REDESS Mﬂﬁﬁm@

AR DE Ls UMIDAD, LA PAZA Y EL DESARROLLS
Azdvnraro. 20 de nevismbre del 2023

DIRESA- P /- REDESS- AZIC S.ASILLO- OFICIO N°70- 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 Y LA
MINA DEL C.8. ASILLO

ATENCI . COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA DE LA DIRESA

Es grato dirigime a2 sudigna autoridad, con previo  saludo cordial; con
1a finalidad de solicitar la Evaluacion Externa por parte de la Direccién Regional de Salud
Puno, al C.S. Asillo de la Red de sslud Azangaro a fin de obtener la Cerlificacion comg
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia v el Nifo.

Fara lo cual adjunto:
Copia Fedateada de la Evaluacian Interna

Copia Fedateada del Anexo 7C Acta final de calificacion para la Certificacién como
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio,

Sin otro particular, hago propicia la ccasién para expresarle mi estima
personal,

Atentamente,

CMP: A7BEY

Gt Aehhm
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“ANO DE LA UNION, LA PAZ Y EL DESARROLLQ"
Asillo 22 de Noviembre del 2023

INFORME N°11-2023DIRESA-P./-REDES-AZ/-PR MS-MR.ASILLO

SENOR(A) : YESSENIA SILVA CONTRERAS
DIRECTORA RED DE SALUD AZANGARO

DE : COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA CERTIFICACION
DEL CENTRO DE SALUD ASILLO

ASUNTO  : EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL
NINO Y LA NINA

ATENCION: LIC. DEYSI HUANCA MAMANI
AREA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

FECHA : ASILLO 22 DE NOVIEMBRE 2023

PRESENTE:

Es grato dirigirme a usted, con previo saludo cordial; con la finalidad de
solicitar la evaluacién externa por parte de la DIRECCION REGIONAL DE
SALUD PUNO, a fin de obtener la certificacién como ESTABLECIMIENTO DE
SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO.

Para lo cual adjunto:
* 6 formatos de entrevista realizadas a gestantes
* 6 formatos de entrevistas realizadas a puerperas
¢ 7 formatos de entrevista realizados a nifios lactantes menores de & meses
s 7 formatos de entrevista realizados a nifos lactantes mayores de 6 a 24
meses de edad

¢ 7 formatos de entrevista realizada al personal de salud

L]

1 formato de entrevista realizada al personal administrativo.
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= Matriz de consolidacion de entrevistas

* Guia de evaluacion para proceso de certificacién del establecimiento de
salud Amigos de la madre, la nifia y el nifio.

* -Actafinal de calificacion para la certificacién del establecimiento de salud
Amigos de la Madre, la nifa y el nifio.

* Sin oftro particular, hago propicia la ocasidn para expresarle mi estima

personal,

Atentaments,
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erfo de Direccion Reglonal -

Salud Punon:

Red de Salud Azdngaro

Ir. Francisco Bolognesi W* 556

Tuho
s

Visto el documento adjunto; OF, N* 023-2023/DIRESA P/REDESS-AZ/PROMS. con registro N°* 6526,
CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a los Articulos 25°, 26* y 27° del Decreto Supremo N* Q05-90-PCM, reglamente deliD
Legislativo N* 276, “Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Pablico Nacidnal®: ¢ iy
concordancia con el Decreto Supremao N* 004-2019-JUS, establecen los procedimientos, condiciones y niveles par
Azignar funciones al Personal en la Administracién Pablica; ?

R
Que, mediante documento de visto, la coordinacion de gestidn de |a calided en salud, ha visto por conveniente solicitar:
proyeciar Resolucion Directoral para la aprobacion de la conformacidn del comité TECNICO INSTITUCIONAL PARS LA | AL
PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA, de Ia Red de Salud Azéngaro, para el cumplimiento de.los;, =1 i
planes v proyectos para la mejora continue; {':;f{%‘ié;&;_j:
Wk SR

Que, de conformidad con los numerales |y I del titwlo preliminar de la Ley N® 26842 Ley General de Salud, m-jgé“uﬂ'ﬁ';:'_.-:;_ﬁ;.mjlf.,l1;:"i':§-£

=

condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y éolectiva, !} _":\;.: s

