n vinculo sfectiv,

[ Buen comienzo para la lactancia materna,

Regula la frecuendla cardiaca ¥ la respiracién, {Algo més? ' .
Resumen {mﬁ- Por lemenos EdeJaM_prgE olas son gdecuadas. i [ Isi [ INe
Pr@manmdehaﬁtﬁ:nﬂnm?ﬂ Puerperio - ' :

¢Fodria decirme las pricticas o Pasos que el "establecimiento de salug amigo de la madre, |a nifia yel

nifio" debe brindar a [a madre para una lactancia materna exitosa? Puntes claves (3
necesarios)
Las pricticas Incluyen: - _ :
pg | []Contacto precoz de piel a plel. [<] Comienzo temprana de lactancia. =
Ll Apoyo con Iz lactandia, k=] Alojamiento conjunto,
Lactancia gulada por el nifio libre demanda, [ I Ne usar chupones,
Lactancia materng exclusiva, [<] Referir a la madre a grupos de apoyo,
[<] No usar medicamentos que Interfleren con la lactancia materns
tAlgo més?:
¢Por qué es importante amamantar cuando el bebé Ig demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[] Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarfos)

pg | O Evita la congestién mamaria.
[« Ayuda @asegurar la satisfaccidn del nifig,
[ 4 Reduce el llanto ¥ Ia tentacién de utilizar suceddneos de la leche materna,

LAlgo mis?:

¢Qué consejo le darfa usted a la madre para evitar la congestién Mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 | [JUna alimentacién frecuente, [ Agarre correcto del bebé,

cAlgD mds?:

cPor qué es impartante e alojamiento confunto? Puntos claves (3necesarios)

[£] Madre aprende pautas de alimentacién,

Madre aprende cémo reconocar los signos de Interés de bebé para amamantar

[]La madre aprende €omo manejar y mantener cémodo af bebé,

P11 [ Permite Ia alimentacién 3 demanda.

(] €l bebé aprende a Feconocer a su madre.

€l bebé duerme mejar.

[JEl bebé se expone a menos Infeceiones. {Algo mds?: .

¢Por qué es recomendable que todas las madres Que amamantan aprendan a extraerse manualmente |a
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[]Ayuda al bebé en &l agarre,
p12 | ElAvia la congestién mamaria. 2 )
[JAyuda con los blogueas de conductos, '
L1Es lo mejor para extraar el calostro, | LL | d |
.'E La madre podria necesitar |5 extraccldn de leche para mantener la producclén de leche s E.:J_l%f bebé son -

1 - i

20 ||

separados, dAlgo mds?: | B e |
| Resumen{P8-P12): Porlo menosd dedas 5 preguntas son adecuadas, | e F—IHST_DTHE__:_"_;
:.ﬁéguummdehmmmr ~ 3 : ey 7

¢Qué deberfa ser discutido con Una mujer embarazada si ella Indica que estd considerando la opcidn de

darle a su bebé algo distinto a a leche materna? Puntos claves (2 necesarios)

k] La importancia/ies ben eficios la lactancia materna, :
P13 | [Z]51 se considera una alimentacién artificial, determinar sl es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro,

(151 ella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de manera SEEUra en su propia situacidn,
ﬁﬂﬁmﬂ preparar el allmento con flérmula 11 aten siirRddnen da 5 larhs makarss
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i5i un colega le preguntz por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de farmula de—|
|aboratorios comerciales, gué argumentos podria darle? puntos claves (3 necesarios)
[ Esté prohibido per &l codigo o par las leyes naclonales.
[]Estd prohibido recibir danaciones (férmula, biberones, chupones).
[l Desalienta la lactancla materna.
[ ]Allentazla alimentacion mixta.
[A Hace que |a madre plense que los establecimientos de salud aprueban jas frmulas y algunas marcas.
[ ]Usar |a férmula hace |a lactancia més dificultosa.
[ Las madres no podrén mantener la compra de férmula una vez gue hayan sido usadas las muestras gratuitas.
l_ {Algo més?:
JUsted ensefia 2 1as madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
p1s | [si [zlNo
; [Si larespuesta €5 “Si" contimie con la siguiente pregunia. Si es “No", obviela]
iPuede mostrarme Y describirme cémo ensefiarfa a una madre a colocar su hebé al pecho pfara
amamantarlo? [Es mgjor, por S&7 lo mds real posible, pregurntar a un miembro del personal de la salud si puede
gnsefiar @ una madre con 5K behé en la sala, con 5u congentimiento. De manerd alternativa, &l personal de la safud
pueden ensefiar log evalwadores, como 5i fuera a ung madre, usando una mufiecal ’
puntos claves: POSICION:
[ &l bebe deberfa ser sostenide de cerca, frente al pecho.
[ La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. .
] &l bebe deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombras [y también del cuerpo, sl es reclén nacida).
20ué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién? '
puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[]La boca del bebé deberia estar blen ablerta.
[} &l labio Inferlor hacia fuera.
\ ] El mentén tocanda el pecho.
[ Deberfa ser mds visible la parte superior de |a arecla que debajo dela boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
\ [] Las mejilles deberfan estar llenas.

P14

P16

[] Con una succldn lenta y sonidos de deglucién.

[15i, si cumple7 o més puntos claves [ No, si curm ple menos de 7 puntos claves
Si no se ensefia a colocar Y hacer el agarre def pezén, ¢A qulén deriva a |3 madre durante su turno, sl
7 | necesita ayuda con esto? __Selgames i [2si deriva_[] No deriv.
Resumen [P13-P12]: 5e reporta gue ensefia a I madre la colocaclony e} agarre dit bebe y es capaz de ‘ (st I1No
describirio correTtamente. si po-ensefia, describea quiénderiva ala madre durantesu Wma.
Pr s acerca de |a extraccién manual de la leche materna et
P18 iEnsefia a las madres cOmo EXtracrse manualmente la lecha? st [No
[Sies "SI7, eontiniie a la siguienie pregunid. Si es "No™, dbviela]
iPodria por favar describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando wn modelo de pecho para dempstrar, coma ensefiaria @ una madre a
extraerse manualmente su leche] 2]
p1g | [JEestimula el flujo de la leche {8 través de relajacion, masale, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.):
[} Colocando los dedas (o pulgar y otro dede) opuestos par detrés de los pezones.
] comprimlendo ¥ soltando el pecho.

I

P17

[ Repltiendo en todas |as partes del pecho. - sl [INo
10 sl no ensefia la extraccion de la leche, LA quién deriva a fa madre durante su turno para ayuda con la
axtraccion de l2 leche?__ Sofee meess []5i deriva. [} No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extracoién manual y dauna descripcion ¥ Ost
una demastraclan adecuadas, 5i noensefs, describe a quién derlva alasmadres durante suturmo. P

20
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Qué informacidn discutirla con la madre relacionada a [a alimentacidn complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
[] Continuar con la lactancia materns.
P21 | [E] Frecuencia de porciones de slimen:acién complementaria segin edad del nifio.
. [_]Debe contener alimento de origen animal y ser de conslstencia “espesa®.
[ importancia de [a higlene.
| éAlgo més?: -

l Resumen {P21): Pur-!a-menus&de1ns.ipwmusa[avﬁsﬂneademm:. st [Ine

_Eﬂ_egmtasamadsh@hﬁzﬁaa madres que no amamantan _ . -

Il;zz ¢Ensefia a las. madres que no amamantan como preparar los alimentas para susbebés? - [ |si [<] No

[5i la respuesta es “Si*, continde a Ig sigulente pregunta. Si es “Ng*, dbviela]

¢Qué informacién darfa a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera

segura? - Puntos claves (2 necesarios)
[ Hirviendo y enfrlando #gua antes de mezelar alimentos, .

[ Proporciones co rrectas para mezelar los alimentos artificiales disponibles localmente,

P23 | [ Métodos para mantener higiénica la alimentacidn.

k] Importancia de la higiena. i

[Jimportancia de la alimentacién en taza,

- dAlgo més?: - -

¢A quién deriva a.las madres durante sy turno para este consejo? .
Ahnm,migmaria preguntarle algunas.pre untas-concernlentes.altrabajo de parto, elpartoy el post-parto
¢Qué pricticas y procedimientos de trabajo de parto Y Post-parto aseguran que |a lacta ncia tenga un
buen inicio? [No lea la lista Y solo margue los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[TJAlentar a Ia mujer a tener compafifa constante que brinde apoyo fisico ¥ emocional, si es deseadn.

[-1Usande métodos no medicamentosos para calmar el dolor o mds posible, g o8 b
[JAlentara la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que Involucra |a eleccidn
de posiclén para dar a luz, ; : '
P24 | [C] Mantener procedimlentos invasivos | como la Induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotom fa, | .
partos instrumentados, cesdress, entre atros) a un minimao. .

k<] Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con 'su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que Indican que el bebé estd listo para ser
allmentado y ofrecerle ayuda. i .
[JEvitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal dal recién nacido. : -
dAlgo mas?: :

Resumen (P22-P24): se Feporta gque el personal de la salud ensefla a las madres que no estin
amamantando cdme preparar sus alimentos y describe adecuadamante que es lo que discute. 51 no st CJne

Lﬂnseﬁa, deseribe a-quien deriva a rasmadr&;ﬂumn:esu-tumu.
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA r

ESTABLECIMIENTO DE SALUD '

EQUIFD EVALUADOR

Servicio donde labora: Profesién/Ocupacion: .

Tiempo que trabaja en un cervicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses: ]

Lcapmenlmﬂamm

[ ¢Recibié algin tipo de arientacién o capacitacién sobre |2 promocién y apoyo a 12 lactancia materna desde

| que comenzé a trabajar aqui? [si [JNo '

- [ST se necesita, haga pregumtas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en o |
promocidn y apoyo a la lactancia han sido discutidos] : :

Pa.l

iPuede decirme algunas razones por las cuales |a lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? punto clave (1 necesario)
[T] Beneficios de salud para gl bebé (especifico).
pa.2 | []Lazos afectivos. .

- | [] Beneficlos de <alud para la madre (especifica).
[[] Buena nutricién. _

dAlgo masy:
:Puede mencionar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancla materna en los servicios de la
maternidad? ' puntos claves (2 necesarios)

[Jinicio temprano de fa lactancia.

[l Ensefiar a la madre a amamantar.

, [] Allmentacién a demanda o indicada por el nifio.
Pa.3 | [Jalentando'la lactancia exclusiva.

[] No utllizar biberones o chupones de distraccién.
[[] Mo recibir donaciones de formulas.

[[]Otros puntos relacionados a los 10 pasas.

[ ] Alojamiento conjunto.

iAlgo mast: !

¢Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
behés? [Variard, dependiendo del tipo de establacimiento de salud y la funcidn que cumple]

A
e Punto clave (1 necesario)
.| Describa:
RESUMEN [Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | [t 1Mo
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, } | ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

Preguntas acenca.de politica Y de su capacitacidn.

e F : ' : FECHA :
Gan_ssnmrmssn;mwlass P v s ‘ CH ’ J
‘ESTABLECIMIENTO DE SALUD ]
- e 3 rd FRyen ;
[caurommmoon R 1.
Servicio donde labora: Secvits  Soc. of Profesién/Ocupacién: 1 ac, Fenly Socee _|
Tiempo que trabaja en un servicio materne - infantil: <6 meses: =5 meses; :

- ¢Reciblé algiin tipo de orientacién sobre I3 politica de la lactancia materna ¥ la alimentacién infantil, su
P11 |-fum:iérn en su Imhiemenmci_én, cuando comenzd 2 trabajar aquf (o cuando la* nueva politica fue

introducida)? — si [Ine ,
P2 ¢Alguna vez ha recibido cursos 0 capacitaciones en la lactancia materna y buenas précticas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en e establecimiento? st [One
P3 {Cudntas horas de capacitacian fueron en total, incluye horas de teorfa ¥ practica?

[Margue “Si" 5i la capacitacidn fue mdr de 20 horas] [t [dANo

recibié-orientacién en las politicas,

Resumen (P1-P3): Reclbid por lo menas 20 heras de capacitacidén o si trabaje par menos de § mesas l CIst CJno

madres para tener una-lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
4] Contacto preco: plel 3 pial,

E]Alojamienta conjunto,

- | [ Inicio de la lactancia en la primera hora,

pg | L]Pinza miento eportuna del corddn,

[[] Alfmentacidn a demanda,

[ Dar consejerfa en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta,
[Ine biberones, nl chupones nl distractores.

L Ayudando a las madres en I3 posicién y buen agarre del beba.

[ INo férmulas.

.{A]EQ mas?:

Podrfa mencionar buenas précticas de atencién en Iz sala da parto o puerperio que puedan ayudar a [as |

-~ | CJ oar infermacién de dénde ¥ cudnda buscar ayuda relacionada 3 |3 allmentacién de su behé.

[l La leche materna es al mejor alimento para el nifio.
[] Desciende la motivacién de amamantar,

Ocaslona gastos innecesarios, ]
[JReduce la confianza de ia madre en la lactancla. |

1 L ineremenita las posibllidades de Infeccidn, |

dAlguna mids?:

¢Por qué es importante evitar Ia utilizacién de férmulas ¥ otros alimentos en bebés menores de los 6
| meses que estdn amamantando, a menos que sea por una Indicacién médﬂ:a? Puntos claves (2 necesarios}

P3:° [£] Genera alerglas. ! ¢

] Disminuye Ia produccidn de leche, | i

¥

[7] mal agarre del pezén. Otra respuesta:

{Cual es la mayor causa de la irritacién de |os pezones? Punto clave (1 necesario)

[]No hay lactancla eficaz (extracclén de leche Ineficlente),
P6 | LINose alimenta a demanda o cuando ef bebs lo sollcita.
[] No hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccidn de leche,

{Cual es la principal causa Para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)

|_ dAlgo mds?__

18
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l_ ¢Por qué el contacto piel a piel entre 12 madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[]Mantiene caliente al bebs.

Py [[] calma a Ia madre o al behs.
[l Crea un vinculs afectivo,
[JBuen comienze para | lactancia materna,

[1Regula la frecuenda cardiaca y la respiracién. LAlgo més? ' :
Resumen [P4-P7}: Por lo menos 3de jas4 uBtas son adecuadas. | ISt [Ino

Pm;ammdnhmﬁndslpm?aipﬁm : .

,Podria decirme las précticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

] Madre aprende pautas de alimentacidn,
k<] Madre aprende céma reconocer los signos de Interés del bebé para amamg ntar
[ ]La madre aprende come manefar y mantener cémaodo al bebé,

P11 [ Permite 1a alimentacidn a demanda.

(] El bebé aprende a reconocer a su madra.

[C]El bebé duerme mejar.

1€l bebé se expone a menos Infecciones. ¢Algo mds?:

nifia" debe brindar a Ia madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
.| Las précticas Incluyen: ye . -

pg | [flContacto precoz de plel a piel, [] Comienzo temprano de lactancia, -

[l Apoyo con la lactancia, [] Alojamiento conjunto.

[] Lactancia gulada por el nifio a libre demanda. [_] No usar chupones.

[£] Lactancla materna exclusiva, (] Referir a la madre a grupos de apoyo.

[INe usar medicamentos que interfleren eon la lactancla materna

LAlgo més?: i

Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?

| (<l Asegura una buena produccitn de leche, Puntos claves (2 necesarios)

pg L Evita la congestidn mamaria.

[J Ayuda a asegurar Ja satisfaccidn del nifio.

[] Reduce el llanito y 1a tentacidn de utilizar sucedédneos de la leche materna.

iAlgo méds?: . |

¢Qué consejo le darfa usted a | madre para evitar la congestién mama ra? Puntos claves {2 necesarios)
P10 | [ JUna alimentacion frecuente, [ Agarre correcto def bebé.

dAlgo més?:

dPor qué es importante g alojamiento conjunto? Puntos claves {3necesarios)

k= L P AL

[C] Es lo mejor para extraer gl calostro.

oo of
¥ (LT i

separados, LAlgo mds?:

Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la

leche? Puntos claves (2 necesarips)

[ ] Ayuda al bebé en gl agarre, | !
p1z | L]Alvia la congestidn mamaria, | !

[[] Ayuda con los bloqueos de conductos. | o s B a1 TIPS |

s il [
La madre podria necesitar |a extraccidn de leche para mantener la prﬂdllun:r.i_dn de-leche’sl ella y el beba ison

Resumen{P8-P12): Porfa menos.4 delas S preguntas son adecuadas. ——— e |

_Preguntas acerca de la Atencign Prenatal

i La importancia/ios beneficios Ia lactancia materna.

[]si ella decide no amamantar, cdmo preparar los allmentos de manera segura en su propla situaclén,

CAmn Aranarar al alimante ran Fhrmminlz 1 miees ctiradinan da la larha matarns

¢0ue deberla ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcién de
darle a su bebé algo distinto a Ia leche materna? Puntos claves (2 necesarios)

P13 | [T]slse considera ung alimentacién artifical, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible ¥ Seguro.
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[ 2Si un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muesiras gratultas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[ Esté prohibide por el cédigo o por las leyes naclonales.
[] Esté prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).
P14 - [ Desalients la lactancia matermna.
[]allentaala alimentacian mixta.
[]Hace quela madre plense que los establecimlentos de salud aprueban las férmulas ¥ algunas marcas.
[ ] Usar la férmula hace [a lactancia mas dificultosa.
[l Las madres no podrén mantensr |a compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
LAlgo mas?:
iUsted ensefia a |as madres cémo colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?
P15 | [C]sf CINe
| [Si larespuesta ey “S{", contimie con la siguiente pregunia. Si es “Ng*, sbviela]
iPuede mostrarme Y describirme cémo ansefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho pfira
amamantarlo? [Es mgjor, por ser lo mds yeal posible, preguntar a un miembra del personal de la salud si puede
ensefiar a ung madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evalvadares, como si fuera auna madre, wsando wha mufiecal '
Puntos claves: POSICION:
[A El bebé deberla ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[]La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[ ] El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, sl es reclén nacido).
pi6 iQué le ensefiarfaa la madre sobre un buen agarre y una buena succion? '
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[ La boca del bebe deberfa estar blen ablerta.
[ ]l labio Inferior hacla fuera.
[] £l mentén tocando el pecho.
[ Deberia ser més visible |a parte su perior de |a areola que debajo de Ia boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberfan estar llenas.
[ Con una succidn lenta y sonldos de deglucion.
[15l, si cumple 7 o mds puntos claves []No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, LA qulén deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? [<]si deriva [] No derive
Resumen (P13-P17): Se reporia.que ensefia a la madre |a colocaciony el agarre det bebé y es capaz de st [No
describirlo correctamente. St no-ensefia, describea quién deriva 212 madre durante-su tUrRo.
Preguntas acerca de la extraccitn rmanual de la leche materna )
SR JEnsefia a las madres como extraerse manualmente la leche? []sf [4] Mo
5 ex "SI, contintie a la siguiente pregunia. Si es "No™, dbviela]
iPodria por favor describiry demostrar como ensefia a extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demastrar, edmo ensefiaria a ung madre a
extrgerse manualmente su leche] Ve
p1g | [lEestimula el flujo dela leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en &l bebé, etc.):
] Colotando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pEzOnEs.
[] Comprimiendo y soitando el pecho. .
[] Repitiendo en todas las partes del pecho. sl [CINe
" S1 no ensena la extraccién de la leche, A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
20 | extraccién de la leche? [5fderiva. [
eriva. No deriva.
Resumen (P18-P20): 5e reporta que ensefia & las madres la extraccién manual y da una descripcidn ¥
una demostracion adecuzdas. 5 noensefia, desceibe a.quign deriva adas madres durante su tueno. ‘ sk Cle

20
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

LQué informacién discutirfa con la madre relacionada a Ia alimentacién com plementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

[] Continuar con Ia lactandia materns,

P21 | []Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segln edad del nlfig,

[ | Debe contener alim ento de erigen animal y ser de conslstencia “espesa”,

[Jimportancia de la higiene.

dAlgo més?: -

Resumen {P21): Por lomenos 3.de losg puntcs claves son adecuados. (Jsi [JNe

| Preguntas acera de la consejenia 2 madres que no amamantan

cEnsefia a'las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? - [ ]sf [N

e [5 Ia respuesta es “SI*, continde g Ja siguiente pregunta, S es “No®, ébviela]

£Qué Informacién darla a |3 madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera
segura? - Puntos claves (2 necesarfos)
[] Hirdlendo y enfriando 8gua antes de mezclar alimentas, .
[]Proporciones torrectas para mezclar los alimentos artificlales disponibles localmenta.

P23 | []Métodos para mantener higiénica la alimentacidn,

[ 1importancia de la higlene. -

[Jimpartandia de Ja allmentacién en taza,

dAlgo mdsp: -

£A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahora, me Eustaria preguntarle algunas p untas concernlentes a| trabajo de parto, elparto-yel post-parto

trabajo de parto y Post-parto asaguran que |a lacta ncia tenga un
buen inicio? [No lea Ia lista Y sdlo margue los ftems mencionades] Puntos claves (2 necesarios)
[Jalentarata mujer a tener compafifa constante que brinde apoyo fisico y emocional, s} es o eseado. ;

P24 | [ Mantener procedimientos invasivas (come la Induccién de trabajo de partn, Fuptura de membrana, episiotomla,
partos Instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimeo. . ;
[JAlentar a la madre 3 tener un contacto continuo de piel a-piel con su bebé por lo menos Ia primera hors despuds
de haber dado a luz mientras se |3 ayuda g reconocer los slgnos gue indican que el bebé estd [isto para ser
alimentado y ofrecerle ayuda. .

[JEvitar Ia asplracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido. s

tAlgo mdsy:

Resumen (P22-p24): se FRporta que el personal de Iz salud ensefia a las madnes que no estin
amamantando cdmo preparar sus alimentos vy deseribe adecuadamente qué es Jo que discute. Si no | [ ne

ensefia, describe a-quien deriva a las-madres durantesu turng, _j
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

FEﬂHAr = _j

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

I |

EQUIPO EVALUADOR
J_Q

servicio donde labora: Profesion/Ocupacion: -
Tlempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses:_ 26 meses:

\’icspwmﬁﬁu en lactancia materna

¢Recibio alglin tipo de orlentacién o capacitacion sobre la promocidn y apeyo 2 Ia lactancia materna desde
ba1 | U8 comenz6 a trabajar agul? [1si CINe
** | [5i se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en la .
promocidn’y apoyo d Ia lactancia han sido discutidos] ! e
; r iPuede decirme algunas razones por las cuales |2 lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
[l Beneflcios de salud para el bebé (especifica).

pa.2 | []Lazas afectivos. :

- | [ eneficios de salud para la madre (especifica).
[ Buena nutricidn. _

¢ Algo mas?:
ipuede mencionar algunas précticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)

_| [ Inicio temprano de la lactancia.

[] Ensefiar a la madre a amamantar.

: ] Alimentacitn demanda o indicada por el nifio.

pa.3 | [lalentandoia lacta ncla exclusiva.

[ "] Mo utllizar biberones 0 chupones de distraccidn.

[] No reclbir donaciones de férmulas.

[[] Otros puntas relacionados a los 10 pasos.

[l Algjamiento conjunto.

:‘.ﬁlmﬁs‘n‘t :

fQué tipo de cosas s€ pueden hacer para proveer apoyo @ la mujer para que pueda alimentar bien a sus
bebés? [Variard, dependiendo del tipo de establacimiento de salud ¥ la funcidn que cumple]

Fa.4 punto clave {1 necesario)
B .| Describa:
Eﬁﬂmm:tra.l-mﬂ:mmenns.mmﬁn correctamente 3 preguntas | (st INo |

21
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pi oo FECHA | /3 /1 7073
ESTABLECIMIENTODESALUD | o, . .
-EQUIPO EVALUADOR v Nedwsig

Motivo de consulta y/o hospitalizaclén del nifia: Edad del nifio Edad madre:

¢Estd Ud, dando de lactar?: [2] 5/ [JNo. ¢Cuando dejo de lactar? ' dPor qué?
[51 llegd al establacimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevista)
cCudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N*. [§] Hospltalizacién en dfas [g]
[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimients de salud y/o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice ia
enfrevistal
D. Alimentaci6n con lactancia materna del nifio desde los6'meses hasta los 24 meses
pi | Purante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémo
alimentar & su nific a partir de los 6 meses? [xlsi [INe
" | dLe dieron alguna informacidn en los slguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
- | [\ impertancia de continuar con 12 lactancia materna. )
D2 | [[]La importancia de agregar elgdn alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentaclén complementaria, .
[JLa importancia de Iz higiene para preparar los alimentos.
[]La importancia de dar alimentacidn de consistencia espesa y frecuencia segin edad.
Resumen {D1-D2}: Madre que amamanta reclbld cansejeria en alimentacién complementaria ¥ conece al st CJne
menes 3 puntes claves.
p3 | ¢Purante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivé a
cantinuar con la lactancla materna? sl [INe
¢Podria-indicarme qué ha recibido su beba en este establecimiento de salud?
Leche Mmatema...ummmmmmmsssessmsmsmmmssmmmmmens K181 CINe ?
D4 | Férmula o alguna leche diferente a LM S— 7 L T
[Margue "SI", 5i recibié solo leche materna, también ex aceptabie Ia leche humana extraida, vitaminas, suplemenios
o medicinas con preseripeidn médical
¢Podrfa indicarme si su nifio ha recibido allmentacidn complementaria en este establecimiento de salud
por indicacién médica? st [Jne .
[Averigile si hay justificacién médica para suspender alimentacién complementaria, Verificar esta
— | Informacidn con el personal de-la salud] .

D5

- Resumen {D3-D5): El nifio mayor de 6 meses Que permanece en el establecimiento de salud, recibe @SN
lactancia maternay alimentacién complementaria, excepto encasos médicamente justificades. g

DE {Le han dado Informacidn sobre dénde o como conseguir ayuda sl tiene preguntas sobre Ja alimentacién

de su bebé cuando vuelva a su hogar? [C]sf No
¢Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
D7 [ Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilla,
[[] Conseguir ayuda de un profesional de fa salud.
\ <] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular,
Resumen (DE-D7): La madre reflere que le han dado informacidn sobre cémo conseguir ayuds sobre 13 Clst E*N""
|_arlmentan{1-§m| de su nifio, nunnﬂawdmaﬁu-tﬂﬁar{menmma al menos un tipo.de-ayuda). '
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LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIFA Y EL NIRO

TREVISTA A MADRES DE NIFiOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

ESTABLEEM!.EN_TU DE SALUD

FECHA [ |

[ EQUIPO EVALUADOR 1

Motivo

de consulta y/o hospitalizacién del nifio:

Edad del nifio: Edad madre:

2Esta Ud. dando de lactar?: []sf []Ne.
[5i llegd al establecimiento ya
iCuéntas veces ha acudido uste

habiendo suspendida LM. Agradezca y suspel
d a este establecimiento de salud?

:Desde cudndo no da de lactar? {Por qué?
ida la entrevisial .
Consulta Ne. [ ] Hespitalizacién en dias [

[5i el nifio tiene menos de 2 visitas
entrevistal

al establecimiento de salud y/o menos

7z 74 horas de hospitalizado, ne realice la

C. Alimentacién con lactancia materna

del nifio menor de 6 meses

Durante este perfodo ¢hablé el perso nal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémo
Cl
|~ | alimentar a su nifio menor de los 6 meses? st . [No , |
iLe dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios) .
[ La importancia de continuar con la lactancia materna.
| €2 1 [JLaimportancia de no darie aglitas, juguitos, mates ni caldos.
[} Lz importancia de darle leche materma en forma exclustva. :

[7]La importancia de mantener la lactancla materna exclusiva cuzndo el bebé se hospitaliza.

[Margue “SI*, si recibid solo leche materna,
o medicinas con prescripeidn médica)

también es aceprable la lache himana axtraida, vitaminas,

“Resumen {C1-CZ): Madre que amamanta reciblo consejeria en actancia Matema y conoce al menostres | (]St [InNo
puntos-clave. : [Hoaplica
3 JDurante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd a
continuar con la lactancia materna? st [ne
i Podrfa indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
i PR s L] CINo

¢4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*}oncenses [1st [N

suplemerifos

Resumen (£3-C4): E| bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento. de salud, recibe st Ot

lactancia materna exclusiva excepto en

casos médicamentejustificados.

iLe han brindado facllidades en el establecim

iento de salud para que usted pueda mantener la lactancia-

G | materna exclusiva? " [Ost Mo
iQué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave {1 necesario) 3
6 [ Horarlos flexibles para dar de lactar 2 su bebé.