... POrloque la proteccidn de la salud es de interés pablice, por [0 tanto, es responsabilidad del Estado regutarla, vigilarla |
.y promoverta; L
% i el

ot
alimentacidn sana y suficiente para cubrir sus necesidades bloldgica, la alimentacién de las personas es | o
ponzabilidad primaria de la familis, en los programas de nutricidn v asistencia alimenlaria, el Estado brinda.
~&lencidn preferente al nifie, a la madre gestante, al adolescents y al anciano en situacisn de abandono social; i

e Tl e 1 bt 4L

Que, mediante Decreto Supremo N* 018-2008-84, se crea Multisectarial de Promocién y Proteccidn de fa Lactangia || - Pt Sl
Matema, mediante Resolucidn Ministerial N® 245-2020MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria para la Pmuig"q-m@sn yin
Atencion de la Gestanie y de Reclén Nacido con Riesgo o Infeccién por COVID-18; 1

* "t !J- 1 '
Que, de acuerdo a la Ley N* 20896, Ley que establece la obligacion de implementar lactarios en m&ﬁi?lfﬁé:;" !
inslnuaciones piblicas y privadas promoviendo la lactancia materna, se precisé que en adelanle la qurid.a
implementacidn se llevara a cabo no solo en las instituciones del sector publico sino también en el sector nrlva_diq-:-f,_:g!i'q'r? i

il B

Que, per su parte el Inciso b) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de salud aprobado por D
Suprema N® 013-2006-5A, sefiala que el Director médico del Establecimiento de Salud debe asegurar la “E'"d'."ﬂ‘.:!ﬂ..! .-
servicios presiados, a través de la implementacién y funcionamients de sisiemas para el mejoramiento cuntFnu'iJ‘_i}:'-; TR

r o '1'-
Que, de conformidad a la Ley N* 27783 Ley de Bases de Descentralizacion modifica por Ley N* 28379; Ley N'ﬁiﬁ?iﬁa}"_,
Ley Organica de Gobiernos Regionales, modifica v complementa por tas Leyes Nos, 27902, 28013, 28461, .EBQ‘EEE:_: £
2B968 y 20053, Resolucitn Ministerial M*405-2005/MINSA, que reconoce a las Direcciones Regionales de Salud'
como Unica autaridad en Salud en cada Regitn, v en uso de las atribuciones conferidas por la Ordenanza BegFﬁ:r'tal; M i
012-2014, que apruaba el Reglamento de Organizacién v Funcicnes de la Direceldn Regional da Salud Punia: :} 3 JI* iy
Estando a la delegaciin de funciones y atribuciones estableside en la Resolucion Ejecutive Regional N* 342-2@119;6H S
PUND, de fecha 18 de julic del 2019, | e

Con opinldn favorable de la Direccitn de la Red de Salud- Azdngaro, y estando & lo informado por la Unidadide
Recursos Humanos; y 1




SERESUELVE:

ARTICULD 1°- CONFORMACION, de Comité Técnico Institucicnel para la Promocién y Proteccibn de la [ao
Materna, de la Red de Salud Azdngaro, para que actué con plenos faculiades v responsabilidades [nherarrlﬁ-s Al
losTaps Que a conlinuacidn se detalla; A
COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACT#.HG A
MATERNA, DE LA RED DE SALUD AZANGARO At

_APELLIDOS Y NOMBRES CARGO
M.C. CHAMP| AFAZA, Bermnardine Pedro Director de [a Red de Salud Azéngaro
MLE. MANDAMIENTC PEREZ, Lucio Ignacio Jefe de Salud de las Personas 'UIGE-PHE.SJDEHTEJ
TAP. MERMA BEJAR, Nicacio SUB VICE-PRESIDE !
Jefe de Recursos Humanos TR
LIC. ENF. CAHUNA CONDORI, Kata Yamile Resp. AlS Neonatal SECRETARIO ?EGFﬁ
| A5 NIETO CASAS, Ninfa Area de Blenestar Social 1er VOCAL
LIT. ENF. ABARCA ITO, Cathering keny Coord. Desarrollo Infantil Temprano 2do WOCAL
OBST, PANIAGUA CAIRA, Glenda Beatriz Coond. Programa Matermo Neonatal Jer VOCAL
LI, MUT. PINEDA GONZALES, Clorinda Coord. Estrategia Sanitaria Almentacidn y 4o VDCAL
. Mutricidn Saludabla :
LIC. EMF. HERRERA QUISPE, Elizabeth Cooard. Promocion de la Salud Blo VOCAL
LIC. ENF, MAMAMN| PEREZ, Gian Carlos Resp. Pafticipackdn Comunitara Bto VOCAL
Obst, LUMA LLANOS, LIZ RGEMER\' Resp. Educacidn Para |a Salud 7o VOCAL
LIC. ENF. CHOQUEHUANCA CALSINA, Delia Coord. Calidad Bvo WOCAL
Caoncepedn
LIC. ENF, ALIAGA QUISPE, Patncia Gasdaly Coord, Sanvicios da Salud gna VOCAL L eT i
MVZ. CRUZ MOLINA_Aliraham Coord, Salud Ocupacional 10mo VOGAL (k12 ihe
- | Q.F. QUISPE JUSTO, Celia Coord. Farmacia Tivo VOCAL | [t THHTDe
LIC. ENF. RETAMOZO FLORES, Sara Agustina Jafe Unidad de Epidemiologia 12vo VOCAL
M.C. CRISPIN OSC0, Pamala Jefe Unidad de Sequros 13vo VOGALL TR 5
LIC. COMUN, MACHACA GUTIERREZ, Abel Lujsr | Jele Comunicationes 14vo VOCAL iy
AS. CALSINA ARENAS, Hipdlita Jefe Area de Capacitaciones 15va ‘Jﬂﬁﬁh -n- [
ing. BENIQUE VALERO, Bladimiro Placide Jefe de Unidad de Estadistica 1Bvo Vﬂﬂﬂf
Lic End. _IPA GOMEZ, Jéﬁﬁi(‘-i et Jefe de Sequridad del Trabajo
Ing. COMDORI CARI, Erika Beatriz Jefe de Salud Amblental