[ Le brindan un espacio para dar de lactar o extra
[ ] Otras facilidades tales como: alimentacidn para

er su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé,
usted, alojamiento, etc, (programa de madre acompafiante).

Resumen {C5-CE): La madre refiere que le
slimentacidmrdesunifin, cuandewvuelia asu

(*) Lactancia materna

han dado informacion sobre cémo conseguir ayuda sobre la Clst CIne
hogar{menciona al menosun tipodeayuda).
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No, 201 - MINSAIDGSP. V.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIFA Y EL Nifio

ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pumao FECHA | /2 )i o2z |

[ EQUIPO EVALUADOR 253 PP |

]

Mativo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Zrepelen o Edad del nifio 2o~ Edad madre; 25
¢Estd Ud. dando de lactar?: (]Sl [ ANe. ;Cudndo dejodelactar?__Jo §~  ¢Por qué? _Sole fodole, o topm
[5i llegd al establacimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna, Agradesca y suspenda la entrevista]

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [ ] Hospltalizacién en dfas []
[Nota: Si el nifio tiene menas de 2 visitas al establecim iento de salud yo menoy de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entravista]

D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6'meses hasta {0s. 24 meses

D1 Durante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en Brupao dcerca de codma
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? [4dsl [Ino

éLe dieron alguna informacién en los sigulentes temas? Puntos claves (3 necesarlos)

... | [Z1a impartancia de continuar con Ia lactancia materna.

D2 | [dlaimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de orlgen animal en la alimentaclén complementaria,

[£] La importancia de Iz higiene para preparar los alimentos.

[_]La importancia de dar alimenta cién de conslstencla espesa y frecuencia segin edad.

Resumen [D1-D2); Madre que amamanta recibid consejerds en allmentacidn complementariz ¥ conoce i si e
menns 3 puntos claves,

p3 | tPurante su permanencia en el establecimiento de salud algulen del personal de la salud la motivd a

continuar con la lactancia materna? St [Ino
¢éPodriarindicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna. ... cmmmmrimesrsssess e eesssnssoons, [Ast [Ono

D4 | Férmula o alguna leche diferentez LM .......... . (st [Ne
[Margque “S[*, si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche himana evtraida, vitaminas, suplementas
¢ medicinas con prescripcidn médical
<Podria indicarme sl su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
ps | Porindicacién médica? [Jsr [ANe '
[Averigiie si hay justificacidn médica Para suspender alimentacidn complemeniaria, Ferificar esta
— | informacién con &l personal deda salud] .

- Resumen (D3-D5): Bl nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe B3si o
lactancia materna v ailmentadénmm;:iemenmrla;.ﬂfcentn encasos médlcaments justificados. "
D& iLe han dado informacién sobre dénde o como conseguir ayuda si tlene preguntas sobre la alimentacian
de su bebé cuando vuelva a su hogar? st [&lNo
4Que informaclén le fue dada? Punte clave (1 necesario)
D7 [[] Consegulr ayuda del haspital o el establecimlento de salud mds cercano a su domicllio,
[Jconseguir ayuda de un profesional de |a salud,
[£] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular,
Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacion sobre cémo conseguir ayuda sobre Ia Clst Eine
| alimentacién de su nifto, cuandovuela asu-hogar {menciona al menas untipo-de-ayuda),




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201~ MINSA/DGSF. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NI

flA ¥ EL NIRO

ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MEMORES DE 6 MESES

[Si llegé al establecimiento ya habiendo suspendido L. Agradezca y suspenda la entrevista]

i Cudntas veces ha acudido usted a este esta blecimiento de salud? Consulta N2, [[] Hospitalizacién en dias l

[ GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA | ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD - -
. _.ED,U'IF‘D EVALUADOR
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifio: Edad madre: |
iEsta Ud. dando de lactar?:[ ]Sl [_] No. ¢Desde cudndo no da de lactar? ¢Por qué? !

entrevista]

[Si &l nifio tiene menos de 2 visitas ol establecimiento de salud 3o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la

C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses

€1 | alimentar a su nifio menor de los 6 meses? st . []Ne )

Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como

iLe dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
; [] La importancia de continuar con la lactancia materna.
| 2 | []La importancia de no darle aglitas, juguitas, mates ni caldos.
[] ta importancia de darle leche matemna en forma exclushva.

La Imiportancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.
Resumen {€1-C2): Madre que amamanta recibié consejerfa en Lactancia Materna ¥ conace &l menos-ires
puntos.clave.

§

[noaplica

s LiNe |

iDurante su permanencia en el astablecimiento de salud, alguien dei personal de salud la motive a

C3 | Continuar con la lactancia materna? st [INo
{Podria Indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
R — -

¢4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)..cciens [1st. [Ne

o medicinas con preseripeidn médical

[Marque #5* st recibid solo leche materna, también es ac@lmbfz la leche humana extraida, vitaminas, suplementas

Resumen (C3-C4): El bebé menor de & meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe
lactancla materna sxclusiva excepto en casos médicamientejustificados.

C¥st Cno

¢Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted puedz mantener la lactancia-

C5 ol
materna exclusiva? : [1st [INo
:Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario]
6 [ ]Horarlos flexibles para dar de lactar a su bebé.
[Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé,
[]Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafiante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere que e han dado informacién sobre cdmo conseguir ayutla sobre 12
slimentacién-desu nifio, cuandovuelva 2:su hogar {menciona al merosun tipo-deayudal.

[lsi ClNe

|

(*) Lactancia materna
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIEICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NIfiOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pis srm | FECHA[ /o I~ 2023 |

ESTABLECIMIENTODESALUD | - | . DA PP 1

- EQUIPO EVALUADOR . Taditinea _J

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio; L. ebre Edad del nifio 8 = Fdad madre: 2¢

{Estd

{51 llegd al establecimiento ya habiendg suspendido Lactancia Materna, Agradezcay suspenda la entrevisia]
dCudntas veces ha acudido usted 3 este establecimiento de salud? Consulta N°. [7] Hospitalizacién en dias

Ud. dando de lactar?: [ZST [ ]No. ¢Cudndo dejo de lactar? : dPor qué?

[Nota: 5i el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud Wo mengs de 24 horas de hospitalizado, no realice la

eniravisia]

D. Alimentacién conlactancia materna del nifio desde los 6meses hasta fos 24 meses

Durante este periodo ¢ hablé el personal de la salud con usted individualmente o en Erupo acerca de cémo

h alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Ll si [No
{Le dieron alguna informacién en los sigulentes temas? Puntos claves (3 necesarios)
.| [&La importancia de continuar con Is lactancia materna. )
D2 | [ELaimportancia de dgregar algdn el'mento rico en hlerro, de origen animal en Ia alim entacidn complementaria.

|

[ La importancia de |a higiene para preparar los alimentos,
[La importancia de dar alimentaclén de conslstencla espesa y frecuencia segiin edad.

Resumen (D1-D2): Madme que amamanta recibid consejera en alimentacidn complementarla vy conoce al Clst [CIne
menns 3 puntos caves,

¢Durante su permanencia en g establecimlento de salud ~algulen del personal de |3 salud la motivé a

B4 continuar con |a lactancia materna? C1st [INe
&Podrla indicarme qué ha recibldo su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna. ..o S [JNo '
D4 | Férmulao alguna leche diferentea LM ... [z]s! [Ino
[Margue “SI", si recibis solo leche materna, fambién es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplemenios
o medicinay con prescripeidn médicaf
¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
ps | Porindicacién médica? [XIsi [INe

[Averiglie 5i hay justificacién médica para suspender alimentacicn complementaria, Verificar esta
dnformacion con el personal dela salud]

- Resumen [D3-D5): El nifio mayar de & meses que permaneca en el establecimientn de szlud, redbe s INe
lactancia maternay aﬂmentac{dncummememna..mem en casos medicamente justificades,

cle han dado informacldn sobre dénde O como conseguir ayuda sl tiens preguntas sobre la alimentacién

D7

= de su bebé cuando vuelva a su hogar? st [@no
cQué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[C] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.

Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacidn sobze cémo consegalr ayuda sabre la st Ebno
alimentaclén de su nifio, cuando vuelva a subogar{menciona al mengs un tipo-de-ayuda).

I Consegulr ayuds de un profesicnal de la salud.
Consegylr ayuda a un 0 de apoye a madres o a un consejero particular,
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIA Y EL NINO

ANEXO 6C: ENTREVISTA A \VIADRES DE NIRiOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

[ GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA | |
EST#BLEE!MIEN_'I"G DE SALUD : T
EQUIPD EVALUADOR

[ Motivo de consulta y/o hospitallzacién del nifio: Edad del nifio: Edad madre:
JEsta Ud. dando de lactar?: [ 15l ] No. éDesde cudndo no da de lactar? {Por qué?

[Si llegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM, Agradezcay suspenda la entrevisial .
; Cuantas veces ha acudido usted a este astablecimiento de salud? Consulta N2. ] Hospitalizacidn en dias ]

[Si el nifig tiene menas de 2 visitas al establecimiento de salud y/o menos de 24 horas de haspitalizado, no realice la
entrevista]

C, Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses

Durante este perfodo hablé el personal de la <alud con usted individualmente o en grupo acerca de cdmo

CL | _iimentar a su nific menor de los 6 meses? [1si . [JNo _
iLe dieron alguna Informacién en fos sigulentes temas? Puntos claves (3 necesarios] :
: [ La importancia de continuar con la lactancia materna.
¢2 | [JLaimportancia de no dare aglitas, jugultos, mates ni caldos.

[ La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
[ La importancia de mantener la lactancla materna exclusiva cuando el bebé se hospitallza.

Resumen {C1-CZ): NMadre que amamanta recibio consejeria en Lactancia iatemna ¥ conoce al menos tres | 151 [ Mo
puntos<iave. ; [ Noaplica
ca iDurante su permanencia en ol establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motive a
continuar con la lactancia materna? s Mo
iPodrla indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LECHE MIBLEFTIB, cressssssssssssnsssiessssssssssmssssssrasassassanss st Cve
c4 | Férmula o alguna leche diferente a LM o (T 6 [CINe

[Marque "SI", 5i recibié solo leche materna, tambidn

es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeidn médical ’

Resumen (C3-C4): Bl bebé menor de b meses que permanece en el

astablecimliento. de salud, recibe Clst O
lactancia materna exclusiva excepla en casos médicamentejustificados. st

3Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia

G5 | materna exclusiva? " st [ne
1 Qué facilidades le fueron dadas en ol establecimiento de salud? Punto clove (1 necesario) .
B [ Horarlos flexibles para dar de lactar a su bebé.

[]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su

leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé,
[ ] Otras facilidades tales coma:

alimentacién para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafiante).

Resumen (€5-C6): La madre refiese que

alimentadién de-su nifie, cuandovuelva a.su hogar {menciona al memosun tipo deayudal.

le han dade informacidn sobre como conseguir ayoda sobre

(*) Lactancia materna

a \ Clst Ol

it
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pore FECHA | /2 _ i -2023 |
ESTABLECIMIENTODESAWD | _
- EQUIPO EVALUADOR _ e ]

Motivo de consulta y/o hos italizacion del nifio:
¢Estd Ud. dando de lactar?: (] si [ No. éCudndo dejo de lactar? i dPor qué?

D. Alimentacién con lactanda materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses
D1 Durante este periodo ¢hablg el personal de ia salud con usted individualmente o en Erupo acerca de cdmo
allmentar a su nifio a partir de los & meses? Isi [Ine
* | éLe dieron alguna info rmacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
N La impartancia de continuar con la lactancia materna.
D2 | [Mlaimportancia de agregar algin allmento rico en hierro, de origen animal en Ia alimentacién complementaria,
La Importancia de I higiene para preparar los alimentas,
[ La importancia de dar alimentacién de consistencia espesa y frecuencia segiin edad.
Resumen (D1-D2): Madre que amamanta reclbid conselera en allmentacién. camplementaria Y conooe al KIsf [Ine
Menss 3 puntes claves,

D3

continuar con la lactancia materna? Klst [INo
¢Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche L st [INo .
D4 | Férmulao alguna leche diferente a LM v (]8T [INo
[Margue “SI*, si recibid solo leche materna, tambidn es aceptable lo leche humana extralda, vitaminas, suplementoy
o madicinas con prescripeidn médica]
= {Podrfa indicarme si su nifig ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
ps | porindicacién médica? (&SI [INo

AAverigile si hay justiScacidn médica para suspender alimentacidn complementaria, Verificar esia
— | dnformacidn con &l personal de la salud) :

-Resumen (D3-D5): El nifio mayor de & Meses que permanece en el establecimiento de salod, recibe
lactancia materna v anmmraddmmplementarfa, EXCERTO en casos médicamente justificados.

KIsiIne

D& ile han dado informacién sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre |3 alimentacién
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [si No :
dQué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)

D7 [[] Conseguir ayuda del hospltal o el establecimiento de salud mds cercano a su domidilio.

- ] Conseguir ayuda de un profesional de Ia salud,

Conseguir ayuda a un Brupo de apoyo a madres ¢ a un consejero particular.
Resumen (DE-DY): L3 madre refiere que le han dado informacion sobre comp conseguir ayuda sabre g CIst Givo
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a.subogar{menclona al menos un tipe-de-ayuda),

| memmml i 16
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ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

[ GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA [ ]
ESTABLECIMiEmﬂ DE SALUD :
[ EQUIPO EVALUADOR . v : . =]
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifio: Edad madre:

iEsta Ud. dando de lactar?: |15l L No. éDesde cuando no da de lactar? iPor qué?
[Si llegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezcay suspenda la entrevista] R
JCudntas veces ha acudido usted a este establecimienta de salud? Consuitahe. [] Hospitalizacién en dias El
' [5i el niflo tiane menos de 2 visitas al establecimiento de salud y'o menos de 24 horas de hespitalizado, na realice la
entrevista] e
C. Allmentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses

[ Durante este periodo ¢hablo el personal de la salud con usted individualmente o €n grupo acerca de como

c1 alimentar a su nifio menor de los B meses? L [[Ino :

iLe dieron alguna Informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios - |
[[1ta impartancia de continuar con la lactancia materna.

| €2 | []1s importancia de no darle agilitas, juguites, mates ni caldos.

[ ta'importancia de darle leche matarna &n forma exclusiva.

("] La imiportancla de mantener 2 lactancia materna exclusiva cuando &l bebé se hospitaliza.

Resumen {€1-C2): Madre que amamanta recibld consejerfa en Lactancia iatema ¥ CoRoCe 2l menos tres | LISt [ INo

| puntos-clave. [Mhioaplica
3 ¢Durante su permanencia en &l astablecimiento de salud, algulen del personal de salud la motivé a
continuar con la lactancia materna? []st [INeo
iPodria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LOCHE MALETNA..rersersmessiasnssssssssssssissssssasssasssassass st [CINo

c4 | F6rmula o alguna leche diferente a LM (*).cceeeeee st [ne
[Margue #gf* i recibié solo leche materna, tambisn es aceptable la leche humana exfraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeién médica] 3

Resumen [C3-C4): El bebé menor de 6 meses gue permanece en ol establecimienta de satud, recle st O
lactancia materna exclusiva exceplo en casas médicarmentejustificadaos. e

Ia,Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? st []ne

i0ué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

cE [ Horarios flexibles para dar de lactar a su bebe.

[]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé.
(| Otras facllidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafiante).

alimentacitn de-sunifio, cuandewuelva asubogar {menclona al mennsuntipo deayudal.

t Resumen (C5-CB): La madre refiere que le han dado informacion sobre como conseguir ayuda sobre [a Clst Ctte

(*) Lactancia materna
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMP LIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Foira FECHA [ /-, ..
ESTABLECIMIENTO DE SALUD .1 sRAPs

| EQUIPO EVALUADOR Ned.,. >, ]
Motive de consulta y/o hospitalizacién del nifio; ¢ on Edad del nifio_/¢ 9~ Edad madre; z8 _ ]
¢Estd Ud. dando de lactar?: K] ST [ 7] No. {Cudndo dejo de lactar? : dPor qué? .

[8i llegs al establecimiento ya hablendo suspendido Lactancia Materna, Agradezca y suspenda la emtrevistal
¢Cudntas veces ha acudida usted a este establecimlento de salud? Consults N®, ! Hospitalizacién en dfas b [
[Nota: Si el nifio tiene menag de 2 visitas gl establecimiento de salud y/'o mencs de 24 horas de hospitalizada, no realice la
enfrevisial
D. Alimentacién con lactandia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses
D1 Durante este periode ¢habld el personal de Iz salud con usted Individualmente o en Erupo acerca de cdmo
_ elimentar 3 su nifio a partir de los 5 meses? LSt [Ine
{Le dieron alguna info rmacion en los sigulentes temas? Puntos claves (3 necesarios)
... | [ La Impartancfa de continuar con la lactancia materna.
D2 | [@]La importancia de agregar algin alimento rico en hlerro, de origen animal en I3 alimentacién complementaria, .
[ Ls importancla de [ higlene para preparar los alimentas.
[ L& importancia de dar slimentacidn de consistencia espesa y frecuencia segiin edad,
Resumen (D1-D2): Madre que amamanta reclblé consejerfa en alimentacian. complementaria y cenoce al st Cne
menes 3 pantes claves., S
p3 | tPurante su permanencia en el establecimients de salud ~alguien del personal de |a salud la motivd a

—

continuar con la lactancia materna? K1si [Ine ]
éPodria-indicarme qué ha recibido su beba en este establecimiento de salud?
LEChe MAterna..... .o seeeesissseeessnsss. 5 [INo :
D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM .............. [] 5 [CIne
[Marque "SI*, si recibis solo leche materna, también es aceptable la leche humana extralda, vitaminas, suplementos
o medicinas con preseripeisn médicaf
{Podrfa indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
ps | Porindicacién médica? [£]st [INe :
A[Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacién complementaria. Verificar esta
— | dnformacidn con el personal dela salud] .

Resumen (D3-D5): El nifio mayar de 6 meses que pemmanece en sl establecimlento de salod, recibe EHD No
lactanciamaternay allmentacidn complementaria, excepto en casos médieamente jastifleadas.

¢Le han dado Informacién sobre dénde o como conseguir ayuda si tlene preguntas sobre Iz alimentacién
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [st No
£Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[ Conseguir ayuda del hospltal o el establecimiento de salud més cercano a su domicilia,
Ec_nm_eguif ayuda de un profesional de Ia salud. '
. Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o 1 un consejero particular,
Resumen (D6-DF): La madre refiers que le han dado informacién sobre cémo consegulr ayuda sabre |3 Clsr KIno
| alimentacian de so nifio, cl.lamduvuelﬂ'a.sﬂ«hngirjmenchna al menos untlpo.de-ayuda),

De
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARhLAEERT!HEﬁEIﬁH DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRAY EL NIRO

ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

[GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA | ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD : '
[ EQUIPO EVALUADOR J - | | 1
Tiotivo de consulta y/o hospitalizacién del nifc: Edad del nifio: Edad madre: |
™ Esta Ud. dando de lactar?: [ Sf [ ]No. éDesde cuéndo no da de lactar? ¢ Por qué? |

[Si Megd al establecimiento ya hakiende suspendide LM. Agradezcay suspenda la entrevista] b

s Cudntas veces ha acudido usted a este sstablecimiento de salud? Consulta N2. [[] Hospitalizacion en dlas []
TS:‘ el niflo tiene menos de 2 visitas al establecimiarito de salid ¥'o menos de 24 horay de hospitalizade, no realice la
enfrevista]

C. Alimentacién con lactancla materna del nifio menor de 6 meses

Durante este periodo Zhabld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como

€1 | Liimentar a su nifio menor de los 6 meses? (st . [[]No

ILe dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves {3 necesarios) .

[7]La Importancia de continuar con la lactancia materna.

c2 | []Laimportancia de no darie agditas, juguitos, mates ni caldos.

| CJtaimportancia de darle leche materna &n forma exclusiva.

[ La imiportancla de mantener la lactancia materna excluslva cuando el bebé se hospitaliza.

Resumen {C1-C2): Madre gue amamanta reciblt consejeria en Lactancia Materna y conace 2l menostres | S [ [Ne

puntosclave [ aplica
3 ;Durante su permanencia en el establecimiento de calud, alguien del personal de salud la motivo a
| continuar conla lactancia materna? st [ Ino
1Podrla indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LECHE MBLEINE . uessasesssirimsrssasssanssassssassssassssanassassns []s! CNe

c4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)ecceeerns st [CINo
[Marque "SI, i recibié solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas eon prescripeién médical :

Resumen [C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el astablecimlento. de salud, recioe st CIvo
lactanicia materna excluslva exceplo en casas médicamentejustificadas.

éLe han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener ia lactancia -

€5 | tnaterna exclusiva? : " st [lne
:Clué facilidades le fueron dadas en ol establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
s [[]Horarlos flexibles para dar de lactar a su bebé.

[ClLe brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser =dministrada posterlormente a su bebé.
Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, etc. {programa de madre acompafiante].

Resumen (CS-CB): La madre refiere que \e han dado informacién sebre como conseguir ayuda sobre 2 st O
alimentaciom de-su nifie, cuandovuelva a.mhgg._ar'{mmdnm al menpsaun tipo deayuda). § [ JHe

(*) Lactancia materna
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIiA Y EL NIfiO

ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES .
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Fiieie FECHA | /s 4/ 2704 ]
EFFAB'—E"-'—'-."""!'_EHTP DESALUD | . 5 pan [s)
. EQUIPO EVALUADOR _ Medicna _

Motivo de consulta y/o haspitalizacién del nifio: Edad del nifio /o

¢Estd Ud. dando de lactar?: [¢] 51 [INo. ¢Cudndo dejo de lactar? ' {Por qué?__

[5i Megd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agraderca ¥ suspenda la entrevista]

{Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. |2] Hospitalizacién en dfas o]

[Nota; i el nifio tiene menos e 2 visitas gl establecimiento de salud yo menoy de 34 heras de hospitalizads, no realice la

entrevistal

D. Alimentacidn conlactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

D1 Durante este periodo ¢ habla el personal de la salud con usted Individualmente g en Brupo acerca de cdmao
alimentar a su nifio a partir de los & meses? [<]5i [Ino

| dLe dievon alguna Informacian an los sigulentes temas? Puntas claves (3 necesarios)

... | [4La impartancia de continyar con la lactancia materna.

D2 | [&La importancla de agregar algun allmento rico en hierro, de origen animal en Ia alimentaclén complementaria. .

[£] Lz importancia de [ hlgiene para preparar los alimentos.

La importancia de dar alimentaclér de consistencia espesa frecuencia segdn edad,

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibid consejeria en alimentacién. complementaria ¥ conoce al &s! [ne

Memss 2 puntos claves,

) {Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motive a

s continuar con la lactancia materna? ISt  [INo
¢Podrz indicarme qué ha recibldo su bebé en este establecimiento de salud?
Leche MALRMA..c..oistiecrsssieressssessansesssssomn s, Klst [Ine :
D4 | Férmulz o alguna leche diferente s L R — I L T
[Marque "SI, 5t recibié solo leche naerna, también es aceptable la leche humana extrafda, vitaminas, suplementos
0 medicinas con preseripeidn médica)
tPodria indicarme sl su nifig ha recibido alimentacign complementaria en este establecimiento de salud
ps | Porindicacidn médica? st Ene .
{Averigile si hay Justificacion médica para suspender alimentacidn complementaria, Verificar esta
~— | dnformacidn con &l personal dela salud] .

-Resumen (D3-DS): El nifio mayor de 6 meses gque permansce en el establecimients de salod, recibe
lactancia maternay arrmentm:fﬁannplemenrarja,.eueepm &ncasos médicamante jostificadas,

pg | ¢Le han dado Informacién sobre ddnde o como conseguir ayuda si tlene preguntas sobre Ja alimentacién
de su bebé cuando vuelva a su hogar? st RIne
¢Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)

D7 | Conseguir ayuda dal hospital o el establecimianto de sa_l_ud mas cercano a su domicilio.

; ] Conseguir ayuda de un profesional de |z salud.,

: Conseguir ayuda a un Erupa de apoyo a madres o a un conselero particular,
Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacin sobre cdmo conseguir ayuda sobre Iy st [@o
|_alimentaclén de su nifio, cuandovuelva asu-hogar{menciona al menos un tipe-de-ayuda).




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 204 -~ MINSAIDGSP. V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE

ANEXO 6C: ENTREVI

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE

STA A MADRES DE NINOS LACTANTES M

Lhm.nﬁns.mmm‘ra.mnu

ENORES DE 6 MESES

[GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

ESTABECIMIEETO DE SALUD

‘l FEEI-IIA [

| EQUIPOQ EVALUADOR
Pl

~Wiotivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio:

Fdad del nifio: Edad madre:

i1Esta Ud. dando de lactar?:L_1sf [INo.
[Si llegd al establecimiento ya
JCudintas veces ha acudido uste

¢Desde cudndo no da de lactar?
habiendo suspendido LM. Agradezca
d a este establecimiento de sal

iPor qué?
v suspenda la entrevista] .
ud? Consulta Ne. [ ] Hospitalizacién en dias O

[5i el nifio tiene menos de 2 visitas al est
entravista]

ablecimiento de salud ¥:

in menos de 24 horas de haspitalizado, no reafice Ia

[]La Importancla de continuar con la lactancia
[ La importancia de no darle aglitas, juguitos,
"| []La importancia de darle
[Tl La Imiportancia de mantener

) 1 Ez

leche materna en forma exclusiva.
la lactancia matema exclusiva

C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de & meses .
ci Durante este periodo ihabld el personal de la <alud con usted individualmente o en grupo acerca de céma
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? si  [INo _ :
ile dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios) .

materna.
mates ni caldos.

cuande el bebé se hospitaliza.

o medicinas con prescripeion médical

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta reciblé consejerfa en Lactancia Materna ¥ conace al menos trEs st [Ino
puntosclave. [ Mo aplica
c3 iDurante su permanencia en el establecimiento de salud, algulen del personal de salud la motivo a
continuar con |a lactancia materna? st [Ine
Podria indicarme que ha recibido su bebé& en este establecimiento de salud? |
LEChE MALETN.usesssrssssssssssssrsmmssssarsssisssasssssssarssns st Clno
ca | Férmula o alguna leche diferente @ LM (*Jo..co- [Jsi [INo
[Marque 51", si recibid solo leche materna, tambidn es aceptable la leche humana

extraida, vitaminas, suplementos

Resumen ([C3-C4):
lactancia materna exclusiva excepte en Las

El bebé menor de 6 meses que permanece en el
os médicamentejustificados.

establecimiento de salud, recie D‘SE D‘Nu

materna exclusiva?

iLe han brindado facilidades en el establecim

jento de salud para qu

" st [INe

e usted pueda mantener la lactancia

¢Qué facilidades le

&
¢ [[]Le brindan un espa

| Otras facilidades tal

fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto
[]Horarlos flexibles para dar de lactar asu bebé, .
clo para dar de lactar o extraer s
es como: allmentacién pars usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafiante).

clave {1 necesario)

u leche y poder ser adml nlstrada posterlormente a su bebé,

“Resumen (C5-C6): La madre refiere gue le han dado
| alimentaciérrdesu nifta, cuan

dovuelya asuhogarimenciona al menosun

informacidn sabne cérao consegulr ayuda sobre (2

tipo deayudal.

Clst Ose |

(*) Lactancia materna



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSADGSP, V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL Nifio

ANEXO 6¢: ENTHEVJSTA_; A MADRES DE NIfOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS D tan FECHA [ /5 _,1_o..2 1
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | S PAnes g - -

| EQUIPO EVALUADOR £ eTe e iR
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio; Edad del nifio: Edad madre;:
¢Esta Ud. dando de lactar?: [Asl [No. ¢Desde cudndo no da de lactar? iPor qué? e
(5% Hagd al establacim fenta ya habiendy Swipendido LM, Agradezca Y suspenda la entrevistal
cLudntas veces ha acudido ysted a este establecimiento de salud? Consulta Ne, [] Hospitalizacién en dias ]

[8i el nifio tieng menos de 2 vivitay al érfablacimionto da salud ¥'o menos ds 24 horas da hospitalizado, no realice |a

€. Alimentagi én conlactancia materna del nifio menor de 6 meses

2 alimentar a su nifio menor de Jos & meses? st [Ano

S—

Durante este perfodo dhablé el personal de 5 salud con usted individualmente o en Brupo acerca de :dmiJ

{Le dieron alguna Informacidn en los siguientes temas? Puntes claves (3 necesarios)
La Importancia de continuar con fa lactancia materna,
cz2 La Importancia de no darle agultas, Juguitos, mates ni caldos.
La importancia de darle Jache materna en forma exclusiva,
[ La importancia de mantener |3 lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza,

Resumen (C1-C2): Madre que amamants reziblé consejerfa en Lactancia Materna v tonoce al menos tres I.‘H [ Imo T

C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*).......... (st [alNo

Hntos oave. [ Mo aplica
c3 tDurante sy Permanencia en gf establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivg a
1 continuar con la lactancia materna? Bst [Jno
[ ¢Pedrfa indicarme que ha recibido sy bebé en este establecimiento de salud?
Leche materna...........ooooooooo e RO v 1 B PP -

[Marque “SI* si recibis solo leche materna, tambidn es aceptable la leche humang extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con preser ipcidn médical ]

il

Resumen (C3-C4): £ bebe menor de & meses que Permanece en el Establecimiento de salud, recibe st Cve
lactantia materna extlusiva excesto en casas médicamente Justificados.

dle han brindadg facilidades en el es_rab]ecfmi_entc de salud para que usted pueda mantener [a lactancia
materna exclusiva? [ SI_EdNo ;

dQué facilidades le fueron dadas en a establecimiento de salud? Punto clave 1 necesario)
[ Horarios flexibles Para dar de lactar a su bebs.

[J Le brindan un B5pacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriorm ente a su bebd. .
ete. (programa de madre acom fante),

Resumen (C5-C6): L2 madre refiere que | han dado infarmacidn sobre cémo conseguir dyuda sobre |3 [Js [Ine
alimentacién de sp nifie, cuands welya aswhogar (menciona al'menos un tipa-da ayudal i
(*) Lactancia materna N .
|
| |
: I
- I hﬂ a-.-|l' ;
_ ‘ Ay 100
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201~ MINSA/DGSP, V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIfio

ANEXO 6C: ENT REVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

GERESA/DIRESA,/DISA/IGSS Pors FECHA[ /o | .~ 3 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD | » , _ voppe | -

EQUIPO EVALUADOR Dot eTeie 5 ) . _] _ '
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifig: Edad madre:

¢Esta Ud. dando de Jactarp: [K]S! []No. iDesde cudnde no da de lactar? dPor qué?
[51 llegd al establecimients ya hablendo suspendido LAL Agradezca y suspenda la entrevista] .
cCudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2, [[] Hospitalizaclén en dias ]
[51 el nifio tiene menos de 2 visitas al establacimients de salud 3's mencs de 34 horas de hospitalizada, no realice da
entravistal ;
€. Alimentacién con lactancia materha del nifio menor de 6 meses N
ci | Purante este periodo ¢hablg e personal de la salud con usted Individualmente g en Erupo acerca de cémo | -

alimentar a su nifio menor de los § meses? [Jsi [N ) '
tle dieron alguna informacion en los sigulentes temas? Puntos claves (3 necesarios) N
[ALa importancia de continuar con la lactancia materna,
€2 | [FLa importancia de ne darle aglitas, juguitos, mates ni caldos.
La Importancia de darle leche materna en forma exclusiva.

~ | E]La importancia de mantener la lactancla materns exclusiva cuando el bebé se hospitaliza,

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta reciblé consejeria en Lactancia Materna ¥ conoce al menos tres LASF [ Jmo

puntos clave. [ Mo aplica

c3 [ cPurante su permanencia en g establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivé a
continuar con la lactancla materne? [S! [ No
¢Podrfa indicarme que ha recibide su bebé en este establecimiento de salud?
Leche BERIerersmsrsmmsssissnissssisssisisssssssmisssionmens. o] GF [INo

C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)......... [1sf [dNe

: [Marque “SI™, si racibic solo leche materna, tambisn es aceptable la leche humana extrafda, vitaminas, suplenenios
o medicinas con prescripeidn mddical ;

Resumen {C3-C4): £} bebs menor de & meses que permanece en el establecimiente de salud, reclbe OIsiCne |-

lactancia materna Bxelusiva.excepto en casas m edicamente Justificadaos.

cs ¢le han brindado facilidades en Ei_ es{tableclmi_antn de salud para que usted pueda mantener |3 lactancia
materna exclusiva? []si [RIne :

¢Queé facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave 1 necesario)

[2] Horarios flexibles para dar de lactar a su behé,

o []Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser adminlstrada posteriormente a su bebé, . |-
Otras facllidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, ete. {pro rama de madre acompa fiante).
Resumen (C5-C6): La madre reflere que le han dado Informacién sobre cémao consegulr gyuda sohre: |a (st [

alimentacidn de su nifio, cuando vuelva a.suhogar (menclona almencs antipa-de ayuda).
(*) Lactancia materna , }
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA Nifia Y EL NiflO

ANEXO 6C: ENT REVISTA A MADRES DE NiIfios LACTANTES MENORES DE 6 MESES

| GERESA/DIRESA/DISAIGSS - FECHA | /5 < gt 1025 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD | o y ARNMPs | -
- | [EQUIPO EVALUADOR Q8 Trices _ ;. %
[ Motivo de consuita y/o hospitalizacién del nifio; Edad del nifio: Edad madre: ]
¢Esta Ud. dando de lactar?; [€9SI [INo. {Desde cudndo no dz de lactar? ¢Por qué?
(51 legd al extablacim fento ya habiendo suspendido LM, Agradezca Y suspenda Iz entrevistal .
cCudntas veces ha acudido usted g este establecimiento de salud? Consulta Ne. [] Hespitalizacian endias []

[5i el nifio tiene menog de 2 visitay al estableciminto de salud y/'o menoy de 24 horas de hospitalizade, no reaiice Ig
enrevistal :
C. Alimentacién con lactancia materha del nifio. menor de § meses .
c1 Durante este periodg ¢hablé el personal de I3 salud eon usted Individualmente g e Erupo acerca de cémo | -
(| alimentar a su nifio menor de los § mesas? [Jsi  [dNo &
dLle dieron alguna informacién en los sigulentes temas? Puntes claves (3 necesarjos) , -
[A L2 importancia de continuar con Ia lactancia materna,

€2 | [dLaimportanciz de no darle agitas, Jugultos, mates ni caidos.
kg La importancia de darle leche materna en forma exclusiva,

Resumen (C1-C2): Madre fque amamanta recibid consejer’a en Lactangla Materna y conoce a| menas tres | [ A5t [ N0
untos clave, [ Moaplica

‘fg cDurante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien dgl personal de salud la motivé 3
continuar con la lactancia materng? S [INo
¢Podria Indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche F T e comsevmrsssp s i sasiosia o [<Jsi [Ino -
C4 | Férmula o alguna leche diferentea LM (*)...... . st Ene
: [Margue "S5t ractbis solo leche marerna, también e aceptable jq leche kumana extralda, vitaminas, suplemeritos {
0 medicinas con prescr {pcidn médica] ‘

Resumen {C3-C4): £ bebe menor de & meses que permanece &0 el establecimiento de salud, recibe CJs1 TIve ]-_

cs |¢Le han brindado facilidades en el establecimiento de salug Para que usted pueda mantener 3 lactancia
materna exclusiva? LIs [&Ne :
¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de saludp Punto clave (1 necesario)

cg | [& Horarios flexibles Para dar de lactar a su bebs,
[[]Le brindan un espacio para dar de lactar g extraer su leche y poder ser administrada posterlormente a su bebé,

Otras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. Programa de madre acompafiante),
Resumen (C5-C6); La madre reflere que |g han dado informacidn sobre ¢éma conseguir dyuda sohre: |3 s [Iive
alimentacidn de sy nifia, cuandoe vuelva asu-hogar (mendona af MEenos on tipa-de ayudal :

(*) Lactancia materna _ . .
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ANEXO 6C: ENTREVIST, A A MADRES DE NIfIOS LACTANT ES MENORES DE 6 MESES

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS P | FECHA | £3- 41- 2023 il |
ESTABLECIMIENTO DESALUD | ¢, _ v it o]
EQUIPO EVALUADOR Obstets. coa _ : 5 |
Y otivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifio: Edad madre:

¢Esta Ud, dando de lactar?: [3s] []Mo. ¢Desde cudndo no da de lactar? éPor qué?
[Si Hegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM, A gradezea y swspenda la entrevisial ,
dCudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta Ne, i] Hospitalizacién en dias ]
[S1 el niflo tiene menos de 3 visitas al establecimiento da salud Yo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entravistal :
€. Alimentarién con lactanda materna del nifio menorde § meses

c1 [ Durante este perfodo thablg el Fersonal de la salud con usted individualmente o en Brupo acerca de cémo
|| alimentar a su nifio menor de los § mesas? s [INe .
¢{Le dieron alguna info rmacién en los slguientes temas? Puntes claves (3 necesarios)

[4] La importancia de continuar con la lactancia materna,

C2 | [ALa importancia de no darle agilitas, jugultas, mates nj caldos,

[ALa importancia de darle leche materna en forma exclusiva. =

~ | [[La importandia de mantener la lactancla materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta reciblé consejerfa en Lactancia Materna ¥ conace al menos tres ’ le]st e

| puntos clawe { o aplics
c3 | ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud |a motivg a
|| continuar con la lactancia materna? [slsf [Ino
¢Podrfa indicarme que ha recibido su bebé en esta establecimiento de sajud? 4’
LECNE IO s sisinssomsmmmee e . [4si [JNo

C4 | Férmula o alguna leche diferente 2 LM (%).......... [ ]sI [Z]Ne
% [Marque “8I", 51 recibié solp leche materna, también es aceptable la leche humana extralda, vitaminas, suplementoy
o medicinas con prescripeidn médical ‘

Resumen (C3-C4): £l bebé menor de & meses que permanece en el establegmiento de salud, reclbe CFst TIno
lactancia materna extlusiva-excepto en casgs médicamente Justificadas,

tle han brindado facllidades en el establecimlento de salud para que usted pueda mantener |3 lactancla
materna exclusiva? st Ene :
¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimie nto de salud? Punto clove (1 necesario)

6 Horarios flexibles para dar de lactar a su bebd,

Jd

[
Y
L3
=3
a
4]
=
[
=3
g
=1}
a,
a
=
o
oy
a
m
3
o
o
§
&
m
5
@
L
o
a
g
s
o
3
=4
.
o
:
5
3
5
a1}
2
o
[1:]
o
®

15



GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pove | rEcHa

ESTABLECIMIENTO DE sALUD | . oRDPH | : |
| EQUIPO EVALUADOR : : . - ]

Edad del nifio: Edad madre: =]

cEsta Ud. dando de lactar?; [#] s [INo. ¢Desde cudndo no da de lactar? éPorquép
entrevistal

C . = -
Hospitalizacién en dias
24 horas de hospitalizado, no realive lg

C. Alimentacién con lactancia materna, del nifio menor de 6 meses
Durante este perloda ¢habid el personal de |
alimentar a sy nifig menor de los 6 meses?
¢Le dieron alguna in formacién en los siguientes tem
[ALa Importancia de continuar con |3 lactancia materna,
C2 | [Aa importancia de no darje agliitas, Jugultos, matas nf taldos,

La importancia de darie feche materna en forma exclusiva,
[/ La importancis de Tantener Is lactancia materna exclusiva cu

Resumen (C1-C2); Madre que smamanta reclbié consejerda en lactan
puntos clage,

c3 | ¢Durante sy permanencia en g| establecimiento de salud, ;
continuar con Ia lactancia materna?
¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimi
vl

Leche matema
Férmula o alguna leche diferente 8LM(*)......... .[Jst LelNo
[Marque "SI, sf racibis sol leche materng, tampidn e acept

0 medicings oon Prescripeitn médical
R
C5

esumen (C3-C4): £ bebé mengr de 6 meses que Permanece en gf establecimlento dp szlud, recibe CIstDne |-
Iamnummatema exclusiva exceptg gn casas médicam ente Justificadas, }
cle han brindado facilidades en e es_tabfecfmi_enm de salud p

materna exclusiva? mE R
de salud? Punto claye (1 necesario)

2Qué facilidades Je fueron dadas en el asta blecimientg

ce | (£ Horarios flexibles para dar de lactar a su bebg,
[JLe brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y pader ser administrada

[ ]Otras facilidades tajes tomo: alimentacién para usted, alojamlento, etc, (programa d

15
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ANEXO 6C: ENTREVIST A A MADRES DE NIfiOs LACTANTES MENORES DE 6 MESES

[_GEREwnmEsn,mrwlﬁss_[ " FECHA | |4 1 9020 ]
_TABLEAMIENTODESAWD | & 5 . onnes| -
EQUIPO EVALUADOR R ' - 1.

[ Motivo de consulta y/o hospitalizacion del nifi: Edad del nifio; Edad madre; 5
¢Esta Ud. dando de lactar?: [g s [INo. ¢Desde cudnde no da de lactar; ¢Por qué?
[Si Hegd at establecimiento ya hapie; 1do suspendido LA Agradezcg y suspenda la entrevista)] .
cCudntas veces ha acudido usted g este establecimiento de sajyd? Consulta Ne. [] Hospitalizacién en dias [

J [5i el nifio tiene menos de 3 Visitas al establectmiento de salyg Yo menos de 24 horas de hospitalizads, mo realice Ia

eniravistal
€. Alimentacién con lactancia materna. del nifio menor de 6 mesas g
Durante este perfodo dhablé el personal de la salud con usteg individualmente g en Erupo acerca de cémo | -
r alimentar a su nifio menor de Jos 6 meses? [AST [ Ine :

¢Le dieron alguna informa cidén en los sigulentes temas? Puntos claves (3 necesarios) .
[x] La importancia de continuar con la lactancia materna,
C2 | [ZLa Importancla de no darle agflitas, Jugultos, mates ni caldgs,
[ La importancia de darfe leche materna en forma excluslva,
[i] La importancia de Mmantener la lactancia materna exclusiva cuando el babé e hospitaliza,

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta reclbié consejerlz en Lactancia Materna ¥ conace al menos tres J (A5 [ Tro
DUntos clave. [Moaplica
¢Durante su permanencia en gf establecimiento de salud, alguien de| Personal de salud |g motivd a
continuar con la lactancia materna? st [Ine

&Podria Indicarme que ha recibido sy beba €1 este establecimiento de salud?

Leche BN v v erssssremssesssssssincennn. [si [Ine

C4 | Férmula o alguna leche diferente a L (%), -[Ist_ [€Ne

. [Marque “SF, si recivig sor, leche materna, tampisn e aceptable la leche humang extraida, vitaminas, suplementos
o medicings ann Frescripeidn médicn 7}

Resumen (C3-C4): € bebs menor de & mesas que permanece en gl Establecimients de salud, recibe st One |-
lactancia matarna exelusiva.excepto e casos médlcamentejusﬂﬁcadas.

cs | ¢le han brindado facilidades en el E;tab!ecimlentn de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? st [3Fne -

alimentacidn de gy nifie, cuande vuelya asuhopa
(*) Lactancia materna
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ANEXO 6B ENTREVISTA A PUERPERA
GERESA/DIRESA/DISA/IGSs
ESTABLECIMIENTQ DESALUD

O

I~ (Deq 0
EQUIPO EVALUADOR Cale o~y :
Edad:

Tipo de Parto:
B. Preguntas acerca delmacimiento ¥y del periodo-d

¢Cudndo nacld su bebas Fecha 21-{>-T1Horm aproxima
hora. Sila madre np ha dado a jyz

Qe tipo de parto tuvg usted?
L] Normal (vaginal),

el partay Puerperio

da: 0 .22 paeq al nacer: 3. 55
por Io menos 6 horag anies, agradecer No contfnuar o

[Averigne la Secha y Ia
on la enirevisen :

| Cesdrea sin anestesla general,

|_I Cesdrea con anestesia Eeneral,
{51 el parts es vaginal o casdrag Sir . anestesia

&eneral] {Cudnto tlempo después del

nacimiento e
entregaron a su bebé por primera vez?; - :
medlatamente, = (] bentro de las Primeros 5 minutos.

Dentro de la primera media hora. . [Jpentro de fa primers hora, -
[Jotros: (2cudnto tiempo despuds def nacimiento?)

Nolo recuerds,

I Todavia no se g han dado (precisar el tlem
51 tomd mds de 5 minutos para que usted

la razén?: /57 hupo demore, verifique Ia razdn medicaments Justificada, Controle con gf Personal mds tarde, gf
EF mecesario]

Mi bebé necesiis aylda/observacidn,

Yo no querfa tener 3 mi bebé o no teniz |3 energla,
LAlgo mdzp:

183 | iComo S05tuv0 a su bebé la primera vez? - =

[JNo me entregaron a mi bebé, no s& por qué.

e —

2 En contacto piel 3 plel. [ JEnvuelto o con ropa.
egado inmediatamente o oy < 3 minutos despuds de dar 5 tuz yhubo | [Afsr LT

ustificado Mmedicamente, LI No-aplica
51 fue cesdrea con anestesla general, /Cu3 nto tiempo después de estar receptiva y alerta tards para
gue le entregaran al bebé? 3

. - [Verifique, i & mecesario en lg hivtorig elinical | -
¢Fue menos de 10 minutes? Ost [Ino 7 i la respuer,

ta es "No" contimie con la siguiente Pregunta
LConoce Ia razén por la que sy bebé ng le fue entregado Inmediatamente después de que usted se
BS encontrara alerta? L5t (con justificaci 6n médica). Lo
{5t e5 "SI determing Por qué y st el retragg Jue por una razdn medicamente Justificada, verifigue con. ef
personal de la salud mds tarde, i fuese necesario] i
Resumen (B4-B5): 5 |a fue entregado. antes de [os 10 minutos
receptiva v alertao-gl fetraso.en el contacte fue Jstificado még;

dHubo contacto piel a piel entre su bebé vy ust

Esa rimera  veg, d{Cudnto tiempo  estuvo. Su bebé gn g contacto piel g
B7 piel?_&0 min,/ hora(s) - _
¢Fueron 60 minutos o mds? [] s [INo [5ies "Nog™, continie con la siguiente Draguntal
¢la razén para terminar este

Periodo de contacto de Piel a plel antes de |os 60 minutos fue por |
B8 Justificacign médica?:

S {compruebe con g Personal de Ia salud s fuese necesario), [JNg
Sl la respuests es “No”, describa:

¢Durante el primer momento que el bebg estuvo con usted, algulen del personal
B9 MOtive 3 observar los signos de interés del bebé para amamantar? ISl [ Ng
[5% la madre menciona gue sl Personal de lg salud afrecid ayudarla colocands al

|
! bebé de modo que Pudiese
maverse hacta su pecho Para mamar cuanda estuviese listo, marcar S| ~
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............................. e A4S T

AU cocssemmrmns et

Agua azucarada 0 can BT cussensrsrsrmassssssrssssss e 151 CINe

Fén‘nulaﬁ, st [Ine

Leche fresca enlatada, en poIvD O fTESER wereess Cist [Ine

) iplgo mas?
[Si recibid colo leche maternd, son aceptables también leche humand extraida o de banco, ¥ vitaminas,
ingrales o madicings : cidn médica, en ese caso MATqUE -

liquides © alimentos, LFue por una razon médica
| de la salud). [INo

Resumen (B9-B11): £l bebé recihid solamente leche oo algo mas fue poT und razén CsiCIne
médicamente justificada.
5T'la entrevistada no -mamanta, {Planea Smamantar a su bebé después? mERELE
g [Sles #gi"]- ¢Cuando planea comenzar? :
' R B ha recibido alge de leche materna 0 la entrevistada planea amamantar, margue v\, de lo
contrario ma we "NLM". Sila respuesta es "L » eontinie con lg siguiente p egunia 1M I NLM
: - <} e<ta amamantando, Algulen del personal de |a salud, le ofrecio ayuda con a lactancia desde esta
I g1z - | primeravez?: @H Cne
Sf es "SI continite con la siguienie preg mtd
5i el personal de la calud le ofrecid ayuda, ;Cuénto tiempo después del parto | ofrecieron ia ayuda?
B14. e i A
g siel tlgmpnﬂm menos de 30 minutas, pregunte: 1Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro.de
las primeras 6 horas de nacido? ™Asi No
g | pesumen {BI.Z—HH}:EI personal deda salud wolvid a ofrecer mas ayndaconla lactancia duranteas® horas
© | detmacimiento. Mo Aplica

forma de agarre del pezdn de su bebé para gue arnamante? LAst [CNe

IR

i estd ama mantando, éPuede mostrarme y describir como sé scomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso 3i ella no ha recibido consejo por ¢l personal de la salud. Anime a la
madre a demostrario alimentando a 51 bebé, si es necesario despuds, cuando i behé esté hambriento, St 0 €5
posible, pidale que sostenga a i bebé en la pasiciony que deseriba lo que se l¢ pidid]
F_'ur_:t_‘a'idig.ges_' (necesario 3) -
£l bebé deberla ser sostenido de cerca, frente al pecho.
\a.cabeza del bebé y su Cuerpo deberfan estar alineados.
1€l bebe deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza Y hombras {y también del cuerpo, <l g5 recién nacido).
= ; si [ |No
S| estd amamantando, iQué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succidn?
Puntos claves (necesarios 4] *Agarre”
[Fte boca d&l bebé deberfz estar bien ablerta.
1€l labio inferior hacla fuera.
B17 [ El mentén tocando el pecho.
[[] Més areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves {necesario 2) "succion™
[ Las mejillas deberfan estar llenas.
[(JcConuna succisn lenta y sonidas de deglucién.

PP e
ﬂ S estd amamantando, ZAlguien del personal de = salud le ha ofrecido 2yuda <obre la posicién y 12

. 5i [ |No
5] estd amamantando, iHubo alguien del personal de T salud que le ofreciera ayuda para mostrarie
cdmo extraer su leche manualmente o que le haya dado ipfo Scién escrita y le haya dicho dénde
B18 puede consegulr ayuda, ¢l es necesario®: st [INo
BTy -t A RIS lapls marn In madre indicd aue 1o necesitaba lo ayuda, margue
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-Sl{u

-L_J Pone la mano en su boca. :

[[]Hace movimientos rdpidos de los ajos - Incluso antes de
Mueve la caberza hacla gtrds y adelante, frunce el cefio.

%5:; pane Inquieto y quizds llora, ¢Algo més?:

i1 St estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? [ |51 [ fNo
dLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [si No
B20 5i estd amamantando, ¢A su bebé no le han dade chupones de entretenimiento?
[ 15, no le han dado chupén [ No, sile han dadg chupén
51 estd amamantando, JQué |e dijeron sobre cémo reconocer Cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
[ El bebé abre Ia boca, busca el pacho o el pezdn.
B21 ace gestos y sonidos de deglucién, lame sus lables, saca la lengua,

Que se abran los ojos.

S| estd amamantando, (Qué consejo se le ha dado

[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser aliment

sobre cudn a menudo v por cudnto tiempo
deberia ser allmentado su bebé? Puntes clave (2 necesarios)
[JEl bebé deberfa ser alimentado "a demanda® o cuando quiera o cuando 5e encuentre con hambre,
B22 El bebé deberfa ser alimentado toda el tiempo que quiera.

esplerte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan,
ada en un horario estricto (por glemplo, cada 2 ¢ 3

[ CJst [Jne

5i no est3 amamantade, {Hubo alguien de personal de |a salud que e haya ofrecido hablar con i
usted sobre las distintas opciones para alimentar a sy bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé

o | haya nacido?
(51 es “Si*, comtintle con la Siguiente pregunta, si es” No", ébviela] []sr [Ne
Si no estd anlﬁamahlﬁdﬂ; cPuede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
, la salud para ayudarla a decidir lo que era mé4s conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B2a [] Necesidad de elegir una opcidn allmenticia Que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y sagura {a
menclona la mayor parte de estos criterios).
“- 1 |ARlesgos v beneficlos de las distirtas opciones,
= dAlgo més?: -

: Resumen {B23-824); La madre que no estd amamantande neportd que el peesonal de la salud discatis

varas apclones para alimentar a sy bebé y ella pudo dessribir por lo menocs una apcitn que haya sido | []st [CJne
| discutida,
Sl no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecia para mostrarle cémo preparar ¥ dar la férmula
B25 mientras estuvo el behd aqui?[]si No

[Si es “SL " continiie con Ia Sigulente pregunita, si es “No " dbviela]

(] cémo elegir una alimentacidn distinta a la leche materna
[Jcémo preparar una alimentacién que sea disponible locs
B2g ] Medidas para mantener |a alimentacidn higiénica,

L] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de up

dAlgo masy:

[[] Como sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta,

£Qué informacién y ayuda se le di6? Puntos clave (2 necesarios)

' |

Imente, |

|~ 272 KOV 2N |

biberdn, | AI‘-

| Ll ""rj.r. .

, TR PPr T |
Yosas |

B27 la férmula con orlentacién del personal de la salud, de
| St [INo

Si no estd amamantanda Y se le mostré como preparar la férmula, /Se.

e pidid a usted que prepa.re
Spués de haberle mostrado cdmo se hace? I ]

Resumen (B25-B27): La madre reporta-que el personal deda salud se air

ecld a mostrarle-cdme preparary
fueron dadas.

OIsf Ono

Ldarla allmentacién def babé rpudﬂﬂammnnnsq@saﬂemado&q uedle
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

{Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? @FI [ Mo R

828 [Es “Si" cuanda el bebé estuvo siempre con la madre] - |
4 5] la respuesta es "No, preguntar: dESTUVO usted separada de su bebé después del parto? LAlgtn

momento durante lals] noche (s)?7 ¢Cudndo? _

LEstuvo sepa rada de su bebé por justificacion médica? [_] Sf ﬂﬂa, explique por qué otras causas

estuvo separada de su beb& y sifue més de una vez:

[5i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud /o revise la historia elinical

Resumen {B28-B29): & beba estaba con 59 madre 1odo el tiempo-desde 53 nadmiento o, st foeseparada, Clst CONe

Hue por onarazdn justificada?

830 iLe han dado informacién sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

; de-su'bebé cuando vuelva a su hogar? Jpdst [N

sQué informacidn le fue dada? Punto clave (1 necesario) i

1 []Conseguir ayuda del hospital o-el establecimiento de calud mas cercano a su domicllis. - :

"] Conseguir ayuda de un profesional de la salud. .

[ Uarnar a una linea de ayuda.

[] Conseguir ayuda a un grupo de apoyoa madresoaun consejero particular.

¢ Algo mas?: -

“g32 | iFl personaldela salud explico y utilizd materlal con palabras fciles de comprender? | E isi [INo

Resumen [B30-B3Z): Lz madre reperta guesele ha informado con palabras faciles de comprender sobire \

dénde y-cémp conseguir ayuda < tiene alguna duda sobre la alimentacidn de su bebé tuando wehzasu | O [INe

hogary menclona-por fe menos un tipo de ayudadisponlble.

B29

B31

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

fEEnEsAfmnEsnfﬁlwless | DuND ‘] FEEHA] [ R-1)- /= |

ESTABLECIMIENTO DESALUD || < P apeo

EQUIPO EVALUADOR | €ndcoran, C - Tk
L - .

Edad:_ 3O Tipo de Parto:

B. Preguntas acerca del nacimiento ydel periodo-del partoy puerperio —
¢Cudndo naclé su bebé? Fechs (4- -2 Hora aproximada: 4900 Peso 3| nacers i faverigae 1o Jecha y Ig
hora. Si la madre no hg dado a uz par lo menas 5 haras antes, agradecer Y na continuar con lg entrevista] :
4Qué tipo de parto tuyg usted? o
ormal (vaginal). [ cesdrea sin anestesia general. []Cesdrea con.anestesia general,
I51 gl parto ey vaginal o cesdreg sin anestesia general] {Cudnto tiem po después del ng cimiento |e
entregaron a su behé por primera vez?: : :
medlatamenta: _ . [[] Dentro de los primeros 5 minutos.
[Jbentro de 1a primera media hora, - L] oentro de Ia primera hora,
CJotros: (2cudnto tiem PO Gespués del nacimiento?)
Nolo recuerda,

Bl

|

B2 &3 necesaria]

CIMi bebé necesitc ayada/observacisn,

[Oyone querfa tenar a mi bebé o ng tenfa la energfa, Mo me entregaron a mi bebé, np s& par gué,

£Alg0 mas?:

£COmO $05tuvo a su bebé Ia primerg vez? Envuelto o con ropa,
(B1-B3): £l bebe fue entregado inmediatamente o on < 5 yhubo | [TIsi e
| contactapiel-a piel, En caso-contrarigel retrasg estd justificadn médicameante, [] No.aplics
51 fue cesdrea con anestesia general, cCudnto trampo después de estar receptiva y alerta tardg para

B4 f que le entregaran al behé? ; - [¥erifique, 5 ex necesarig en la historia clinfcal | -
¢Fue menos de 10 min utos? [ 5f @a [Si la respuesta es "o~ cantinie con lg Hguiente pregunial =
iConoce la razén por la que su behé ng le fue entregado inmediatamente después de que usteg se | .

R

BS encontrara alerta? 181 (con justifics cidn médica), No
[5i es “Si", determinar Por gué y st &l retraso Jue por ung raz medicamente fustificads, verifique con, el
L personal de la salud mes tarde, 5i fuese necesarfof £

- Resumen (B4-B5); 5i |e fue entregado antes de los 10 minutos después de que Iz madre se encontrara J [Tsi [Ina 1
Eeceptiva yalerta o-el retraso.en of contacte fuejustificado médicamenta, .
86 ¢Hubo contacto plel a plel entre su bebé y usted en ese tliempo? [ s/ [Ine
[Es “Si*, 51 & bebs no estd emvuelio sobre la madre]
Esa  primera  veg, ¢Cudnto  tiempo eStvo- su  bebé en g contacto piel 3
’ B7 Plel?_%5 _min./ hora(s} - :
¢Fueron 60 minutos o mas? ES1 [INo fsies “Wo™, continie con la riguiente pregunta]
éla razén para terminar esta periodo de contacto de plel a plel antes de Jos 60 minutos fue por
B8 lustificacién médica?: st {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario), [T]Ng
] Si la respuests es "No”, describa: L
Resumen [B6-B8): L3 madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minatos 0-mds sin separacidn, p.e bebs CIst e s
fue separado deda madre o €l contactn Erming por ung mzén-m&d[:amentefnsﬂﬂcadz, )
tDurante el primer Momento que el bebé estuyo can usted, alguien del personal de la salud la
Bg MOtive a observar los signos de Interés del bebé para amamanta;?fﬁgr [Ino _ _
[5i la madre mencipna que el personal de la salyd ofrecio ayudaria cofocands at bebé de modo que Ppugdiese

maverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "Sf 'j' ...... ol =

- ol {
L : [-= :II'F’ FI: 1‘1

.,f;_j;_ _
et =
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i Podria indicarme Qué ha recibido su hebé desde que nacid?
Leche LRI Lpriornesppammassibsss b aecs 78 [ nNo
YT R eesse s - st ClNe
Agua azucarada o con EAHOL conmserssstrrsssres qapssiris st CiNe
P ——— RS st Clne
Leche fresca enlatada, en polvo PR (o I— Ost CINe
tAlgo mas? __

recibié solo leche maternd, son aceptables también leche humana extraida o de banco, ¥ vitamings,
suplemenios minerales o medicinas con P esaripeion médica, en ese o050 margue “Si”]
811 <j gsta amamantando pero también recibe otros liguidos © alimentos, {Fue por-una razon médica
- aceptable? | -] Si {verificar esta informacién con el persanal de la salud). | _|No
Resumen (B9-B11): El bebe reciblf solamente leche matemna O St recibits algo mas fue por una razén \Dﬁﬂ Ne
meédicamente ustiflcada.
1 <Tla entrevistada no amamanta, 3Planes amamantar a su bebé después? st [N
Earsoee | [5ies “SEL ~¢Cudndo planea comenzar?

SR :
“f5i &F behé ha recibido algo de leche maternd o la entrevistada planea amamaniar, margue sp ", de lo
= snitrario marque "NLM". Si la respuesta es "LM” continiie con la sigiiente pregunig LM [INLM

: 5] esta amamantando, i Alguien del personal de la <alud, le ofrecio ayuda con la lactancia desde esta \

g13 | primeravez?: @si [ne
i ey “SI%, contimie con la siguiente pregiv al
5i el personal de 12 <alud le ofrecié ayuda, i Cuénto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14. T : — .
Tt 5i el th_ampu'ﬁ.!g menos de 30 minutes, pregunte: 2\olvid a recibir ayuda para amamantar dentro.de
\as primeras 6 horas de nacido? [Asi [N

I Rnsurnnniﬁll-ﬂiil}:-ﬂ personal deda alud wolvid a ofrecer mas ayudacon 3 lactancia durantelas® horas 1 s ] no '
delmacimiento. | no.Aplica
5] estd amamantando, sonal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre 1a posicién y la

i Alguien del per
farma de agarre del pezon de su bebé para que amamante? si [ INo
od

5 estd amamantando, iPuede mostrarme Y describir como se acomoca al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunia d la madre incluso si ella no ha recibido consejo por €l personal de la salud, Anime a la
madre a demostrario alimentando a su bebé, si g necesario después, cuando su bebe esté hambriento. Si no €S
posible, plidale que sostenga a su bebé en la posicidn y gue describa lo que se le pidid]
_’Eu?!t;uiﬂq.ges_' (necesario 3) -
[] £l bebé deberfa ser <ostentdo de cerca, frente al pecho.
[ La-cabezz del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
] €l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabezay hombros ly también del cuerpo, st es recién nacida).

: : st (1Mo |
S estd amamantands, 2Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un puen agarre y
una buena succién?
puntos claves (n ecesarios 4) “pgarre”
[}ta boce del bebé deberfa estar blen abierta.
[1El labio inferior hacia fuera.
[ ] El mentén tocanda el pecho.
[ Més areola vicible en la parte superlor que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) "Succién”
[ Las mejillas deberfan estar llenas.
[ con una succién lenta y sonidos de deglucian.

,éSI [[INo

B15

5] est4 amamantando, ¢Hubo alguien del personal de |2 salud gue le ofreclera ayuda para mostrarle
cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado Informacion escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si s necesario?: st [lNo
POE oF conmmisiond Aa T prbarl ftact® masfrar In avtranaidn de lathe. 1 1 madre indled que na necesitaba la ayuda, morgue
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Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberdn? []sf %ﬂ'

= ¢Le dieron en biberdn leche materna extralda manualmenta? [si No
5 estd amamantando, ¢A su bebé no Je han dado chupones de entretenimiento?

bl L_15i, no le han dadg chupén [ ]No, si le han dado chupén
5 estd amamantando, ¢Qué Je diferon sobre cémo reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)

El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezdn.
821 @%ﬂza Bestos y sonides de deglucién, lame sus lablos, saca la lengua.
= [-LJPone la mana en su boca. .
["] Hace movimientos r pides de Jos ojos ~ incluso antes de que se abran los ojos.
[JMueve la cabeza hacia atrés y adelante, frunce el cefie.
[ ]se pone inquieto y quizés llora, ¢Algo més?: =
5I estd amamantando, JQué consejo se le ha dado sobre cuin a menudo y por cudnto tlermpo
deberfa ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
El bebé deberfa ser alimentado "z demanda” o cuando quiera o cuando g encuentre con hambre,
B22 El bebé deberfa ser alimentado todo el tiem po que quiera, o
espierte al bebé sl duerme mucho o los pechos se sobrellenan. -

{Una respuesta como la de gue el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto (por ejempla, cada 2 6.3
hrs.) o alimentado solamente Por un nimero especifico de minutos no es wn buen consejo]

Resumen (B15-822): La-entrevistada debe responder 3 6 preguntas correctamente, [CIst [Ine i
Sl no estd amamantadp, ¢Hubo algulen del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con

823 . | usted sobre las distintas opciones para alimentar a sy bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
| haya nacido?

[5i es “Si", contimie eon la sigulente pregunta, si ex™ No ", dbviela] [T]sr [INe
Si no est3 amamantado, {Puede decirme una o dos.cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir Io Que era mds conveniente a su situacidn? Punto clave (1 necesario)

B4 [] Necesidad de elegir una opclén alimenticia Que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios).

v~ 4] Rlesgos v beneficlos de Jas distintas opciones,

dAlgo mas?: =

Resumen: {B23-824): La madra Que no estd amamantande Feportd que el personal de la salud discutis

varias opciones para alimentar a sy bebé& v ella pudo deseribir por le menos una opclén que haya sido | [Js! o
disoutida

St no estd amamantando, Algulen se ofrecié para mostrarle cémo preparar y dar la formuls
B25 mientras estuvo el bebé aqul? [CJst [Ino :

[5i es “Si," contintie con la siguiente pregunta, 5i es “No*, dbviela] 1= {

¢Qué informacién y ayuda se le dig? Puntos clave (2 necesarios) :

[] cémo elegir una alimentacién distinta 2 Iz leche materna, | : . - |

[Jcéme preparar una alimentacién que sea dispanible localmente. 2 2 NEd 2073 i
B26 [ Medidas para mantener Ia allmentacién higiénica. ' _ |

L] Beneficios de alimentar en una taza ablerta en vez de un biberdn. ‘  me _':_':E\, e = |

[ Como sostener al beba en buena posicién cuando se ls alimenta. My AT B Y

¢Algo més?: ' —

5i no estd amamantando y se le mostré como preparar la férmula, ¢Se [e pidié a usted que prepare
B27 la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? R

Si [INe

ﬂﬁmmen (B25-B27): La madre reporta gue el personat deslasalud se afrecld @ mostrarie-come preparary

DﬁDﬂo_l

| dariaalimantacidn det babé ¥ pudo describir consejos.adecuados quede fueron da dos.
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

I {Ha permanecido su bebé en su habitaclén/ o en su cama todo el tempo? [_ﬁﬂ sl i ] No
878 [Es "5i" cuande &l bebé estuvo siempre con la madre] o
B | g |a respuesta es "No", preguntar iEstuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢AlgUn
momento durante la(s] noche (s)? éCudnda? e
iEstuvo separada de su bebé por justificacién médica? [] SI BN, explique por qué otras causas
29 estuvo separada de su beb@y si fue mds de una vez:

[81 la madre no sabe, pregunte al personal de la salud y/o revize la historia clinica]

. [ Resumen {B28-829): B bebé astaba-con su madre tode el empo desde su nacdimiento @, sl fue separado, CJst e

Hfuepor una raztin justificada?
830 7Le han dado informaclén sobre dénde o coma conseguir ayuda sl tiene pre ntas sobre la alimentacidn
; de-su bebé cuando vuelva a su hogar? i CINo

'y

1Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[] Conseguir ayuda del hospital o-el establecimlento de salud mds cercano asu domicilio. -

.’% Conseguir ayuda de un profesional de |a salud. .
Liarnar @ una linea de ayuda.

B31 [] conseguir ayuda a un grupo de apwﬁ a madres o a un consejero particular.
! | ¢Algo mas?: -
‘B3z | iElpersonaldela calud explicd y utilizd material con palabras ficlles de comprender? EST [INo

Resumen (830-B32): La madre reporta gue s& le ha Informado con palabras faciles de comprender sobre
dénde v cémio conseguir ayuda si tlene alguna duda sobre Ja allmentacldn de s bebé cuando vuelva a su /[‘_VSJ CIne J

hogary menciona.por ja.menes un £po de ayudadisponlble.

14
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ANEXD 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

| GERESA/DIRESA/DISAJiGSS J NGO | FECHa £S -1 -2 .
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I~ B EO
EQUIPO EVALUADOR talormera : T T

Edad:___ 2 | TipodeParto: g o v

B. Preguntas acerca del nacimiento ydel periodo-dei partoy puerperio
¢Cudndo nacié su beha? Fecha Hora aproximada- Peso al nacer: [Averigiie la fecha »la
hora, Si la madre no ha dads a luz per lo menos 6 horas drifes, agradecer y no continuar con la entrevista] -
4Qué tipo de parto tuvo usted? o

ormal (vaginal). []cCesdrea sin anestesia general. [] Ceséres €on anestesia general,
= 51 el parto es vaginal o cesdrea sin anestesia general] §Cudnto tiempo después de nacimiento Je
entregaron a su behé por primera vez?- ;

mediataments. _ [] Dentro de los Primeros 5 minutos,
B1 (] Dentro de Ia primera media hora, i [IDentro de Ia primera hora, - o
[Jotros: (s cudnto tiempe después dej nacimlento?)
Mo lo recuerda, :

[JTodavia noselo han dade (precisar el tlempo transcurridg entre el parto y la Entravista).
St tomd més de 5 minutos Para gue usted tuviera a sy bebé después de| nacimiento, ¢Sabe cudl fue |
la razén?: /S hubo demora, verifigue la razén medicamente justificads, Cantrole con el personal mds tards, 5i

82 5 necesarig]

: ] Mi bebé necesits aydda/observacidn,

[]¥o no querfa tenera mi bebé o no tenfa |3 energla,. [ Nome entregaron a mi bebé, no sé por gué,

LAlgo masp:

COMo 505tuvo a su bebe la primera vez? ~

Resumean {B1-B3}): El beha fue entregado inmediatamente o an < 5

Envuelto o con ropa.
v huba S [JNo
Na.aplica
Sl fue cesdrea con anestesia general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
B4 que le entregaran al bebé? - - L¥erifique, st es necesarip en la historia elinicaf
dFue menos de 10 minutos? ["] sf [INo (54 Ia respuesta es "N contintie con la siguiante Preguntal
iConoce la razén Por la que su bebé no le fue entregado Inmediataments después de que usted se
BS encontrara alerta? (15l {con Justificacidn médiea), o
(51 es "SI*, determinay por qué y 5i el retrasy Jue por una razén medicamente Justificada, verifigue con. ol
personal de la salud mds farde, xi fuese necesario] £ ?
r'?esumm {B4-B5): Si le fue ‘@ntregado antes da fos 10 minutos después de que la madre sg Bncontrara [ [st o
Feceptiva y alerta oel retrasp.en el contacto fuajustifics doumnédicamente, g
86 ¢Hubo contacto piela plel entre SU bebé y usted en ese tiempo? [ ]Sl [ INo ]
[Es “Si", st &l babd no estd envuelto sobre la madre]
Esa rimera vez, JCudnto tiempo  estuvo- 50U bebd en g Contacto plel g3
B7 piel? min./ hora(s) .
cFueron 60 minutos o més? LISt [INo /sies “Na ", continie con I s fente progunta]
¢la razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de |os 60 minutos fue por| -
B8 Justificacidn médica: [ 5! {compruebe con el personal de Ia salud si fuese necesario), [JNo |
5ila respuesta es “No”, deseriba:
Resumen (B6-B8); 13 madra estuvg en contacte ple| @ plet par 60 minotos g mds sl separacidn, 0.l bebs st ko
fue.separado deda ma dre o el contacto termind par una razdn médicamente justificada,
cDurante el primer momento que el bebé estuvg con usted, alguien de personal de la salud |3

B9 motivé a observar los signos de Interés del bebé para amamantar? & sl [ INo
[81 la madre mencicng que el personal de la salyd afrecid ayudaria colocando-al bebé de made gue pudfere
P moverse hacia su pecho para mamer cuanda estuviese listo, marcar s | =P N
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R ——
i Podria indicarme que ha recibido su bebé djé;a que niacié?

Leche MALETMB.msresses EET—— si [1No
B isrsersnssrssamsssanssssnssssr I .. 18t [INo
Agua azucarada o con T o] g— N .. st ClNe
EATTTI L ssanasiimiamsoisissssom st st [ine
Leche fresca enlatada, en POV O frESCa s s ClNe
{Algo mis?

[81 recibid solo lache maternd, 5on aceptables también leche humand exiraida o de banco, Y vifaminas,
suplementos minerales o medicinas Con | eseripoidn médica, en se cai0 margque “Si"]
811 Si-estad amamantando pero también recibe otros liguidos © alimentos, dFue por- una razén médica
- aceptable? [ 15! (verificar asta Informacién con el perso nal de la salud). [INo
Resumen (B3-B11): £ bebé recihié solamente \eche materna o st recibié algo mids fue por una razdn Bﬁﬂﬂﬂ
miadicamente ustificada.
i i |a entrevistada no amamanta, ¢Planea amamantar a su bebé después? C]si [INo
B12 - | [Sies “SE: g,»:uéndu planea comenzar? -
. \“fSt é1-bebé ha racibido algo de leche materna O ln enirevistada planed gmamantar, margue "LM", de lo
 ontrario marque "NLM”. St la respuesta es "LM" continite con la siguiente pregunta] [ 1M []NLM
Siesta amamantando, (Alguien del personal de |a salud, le ofrecid ayuda conla lactancia desde esta
B13 primera vezr: i [INo

[5i es "SI", continie con | Ia siguiente preguntal
5| el personal de la salud le ofrecid ayuda, £Cudnto tiempo despues del parto le ofreciercn la ayuda?

Bl4 e — : ] . :
P 5| el tiempa-fue Menos de 30 minutes, pregunte: iVolvid a recibir ayuda para amamantar dentro.de
|as primeras B horas de nacido? ysi [Ino
T Resumen |B12-814): £l personal deia salud volvio 2 ofrecer mas ayutlacaon la lactancia durante las$ horas k%st [ ] Mo
del macimiento. No-Aplica
- 5 esta amamantando, $Algulen del personal de |2 salud le ha ofrecido ayuda sobre |2 posicién y 12
B15
forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? i [ne

Si_ests amamantando, £Puede mostrarme y describir como s& acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta la madre incluso si ella no ha recibido conseja por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebd esté hambriento. Sino s
; | posible, pidale gué sostenga @ su bebé en la pasicion y gue describa lo que se le pidid]
B16 Puntos claves (necesario 3) :
: Efbebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecho.
La-cabeza.del bebéy su cuerpo deberfan estar alineados.
]l babé deberiz ser sostenido por su pspaida, cabeza 1ﬁ%1hr5 {y también del cuerpo, <i &5 recién nacido).
) = { [ |No
S| esta amamantando, iQué signos buscaria que puedan indicar sl su bebé tiene un buen agarre y
una buena succién?
Puntos claves (necesarios 4) “pgarre”
[Jtaboc 4l beb# deberfa estar blen ablerta.
[ £l labio Inferlor hatla fuera.
B17 [] &l mentén tocando el pecho.
[ més arecla Jisible en la parte superior que debajo de |a boca del babé.
Puntos claves (necesario 2) *succidn®
[ Las mejillas debarfan estar llenas.
[] Con una succion lenta’y sonidos de deglucion.

{ [INo
S| esta amamantando, 1Huba alguien del personal de'a salud que le ofreciera ayuda para mostrarie
cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado 12fummciﬁn escrita y e haya dicho dénde

B18 puede conseguir ayuda, si es necess rio?: s{ [CINo
21 1 e . . PR e e T i s e mitir 111 n,‘,-”"ﬂhn Eﬂ m:-r:fﬂ. margiie
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e 51 estd amamantanda, &Su bebé ha sido alimentado con biberén? []sf %:
Peo {Le dieron en biberdn leche materna extralda manualmente? [1st o
B30 Si estd amamantando, A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[]5i, ne le han dado chupén [ No, i le han dada chupdn
Si esta amamantando, 4Qué |e dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
éﬂ behé abre la boca, busca el pecho o el pezén.
821 Hace gestos y sonidos de deglucién, lame sus lablos, saca la lengua.
- |-[JPone la mano en su boca. :
[] Hace movimientos rdpidos de los ojos ~ Incluso antes de que se abran los ojos.
[] Mueve la cabeza hacla atrds y adelante, frunce el cefio.
[15e pone inquieto y quizés llora. EAlgo mds?:
5| esta amamantando, {Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menude y por cuanto tiempo
deberla ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
[ El bebé deberfa ser alimentado "a dema nda” o cuando gulera o cuando se encuentre con hambre.
B22 [T]El bebé deberfa ser allmentzdo todo el tiempo que quiera.
[] Desplerte al bebé si duerme mucho o los pechos se sabrellenan. i
[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentada en un hovario estricto (por ejemplo, cada 2 6.3
hrs.) o alimentado solamente por un mimero especifico de minutos no es un buen eonsejo]
Resumen (BI5-B22): La-entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. ' [Tst [|no
5 no estd amamantado, ¢Hubo algulen del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
823 - usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su babé
| haya nacido?
[Si es “Si”, continile con la_siguiente pregunta, 51 es” No”, dbviela] st [INo
5i no estd amamantado, {Puede decirme una o dos.cosas que se hayan discutido con el personal de
|a salud para ayudarla a decidir |o que era mas conveniente a su situaclén? Punto clave (1 necesario)
a2a [] Mecesidad de elegir una opcidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura {o

menclona la mayor parte de estos criterios).
lesgos y beneflclos de las distintas opciones.

dAlgo mas?: -
Resumen:{B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd que el personal de la salud diseutio
varias opclones para allmentar a su bebé y ella pudo deseribir por lo menos una opcidén que haya sido st Cive
discutida,

Sl no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la férmula
B25 mientras estuvo el bebé aqui? (]S [ANo :

[Si es “Si " contintie con la siguiente pregunta, sies "No”, gbviela] . .

; Qué informacion y ayuda se le di? Puntos clave (2 necesarios) | R,

[] Cémo elegir una alimentac.dn distinta a ia leche materma. \ \

[C] céma preparar una alimentacién’ que sea disponible localmente. \ o WAl \75
B26 [[] Medidas para mantener la alimentacion higiénica. i = g ," \

[[] Beneficios de allmentar en una taza abierta en vez de un biberdn. \ H;r Y |

] Como sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta. e v b : =

{Algo més?: - L o= s ==

Si no estd amamantando y se |e mostrd como preparar la férmula, £Se le pidic a usted que prepare
B27 la férmula con orlentacidn del personal de la salud, déspués de haberle mostrado cémo se hace? []

st []No

Resumen (B25-B27); La madre reporta que el personal deda.salud se ofrecid = mostrarle.come preparary Clsi Dot
daraalinmentacidn delbebé v pudo descobir consejos.adecy adosguele fueron dados. '
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? ﬂ Si [No
[Es “Si" cuando el bebé estuvo siempre eon la madre]

828 5 la respuesta es "No", preguntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto? Algin
momento durante la(s) noche (5)? {Cudndo?
£Estuvo separada de su bebé por justificacién médica? [ ] s No, explique por qué otras causas
g2g | Bstuvo separada de su beb® y si fue més de una vez:

[Si la madre no sabe, pragunte al personal de la salud y/o revise la historia elinical

- | Resumen (B28-B29): Ef bebé estabacor 50 madre todo el tiempo-desde su nacimiento o, sl foe separado, CIst CIne
dfue por anarazén justificada?

B30

¢Le han dado informacién sobre dénde o cémo conseguir ayuda s tlene preguntas sobre |a alimentacion

de-su bebé cuando vuelva a su hogar? { [ INo

¢Que informacidn le fue dada? Punto clave (1 necesario)

[] Conseguir ayuda del hospital o'l establecimiento de salud mds cercano a su domicilio. -
. [] Conseguir ayuda de un profesional de |a salud.

[] tiamar a una linea de ayuda,

Resumen {B30-B32): La madre reporta que se le ha informado con palabras Bciles de comprender sohre
dénde y cénvo conseguir ayuda st flene alguna duda sobre ia alimentacién de su bebé cuando wuehva.a su st [Iwe

B31 [[] Gonsegulr ayuda a un grupa de apoyo a madres o & un consejero particular.
éAlgo més?: . .
B32 | ¢Elpersonal de Ia salud explicd y utilizé material con palabras fdciles de comprender? @I [(No

| hogary menciona-por i menios un tipo de ayudadisponible,

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS B ND | FEcHA[ LT 23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD =< Ao ed
EQUIPO EVALUADOR Fareimers: : s -
. \J : =
Edad: 7 % Tipo de Parto; e
B. Preguntas acerca delnacimiento ydel. eriodo-del partoy puerperio

¢Cudndo nacid su bebé? Fecha
hora. Si la madre no ha dads 4 luz por lo menas 6 horas anies, agradecer y no continuar con d enlrevista]

1&- 1-Z3Hora aproximada: & Peso al na:er:%fj O3 [dverigie la facha y Iq

£Qué tipo
Normal

de parto tuvo usted? .
(vaginal). [™]Cesdrea sin anestesia general. [ ]Cesdrea con anestesia general,

[5i @l parto es vaginal o cesdrea 5in anestesia Eeneral]l ¢Cudnto tiempo désnués del nacimiento e |
entregaron a su bebé Por primera vez?; ’

nmediatamente. (] Dentro de los primeres 5 minutos,

Bi [IDentro de la primera medis hora, . [ bentro de Ia primera hora, it

[[] otros: (¢cusnto tiempo después dej nacimiento?)

[INo lo recuerda, B - :

[ JTodavia nose o han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto ¥ la entrevista).

Sitomd mds de 5 minutos para que usted tuviera a sy beba después del nacimiento, ¢Sabe cud rﬁ

la razén?: (57 hube demora, verifigue la razén medicamente fustificada Comtrole con el Ppersonal mdy tarde gt | -
B2 es necesario]

] Mi bebé necesitd aytda/observacidn,
[ Yo no querta tener 3 mi bebé o no tenfz Ja energla.. []Nome Bntregaron a mi bebé, no sé por Qué,

.iAIgn mésy:

B3 £COMO sostuvo a su bebé Ja
[} No-aplica
sia general, JCudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardg para
B4 que le entregaran al beba? : - [Verifigue, i es necesarip en la historia clinica] | -
£Fue menos de 10 minutos? L1st [No fsi la respuesta es "No" contimie con la siguiente pregunta]
¢Conoce la razén por Iz que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted 5?‘
a5 encontrara alerta? LIt (con Justifica cion médica). [ No

[5i a3 “SI*, detarminagr Por qué y si el retraso fue Por una razdn medicamentes Justificada, verifigue con. el
personal de la salud mds Yarde, & fliess necesario] k2

Resumen (B4-B5}): Si le fue entregado antes de las 10 minutos después de que la madre se encontrars Clst CIno _‘
| Feceptiva yalerta-o-al retraso.en elmnmﬂufueiusﬂﬂcadumédmammte. i

¢Hubo contacto piel a piel entre sy bebé y usted en ese tlempo? []sf [ JNo

BS (Es “Si", 51 8] bebé no estd envuelio sobre g madre]

Esa  primera  veg cCudnto  tiempo  estuvo. 5U bebé en g contacto piel g3
B7 plel? &0 min./ hora(s) -

dFueron 60 minutos o mds? (1Sl [INo fSies “No* ﬁanrbniemfamwm}

La razén para terminar este periode de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por |
B8 Justificacién médica?: [1sf {compruebe con gf personal de la salud si fuese necesario). []Ng

Si la respuesta es "No”, describa:

fueseparad

?ﬂmmnn (B6-BB): La madre estuvo en contacta piel & plel por 60 minutos o mas sin separacidn, o.al bebé ] Clst [CJno =

o deda madre a-¢f contactn Eermind por una razdn médicamente Justificada,

B3

¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien dal personal de la salud Ja
motivo a observar Jos signos de interés del bebé para amamantar? [A451 [ No
[81 la madre menciona que & personal de i salud ofrecid ayudarla colodands af bebé de modo que pudiere | |

moverse hacia su pecho para mamear cuando estuviese listo, marcar ST

L :

I| A WAL A0 .11
|I L i II‘ .__.-"

| __I;T"‘i-\..' |
| i
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T 3Podria Indicarme gue ha recibido su bebé desde que nacid?
Lache S I s gf [|No
ABUB ssrasassssemsssrens IR e S si [INo
- AgUA 3LUCATATE O CON SBDOF wwsrssesssserres s st [Ine
B10 FATMULE.aanssrensss s T - (st Mo
Lache fresca enlatada, en polvo 0 o S -[Osf Cine
iAlgo més?

suplementos minerales o medicinas con prescripoin médica, en ese caio marque “Si"]

[5t recibié solo leche maiernd, Son aceptables también leche humana extraida ¢ de banco, Y w‘rmrrimnj

aceptable? [ Si {verificar esta informacién con el personal de fa salud). [INo

TEL:L Si-estd amamantando pero rambién recibe otros liquidos o alimentos, {Fue poruna razén médica

médicamente justificada.

“Resumen (B3-Bl1): El bebe recibia solamente leche matema 0 si recibid algo mas fue por una razon ‘ C]stCNe J

R

\ <7|a entrevistada no amamanta, éPlanea “mamantar a su bebé despues? st [lne
812 -| [Stes "Si7]: ¢Cuanda planea comenzar? -
- -|-f5i é bebé ha recibido algo de leche materna o Ta entrevistada planea amamantar, margue "LM", de lo
- T eontrario marque "NLM". S la respuesta es “LM" continie con la SWJI LM ] NLM
5 estd amamantando, i Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: si [INo
= [Si es "Si", contimie con la siguiente pregunta]
Sj el personal de la <alud le ofrecid ayuda, iCudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
m‘f- 5i el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: iVolvid a recibir ayuda para amamantar dentro.de
las primeras 6 horas de nacido? st [JNo
T Resumen (B12-B14): El personal dea salud valvid a ofrecer mas ayuda-con |3 lacancia durantefas horas s [N
dekmacimignto. Ho-Aplica

85 forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? w1st [ine

< esta amamantando, {Alguien del personal de Ia <alud le ha ofrecido ayuda sobre la posicion y la

) | posible, pidale que sostenga a < bebé en la posicion y que describa lo que se le pidid]
B16 ;Furgt_'n‘.{_ﬂﬂ'_.gﬁ'fnemgnn'a 3)
: [ El bebi-deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[l La-cabeza del bebéy su cuerpo deberlan estar alineados.

[CIno

S estd amamantando, £Puede mostrarme y Gescribir como se acomotid al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demastrario alimentando a su bebé, si es necesario despuds, cuando su bebd esté hambriento. Sino €5

] El bebé debera ser sostenida por su espalda, cabezay hombros (y también del cuerpa, si es reclén nacido).

una buena succién?

Puntos claves (n ecesarlos 4) “Agarre”

[Jaboca del bebé deberfa estar bien ablerta.

[ ]! 1abio Inferlor hacia fuers.

Bi7 ] €1 mentén tocando el pecho.

[T més areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves (necesario 2] “Succion”

[ Las mejillas deberfan estar llenas.

] Con una succién lenta y sonidos de deglucién.

s [ |No

5] estd amamantando, dQue signos buscarfa gue puedan Indicar <l su bebé tlene un buen agarre y

BlB

puede conseguir ayuda, si es necesario?: si [INo

. Fo Faale mesa .

wandden tadiad s Hir Hacesiio

Si estd amamantando, iHubo alguien del personal de salud que le ofreciera ayuda para mostrarie
c6mo extraer su leche manualmente o que le haya dado Informacién escrita y le haya dicho dénde

ba la mnda, margie
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Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? || Sf 0
i iLe dieron en biberén leche materna extraida manualmente? [1si o
Si estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
i [_]51, no le han dado chupén ] No, si le han dado chupén
Si estd amamantandag, Qué le dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé esta interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
El bebé abre la bocs, busca el pecho o el pezdn.
821 %Haca gestos y sonidos de deglucidn, lame sus lablos, saca la lengua.
- |-[]Pone la mano en su boca. :
[ Hace movimientos répidos de los oJos ~ incluso antes de que se abran los ojos.
[]Mueve la cabeza hacia atrés y adelante, frunce el cefio,
[[]se pone Inquieto y quizds liora. ¢Algo mas?:
| Si estd amamantando, {Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo vy por cuanto tiempa
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
(] El bebé deberfa ser alimentado “a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre,
B22 El bebé deberfa ser alimentado todo el tiempo que quiera. o
%ﬂespiarte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan. B
nd respuesta como ia de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto (por glemplo, cada 2 6.3
hrs.) o albmentado solamente por un nilmero especifico de minutos no es wr buen consejo] '
Resumen {B15-B22): La.entrevistada deberesponder a 6.preguntas correctameante. | st [ne
i no estd amamantado, ¢{Hubg algulen del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
B2 . usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
1 haya nacido? )
[5i a5 “Si" continte con la sigulente pregunta, si es” No", dbviela] ESF | Mo
Si no estd amamantado, {Puede decirme una o dos.cosas gue se hayan discutido con el personal de
|a salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacién? Punto clave {1 necesario)
B34 [[] Necesidad de elegir una opclén alimenticla que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterips).
- {2 Riesgos y beneficlos de las distintas opciones.
{Algo mas?: -

Resumen {B23-B24): La madre que no estd amamantando nepartd que el personal de |a salud discutid
varias epciones para alimentar a su bebé vy ella pudo describir por le menos una opdén gue haya sido | (]8I [JNo

discutida,

B25

Sl no estd amamantande, {Alguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la férmula
mientras estuvo el bebé aqul? []] i [
[5i es “5i " contimie con la siguiente pregunta, si es "No", ébviela]

B26

¢Qué informacién y ayuda se le dié? Puntos clave (2 necesarios)
[_] Cémo elegir una allmentacién distinta a la leche materna.

[]Cémo preparar una alimentacién que sea disponible localmente. . B T
[ 1Medidas para mantener la alimentacién higiénica. I L L NN

[] Beneflcios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn. '| #
[] Como sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta. | Pl L T
{Algo més?: ' Lk G T o

=

BZ7

51 no estd amamantando y se l2 mostrd cdmo preparar la férmula, 25e Te pidié a usted gue prepare
la formula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado c6mo se hace? ]
si [INe

Resumen (B25-B27):La madre reporta que el personal deda salud se afreclo.a mestsarlecdme preparary

daria alimentaclén delbebé v pudo-describir consejos.adecuados gueile fueron dadaos, Ost Omo
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

[Es “Si" cuando el bebé estuvo siempre con fa madref

momento durante la(s) noche (s)? éCuando?

e

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? @SI [INo

Bl..ﬂ si la respuesta es "No”, preguntar: (Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ZAlgin

iEstuvo separada de su bebé por Justificacién médica? []si @ No, explique por qué otras causas

tai estuvo separada de su bebZ y si fue més de una vez:
[5i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud 3'o revise la historia clinica]

Resumen {B28-B29): B bebé estaba on su madre todo &l tiempo desde su nacimiento o, sl fue-separado,
ifue por unarazon Justificada?

Clst [Ine

iLe han dado informacién sobre dénde o céma conseguir ay uda si tiene preguntas sobre la alimentacién

[] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.
| H’JED. mas?: .

5 de-su bebé cuando vuelva a su hogar? & 151 [|No
1Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
1 [[] Conseguir ayuda del hospital o-el establecimiento de salud mds cercano asu domiclie, =
i ' [] Conseguir ayuda de un profesional de la salud. g
B31 [Juamar a una linea de ayuda.

‘B32 | ¢El personal de la salud explicd y utilizé material con palabras féciles de comprender?

_Eisr [CIno

Resumen (B30-B32): La madre reporta que sele ha informado-con palabras ficlles de comprender sobre
dénde y cémo conseguir ayuda st tlene alguna duda sobire da alimentacién de sy bebé cuando vuelva a su
| hogary menciona.por e menas un tipo de ayudadisponible.

!

s [Ine

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS CUND FECHA [ TS 77 57
ESTABLECIMIENTO DE SALUD - Prined '
EQUIPO EVALUADOR Yotormerre, =~
Edad: /% = Tipo de Parto:_ G \Onro

B. Preguntas acerca del nacimiento ydel periodo-del partoy puerperio
dCudndo nacld su bebé? Fecha Hora aproximada: Peso al nacer: [Averigile la facha y la

hara, St la madre no ha dado g por lo menas 6 horas antes, agradecer ¥ ne continuar con lg enfrevistal
¢Qué tipo de parto tuvo usted? :

[ INormal {vaginal). [ Cesdrea sin anestesia  general. [ ]Cesdrea con anestesis general,

[5i el parto es vagingl o cesdreg Sin_anestesia general] ¢Cudnto tiempo después del nacimiento e

entregaron a su bebé por primera vez?- ' :
Inmediatamente, [] Dentro de los primeros 5 min utos,

B1 []Dentro de Ia primera media nora, . [ Dentro de la primera hora, - .t

[l otros: (¢Cudnto tiempo después del nacimiento?)

[[]No lo recuerda. - '

[ ITodavianoselo han dado (pracisar el tiempo transcurrido entre of parto y |a entrevista).

Si tomé mds de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cual fue |

la razan?: (S hubo demora, verifigue la razén medicamente Justificada. Controle con el personal mdy tarde, si

B2 ey nacerario]

' ] Mi bebé necesité ayada/observacian,

[[] Yo no querfa tener a mi bebé o no tenfa la energla.. [JNome entregaron a mi bebé, no sé por qué,

¢Algo mds?:
B3 COmo sostuvo a su bebé la primera vez? n contacto piel a piel, Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3); £l bebe fue entregade inmediatamente o eg < > minutos-después de.dar a juz vhuba [ e
contactaplala plel. En-caso.contrario-el retraso estd Justificade médicamente. [ ] No-aplica
S| fue cesdrea con anestesla general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tards para
B4 que le entregaran al bebé? ' - [Verifigue, si es necesario en la historia clinica]

¢Fue menos de 10 minutos? REEET [5i la respuesta es "No ™ eontiniie con la siguiente irta

¢Conoce Iz razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se

B5 encontrara alerta? [1s! (con justificacion médica). Do

{51 es “S1*, determinar por gué y si el retraso fue Por una razdn medicamente Justificada, verifigue con. el

personal de la salud mds tarde, i fuese necesario] . _ 1 )

Resumen: (B4-B5): 5 fe foe entrégado antes c'e las 10 minutos después de que la madre 5@ encontrara [si [(INe

receptiva y alerta-o-el retraso.en g contacto fuejustificadomédicamente.

86 ¢Hubo contacto plel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [ ]S/ [ INo

[Es “Si", 5i &l bebé no estd envuedo sobre la madre]

Esa primers ver, d{Cudn:o tiempo  estuvo su bebé en g contacto piel &

B7 piel? 4© min./ hora(s)

dFueron 60 minutos o més? [ sf [INo [Sies “No*, contintie con la siguiente pregunta]

tla razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por

B8 Justificacion médica?: [l (compruebe con el personal de la salud sf fuese necesario). [ JNo
Si la respuesta es “No”, describa:

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacte piel & plet por 60 minutos o més sin separacin, ool behs ‘ 08t [Jho -

fue separado deda madre o« contacto termind-por una razén médicamente jastificada,

LDurante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de |3 salud la

BY motivé a observar los signos de interds de| bebé para amamantar? [l [Ino _ e
[51 la madre menciona gue el personal de la salud afrecid ayudarla colocdnds al babis de modo.gue piidiese

maverse hacia su peche para mamar cuando estuviese listo, marcar "Si" ' e
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¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacié?

Lache Materna. .. - am
O — st [CIne
Agua 52UCarada 0 Con SAHOT wimmsummissssssssnns mEgnL
B10 Férmula A : e 150 [N

Leche fresca enlatada, en poivo 0 fresca e st [ne
1 Algo mAs? _
[Si recibié solo leche materna, San aceptables también leche humana extraida o de banca, ¥ vitaminas,
suplemgntos minerales o medicinas con preseripeién médica, en €5e caso margue “Si"]

1 B11 Si.estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, iFue por una razén meédica

aceptable? [ 8i [verificar esta informacién can el personal de 12 salud). [ |No

"Resumen (B9-B11): El bebé recihié solamente leche matema o st recibié algo mas fue por una razén CIsiCINe

médicamente justificada. o
il <i |2 entrevistada no amamanta, {Planea amamantar a su bebé después? [1si [No
g3 + [51 es “Sf"]> éCudndo planea comenzar?
- -\<[SF él-bebé ha racibido algo de leche materna @ T entrevistoda planea amamantar, marque fLMY, de lo
i TSontrario marque "NLM". Sila respuesta es "LM" contimie con la siguiente pregunta] ] LM [N
. <[ esta amamantanda, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con |2 lactancia desde esta
" | B13 primera vez?: Ast [Ne
[Si es "Si", contimie con la siguiente preguntal
5i el personal de la calud le ofrecié ayuda, éCudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
31‘?' Siel tigmpcﬁ'ug menas de 30 minutes, pregunte: s\olvié a recibir ayuda para amamantar dentro.de
las primeras 6 horas de nacido? si [INo :
T Resumen (812-814): El personal deda salud wolvi6 a ofrecer mas ayudacon fa lactanci Surantelas® horas | [@ST [ INe
defnacimlento. [(neAplica
815 S| ests amamantando, ¢Algulen del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicion y la
forma de agarre del pez6n de su bebé para que amamante? st [INo

1818

i estd amamantando, {Puede mostrarme y describir cdmo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre inclusa si ella no ha recibido consejo por ¢l personal de la salud Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario despuds, cuands su bebé esté hambriento. Si no es

| posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicidn y gue describa lo que se le pidia]
| ‘Puntos claves (necesario 3) -

[] £ bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente 2l pecho.

| [ ta-cabeza.del bebé y su cuerpo deherlan estar alineados.

[] El bebé deberla ser sostenido por su espalda, cabezay hombros [y también dei cuerpo, sl es recién nacido).
' - st [Clne

B17

Si estd amamantandao, ¢Qué signos buscarla que puedan indicar si su behé tiene un buen agarre ¥
una buana succién?

Puntos claves (necesarios 4) "Agarre”

[ Jta boca del bebé deberfa estar bien ablerta.

[J€! labio Inferior hatia fuera.

[} El mentén tocando el pecho.

["] Més areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.

Puntos claves (necesario 2) “Succidn™

[] Las mejillas deberfan estar llenas.

[] Con una succitn lenta y sonidos de deglucion.

[]No

B18

51 asta amamantando, ¢Hubo alguien del personal de |e salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
cémo extraer su leche manualmente 0 gue le haya dado informacién escrita y le haya dicho donde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: si [Ne
e 1 el 2o T moTard fionntd smimatiore I avtoanoléin de lachs. nerd in dve indid ave no necesitaba la mywda, marque
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| 516 St estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberon? [ ]I @'{ﬁu
tLe dieron en biberén leche materna extraida manualmente? [ No
Si estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
- [L]S!, no le han dado chupén [ ] No, si le han dado chupén ]
51 estd amamantando, (Qué le dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
El bebé abre |a boca, busca el pecho o el pezén.
B21 %':ace Bestos y sonidos de deglucidn, lame sus lablos, saca la lengua.
-[_] Pone la mano en su boca. -

[[] Hace mavimlentos répidos de los ojos ~ Incluso antes da fque se abran los ojos.

[IMueve la cabeza hacia atrés y adelante, frunce el cefio,
Se pone inquieto y quizés llora. LAlgo mds?:

"| 51 estd amamantando, {Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo

deberfa ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)

[]El bebé deberfa ser alimentado “a demanda® o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.

B22 El bebé deberfa ser alimentado todo el tiempo que quiera, ° N
Enmpleﬂ:e &l bebé 5 duerme rucheo o los pechos se sobrellenan. '

[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto (por ejemplo, cada 2 6.3
hrs.) o alimentado solamente por un mimero especifico de minutos na es un buen eonsejo]

Resumen{B15-B22): La-entrevistada debe respondera 6 preguntas correctamente. [ CIst [Ine ™
Sl no estd amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con

873 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé

| haya nacido?
[Sies “Si", contimie con la_slguiente pregunta, sf es” No™ dbviela] Edst [Ine
Si no estd amamantado, {Puede decirme una o dos.cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudaria a decidir Io que era mas conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)

B24 ] Necesidad de elegir una opclén allmenticla que sea aceptable, factible, asequible, sostenible v segura (o
menclona la mayor parte de estos criterios).

- Rlesgos v beneficlos de las distintas opclones.
Algo miés?: 1=

Resumen (B23-824): La madre que no ests amamantando reportd que el personal de Ja salud discatia
varias opclones para alimentar a su bebéy ella pudo deseribir por le menos una opcién que haya sido | [Jsf [[Jno

discutida,
5L no estd amamantando, {Alguien se ofrecié para mostrarle como preparar y dar la férmula
B25 mientras estuvo el bebé aqui? [ ] sf [Ine
[Sies "SL " contimie con la siguiente pregunta, si es “No”, dbviela]
¢Qué infarmacién y ayuda se le dia? Puntos clave (2 necesarios) |
(] Céma elegir una alimentacién d'stinta a I leche materna. '
[ Cémo preparar una slimentacién’ que sea disponible localmente. l, o ke ane 1 ° \
B2g [l Medidas para mantener la alimentacidn higiénica. ' L L Pty L1 '
[ Beneficlos de alimentar en una taza ablerta en vez de un biberdn. || LA |
[Icome sostaner al bebé en buena posicion cuando se le alimenta. b ,-fﬁ“““ ; Listaiet
dAlgo més?: | My N
St no estd amamantando vy se le mostrd coma preparar la férmula, ¢Se fe pidié a usted que prepare
B27 la férmula con orlentacién del personal de la salud, después de haberle mostrade cémo se hace? []

St [INo

Resumen (B25-B27): La madre reporta-que el personal de<a.salud se ofrecld a mostmrie como preparary [Ist [Jne

dar{a-alimentacidn del bebé vpudo ﬁesmjbtrmﬂsejmﬁada:uadﬁsque lefueron dadas,
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) ¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo?
" 528 [Es “Si" cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

B TINo

= 44 §i la respuesta es "No”, preguntar: iEstuvo usted separada de

su bebé después del parto? ¢Algin

marmento durante la(s) noche (s)? ¢Cudndo?

estuvo separada de su bebe y si fue mds de una vez:

it [Si la madre no sabe, pregunte al personal de la salud 3o revise la historia clinical

LEstuvo separada de su bebé por justificacidn médica? s E Mo, expligue por qué otras causas

. | Resumen {B28-B29): Bl hebé estaba-con s madre todo &l fiempo desde si nadimiento o, si fue-separade,
| iue-por unatazon justificada?

st Cive

iLe han dado informacidn sobre dénde o cbmo conseguir ayuda si tiene préguntas so bre la alimentacion

hogary menciona-por le menas un tipe de ayudadisponible.

I

489 - de-subebé cuando vuelva a su hogar? ESI [CINa
- | :Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario) .
1 [ Conseguir ayuda del hospital oel establecimiento de salud més cercano a st domicilic. . ,
E | [] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.
[] Llamar a una Iinea de ayuda.
B31 ] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o @ un Consejero pa rticular.
| iAlgo mas?: - -
832 | 2Fl personal de la salud explicd y utilizé material con palabras ficiles de comprender? Si Mo
Resumen {B30-B32): La madre reporta que se le ha Informado con palabras ficiles de comprender sobre
dénde v cémp conseguir ayuda sl lene alguna duda sobre fa alimentacidn de =1 bebé cuando wuehvaasu | [Jst [Ne

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS [ DOND FECHA . '_
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | . Dop £O
i
f

EQUIPO EVALUADOR

Eﬂ%etmwa- - . - - q
Edad: vl Tipo de Parto; _g Jio |

B. Preguntas acerca del'nacimlente ydel periodo-dej partoy puerperio

¢Cudndo nacié sy bebe? Fecha 2 5-12-Zkora aproximada: £2 Bos Peso a nacer: 3. 2% [verige la Jecha y la
8i la madre no ha dade @ luz por lo menas & horas antes, agradacer Y no continuar con la enirevista] ,

4Qué tipo de parto tuveo ustedy -
Normal (vaginal), [] Cesdrea sin anestesia general. [ Cesérea con anestesia general,
[ el parto gs vagimal o cesdrea sin. anesiesla general] §Cudntg tiempo déspués del
entregaron a su bebé por primera vez?:
nmediatam ente. )
ntro de la primera media hora, .
] otros: {¢Cudnto tiempg después de) nacimiento?)

nacimiento e

[]Dentro de los primeros s minutos.

B1 [Jentro de Ia primers hora, -

B2 B necesario]
) []Mi bebé necesits aydda/observacidn,

Yo no querfa tener a ml bebé o no tenfa |3 energia.. [INome entregaron aml bebé,
LAlgo més?: -

83 | éCémo 505tuvo a su bebé |a Primera vez? 1:1_-:’5{:1' contacto plel a piel, [ Envuetto o con ropa.

Resumen (B1-B3); E| bebeé fue entregadg inmedlatamente ¢ en < 5 mtinutos después da dar a luz yhubo E[:SI [Jne

No-aplica
Si fue cesdrea con anestesia general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tards para
que le entregaran al bebé? = - {Verifigue, si es recesario en la historig elfnical
¢Fue menos de 10 minutos? (st [Ino 5t la respuesta s "Np» contintie con la siguiente Pregunta)
dConoce |a razén por la que su bebé ng le fue entregado inmediatamente después de que usted se
encontrara alerta? [ ]5f {con Justificacién médica),

{51 ex "Si*, determinar Par qué 3 si ef retraso fue Por una razdn medicamente Justificada, verifigue con, el
personal de la salud mas tarde, 5f fuere necesario] -

Resumenr (B4-B5): Si le fye entregado antes de Jos 10 minutos después de gue la madre sg encontrara st I'_'_{Wn_h
receptiva yalerta g.a retraso.en el contacto fue ustificado Mmeédicamente,

BE r éHube contacto piela Plel entre su bebé y usted en ese tiempo? [ ]si [JNo -
[Ex “Si* 51 él behd o estd envuelto sobre jo madye]

Esa  primers VeZ, dCudnto  tiempo estuvo- su  bebd en el contacto piel a
B7 piel? -2 min./ hora(s) -

{Fueron 60 minutos o mas? [ ] s [INo {31 es "No", contimie con Iz Siguiente pregunta]

no sé por qué,

. B5

cla razén para terminar este periodo de contactg de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 Justificacién médiea?: st (compruebe con g personal de Ia salud si fuese necesario). [JNo
- J Sl la respuests es “No”, describa: _|
Resumen (Bs-B8): 12 madre estuvo en contacte Piel a piel por 60 minutoso Mdssin separacidn, o.el bebd ’ st [Ine =
ﬁ:uegam do desla madra el contacto termind-por una razén médicamente Justificada, '
dDurante el primer Mamento que el bebé estuyvg Con usted, alguien dal personal de Ia salud |a
B9 motive a observar los signos de interés del bebé para amamantarif7]si [ Ineg
[5i la madre menciong que el personal de la salud gfrecld ayudarla col o al bebé de modo que pudiese
| maverse hacia su pechy Eard mamar cuando astuviese listo, marcar "si '} | ) v - ‘

. A

\ 22 1 MAax
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iPodria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacio?

Leche ARG sriasarrissaisssssssnpsste s ses 85 si [inNo

P T———— PRR— s 18 N0

Agua azucarada 0 con GAHIOT conmmsssmsrevsssisssssansonsess sf [Ne

FErMUlE.Lcrensese T — il 5f [JNo

Lache fresca eniatada, en pOIVD 0 fTESEE snnscssen s [Ne

Algo mias?

tahles también leche Fumma extraida o de baneo, ¥ vitaminas,
e "“Si*

[St recibid solo leche materna, $on acep
les o medicinas con pregeripeidn médica, en ese casa mar

suplementos minerd
Si-estd amamantando pero también recibe otros liguidos © alimentos, {Fue por
sersonal de la salud}. [ |No

aceptable? (] i (verificar esta informacién con el -
- \eche matema o st recibit algo mas fue por una razén ‘ljsf[]ﬂu _l

Resumen {Bo-B11): El hg
médicamente ustificada.
2 su bebé despues? mEluL

Sila entrevistada no amamanta, ¢Planea amamantar
-\ [Sies “SE]r iCuéndo planea comenzar? -
da planea amamantar, marque "LM", de lo

a] [ ILM [CINLM

' aferna © la entrevista
|3 lactancia desde esta

una razon medica

| -fsi é-bebé ha recibido algo de leche m

- ntrario marque "NLM”. Stla respuesta es “LM" continiie con la siguiente pre
Siestd amama ntando, {Alguien dal personal de la salud, le ofrecio ayuda con
primera vez?: plisi [no

i es "Si", contintle con la siguiente preguntal

la salud le ofrecid ayuda,

i Cuanto tiempa después del parto le ofrecieron Ia ayuda?

5i el personal de
unte: éVolvib a recibir ayuda para amamantar dentro.de

e — .
5i el tiempa fue menos de 30 minutos, preg
las primeras § horas de nacida? 5 [ |No L
S ofrecer mas ayudacon 12 |actancia durante las§ horas l ‘%‘ST ] No \

Mo Aplica

1 Resumen{B12-B14): El personal deda salud valvio
del macimiento.
3 i estd amamantando, 2Alguien del personal de la calud le ha ofrecido ayuda sobre Ia posicidn y la
i [InNe

n de su bebé para que amamante?

de mostrarme y describir como se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre inclusa si ella no ha recibido consefo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demastrario alimentando a su bebé, si es mecesario después, evando su bebé esté hambrienic. Si no es
posible, pidale que-sostenga o su bebé en la posicidn y gue describa lo que se le pidid]

_ﬂu.‘-g{a'sl:]@ges_' (necesario 3) -
Erbebié deberfa ser sosterido de cerca, frente al pacho. .

La.cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar allneados.
bros (y tamblén del cuerpo, <i g5 recién nacldo).

[] El bebé deberia sef costenido por su espalda, cabeza y hom
; : B Asi [1Ne

que puedan indicar si su bebé

B15 forma de agarre del pezd
S| estd amamantando, Pue

1816

tiene un buen agarre y

5] esta amamantando, 1Qué signos buscaria

una buena succién?

Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
[CJta boca disl bebé deberla estar blen abierta.
[J€! labio Inferler hacia fuera.

) B17 [] €l mentén tocando &l pecho.
[ Més areola visible en |a parte superior que debajo de la boca del bebé.

puntos claves (necesarlo 2) “succién”
[]Las mejlilas deberlan estar llenas.

\ [] Con una succidn lenta y sonidos de deglucién.
{ [INo

L 18

JHubo alguien del personal de 1 salud que le ofreciera ayuda para mostrarle

5] esta amamantando,
cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado Informacién escrita y le haya dicho dénde
puede conseguir ayuda, 5] es necesario?: i [CINo

’ i sl A A i Tardiad e ne wosianitnha b gwuda, mAraus
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9 51 estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberdn? [ ]S [ No
al iLe dieron en biberén leche materna extralda manualmente? B
820 Si estd amamantando, {A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
["15l, no le han dado chupén [ 1No, si le han dado chupén
Si estd amamantando, {Qué |e dijeron sobre cdmo reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezdn.
B21 Hace gestos y sonidos de deglucian, lame sus labios, saca la lengua.
- Pone la mano en su boca.
[ ]Hace movimientos rdpidos de los ujm- incluso antes de que se abran los ojos.
[]Mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio.
[[] Se pone inquieto y quizds llora. LAIg0 mds?:
Si estd amamantando, {Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo
deberfa ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
[]El bebé debarfa ser alimentado “a demanda” o cuando qulera o cuando se encuentre con hambre.
822 %:I bebé deberla ser alimentade todo el tiempe gue guiera,
Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan. i
a respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto (por ejemplo, cada 2 6.3
hirs,) o alimentado solamente por un mimero especifico de minutas no es un buen convefo]
Resumen {B15-B22): La-entrevistada deberesponder a 6 preguntas correctamenta. [ CIst [ne _
Sl no estd amamantado, {Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
493 usted sobre las distintas opciones para allmentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?
[5i es “Si", contintie con la siguiente pregunta, si es” No”, obviela] si | _INo
Si no estd amamantado, {Puede decirme una o dos.cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mds conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B4 [_] Necesidad de elegir una opclén allmenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
enclona la mayor parte de estos criterios).
- . Riesgos y beneficlos de las distintas opclones.
{Algo mast: -

Resumen:{B23-B24): Ls madre que no estd amamantando: reportd que el personal de |2 salud discotid

varias apcio
disoutida.

mes para allmentar a s bebé y ella pudo: desorfbir por lo menos una opcidn que haya sido

st [Jwe

B215

Si no estd amamantando, ¢Algulen se ofrecié para mostrarle como preparar y dar la férmula
mientras estuvo el beb& aqui? ]S/ E] No
[5i es "SE " contintie con la siguiente pregunta, si ex "No"”, dbviela]

B26

¢Qué informacidn y ayuda se le di6? Puntos clave (2 necesarios)
[[] Cémo eleglr una allmentacién distinta a la leche materna.

] Cémeo preparar una alimentacidn gue sea disponible localmente.
[l Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.

[l Beneficios de allmentar en una taza ablerta en vez de un biberdn.
[[] Como sostener al bebé en buena poslcién cuando se le aflmentm
cAlgo mas?:

B27

5i no estd amamantando y se le mostrd cdmo preparar la férmula, .E,EE IE p]dm‘rﬂ usted que prepare
la férmula con orlentacién del personal de |a salud, después de haberle mostrade cémo se hace? [

[INo

Resumen (8

25-B27):1a madre reporia-gue ol personal deila salud.se ofrecld a mostrarle-coma preparary

st [Cno

dar{a alimentacidn delbebé v pudo-describirconsejosadecvadosguede fueron dados.
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

#Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? ?ﬁ[ [ INo
[Es “S{" cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

e Si la respuesta es “No”, preguntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ZAlgin
momento durante la(s) noche (s]? ¢Cudndo?
Estuvo separada de su bebé por justificacién médica? []sf R’Nn, explique por qué otras causas
gyg | estuve separada de su bebé y si fue mds de una vez:

[5i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud y.'o revise la historia clinica]

Resumnen {B28-B29): £l bebé estaba-can.su madre todo el tiempo-desde su nacimiento o, si fue separado, Clst o
dfuepor anatazén Justificada?

| 830

éLe han dado informacién sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene p IEgm'cals sobre la alimentacién
de-su bebé cuando vuelva a su hogar? [ [INo

B31

¢Qué informacidn le fue dada? Punto clove (1 necesario) ~ -

| L] Conseguir ayuda del hosplital o-el establecimients de salud més cercano a su dormicllfe. - ,
. [] Conseguir ayuda de un profesional de la salud. .

[]Llamar a una linea de ayuda.
[:| Canseguir ayuda a un grupe de apoyo a madres o 3 un consejero particular.

¢Algo mas?:

B32

{El personal de la salud explica y utlllzd material con palabras faciles de comprender? .[EEE [ INo

Hﬁummmmﬂ Lz madre reparta gue s le ha Infermado con palabras Bdles de comprender sobra
dénde y cdmo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobire la allmentacidn de su bebé cuando vuelvaasu | [JST [JNo

hogary menciona.por le menos un ipo de ayudadisponible.

14
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

[S1 la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la antrevista]

EFEHESAJ}D]RE#IDISAHESS pund SO FE:HA-]_,-,S/M /2023 |
; ] ) ) AR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD eS Arer®t
EQUIPO EVALUADOR ghonleliqin
Edad de la gestante: __ 3/a - {Cudntas semanas de embarazo tiene?;  F 8 doue

A. Preguntas acenca de sus experiencias durante el embarazo

1

| tCuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencién antes de dar a luz?

consultas,

{51 la mujer reporta que ha sido vista dos o menos veces agradesca y no realice la entrevistal

Al

¢El personal de la salud le ha Informado gue puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? sl

[ INe

A2

dLe dijeron el por qué serfa de ayuda la presencia de un acompafiante? [«]5i No

Resumen: (K1-A2): Se reporta-que-el personat.dije que pueden tener acompafiante, Los acompafantes brindan [Xlsi
apoyo flsice 4 emocional. [(No

2

Durante estas consultas ¢hablé el personal de la salud con usted (individualmente o en grupa) acerca de
cdmo alimentar a su bebé? [&]SI [ No

A

qm Regula-a frecuencla cardlaca y la respiracién.

ZEl personal de la salud le ha informado por qué es importante el éontacto plel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios) :
[CIMantiene al bebé caliente.

' [JCalma a la madre/bebé.

[ix] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.
[%] Buen inicio para Iz lactancia materna.
{_JEstimula Ia lactancia materna a demanda.

1 E‘Ebpersf:mard_e la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebs todo el tiempo que
.| 1& séa posible, tener un alojamiente conjunto las 24 horas del dia? Punto clave [1 necesario)

El bebé aprende 2 reconocerme.
Iie permite alimentarlo cuando &l quiera.
{] Puedo aprender pautas para su alimentacién.
[ Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé,

Al

¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agiitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)

[] No deberfa dar férmulas en los primeros § meses si estoy amamantando.

[] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche.

[] Las férmulas incrementan &l riesgo de Infeccién.

[¢] Lasférmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna,

°| [ Las férmulas aumentan el rlesgo de obesidad.

[[]si se-usan biberones, es posible que sea por un patrdn inadecuado de succlén al mamar.

Resum

en (A3-A6): La gestante-entrevistada puede recardar informacién bdsica presentada o-discotida-con el [idst

personal deasalud (responde tres preguntas adecoadamente). [Me
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIfio

ANEXO BA: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pynd i FECHA{ 22/i0/202% |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD i e '

EQUIPO EVALUADOR metonlolo §ia

Edad de la gestante: 23=a {Cudntas semanas de embarazo tiene?: IZ geciuecen

| [5ila mujer tene menas de 28 semanas de embarazo, agradezcay no realice la entrevista]
A. Preguntas.acerca de sus experiencias durante.el embarazo
1 ¢Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencién antes de dar a luz?

S consultas. _
[S1 la mujer reporta que ha sido vivta dos o menay vecey agradezoa ¥ no realice la gntrevisial

dEl personal de Ia salud le ha Informadao que puede tener un acompafante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? s
[N '
A2 "~ | iledijeron el por qué serfa de ayuda la presencia de un acompafiante? [ ] sf No

Resumen (A1-A2): Sereporta-queel personaldije que pueden tener acompafiante. LosacompaBantes brindan |
apeye fisico y-emational, Mo

Durante estas consultas ¢hablé el personal de |a salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bebé? [®]si [INo

LEl personal de Ia salud le ha informado por qué es importante el o ntacto piel a piel Inmediatamente
después del parto? Puntos cloves {2 necesarios) .

) .| C:Mantiene al bebé callente.

| aa | CCalma a la madre/bebé.

[Mayuda y fortalece el vinculo madre-bebé,

[_] Buen Iniclo para Ia lactancia materna.

<. | {%Estimula la lactancia materna a deman da,

.|| Regulala frecuencla cardiaca y |a respiracién.

| ¢El-personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
| I& séa posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave [1 necesario)

a5 | DA€l bebé aprende a reconocerme. e

[JMe permite alimentarlo cuando &l qulers.

{1 Puedo aprender pautas para su alimentacién.

[_]Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé,

LEl personal de la salud le ha informado sobre dar aglitas, Juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando ¥ por quer Puntos claves (2 necesarios)

[[] Mo deberfa dar férmulas en Jos primeros & meses si estoy amamantando.

AG [ Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccidn de leche.

(¥ _as férmulas incrementsn el riesge de infeccidn.

[X] Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.

| [ Las férmulas aumentan el rlesgo de obesidad,

- | [[]5i se-usan biberones, es posible fue sea por un patrén Inadecuado de succldn 2l mamar.

Resumen (A3-A6): La gestante-gntrevistada puede recordar informacidn bdsica presentada o discirtida-com el 'Si
persanal deasaiud {responde tres preguntas-adecoadamenta). I i; No

A3




-OALLYHLSININGY TYNOSYId ¥ V.LSIATH LN
. -gNTVS V130 TYNOSYEId Y VASIAFHLING
ST VI034ST SOAYAIND NOD SONIN 30 STHAYIN ¥ VASIAFHINS

‘S35 ¥& SOT
VLSVH A SIS3W © 30 STHOAYA STLNV.LOVT SONIN 30 STHAVIN ¥ VLISIATHINT

‘9393 0 30 STHONIW SALNY.LOY SONIN 30 STHAVIN ¥ Y.LSIASHINI
WHIdHINd ¥ YLSIAIHLNG
- CHENYLSIO W YLSIASYLNG

SYLSIATHLINT SV Vivd SOLNINNELENI 30 OLVINNO4
9 OXINY

08 OX3NY
48 OX3NV
39 OX3NY

e OX3NY
08 OXANY
g9 OXEaNY
w8 OX3INY



- Lj .r .
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No, 201 - MINSAIDGSP, V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACIGN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NifIA Y EL Nifio

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE |

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Dl O = FECHA{ /7/1 /2023
. . = . . i
ABLECIMI oD up
ESTABL ENTO DE SAL LS Nie@l
Edad de |a gestante: 28z . (Cuantas semanas de embarazo tiene?: 300,

[5t la mujer tiene menos de 28 semanar de embarazo, agradezca y no realice la entrevista

{ LCudntas atenciones prenatales tuyo usted en un establecimiento de salud para su atencién antes de dar a luz?

A. Preguntas.acerca de sus experienclas durante el embarazo

& _consultas. . .
[51 Ia mufer reporta que ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la enirevista]

LEl personai de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante {padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? [A st

[TINo

A2~ | {Ledijeron el por qué serfa de ayuda la

resencia de un acompafiante? Si
Resumen: (A1-A2): Seteporta -que-el personat-dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan

apoya fisice ¢ emocional. [[e

Durante estas consultas $habld el personal de la salud con usted (individualmente O en grupo) acerca de

"~ coémo alimentar a su bebé? [3SI [INo

| después del parto? Puntos claves (2 necesarios)

~ - L[ ]Repulaia frecuencia cardizca y la resairacidn.

LEl personal de la salud le ha informado por qué es importante el tontacto piel a plel inmediatamenta

[CJMantiene al bebé callente.

aa | [JCalma a la madre/bebé.

[] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebs.
[_]Buen iniclo para la lactancia materna,

< |{klEstimula 1a lactancia materna a demanda,

1 ¢El-personal de la salud le ha informado por qué es impartante tener cerca a su bebé tedo el tlempo que
Ie séa posible, tener un alojamiento conjunto Izs 24 horas del dia? Punto clave {1 necesario)

be] €l bebé aprende a reconocerme. = A

[[]Me permite alimentario cuando &l quiera.

{3 Pueda aprender pautas para su alimentaclén,

[l Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.

¢El personal de I salud le ha informado sobre dar agliltas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses sl estd amantzndo ¥ por qué? Puntos claves (2 necesarios)

[ No deberfa dar férmulas en los prime=os 6 meses si estoy amamantando.

AB (K] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche,

[] Las férmulas incrementan el rlesge de Infaccidn.

| L Lasférmulas reducen el efecto protector de Ia lac:andia materna,

°| £ Las férmulas aumentan el rlesgo de obesidad.

[(]51 se.usan biberones, es posible que sea por un patrén Inadecuado de succidn al mamar.

I

Resumen (A3-AE): La gestante-entrevistada puede recordar informacién bésica presentada o discotida-con el | (M50
persanal de{a-salud {responde tres preguntas.adecuad amente). [CINo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 204 - MINSAIDGSP. V.04

- Lt{:,.-.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRIA Y EL NIflo

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE |

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | puny : FECHA{ 25/0/e023 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD " ' ’ i
&5 AeeP
EQUIPO EVALUADOR & denlologi o
Edad de la gestante: 424 . dCudntas semanas de embarazo tiene?: .22

[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la enmirevista]

A. Preguntas.acenca de sus experiencias durante.el embarazo

{ éCudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de szlud para su atencién antes de dar a luz?

__6  consultas. ;
(5% la mufer reperta que ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevista]

- | €El personal de |a salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
Al %ran‘ce el trabajo de parto, el parto vy para apoyar a Iz lactancia materna? EE

No )

A2 | {ledijeron el por qué serla de ayuda [a presencia de un acompafiante? [2dsi No
Resumen- (A1-A2); Sereporta-que el personakdije que pueden tener acompafiante. Los.acompaBantes brindan A5t
apuyo fisice ¥ emacianal, o

A3 | Durante estas consuitas ¢habld el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de

cémo alimentar a su bebé? [F]si [INo

después del parto? Puntos claves (2 necesarios) g
[ClMantiene al bebé callenta. -

| a4 | [Jcalmaala madre/bebé,

lic] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebs.
Buen Inlclo para la lactancla materna,

= |'LIEstimula la lactancls materna a demanda,

| [1Regula ia frecuencla cardiaca y la respiracién,

£El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel Inmediatamente

| Ie sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dfa? Punto clave [1 necesario)

) a5 | L] Elbebé aprende a reconocerme.

[] Me permite allmentario cuanda él quiera.
[] Puedo aprender pautas para su allmentaclén.
[]Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé,

1 &'Er-pérstrnal'dg la salud le ha Informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que

a su bebé en sus primeros meses sf estd amantanda Y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
No deberfa dar férmulas en los primeros 6 meses sl estoy amamantando.

A6 [_] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche.
Las férmulas Incrementan el riesgo de Infeccidn.

[]Lasférmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.

“| [ Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad, .

[ 151 se-usan biberones, es posible que sea por un patrén Inadecuado de succldn al mamar.

¢El personal de a salud le ha informado sobre dar aglitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos

Resumen (A3-A6): La gestante entrevistada puede recardar informacidn bésica presentada o discutida-con el E Sl
ersonal defasalud (responde tres preguntasadecoadamente). No
F liF: ;If f f "i
| A& il
| ';—»—' y O | -10‘
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP, V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

i 5 i - i I
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pun 3 = FECHA- /4 //1 /20235 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 5 fierv
EQUIPO EVALUADOR w donlolo gl o
Edad de la gestante: __ 3/ 7 ¢Cudntas semanas de embarazo tiene?: B Y

[5i la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la entrevista]

A. Preguntas.acerca de susexperiencias-durante el embarazo

{ dCudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencién antes de dar a luz?

[5 consultas,

[8i la mujer reporta que ha sido vista dos o menos veces n;gmdsnca I M ra'aﬂce la entrevista]

¢El personal de la salud le ha Informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? [H's/
[ INe
A2 " | éLedieron el por qué serfa de ayuda la presencia de un acompafiante? @Si [INo
Resumen (A1-A2): Sereponta-queel personaldijo que pueden tener acompafiante. Los acompafantes brindan Clst
apoyo fslce y emocional. [ 1o

Durante estas consultas Lhablé el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de

A3 | cémo alimentara su bebé? s [INo

ZEl personal de la salud le ha informado por qué es im portante el contacto plel a plel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios) :
1 [JMantlene al babé callente.
A4 | [JCalma a la madre/bebé.
[<] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé,
[&] Buen Iniclo para |3 lactancia materna.
~. | {_lEstimula Iz lactancla materna a demanda.

e - 10 Regula a frecuencia cardlaca y Ia resplracidn,
1 | ¢El-personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
! 1 leséa pﬁsiﬁ‘ie, tener un alojamiento co nju nta las 24 horas del dfa? Punto clave [1 necesario)

A5 | ] El bebé aprende a reconocerme.,
[ Me permite alimentarlo cuando & quiera.
{3 Puedo aprender pautas para su alimentaclén.

[ Puedo aprender cémo manejar y acomodar al behé.

El personal de la salud le ha informado sobre dar aglitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
Wo deberfa dar farmulas en los primeros 6 meses sl estoy amamantanda.
Las farmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccldn de leche.
E__Las férmulas incrementan el rlesgo de Infeccidn.
[] Lasférmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.
10 Las férmulas aumentan el rlesgo de obesidad. .
[]5] se usan hiberones, es posible que sea por un patrén inadecuado de sucdén al mamar.
Resumen (A3-A6): La gestante-entrevistada puede recordar informacidn bésica presentada o diseotida-con el | [BdSi
personzt de la.salud {responde tres preguntas.adecaadamente). [[]No

AB

:
|

| oo T



"OALLYALSININGY TYNOSHId ¥ YLSIAZHLNT
“ONTYS ¥ 30 TYNOSHId WV YASIASYLNS
'$31v193453 SOAYAIND NOD SONIN 30 STHAY ¥ W1SIAIHING

‘5383 ¥2 SO
V1SVYH A SZSIN 9 30 STHOAY SIINYLOVT SONIN 30 STHAYN Y YLSIATHLINT

'$383N 9 30 STHONIW STLNYLOY] SONIN 30 STHAVI ¥V VLISIATGHLNT
WHIdEINd ¥ YLSIASYLINT
. CHLNYLIS3E Y YASIASHLNG

SYLSIATHLINT SY1 vavYd SOLNIWNHELSNI 30 OLVIWHOL
9 OXINY

29 OX=INY
49 OX3NY
39 OX3NY

Q9 OXaNY
08 OXaNY
88 OX3NV
¥8 OX3INY



..3&-.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/IDGSP, V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/1G5S e T FEcHA] /% ]71 /2025 |
| ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ' - )
(el pepl
EQUIPO EVALUADOR adetloleele
Edad de la gestante: 2 3 a- ¢Cuéntas semanas de embarazo tiene?: 5 &

[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y ne realice la antrevista]

A. Preguntas.acerca de sus experiencias durante el embarazo

| ¢Cusntas atenciones pranatales tuve usted en un establecimiento de salud para su atencién antes de dar a luz?

9 _ consultas.

(St la mufer reporta gue ha sido vivta dox o menay veces agradezca y no realice la entrevisia]

¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto v para apoyar a la lactancla materna? [#] st
[ INo '
A2 "~ | ¢ledijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafante? A s No

Resumen (A1-A2); Seveporta-queel personal.dijo que pueden tener acompaiiante. Losacompafiantes brindan | ]S

apoyo fislcoy emocional. [[e

A3

Durante estas consultas Lhabld el personal de la salud con usted (individualmente o en Erupo) acerca de
cdmo alimentar a su bebé? [FSl []No

LEl personal de la salud le ha informado por qué es importante el ¢ontacto plel a piel inmediataments
después del parto? Puntos claves (2 necesarios) :
[C1Mantiene al bebé callente.

'[] Calma a la madre/bebé.

] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.

[[] Buen Iniclo para la lactancla materna.
{_FEstimula Ia lactancia materna a demanda.
[] Regulaa frecuencla cardlaca y la respiracion.

| ¢El-personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que

lé séa posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dfa? Punto clave (1 necesario)

: [ El bebé aprende a reconocerme.

[] me permite alimentarlo cuande &l quiera.
{7} Puedo aprender pautas para su alimentacidn.
[ ] Puedo aprender cdmo manejar y acomadar al bebsé,

AB

¢El personal de la salud le ha Informado sobre dar agiitas, juguitos, mates, formulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses s estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)

No deberfa dar férmulas en los primeros 6 meses s estoy amamantando.
Las formulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccidn de leche.

(] Las férmulas Incrementan el riesgo de Infeccién.
[] Lasférmulas reducen el efecto protector de Ia lactancia materna.

| [ Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.

[[15i se-usan biberones, es posible que sea por un patrén Inadecuada de succidn al mamar.

Resumen (A3-A6): La gestante entrevisteda puede recordar informacidn bidsica presentada o discotidacon el ’sr
personal de la-salud (responde tres preguntas-adecuadamente). [ Ho

el ‘IIHJL . J_ﬂ'
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PLAN DE CERTIFICACION COMO ESTAELEGlMIEHTds DE SALUD AMIGOS DE LA
MADRE, LA NINA Y EL NINO 2021 :

Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01

PROMOCION DE LA SALUD
RED DE SALUD AZANGARO 2023
l INTRODUCCION.

La mayoria de los palses, asl como el Perll han dado con acciones vigorosas para mejorar el
apoyo a la lactancia, para proteger la lactancia mediante politicas o normas naclonales y
campafias de promocion al piblico. Segin OMS, 1989 establece criterios mundiales para obtsner
la nominacién de Hosplital Amigo del Nifio, para la Proteccién, Promocion y Apoyo a la Lactancia
Materna.

La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS/UNICEF
del 2002 (EMALNP) solicita nuevamente apoyo - con urgencia - a la lactancia exclusiva desde el
nacimiento hasta los 6 meses, y laciancia continuada ademés de la inroduccién oportuna de
alimentacién complementaria apropiada por 2 afios o més.

El objetivo de estas acciones es el de crear y sostener un ambiente que aliente las practicas
apropiadas de alimentacion para todos los lactantes,

La lactancia materna es una decisidn importante en lo que se refiere a la salud, ya que su préctica
protege a nifias y nifios de infecciones respiratorias, diarrea y muerte. A través de la leche la madre
transmite sus defénsas al bebé durante un movimiento vital de su desarrolio protegiéndolo contra

enfermedades futuras mm-u':'_és_r'r'la, ale;giég, diabetes, sobrepeso, obesidad dermatitis atopica, -

leucemia y afecciones cardiovasculares;, y ademas de favoreces su desamollo intelectual,
emocional y crecimiento flsico.”

La madre por su pare Intensifica el vinculo emocional con nifio(a), se beneficia con una

recuperacion post parto més rapida y previene hemorragias, disminuye la depresién post parto vy
mejora su perfil metabdlico. A largo plazo, también disminuye la incidencia de cancer de mama y

ovario, y la protege contra la ostecporosis, |
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Al existir un menor nimero de nifias y nifios enfermos, se incide positivamente en la economia

familiar, no sélo porque la alimentacién con la lactancia es gratuita, sing porque evitara gastos por
atencién médica y sus repercusiones en el ausentismo laboral de los padres por el cuidado del
nifio(a) enfermo. *El aumento de la practica de |a lactancia materna puede impedir
aproximadamente 823,000 muertes infantiles y 20,000 muertes por cancer de mama cada afio”,
EIINEI informé que al afio 2011, habla en Pert 7 millones 61 mil 177 mujeres que trabajan,
representando el 44,3% del total de |a PEA, ingresando anualmente al mercado laboral 187 mi|
200 mujeres, '

Por ello la Red de Salud Azéngaro, dichas acciones descrita para la certificacian como
establecimientos de salud amigos de la madre, Ia nifia y el nific 2022, en base de Ia Diractiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 para la Certificacién de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio,

Il, FINALIDAD:
Centribuir a reducir la morbi mortalidad infantil y el desarrollo Integral de la nifia y el nifio,
Il OBJETIVOS:

Certificar como establecimientos de salud amigos de la madre, Ia nifig y el nifio, con el
cumplimiento de los 10 pasos de Ia lactancia matema, el codigo internacional de comercializacion
de sucedaneos de la leche matema, gl reglamento de alimentacién infantil y el lactario institucional,

v, AMEI'I;D DE APLICACION
Aplicacion para Hospital y en todos los establecimientos de Categoria |4, dedicados a Ia

atencion de la madre, la nifia y el nifio, o que realizan actividades relacionadas a ella,

V. DISPOSICIONES GENERALES: |

3.1. DEFINICIONES OPERATIVAS . L o 8

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA Y NINO: —

Es aquel EESS que aprueba la evaluacién externa respecto a los criterios eslablecidos para
la certificacion como Establecimiento Amigo de la madre, nifia y nifio,
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CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA ¥
NINO:

Proceso que implica la evaluagisn de los establecimientos de salud pUblicos y privados. que
brindan atencién a la madrs, nifa ¥ €l nifio; mediante los sigulentes criterios:

1. Cumplimiento de los 10 Pasos para una lactancia matemna exitosa,

2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a g publicidad y adquisicién  de los
sucedaneos de la leche matemna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de
Alimentacion Infantil,

3. Implementacién del Lactario Institucional, segin corresponda.

LA CERTIFICACION TIENE UNA DURACION DE 3 ARDS, FINALIZADO ESE PERIODO
DEBE SER ACTUALIZADA

LACTARIO INSTITUCIONAL:

Ambiente especialments acondicionado, higiénico para que fas mujeres extraigan su leche
durante el horario de trabajo asegurando su adecuada conservacian.

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA:

Instancia organizativa de |a GERESA/DIRESA/DISA reconocida con Resolucién Directoral,
encargada de promover, conducir, organizar, su pervisar y evaluar los procesos de certificacion
como Establecimientos amigos de [a madre, nifia y nifio.

COMITE DE LACTANCIA MATERNA:

Instancia organizativa que se conforma en los establecimientos de salud plblicos y privados
que cuenien con servicios de atencién del parto, puerperio y del recién nacido con la finalidad
de promover, implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamento de Alimentacién
Infantil.

5.2, El Comité Técnico Institucional de nivel regional implementara la certificacién como

Establecimientos amigos de la madre, nifia ¥ nifio de los establecimientos de salud pablicos y
privados que brinden servicios para la atencién a la madre, al recién nacido, nifias y nifios

43.1-
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alencion del parto y del recién nacido,

de edad, priorizando los establecimientos que cuentan con servicios de

5.3. Estin considerados 2 clases de establecimientos de salud, en base al criterlo
“Atencion del parto y del recién nacido”

1. Establecimientos de salud Flblicos y privados (clinicas ¥ policlinicos) que cuentan con

servicios

para la atencidn del parto v del recién nacido.

2. Establecimientos de salud del ambito publico que NO cuentan con atencion del parto y al
recien nacido, pero atienden a madres en g etapa prenatal y a nifias ¥ nifios hasta los 2

afios.

En funcidn de la mencionada clasificacion y para efectos de Ia certificacion como establecimiento

amigo, se diferencia también la Unidad de evaluacion, tal como se detalla g continuacion:

CLASIFICACION DE EESS
c 08 05 A SER EVALUAD
RITER ASFECTOS A SER EVALUADDS *TENCIOg
N ATENCION DEL
DEL PARTO PARTO Y RN
Y DEL RM
PASD 1: EXISTENCIA DE UNA POLITICA ESCRITA DE PROMOCION v X X
PROTECCION DE LA LACTANGCIA
PASO Z: CAPACITACIONDEL PERSONAL DE SALUD X X
PASO 3: ENTREGA DE INFORMACION A GESTANTES ¥ b
PASO 4: REALZACION DEL CONTACTO PIEL A PEL ¥ MO ABLICH
1, LOS 10 PASOS |—
PARA UNA | PASO 5: MOSTRAR A LAS MADRES COMO AMAMANTAR Y COMO MANTENER X "
LACTANCIA o LA LAGTANCIA AUN §I ELLAS DEBEN SEPARARSE DE SUS HIJoS
MATERNA EXTOSA[— — —  — ———— ==
(70%) PASO §: NO DAR A LOS RECIEN NACIDOS ALIMENTOS 0 LIQUIDOS QUE No X y
SEAN LECHE MATERNA
PASO 7: ALOJAMIENTO CONJUNTO DURANTE LA ESTANCIA EN EL ¥ NO ABLICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PASO 8: LACTANCIA MATERMA A DEMANDA b X
PASO : NO DAR CHUPONES NI BIBERONES A RECIEN NACIDOS X ¥
PASO 10: EL EESS TIENE CONTACTO CON GRUPDS DE APGYD ¥ X
NO HAY PUBLICIDAD, NI DISTRIBUYE MUESTRAS GRATUTAS DE ¥ ¥
4. PUBLICIDAD Y | SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
SUCEDANE0S o L | EL EESS DE SALUD NO RECIEE DONACIONES 1 ADQUIERE SUCEDANEOS A
LM, BIBERONES Yy |PRECIOS REBAJADOS 3 "
TETIMA (20%) URICAMENTE ADQUIERE LD REQUERIDO CoM JUSTIFICACION MEDICA (SOLO
LOS EESS QUE ATIENDEN PARTC Y AL RN)
3 LACTARIO | EXISTENCIA DE LACTARIO INSTITUCIONAL ®
INSTIUTUCIONAL , 81 CORRESPONDE
(10%) CARACTERISTICAS DEL LACTARIO SEGUN NORMA VIGENTE X

i -
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Para los EESS que atienden parto y recien nacido, |a unidad de evaluacién sera cada uno de los
establecimientos existentes en el mbito regional,

& Fi -..i.!:a;' :I-:IIJ 1 it

La Certificacién como EESS Amigo de la madre, nifia y nifio, de los EE.SS regionales (publicos y
privados) que atienden el parto ¥ &l recién nacido, sera de caracter obligatorio,

Para los EESS que NO atienden el parto y el recién nacido, la unidad de evaluacion sers la Micro
Red.

Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Criterios para la certificacién como Establecimiento Amigo de la mad re, la nifia y el nifio
1. Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia matema exitosa,

2, Cumplimiento de disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de sucedaneos
de la leche materna establecidas en el Reglamento de Alimentacién Infantil-RAL

3. Implementacién del Lactario Institucional,

6.2. Planificacién y organizacién para la certificacién como eess amigo de la madre, la nifa
y el nifio

6.2.1. Comité técnico institucional para Ia promocién y proteccién del nivel regional

Tiene como referente al COMITE TECNICO INSTITUCIONAL DEL MINSA y se conformar
en cada region, facilitando la coordinacién e involucramiento de las instituciones de salud
plblicas y privadas presentes en la regién.

Son funciones del Comité Técnico Regional:

v" Promueve, conduce, organiza, supervisa, monitorea y eval(a los procesos de certificacion
como Establecimientos Amigos.

v Clasifica y prioriza los EESS pblicos ¥ privados a certificar como Establecimientos
Amigos, segan criterio de clasificacion; atencién del parto y del reclén nacido.

v" Capacita facilitadores para promover la certificacion como Establecimientos Amigos.

v' Gestiona politicas de reconocimianto e Incentivos a la DirecciéniJefatura al equipo de
gestion y al comité de lactancia materna del EESS o Microred que legren cerlificar como
Establecimientos Amigos. '

v Propone lineas de Investigacion en lactancia materna | Tl )

- 32"



. s ;
© 7 | Ministerio g T
E’ PERU de Salud . ; T ;;.;‘.,._.'-.:_l (

6.2,1. Comité De Lactancia Materna

El Reglamento de Alimentacisn Infantil, establece que los EESS plblicos y privados gue
cuentan con servicios de atencién del parto v del recién nacido estén obligados a contar con
un Comité de LM, el cual debe sar reconocido formalmente con RD/RY segln corresponda
(DS.N°009-2006-84, art. 7)

Debe estar conformada por minimo de 3 personas designadas por la méxima autoridad de
EESS, de preferencia seleccionadas entre personal que atiende a madre - nifia/o de 2 afios,

El Comité de LM de la MR sers conformade por los responsables de |as areas/servicios
directamente vinculados a la atencién de gestantes y madres de nifias y nifios hasta los 24
Meses.

Funciones del Comité de LM:

Realiza analisis integral de I3 situacion de LM en EESS o MR
Elabora Plan de Trabajo de LM, el que debe estar inserto en POI de la MR
Participa en procesos de mejora para la certificacién como Establecimiento Amigo,

Y

Elabora, implementa y evalliz el plan de capacitacion en LM, en coordinacién con el 4rea
de capacitacidn,

Monitorea la promocion y proteccion de la LM en el EESS o MR.

Realiza reuniones periédicas zon Jefes de servicios y coordinadores de areas/programas

b

para la evaluacion y analisis ce los procesos de atencién integral a la madre, nifia y nifio
hasta los 2 afios.

v" Vigila la recepcitn de donaciones ylo adquisiciones de sucedaneos de la LM cuando sean
necesarios.

v' Elabora informe semestral a I3 Direccion/Jefatura segdn corresponda, que de cuenta de
la situacién de la LM debiendo ser elevado al Comité Téenico Institucional,

v" Promueve o fortalece el lactario insfitucional, seglin normatividad, en coordinacién con el
area de Recursos humanos.

6.3. Etapas Para La Certificacién Como EESS Amigo De La Madre, La Nifia Y El Nifio

* PROMOCION DE LA CERTIFICACION COMO EESS AMIGO DE LA MADRE, NINA
Y NINO |
o EVALUACION INTERNA )9 Irj.l,. 5 70
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» EVALUACION EXTERNA
*» CERTIFICACION Y RECONOCIMIENTO
e SEGUIMIENTO Y MONITORE

6.3.1. Promocién de la certificacién como EESS amigo de la madre, nifia y
nifio
« ACTIVIDADES:
1. Sensibilizacién del personal de salud para reforzar su responsabilidad en la
promocién, proteccion y apoyo a la LM,
2. Identificacion y priorizacion de los EESS a certificar como EESS amigo.
3. Identificacién y capacitacién de los EESS para el acompafiamiento de los procesos
de certificacion,
4, Conformacién de equipos de evaluacisn externa,
5. Identificacion de modalidades de reconocimiento e incentivo a la direccién/jefatura, al
equipo de gestién y al comité de Im del EESS o MR que logre la certificacin como
EESS amigo.

6.3.2. Evaluacién Interna; EESS aspiran a certificar, para ello participa el comité de LM del
EESS o MR involucrando, el érea ce capacitacisn y calidad, con el apoyo de un facllitador

ACTIVIDADES:

1. Sensibilizacién de personal de salud del EESS o MR para su participacién activa en el proceso,
2. Socializacion de la metodologla, criterios e instrumentos

3. Aplicacion de manera transparente y objetiva instrumentos que correspondan,

4. Informe de resultados y socializacién de brechas.

9. Elaboracion, implementacion y monitoreo del plan de mejora, segln brechas encontradas,
6.3.3. Evaluacién Externa:

En esta etapa el Comité Técnico Institucional del nivel regional, recibida la solicitud de evaluacion

externa conforma un equipo multidisciplinario, el cual ests integrado por no menos de 3
profesionales que cumplan con los siguientes requisitos:

O Experiencia en las areas de atencién materno — infanti ng @al |

L ,
| i

O Experiencia en procesos de evaluacion de calidad de servicios de salud )

= 3(_._
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Conocimientos de LM
Competencia para la aplicacion de la metodologla para la certificacion como EESS Amigos
de la Madre, la Nifia y el Nifio,

Funclones de! equipo de Evaluacién Externa:

Programar y coordinar la visita al EESS o MR
Presentar los objetivos y metodologla a la Direccion/Jefaturs, equipo de gestion y al
Comite de LM del EESS 0 la MR.
Organizar la recoleccion de datos mediante verificacién documentaria, observacion y
entrevistas al pgrsonal de salud y usuaria de los servicios matermno-infantiles,
Elaborar el acta final de calificacion precisando resultados y conclusion respecto al logro
de certificacion.
Si no se logra certificar, los resultados incluirdn recomendaciones segln criterios no
cumplidos,

Presenta resultados a instancias y resuelve situaciones pronunci4ndose.

6.3.4. CERTIFICACION Y RECONOCIMIENTO

» La Cerificacion es la emisién de una Resolucién Directoral de "Cerfificacion”
condicion que debe ser difundida mediante un diploma o placa, colocada en un lugar
visible del EESS o de la MR, para conocimiento de usuarios.

* Se inicia cuando el Comité Técnico Institucional Regional recibe el acta final de
certificacion que da cuenta del puntale que permite |a certificacién.

* El reconocimiento brindado a los establecimientos de salud pblicos y privados que
han logrado la certificacion, es una estrategia que busca reforzar en el personal de
salud, la pro actividad, el compromiso y la actitud favorable para el cambio y la mejora.

» Elreconocimiento e incentivos se hacen a la Direccin/Jefatura, al equipo de gestion
y al Comité de Lactancia Matera del EESS o MR, segin corresponda y es gestionado
por el Comité Técnico Institucional con el Goblemo Regional y local correspondiente.

6.4. Supervisién, Monitoreo Y Evaluacion

6.4.1. Supervisién: Orientada al fortalecimiento de capacidades de gestion de los comités
técnicos institucionales (CTI) y de los comités de lactancia matema, asl como al apoyo para la
formacion de facilitadores y evaluadores que acompafien los procesos para la certificacion como

EESS Amigo.
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6.4.2. Monitoreo: EI Comité tcnico institucional, es el encargado de monitorear el cumplimiento
de la normatividad vigente vinculada a la LM, en el ambito bajo su responsabilidad.

Implica el seguimiento en 3 aspectos claves:

1. Cumplimiento de los 10 pasos para una Lactancia Matema Exitosa,

2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de
sucedaneos de la LM, biberones y tetinas establecidas por el Reglamento de alimentacion
infantil,

3. Implementacion del Lactario Institucional,

L~ FICHA DE MONITOREQ DEBE APLICARSE EN LA SUPERVISION AL EESS O MR AL
MENOS 1 VEZ AL AN,

EN CASO DE EESS O MR CERTIFICADOS, ES EL COMITE DE LM QUIEN MONITORIZA EL
CUMPLIMINETO DE LOS CRTITERIOS Y ESTANDARES DE CERTIFICACION PARA
SOSTENIBILIDAD.

6.4.3. Evaluacién:

Orentada a analizar los resultados e impacto de la certificacion de EESS como EESS AMIGOS,
identificando los factores que facilitan o dificultan dicha certificacién.

Es el CTl de nivel regional quien propicie la evaluacion anual del procesa de cerlificacion en los
ambitos correspondientes, asegurando la implementacién del reconocimiento plblico de los EESS
o MR certificadas.

..z-sl.-
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MICRO RED DE SALUD ARAPA
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ACTIVIDADES

Elaboracién del plan de contingencia de trabajo.

Socializacion de acciones, normativa, metas y estrategias.

Fortalecimiento de capacidades y Asistencia técnica para emision
de la conformacién del comité de Promocién y profeccion de la

lactancia materna.

Evaluacion Interna

Evaluacion Extemna

Certificacion y Reconocimiento

Evaluacién y monitoreo XX [ XX |X




POLITICA DE PROMOCION
PROTECCION Y APOYO & LA
LACTANCIA MATERNA

wnf 8
STk o :
ri?aﬁmiahhhrm? i




- 25‘-

POLITICA DE PROTECCION,
PROMOCION Y APOYO A LA
LACTANCLA MATERNA

ELABORADO POR:
COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA

MATERNACENTRO DE SALUD ARAPA
2023




NTRODUCCION

La leche humana es el alimento principal para los bebés en todo el mundo desde & comienzo
de la humanidad. Sin embargo, |a tendencia a la lactancia artificial surgida en los afios 40 a
través de las leches mal llamadas maternizadas, fue una alternativa posible y al alcance de la
poblacién, con una disminucién paralela de la lactancia materna. Este mal llamado avance de
la Industria, unido a una serie de factores soclales, culmind en lo que hoy se conoce como el
experimento mas grande del mundo a gran escala en una especie animal: la especie humana
cambi¢ su forma de alimentacién natural, por leche modificada de una especie distinta. (1,2)
La leche materna es e mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, no solo por los
componentes beneficiosos que contiene la leche materna sino también por la creacién del
vinculo afectivo que se produce entre el recién nacido y la madre, considerado como una
experiencia Unica e inolvidable. Los beneficios de la lactancia materna no solo favorecen al
bebé, sino que también aporta numerosas ventajas a la madre, (3)

Estudios revelan que si se aumentara la lactancia materna a niveles casi universales se
podrian salvar cada afio las vidas de mas de B20.000 nifios mencres de 5 afios y 20.000
mujeres. Aumentar las tasas de lactancia materna reduciria significativamente los costos a
las familias y a los gobiernos en el tratamiento de enfermedades infantiles como la
neumonia, la diarrea y el asma. (4)

En el Perl, actualmente uno de cada tres nifios peruanos no recibe lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida. Los datos preliminares de la ENDES 2015
registran que la practica de la lactancia materna exclusiva en los nifios hasta los seis meses
de edad, habria descendido de 68,4 a 658 %, Una comercializacién inadecuada de los
sucedaneos de la leche materna sigue socavando los esfuerzos para mejorar las tasas de
lactancia materna y permanencia en todo el mundo (5)

El Hospital Belén de Trujillo ha venido trabajando a favor de la lactancia materna desde hace
més de 20 afios, pues desde el afio 1984 en que fue certificade como "Hospital Amigo de la
Madre y el Nifio”; viene promoviendo y protegiendo la lactancia materna coma elemento
basico del cuidado de la salud del binomio madre - nifio. La D.A. N°201-MINSA/DGSP V.01
para la Certificacion de “Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, |a Nifia y el Nifo,
establece que |a cerificacién debe ser actualizada cada tres afios; por lo que en cumplimiento
al primero de los "Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa’ el presente documento
describe la politica de este hospital con respecto a la promocién, proteccion ¥ apoyo a la
Lactancia Materna. Esta politica elaborada en consenso resume nuestro compromise y forma
de trabajo para otorgar una atencién de calidad centrada en las personas. | . /




.  JUSTIFICACION DE LA POLITICA

La leche materna es el alimento ideal para los bebés, es reconocida su superioridad en todos
los aspectos: nutricional, bloquimico, inmunolégico, psicolégico, Incluse econdmico,
garantizando el dptimo desarrollo y crecimiento del nifio. El Ministerio de Salud (MINSA), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), asi como las ascciaciones profesionales de expertos del Pery,
recomiendan la alimentacién exclusiva al pecho durante los 6 primeros meses de vida,
iniciandola en la primera hora del nacimiento vy continuandola hasta mas alla de los 2 afios
con alimentacion complementaria apropiada; como la manera dptima de alimentar al lactante
y nifio pequefio. (1, 7)

Principios:

* El centro de salud de Arapa reconoce que la lactancia materna es un derecho
fundamental del ser humano que debe ser promovido y protegido por el Estado, la
Sociedad, las Familias y la Comunidad, en la medida que contribuye al desarrollo
integral de las nifias y nifios, mejora la salud de la madre y fortalece los vinculos
familiares.

* Todos los nifios tienen el derecho a recibir leche materna como el mejor alimento que
existe.

» Todas las madres tienen el derecho de ser bien informadas para alimentar de Ia
manera mas adecuada a sus hijos.

Por tanto, este hospital se ha propuesto basar su politica de lactancia materna, teniendo en
cuenta las recomendaciones de la OMS y de UNICEF contenidas en su declaracién conjunta
"Proteccion, Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna" (1989), respetar el Cédigo
Internacional de sucedaneos de la leche materna (OMS, 1881) y cumplir con los "Diez pasos
para una Lactancia Matema Exitosa" base de la Iniciativa Hospital Amigo de La Madre Y el
Nifio. En nuestro pals el Reglamento de Alimentacién Infantil D.S. N°008-2008-SA, traduce el
espliritu del cddigo al no permitir la donacién de sucedéneos o venta a precios reducidos y
limitar el acceso de promotores de sustitutos artificiales de la leche materna en los Servicios

de Salud.

Esta politica de lactancia, constituye el primerc de los “Diez pasos para una Lactancia
Materna Exitosa" (Anexoc 1), v pretende ser el punto de partida para lograr los cambios
adecuados en las practicas de este hospital para promover, proteger y apoyar la lactancia

materna.
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Il.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado de salud y el desarrollo integral de la nifia y el nifio usuarios del
centro de salud Arapa .

lll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los criterics normativos para la proteccién, promocién y apoyo de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y la lactancia materna mas alimentacion complementaria
hasta los 2 afios de edad; en el centro de salud Arapa involucrados con la atencion de la
madre y el nifo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer y unificar los criterios normativos para la atencion de las madres
embarazadas, puérperas, nifios y nifias de 0 a 2 afiocs de edad, sobre como promover,
proteger y apoyar la lactancia materna en el centro de salud Arapa .

3.2.2 Implementar los diez pasos para una lactancia materna exitosa, de la Iniciativa de
Establecimientos de salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

3.2.3 Promover la capacitacién y actualizacién del personal de salud que labora en los
departamentos de! drea materno infantil para fortalecer las competencias necesarias para
prestar una atencién eficaz y asescramiento competente en lactancia materna, asi como en el
manejo clinico de cualguier situacion que pueda comprometer la lactancia materna,

3.2.4 Difundir y hacer cumplir el Reglamento de Alimentacion Infantil en el centro de salud
Arapa involucrados con la atencion de la madre y el nifio.

3.2.5 Promover el uso del Lactario Institucional como un espacio para que las mujeres puedan
ejercer su derecho de lactancia materna durante la jornada laboral.

IV. ALCANCE DE LA POLITICA

4.2.1 Esta politica es congruente con la Misién del centro de salud Arapa y para garantizar su
implementacion y sostenibilidad esta incluida dentro del Plan Operativo [nstitucional coma uno
de los instrumentos para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion.

4.2.2. Esta politica es de aplicacién obligatoria para todo el personal que labora en los
departamentos y Servicios de Gineco-obstetricia, Necnatologia, Pediatria y Emergencia y
Cuidados Criticos sean estos de consulta externa como de hospitalizacién, asl como en |as




unidades funcionales donde se brinda atencién a madres embarazadas, puérperas, lactantes
y/o nifics/nifias hasta los 2 afios de edad.

4.2.3 Todo el personal debera actuar de acuerdo a lo estipulado en esta politica con el fin de
evitar consejos contradictorios a la madre, al padre y familia, Asimismo, cualquier accion que
vaya en contra de lo estipulado en esta normativa tendré que justificarse y debera constar en
la historia clinica de la madre y/o del nifio. Infringir la presente normativa sera motivo de
sancion administrativa.

V. BASE LEGAL

* Declaracién conjunta OMS/UNICEF, Proteccién, Promocién y Apoyo de la Lactancia
Materna: el papel especial de los servicios de maternidad (1989)

* Declaracidn de Innocenti sobre la Proteccién, la Promocién y el Apoyo de la Lactancia
Materna OMS/UNICEF 1880,

* DS 020-82. SA. Cadigo Internacional de Comercializacién de sucedaneos de la leche
materna,

= Ley N|27337(07/08/2000)" Cédigo de los Nifios v Adolescentes”

= Resolucidn Ministerial N* 240-2000 SA/D.M (02/08/2000) Declara la cuarta semana de
agosto de cada afio como, *Semana de la Lactancia Materna en el Per(”

= Ley N° 27403(20/01/2001 “Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia
materna”

* Ley 27581 (13/12/2001) Ley que equipara la duracién del permiso de la madre
trabajadora del régimen privado al piblico.”

« Estrategia Mundial para la Alimentacitn del Lactante y el Nifio Pequefio adoptada por
la Asamblea Mundial de la Salud (2002).

= Resolucion Ministerial N® 610-2004/MINSA, que aprobé la Norma Técnica N° 010-
MINSA —INS-V.01 “Lineamientos de Nutricién Infantil”

» Resolucion Ministerial N® 126-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°006-
MINSA-INS-V. 01" Lineamientos de Nutricién Materna"

= Resolucion Ministerial N°933-2005/MINSA, que establece la conformacion del Comité
Técnico Institucional para la Promocién v Proteccion de la Lactancia Materna.

« DS N°008.2006 Reglamento de Alimentacion Infantil

* [Resolucion Ministerial N®*358-2006/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria N°® 008-
MINSA/DGPS-V.01; "Directiva Sanitaria para la Implementacién de Lactarios en los
Establecimientos y Dependencias del Ministeric de Salud “.

» Ley N°® 28731 (2006) "Ley que amplia la duracién del permiso por lactancia materna a
dos horas en los embarazos; multiples” ' :
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* Decreto Supremo N° 018-2008-SA, Qque aprobd la creacién de la Comisidn
Multisectorial de Promocién v Proteccién de |la Lactancia Materna.

* Resolucidn Ministerial N° 81 5-2010/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria N° 035-
MINSA/DGSP-V.01 "Promocién de la semana de la Lactancia Materna en el Peri"®

* Resolucidn Ministerial N° 527-2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°105-
MINSANVDGSPY. 01" Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Materna®

* Resolucion Ministerial N* 528 -2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica N®108-
MINSA/NVDGSPV. 01" Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal"

* Resolucién Ministerial N° 808 -2014/MINSA gue aprueba la "Guia Técnica para la
Implementacién de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia
Materna”

* Resolucion Ministerial N® 609 — 2014/MINSA que aprueba la “Directiva Administrativa
para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el
Nifio"

* Resolucion Ministerial N° 482 -2015/MINSA que aprueba la Gula Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna.

* Ley N 29896 (08/02/2016)" Ley que establece la “Implementacién de Lactarios del
Sector Plblico y del Sector Privado, promoviendo la lactancia Materna”,

V.  COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA

6.1 De acuerdo al Reglamento de Alimentacién Infantil (RAI) se debe contar con un comité
institucional de lactancia materna el cual debera ser reconocido formalmente por la Direccidn
General del Hospital.

8.2 El comité estara integrade por un equipe multidisciplinario de las dreas materno infantil,
direccion general, asi como dreas administrativas involucradas en la atencién de la madre y el

nifio.

6.3 Este comité se encargard de la coordinacién, difusién, y supervisién de las normas

establecidas en esta politica.

Vil. RESPONSABILIDAD
Son responsables de dar cumplimiento a la presente politica: _
» Director y Sub Director del Hospital Belén de Trujillo. e ’ X




« Comité Institucional de Lactancia Materna.

» Jefes de Departamentos y Servicios de Gineco-Obstetricia, Neonatologia, Pediatria y
Emergencia.

« Coordinadores y Responsables de Programas, Nutricion, Servicio Social.

« Coordinadoras de enfermerfa de los servicios responsables de la atencion a madres y
nifios.

» Personal que labora en los Departamentos de Gineco-Obstetricia, Neonatologia,
Pediatria y Emergencia sean de consulta externa y /o de hospitalizacion involucrados
en la atencién de la madre y el nifio.

Vill. DISPOSICIONES NORMATIVAS

8.1 DE LA DIFUSION DE LA POLITICA. - La difusion de este documento hacia los usuarios
internos y externos de la institucidn es parte esencial de su aplicacion.

Acclones:

8.1.1 Esta politica se pondrd en conocimiento de todo el personal que realice la atencién a
madres embarazadas, puérperas, lactantes yf/o nifios/nifias hasta los 2 afios de edad; para
que pueda incorporaria como herramienta de su practica cotidiana.

8.1.2 La politica deberé darse a conocer al personal de nueva incorporacién nada mas al
comenzar a trabajar en el hospital.

8.1.3 Todo el personal deberd tener acceso a una copia de esta normativa, para tal efecto,
deberan estar disponibles en todos los servicios donde se realice la atencion a madres
embarazadas, puérperas, lactantes y/o nifios/nifias hasta los 2 afios de edad.

8.1.4 Difundir a las embarazadas, madres y padres, sobre la existencia de esta politica y de
los cuidados que fomenta para que conozcan el tipo de asistencia que recibiran en este
hospital.

8.1.5Publicar en un lugar visible un resumen del contenido de esta politica, redactado en un
lenguaje claro y sencillo para que pueda ser comprendido por las madres, padres y personal,
en todas las areas del hospital donde se brinde atencion a la madre y al nifio.

8.2. DE LA CAPACITACION A TODO EL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AREAS DE
ATENCION MATERNO INFANTIL. -La Capacitacién a todo el personal asistencial en su
conjunto, cualquiera sea su disciplina, sea este profesional, técnico, asi como al personal no
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asistencial es fundamental para gue esté en condiciones de poner en practica la politica
institucional a favor de la lactancia materna dentro del marco de los derechos humanos.

Acciones:

8.2.1 Todo el personal asistencial y de apoyo que tenga contacto con embarazadas y madres
recibirén formacién en lactancia materna a un nivel apropiado a su categoria profesional. El
personal de reciente contratacién recibira formacién en los primeros 6 meses de iniciar su
trabajo.

8.2.2 La Capacitacién del persona es responsabilidad de la Unidad de Capacitacién del
Hospital en coordinacién con el comité de lactancia y los departamentos y/o servicios
correspondientes. Es su responsabilidad proporcionar la formacién necesaria a todo el
personal, asf como evaluar la eficacia de la formacién recibida.

8.2.3 La Unidad de Capacitacién del Hospital en coordinacién con el comité de lactancia
elaborara un Plan de capacitacién permanente para la promocién y proteccién de la lactancia
materna,

8.2.4 El plan de capacitacién debe considerar los programas de capacitacién, induccién y
educacién continua dirigidos al personal asistencial y no asistencial, incluyendo al personal de
nueva incorporacién y al personal que se encuentra en entrenamiento.

B.2.5 El programa de capacitacién debe incluir cursos de capacitacién anual en lactancia
materna, los cuales tendrdn un minimo de 20 horas con 3 horas de practica clinica

supervisada.

8.2.8 Los cursos seran dictades en forma periédica de acuerdo a un cronograma establecido,
teniendo en cuenta el nimero de participantes designado por los servicios, Se daré prioridad
al personal recientemente ingresado al Hospital Belén de Truijillo.

8.2.7 Los contenidos del curso de cepacitacién incluiran los Diez Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa, el Reglamento de alimentacién infantil (RAI), la implementacién de lactarios
Institucionales, y otros contenidos especificos que se consideren oporiunes segun los
diferentes niveles del personal, que les permita fortalecer sus conocimientos y habilidades, asi

como el cambio de actitud.

B.2.8 La capacitacién anual en lactancia materna es obligatoria para todo el personal que
trabaja con la madre y el nifio. Los jefes de departamentos y de servicios deberdn garantizar
la asistencia de todo el personal a cada uno de los cursos de capacitacitn programados.
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8.2.8 El programa de capacitacién también debera contemplar la participacién del personal
profesional médico, de enfermeria y obstetricia a cursos de ‘Consejeros en Lactancia
Materna". El consejerofa en lactancia materna participara activamente en las actualizaciones
anuales para todo el perscnal del hospital,

8.2.10 Las reuniones de induccion deben incluir la informacian individual/grupal sobre la
politica institucional en Lactancia Materna y los 10 Pasos para una Lactancia Exitosa al nuevo
personal en el momento de su ingreso a los servicios materno infantiles. Para tal efecto una
copia de la politica de Lactancia Materna y sus normas debe estar disponible para su uso por
el responsable de la induccién, asi como en cada uno de los servicios.

B.2.11 El personal de nueve ingreso debera realizar ¥ aprobar el curso de lactancia materna
de 20 horas de duracion, dentro de los seis meses posteriores a su ingreso. Lo mismo
corresponde para los residentes médicos de las distintas especialidades que atienden a la
madre y al nifie. El cumplimiento de esta norma seré evaluado como parte de los logros en la
formacion de este personal.

B.2.12 Las actividades de induccién para el personal gue realiza internado de las diferentes
disciplinas de salud y que corresponden a universidades e institutos que colaboran en la tarea
asistencial en los servicios maternos infantiles, debera incluir aspectos relacionados con la
lactancia materna y la politica institucional.

8.2.13 Para el caso de los estudiantes de préctica de las diferentes disciplinas de salud, la
Unidad de docencia disefiara los mecanismos para que antes del ingreso a la institucion se
realice en sus respectivas instituciones la evaluacién y el reforzamiento de contenidos sobre
lactancia materna.

8.2.14 Todo el personal no asistencial (secretarias, vigilancia, limpieza, mantenimiento) que
cumpla sus funciones en los servicios materno infantiles, recibiran informacisn y charlas de
sensibilizacién sobre lactancia materna con el propésito de motivarlas a que colaboren para
ayudar a las madres a amamantar a sus hijos en los distintos sectores del Hospital.

8.3.- DE LA INFORMACION A LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE bA
LACTANCIA MATERNA Y COMO PONERLA EN PRACTICA. —Brindar a las gestantes y sus
familias educacién y atencién oportuna para que puedan vivir satisfactoriamente su gestacién,
prepararse para el parto, el puerperio y la lactancia materna en los consultorios de control
prenatal, psicoprofilaxis y otros, favoreciendo de esta forma el ejercicio de sus derechos v la
participacién del padre y/o familiar.
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Acciones:

8.3.1 Es responsabilidad de las jefaturas de Gineco-obstetricia en coordinacién can el equipo
multidisciplinaric implementar estrategias que fortalezcan la captacion temprana de Ia
gestante y la adherencia a los controles prenatales.

8.3.2 Es responsabilidad de |as jefaturas de Gineco-obstetricia garantizar el cumplimiento del
protocolo de atencién del control prenatal a todas las gestantes atendidas en el hospital,

8.3.3 Elaborar un programa de consejeria prenatal que describa las actividades educativas a
realizar durante la atencién a la gestante en las consultas de control prenatal, psicoprofilaxis y
nutricion, que permita ofrecer a las gestantes, sus parejas y/o famillares los conocimientos y
practicas que la preparen para la gestacién, el parto, el puerperio, y la lactancia materna.

8.3.4 Los contenidos que se deben incluir en la consejerfa a la gestante v a su familia son:

* Politica Institucional de Lactancia materna

* Anatomia y Fisiologla de la Lactancia materna

* Beneficios de la lactancia materna para la salud de |a madre, el nifio y la familia
* Técnicas de amamantamiento: buena posicién, agarre y succidn eficaz

* Importancia del acompafiamiento en el parto

* Importancia del contacto piel a plel y el iniclo precoz de la lactancia

* |mportancia del alojamiento conjunto vy la lactancia materna a libre demanda
* Lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria

= Nutricién materna durante |la gestacion vy la lactancia

» Técnicas de extraccion de la leche

» Riesgos de la alimentacién con férmulas lacteas

8.3.5. Durante el primer control prenatal se debera incluir infermacion y educacién para una
lactancia materna exitosa el mismo que debera ser registrado en el camet perinatal y en la
historia clinica. Asimismo, se promoverd la asistencia de la gestante a las sesiones de

psicoprofilaxis.

B.3.8 Todas |las mujeres embarazadas deberan haber recibido consejeria sobre los beneficios
de la lactancia materna y la manera de instauraria con éxito, antes de las 32 semanas de

gestacion,

8.3.7 Durante la asistencia a las consultas de control prenatal y las sesiones de

psicoprofilaxis, el personal que brinda la atencién reforzara la confianza de la gestante y su.
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capacidad para amamantar, a través de la explicacién clara y simple de las bases fisioldgicas
de |a lactancia materna y las practicas que evitan problemas frecuentes.

8.3.8 El personal que tiene bajo su responsabilidad el control prenatal, debe asegurarse que
todas las gestantes hayan recibido informacion de los beneficios Jactancia y de los riesgos
potenciales de |a alimentacién con formula,

8.3.9. En sala de espera de la consulta de Gineco-obstetricia debera disponerse de
proyeccion de videos educativos, asl como afiches. gigantografias que incluyan contenidos
sobre 10 pasos para una lactancia exitosa, practica de la Lactancia, etc. Se entregara
informacion educativa escrita (folletos, tripticos) a todas las gestantes durante la consulita
prenatal,

8.3.10 Se debera obtener informacién durante el control prenatal sobre la disposicion de la
gestante para amamantar y factores de riesgo para la lactancia, con la finalidad de gue reciba
consejeria personalizada segun el caso. Esta informacién debera registrarse en la historia
clinica, carné perinatal; de este modo estars disponible en los siguientes controles, en el
momento del parto y puerperio inmediato. Se consideran factores de riesgo para la lactancia
materna:

* Primerizas

* Muitiparas que no amamantaron a hijos anteriores.

* Multiparas que destetaron prematuramente a sus hijos anteriares.

* Mujeres que refieren enfermedades, operaciones, o problemas previos en las
mamas.

* Mujeres que trabajan fuera del hogar en condiciones que interfieren con el
amamantamiento.

* Madres abandonadas o con poco apoyo social.

8.3.11 Todas las gestantes atendidas en el hospital Belén tendran acceso a la prueba
voluntaria de VIH con consejeria pre y pos prueba.

8.3.12 Mediante el interrogatorio y el examen adecuado se deberan detectar los casos en los
que por estricta indicacion medica esta contraindicada la lactancia materna, brindando apoyo
emocional y consejeria sobre vinculo afectivo y opcicnes para alimentar a su bebé,

8.3.13 En situaciones especiales de riesgo nutricional durante el embarazo (malnutridas, peso
superior o inferior al adecuado al iniciar el embarazo, embarazo multiple, intolerancia a la
lactosa) se le brindara la asesoria pertinente v se derivard a la paciente para la atencién y

apoyo nutricional correspondiente.




8.3.14 Se evitard todo tipo de promocion de férmulas infantiles ¥ sucedaneos de la leche
materna en los ambientes de consuita prenatal v psicoprofilaxis. El personal de salud y el
Comité de lactancia materna controlaran que no existan en los servicios prenatales
propagandas, promocicnes ni ‘consejos” que desalienten Ia practica de la lactancia o
estimulen el uso del biberdn.

8.4.- DEL CONTACTO PIEL A PIEL AL NACER Y EL INICIO TEMPRANO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA,

Acciones:

8.4.1 Promover y permitir el acompafiamiento a la madre con su pareja o un familiar durante
el trabajo de parto y parto, siempre y cuando ella lo desee y la condicién de salud de ella y del
hijo(a) lo permitan v el acompanante seleccionado esté preparade para brindar el apoyo
durante el parto y la lactancia materna precoz.

8.4.2 Asegurar una atencién humanizada del parto y crear el ambiente propicio para una
lactancia exitosa, evitando practicas obstétricas Innecesarias que obstaculicen el inicio
temprano de la lactancia materna.

8.4.3 En todos los casos de parto vaginal y teniendo en cuenta las condiciones de |a madre y
del recién nacido se facilitara el contacto piel a piel precoz desde el nacimiento, colocando al
recién nacido desnudo (debe estar seco de |a cabeza a los pies, no secar las manos) sobre el
torso desnudo de la madre cubriéndolo con un campo estéril seco y tibio,

8.4.4 Debera mantenerse el contacto piel con piel de durante los primeros 60 minutos de vida
como minimo. Durante este tismpo se facilitara el inicio de la lactancia materna sin forzarla,
informando a la madre los beneficios del calostro y la importancia del amamantamiento
frecuente para la mayor produccién de leche.

8.4.5 | contacto piel a piel no debe ser interrumpido para realizar procedimientos de rutina an
el recién nacido, por lo tanto, el examen fisico y la profilaxis seran postergadas hasta su
finalizazién.

8.4.6 Si por indicacién médica justificada o por decision materna el contacto piel a piel debe
ser interrumpido, este podra ser reiniciado tan pronto como la situacion clinica de la madre o

el recién nacido lo permitan.

8.4.7 En los casos de parto por cesdrea con anestesia regional, y considerando el buen
estado clinico de la madre y el recién nacido; el contacto piel a piel se iniciard en sala de
operaciones. Esto incluye mostrar al bebé, permitir el contacto piel a piel el mayor tiempo
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posible y dar la informacidn necesaria. Luego seré llevado a la Unidad de Atencién Inmediata
hasta que la madre sea llevada al Servicio de Obstetricia para continuar el contacto piel a piel.

8.4.8 En los casos de parto por cesdrea con anestesia general el contacto piel a piel madre-
recién nacido, se Iniciaré tan pronto como la madre se encuentre despierta y en condiciones
de sostener a su babé.

8.4.9 Apoyar y animar a las madres a iniciar la lactancia precoz, cuando madre e hijo estén
listos, facilitandoles este proceso y empoderando la capacidad materna para poder dar de
mamar, asi como la condicién del bebé de estar despierto y listo para succionar.

8.4.10 Respetar al méximo la decisidn de no querer iniciar la lactancia materna, debiendo
asegurarnos que no es por desinformacion, por lo que se explicard los beneficios de la
lactancia materna y el apoyo que recibiran por parte del personal de salud.

8.4.11 Registrar en la historia clinica del recién nacido, el contacto piel a piel, inicio de la
lactancia materna y posibles incidencias suscitadas durante el proceso.

8.4.12 Trasladar a madre e hijo juntos o simultdneamente a los ambientes de alojamiento
conjunto. Si el RN requiere cbservacion transicional en Sala de Partos, se lo trasiadara a
alojamiento conjunto con su madre en cuanto finalice su observacién/atencién.

8.5.- DE LA ENSENANZA A LAS MADRES A AMAMANTAR Y COMO MANTENER LA
LACTANCIA, AUN EN CONDICIONES DE FORZOSA SEPARACION,

Acciones:

8. 5.1 A todas |las madres se les ofrecera ayuda con la lactancia durante las primeras seis
horas del nacimiento. Si el bebé& estuviera dormido mucho tiempo se le indicara a la madre
que lo despierte, pero sin olvidar explicarle que esto sélo se necesita en los primeros dias y
no de manera indefinida.

8.5.2 El personal que atiende a la madre y al nific debera estar disponible durante el dia y la
noche para apoyar a la madre y al bebé a Iagrar una posicién adecuada y un agarre efectivo;
identificar tempranamente problemas para la lactancia y aplicar las soluciones adecuadas
para permitir que, en el momento del alta, la madre haya afianzado al maximo las habilidades
para el amamantamiento y el cuidado de su hijo. (Anexo 2)

8.5.3 Todo el personal de los servicios materno infantiles, asl como las madres deben
conocer los signos de que el recién nacido se esta alimentando adecuadamente.

8.5.4 El personal deberd ensefiar a las madres a extraerse la leche manuaimente y
explicarles adecuadamente las técnicas necesarias para ayudarles a adquirir eat_al_,_lh_agil_tdad.




para tal efecto se les presentaran video y/o se les entregara folleto explicativo sobre |a
extraccion manual de leche.

8.5.5 Se proporcionara apoyo y atensién especial a las madres que nunca han amamantado o
que han tenido problemas previos para la lactancia, que les permita fortalecer la conflanza en
su capacidad para amamantar,

8.5.68 Antes del alta, las madres deben recibir informacién oral y escrita sobre; técnica de
lactancia materna, lactancia materna a libre demanda, signos de agarre y succién adecuados,
extraccion de leche materna, peligros del uso de chupén y biberén, donde acudir si tiene
problemas relacionados con |a alimentacion de su nifio(a)

8.5.7 Cuando se separan madre e hijo por razones médicas, estas madres recibiran ayuda
para establecer y mantener la lactancia mediante la extraccisn frecuente de leche, durante los
periodos de separacion. Se animaré a las madres a extraerse la leche al menos 8 veces al
dia.

8.6 DEL APOYO A LA LACTANCIA MIATERNA EXCLUSIVA.
Acclones:

8.6.1 No se ofrecera ninguna bebida, ni lactancia artificial a los hijos de madres que estén en
condiciones de amamantar, a no ser que exista indicacién médica o eleccién materna
informada. El médico debera registrar en la historia clinica la razén debidamente justificada.

8.6.2 Antes de intreducir la leche arsificial a nifios amamantados, se animara a la madre a
sacarse leche para déarsela al nifio por jeringa, asi se puede reducir la necesidad de
administrar formula lactea.

8.6.3 Si estd medicamente indicado, proporcionar la leche artificial para &l bebé usando un
método de suplementacién que tenga poca probabilidad de comprometer la transicién a
lactancia materna exclusiva (jeringa, vasito, cucharita, etc.). No usar Biberon.

8.6.4 Cuando los padres sea los jue solicitan suplemento, se evaluara la toma y &l
profesional debera interesarse por los motives de preocupacién de los padres. Si los
suplementos no estan clinicamente indicados, se debe informar a los padres de Ia fisiclogia

de |la lactancia y solucionar sus dudas.

8.6.5 Los nifios hospitalizados deberan continuar con el amamantamiento, para ello se
brindaran todas las facilidades a las madres para su ingreso a las unidades hospitalizacién
con la finalidad de continuar la lactanc a materna, durante el tiempo que dure su estadia
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B.8.6No se permitiran en las dreas de atencién materno infantil la exhibicién de todo tipo de
propagandas de cualquier suceddneo de leche materna. También se evitard el uso de
cualquier objeto con logotipos de estos sucedaneos (boligrafos, calendarios, agendas, relojes,
etc.)

8.7 DEL ALOJAMIENTO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO
Acciones:

B8.7.1Todos los recién nacidos deben permanecer con sus madres a no ser que el estado
clinico de uno u otro precise de cuidados en otra area; o que la madre decida de manera
informada que no quiere tener al nific con ella.

8.7.2 El personal debera propiciar el contacto fisico cercano entre la madre ¥ su bebé durante
las 24 horas del dia con la finalidad de favorecer el reconocimiento de signos tempranos de
hambre, facilitar el agarre y mejorar el vinculo.

B.7.3 Se deberan realizar los procedimientos de evaluacién meédica, aseo, temperatura,
inmunizacién, del RN en presencia de su madre. De ser necesario retirarlo para algin
procedimiento, se informara debidamente a la madre y s€ le regresara el bebé lo més rapido
posible.

8.7.3 Durante el alojamiento conjunto las madres asumiran la responsabilidad primaria del
cuidado de su hijo.

8.7.4Apoyar a las madres que han sido sometidas a cesareas u otros procedimientos
promoviendo el inicio de la lactancia materna y brindandoles apoyo emocional y consejeria.

8.7.5En caso de patologias maternas que requieran medicacién se procurard mantener al
nifio junto a su madre, siempre que sea posible, ¥ se dara preferencia a medicamentos
compatibles con la Lactancia. Listados de dichos medicamentos, periddicamente
actualizados, estaran disponibles en las Unidades de Obstetricia.

8.7.6 Cuando las madres se encuentren en la UCI por alguna complicacién en el parto, el
personal de neonatologla fomentara el encuentre entre madre e hijo lo mas pronto posible. En
caso de que sea el bebé que por su situacién clinica deba ser ingresado en neonatologia, el
personal facilitara las visitas a la unidad durante el dia,
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B.7.8 Se fomentara, en todo momento, el contacto fisico cercano entre la madre/padre y su
hijo para favorecer el reconocimiento de signos de hambre del bebé, facilitar el agarre vy
mejorar el vinculo.

8.8 DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA A LIBRE DEMANDA
Acciones:

B8.8.15e fomentara |a lactancia matemna exclusiva a libre demanda, para todos los nifios hasta
los 6 meses; sin poner restricciones en el horario a la alimentacién del bebé,

8.8.2 Aconsejar a las madres que deben amamantar a suU bebé cuando tenga hambre, con la
frecuencia deseada por &l y despertarlo si permanece dormido més de 2 horas. Debera
asegurarse que el bebé esta lactando al menos 8 tomas al dia a partir de las 24-48 horas.

8.8.3 Ensefiar a las madres a reconocer los signos precoces de hambre, y la impertancia de
responder a ellos. El llanto es una sefial tardia de hambre y puede interferir con el
amamantamiento eficaz,

8.8.4 El personal debe asegurarse durante la consejeria, que la madre comprende que la
produccién de leche depende de la frecuencia de succién y la correcta posicién al seno.

8.8.5informar a las madres pueden despertar a su hijo para alimentarlo si notan que el pecho
esta lleno. Se les explicara la importancia de la toma nocturna para la produccion de leche.

8.9 DE LA PROHIBICION DE DAR A LOS NINOS AMAMANTADOS BIBERONES,
TETINAS Y CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO

Acciones:

8.9.1 No se permitira el uso de biberones, tetinas y chupones que desestimulan la practica de
la lactancia materna en la institucidn. En los RN normales, durante el periodo inicial de la
lactancia, es fundamental que toda necesidad de succién sea satisfecha con el pecho

materno.

8.9.2Los padres deben ser informados de los riesgos y efectos perjudiciales del uso de
biberén y chupones sobre la lactancia para que tomen una decisién informada. Esta actividad

debe quedar registrada.
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8.9.3 El personal de neonatologla no administrara las tomas de leche utilizando biberén, ni
ofrecera chupetes a los bebés hospitalizados a no ser que se trate de una decisién médica
Jjustificada e informada.

8.8.4 No se recomienda el uso de pezoneras, excepto en circunstancias extremas vy sélo por
periodos de tiempo lo mas cortos posible. Se debera explicar a las madres las desventajas de
su uso, antes de que empiece usarlas.

8.10 DE LOS GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
Acciones:

8.10.1 Todas las madres deben recibir informacién sobre cdmo conseguir ayuda si tiene algin
problema relacionade con la alimentacién de su nifio(a)

8.10.2 Se debera informar a las madres que el hospital cuenta con una linea telefénica de
apoyo, a la cual pueden comunicarse para recibir ayuda sobre su lactancia, asl como un
consultorio nutricional gratuito.

8.10.3E| personal que atiende a la madre y al nifio, debe asegurarse que durante la estancia
hospitalaria la madre entienda, como es acceso a los recursos existentes en el hospital, para
ayudarla si tiene problemas con la alimentacién de su nifio{a).

8.10.4 Al alta hospitalaria se le entregara informacién escrita y detallada a la madre sobre los
recursos de apoyo existentes en el hospital.

8.11 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN LAS UNIDADES DE
NEONATOLOGIA

Acciones

8.11.1Todo el personal asistencial del departamento de neonatologia, debe estar capacitado y
motivado para poder ensefiar y apoyar a las madres a poner en practica la lactancia materna
en aquellas situaciones especiales gue motivan la internacién del recién nacido. Deben
conocer las caracteristicas propias de los recién nacidos prematurcs y las técnicas mas
adecuadas para estimularios en el aprendizaje de la lactancia materna.

8.11.2 Los recién nacidos internades no deben recibir ninglin alimento o bebida que no sea
leche materna, a menos que esté médicamente indicado. Ver razones aceptables de
suplementacién OMS/UNICEF en Anexo).
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8.11.3 Los recién nacidos internados que reciban alimentacién oral lo haran directamente al
pecho (si su situacién clinica lo permite) o con leche extraida de su propia madre, para lo cual
se daran facilidades para la lactancia en las salas de hospitalizacién (UCI, Intermedios)

8.11.4 Durante el tiempo de internacién del recién nacide, la madre debera recibir orientacién
individual o en grupo scbre beneficios de lactancia materna, técnicas de amamantamiento,
extraccion manual y conservacion de la leche.

8.11.5 Se instruird a la madre de todo RN hospitalizado a comenzar con la extraccién de
leche materna para la alimentacisn de su hijo en las primeras seis horas luegeo del nacimiento:
aun cuando por motivos médicos se haya decidido suspender la via oral. Cada vez que se da
informacién sobre el estado de salud del recién nacido, se reforzara esta practica en la madre,
indicando que aln pequefios vollimenes de extraccién son fundamentales para el bebé.

8.11.8 En los nifios que no puedan alimentarse por succion: deberd estimularse la misma
mientras se lo alimenta por sonda orogéstrica. Se recomienda ensefiar al RN a succionar,
preferentemente utilizando un dedo con guante, jeringa o vasito.

8.11.7. La madre debe ser estimulada para poner al pecho a su RN tan pronto como la
estabilidad clinica del paciente lo permita, esta practica ha demostrado ser beneficiosa para la
madre, (mayor produccién de leche) Yy para el RN: estimulacién de los mecanismos
fisiolégicos de succién y deglucién,

8.11.8 Brindar informacién acerca del método canguro a las madres de recién nacidos de muy
bajo peso, de manera individual o en grupo mediante charlas, videos y folletos.

8.11.9 Estimular el inicio del método canguro en recién nacido de muy bajo peso, cuando las
condiciones del nific lo permitan, independiente del peso, facllitando la permanencia de las
madres durante 12 horas en periodo diurno v otorgéndoles alimentacién correspondiente al
almuerzo.

8. 12 DEL CUMPLIMIENTO DEL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA Y DEL REGLAMENTO DE ALIMENTACION
INFANTIL DS 009- 2006-SA

Acciones:

8.12.1 Esta prohibida la publicidad, o cualquier forma de promocién de los sucedaneos de
leche materna en este hospital. Asimismo, se prohibe la presencia de logotipos de fabricantes
de estos productos en articulos tales como calendarios o material de as-:;r'r_tﬂrin.




B.12,2 No se aceptaran en este hospital suministros gratis ni de bajo costo de suceddneos de
la leche materna.

8.12.3 Los sucedaneos de la leche materna, incluyendo las leches especiales, seran
adquiridos del mismo modo que se adquisren otros alimentos y medicinas (SIS) a precio real
8.12.4 La institucién no permitira que se distribuyan a las embarazadas y madres paguetes de
regalo conteniendo suceddneos de la leche materna o articulos relacionados que interfieren
con la leche matemna.

8.12.5 no se permiten los folletos difundides por fabricantes de formula Infantil.El material
educativo para distribuirse a las madres ¥ sus familias deberd ser aprobado por los comités
autorizados para tal fin.

8.12.8 No se permitird la entrega de muestras gratuitas, ni materiales que promuevan la
lactancia artificial a los trabajadores de salud.

B.12.7 No esta permitido que los trabajadores de salud reciban regalos de cualquier tipo de
las empresas que comercializan los sucedéneos de la leche materna.

8 .13 DE COMO ALENTAR A LAS MADRES A CONTINUAR LA LACTANCIA MATERNA
(EXCLUSIVA POR 6 MESES) DESPUES DEL ALTA, SEGUIR REFORZANDO LA
INFORMACION Y RESOLVIENDO SUS DUDAS Y PROBLEMAS.

Acciones:

8.13.1 Dar charlas adicionales a las madres de alta, sobre la lactancia materna,
inmunizaciones y cuidados de puericultura.

8.13.2 Detectar a las madres con riesgo para inadecuado amamantamiento: pezones planos o
agrietados, escasa produccion de leche, marcada pérdida de peso en el recien nacido (> 10%

del peso al nacer)

a. Colocar un mensaje de alerta en el diptico de alta.
b. Citar a las cuarenta y ocho a la consulta externa
c. Reforzar el contacto con recurso de apoyo a la lactancia materna

B8.13.3Interrogar sobre la continuacién de |a lactancia materna exclusiva en las consultas de
control postnatal de la madre y el nifio, control de crecimiento y desarrollo; alentando a las
madres a practicarla por seis meses, resolviendo sus dudas problemas,

8.13.4Reforzar el apoyo a la continuidad de la lactancia materna en los consultorios de CRED
y pediatria, facilitandoles la solucién a problemas detectados que estan interfiriendo con una

adecuada lactancia. "
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8.14. DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Acciones:

8.14.1 A partir de los 6 meses de edad el nifio ademas de continuar con lactancia materna
debe iniciarse la alimentacién complementaria en forma progresiva para evitar la brecha
energetica y nutricional del nifio en crecimiento. Se recomendara a la madre continuar con la
lactancia materna hasta los dos afios de edad 0 mas.

8.14.2 En los consultorios de crecimiento y desarrollo, pediatria, nutricién y hospitalizacién
pediatrica, donde es atendido & nifio(a) se brindard asesoria ¥ apoyo a la madre sobre
alimentacién complementaria y continuidad de lactancia materna. En la consejeria se tendra
&n cuenta los siguientes aspectos:

» Consistencia de los alimentos

* Higiene en la preparacién de alimentos

* Frecuencia e incremento de alimentos

* Alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal
* |dentificacion de alimentos locales.

8.14 3 Se debera enfatizar en |a importancia de |a alimentacién interactiva con los padres o
cuidadores atentos a las sefales que de el nifio/a durante el proceso, velando por un
ambiente familiar arménico que estimule su desarrollo psicoafectivo.

8.15 DEL LACTARIO DE LECHE MATERNA EN EL APOYO A LA LACTANCIA

Acciones;

8.15.1 Implementar lactarios de leche materna para la alimentacién de los recién nacidos y
lactantes hospitalizados en los Servicios de Neonatologia, Pediatria y Emergencia Pediatrica,

8.15.2 En los lactarios se realizaran los procedimientos de extraccidn y conservacién de leche
materna para los nifios{as) hospitalizados.

8.15. 3. Todas las madres que acuden al lactario deberdn recibir consejerla sobre los
beneficios de la lactancia materna, técnica de extraccién manual y cuidado de las mamas.

B.15.4 El personal que atiende en ei lactario debersa cumplir con las normas de higiene
estipulada en la guia de procedimientos de lactario.

8.15.5 Esta totalmente prohibida la donacién de leche humana, La leche de cada madre que
concurre al Lactario se suministra exclusivamente a su hijo. !




8.16 DEL APOYO A LAS MADRES TRABAJADORAS DEL HOSPITAL BELEN PARA LA
LACTANCIA MATERNA

Es responsabilidad de la Unidad de Recursos Humanos realizar la difusién de los derechos
de las madres trabajadoras, asi coma &l ctorgamiento de facilidades segun corresponda para
asegurar una lactancia materna exitosa.

8.16.1 Implementar el lactario institucional para facilitar a las madres trabajadoras del hospital
la extraccién y conservacién adecuada de leche materna, y lograr de esta forma el
mantenimiento de su lactancia.

8.16.2 El jefe inmediato superior de los servicios/areas donde labora la madre trabajadors,
cualquiera sea su condicién laboral, deberd otorgar las facilidades y permisos
correspondientes para la utilizacién del lactario.

8.16.3 Ensefiar a las madres trabajadoras que acuden al lactario las técnicas de extraccion,
conservacion y transporte adecuado de la leche materna extraida, para que esta llegue en
condiciones dptimas a sus hogares.
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Anexo 1

10 pasos hacia una Lactancia Materna Exitosa

1.-Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna gue sistemdticamente se
ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de |a salud,

2.-Capacitar a todo e personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
practica esa politica.

3.-Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece |a lactancia materna y la
forma de ponerla en practica,

4.-Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto.

5.-Mostrar a las madres cémo amamantar ¥ cémo mantener la lactancia incluso si tiene que
separarse de su hijo,

6.-No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no ser que
esté médicamente indicado.

7.-Practicar el Alojamiento Conjunto. Permitir que las madres ¥ sus recién nacidos
permanezcan juntos las 24 horas del dia.

8.-Apoyo a la lactancia materna a libre demanda.
9.-No dar biberones, tetinas y chupones de entretenimiento a los bebes gue amamantan.

10.-Fomentar el establecimiento de grupos de apayo a la lactancia materna y procurar que las
madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.
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Anexo 2

TECNICA DE AMANTAMIENTO
El equipo multidisciplinario involucrado en la atencién materno infantil debers orientar, apoyar
¥ evaluar las técnicas de amamantamiento, considerando lo siguiente:

1. La posicién: alinear el cuerpo del bebgé paralelo al cuerpo de la madre con |a cara del
bebé a la altura y frente al pecho de la madre.

Cualquiera que sea la posicién se usa los mismos 4 puntos clave para ayudar al bebé o

estar comodo:

Alineado, con el oldo, el hombro y la cadera en una linea recta, de modo que el cuello no

esté torcido ni flexionado hacia adelante,

Cerca, muy cerca del cuerpo de la madre, pecho con pecho, de modo gue el bebé sea

aproximado al pecho y no el pecho acarcado al bebé,

Sostenido, el bebé apoyado con la mano o antebrazo.

Frente, mirando al pecho, con la nariz del bebé apuntando hacia el pezén cuando se

aproxima al pecho (el labio superior del bebé debe estar por debajo del pezén).

2. El agarre y succi6n: si es necesario la madre debe frotar con la punta del pezdn, la
punta de la nariz del bebé avanzando hasta el labio inferior; en forma reiterada hasta
lograr que el recién nacido abra bien la boca, Entonces debera aproximar al bebé para
que tome pezén y la mayor parte de la aréola.

Puntos clave de un buen agarre
1. Ve mas areola superior que inferior
2. Boca del bebé bien abierta
3. Labio inferior volteado hacia fuera
4. Menton del bebé toca el pecho.

Puntos clave de buena succién

1. Mejillas rellenas

2. Sonido de deglucién )
3. Madre no siente doler durante el amamantamiento ._ Y Ne ¥4 ; )
4. Bebe suelta el pecho satisfecho o

. TR
|

3. Frecuencia de las mamadas: Debe ser a libre demanda y efectiva, Debe facilitarse |a
lactancia durante el dia y la noche garantizando 8 a 12 lactadas en 24 horas. Despertar al
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bebé para ofrecerle el pecho, si permanece dormido méas de tres horas en Jas primeras
semanas después del parto.

Ofrecer primero un seno y dejar que el bebé lacte hasta que se desprenda
espontaneamente, luego ofrecer el otro seno, ambes en cada sesién de amamantamiento
& Iniciar con la Ultima mama gue fue ofrecida en la lactancia anterior.

En el caso que el bebé sélo lacto de un seno debers ofrecerse el otro pecho en la
siguiente lactada.

Retiro del bebé del pecho: la madre colocars su dedo mefiigue en la comisura labial y
suavemente lo introduce entre las enclas, la succion se rompe y entonces se puede
desprender al bebé del seno sin lesionarlo. Esta practica es necesaria sélo en caso que
se requiere intentar nuevamente el agarre. Si el bebe esta lactando adecuadamente, &l o
ella se desprende espontaneamente una vez que esta satisfecho (a).

Durante la lactancia el nifio (a) debera ser aligerado en su abrigo, pues el exceso de
ropa es causa reconocida de lactancia inefectiva.