. L TR _":" ::
COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERMN hﬁmll e T
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO ¥ VIZCARDO DE LA RED DE SALUD AZANG 0 .

.-___'--.:\:,}
T My

CARGO
o Director del Hospital Carlos Cornejo Roselld y
g E: st SILVA CONTRERAS, Yessenia Henny Wizcardo Azdngaro
=== M.Pediai. MAMANI CCAMA, Lizbeth Zulma Jiefe de Pedialrls VICE- PHEE[DEHTE. 3
TAP MERMA BEJAR, Nicacio P
) ‘ Jefe de Recursos Humanos SUB 'M'IGE-F"FCES.IDEHTE’"
i Enfermara Especialista en Neonalologia y
Lle. Enf. ALCOS QLISPE, Yaneth Roclo Laciancia Materna SECREI’AR[U TEGH.ICG M
M. Ginec. Obs. FLORES COILA Walter Jele de Gineco - Obstetricia
Lic. Enf. CHOOQUERUANCA MACEDO, Zulema JEFE DE EMFERMERAS (DS)
Lic. Enf. GOMZALES CARI, Yanet Yasmina Resp, AIS NIRD — Recién Macido
= Dbst. PARI LOPEZ, Eva Margarita JEFE DE OBSTETRAS
OBST O3LITAS LARICO, Nauria Brichith Resp. Matema Nedonalal
Asit, Sec, BLANCO VELASQUEZ, Gladys Jefe de Servicio Social
Lic. Enf. RAMDS MAMANI, Maritza E.
Lic. Enf. HUANCA SUARA. Yeny Marlany. Resp. Promocion de la Salud

. Resp. Eslrategia Sanilaria Alimentaciin y
Lic. Hut. HUAYHAPATA CAYLLAHUA Flora Nancy | Mutricion Saludabie

Resp. Calidad
Lig. Enf. QUISPE PARRA, Delia
Lic. Enf. GUTIERREZ ACROTA, Ana Resp. Epidemiciogia
Marlen
Q.F, CHAQUILLA COTACALLARPA, Thalia Resp. Farmacia Bl
TAP_ PERALTA ILLANES, Severo Resp, Comuncaciones
Téo, Enf MACHACA LUQUE, Anelia Resp. Unidad de Estadistica 13ve VOCAL 'L [
Lic Enf LIPA GOMEZ Jessica Ibeh Jefe de Seguridad del Trabajo Vévo VGOAL; v Tl




COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANGIA mq_ RN
MICRORED ARAPA ' i

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO

| ML, DELSADO CORRALES, Elton Hassan Jefe de la MICRORED ARARA

Lit Enf. MAYTA SOLORZAND, Lovols Respansable AlS NIRO "-"H:E:-PREE' '
| Obst. BELTRAM GODOY, Saul Respansabibe Materno Neonatal 'EEC-REF ' ““ il
| Lk Nut. GARAMBEL VILCA, Richard Eduardo | Responsable Estrategia Sanitaria de Alimentacian y Nulricion Saludable | 187 VOGAL E‘" F“’FJE
A5 ROILS GALLEGOS, Doris Josefing Responsable Promacion de |a Salud 2do VOCALT ™

COM TE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERMA, DE LJL

MICRORED CHUP A I i
__APELLIDOS Y NOMBRES CARGO
| MAL PAR QUISPE, Elvis Javier lefe de la MICRORED CHUPA
Lie Enf. 2ALLI CHAMBI, Lovala Responsable AIS NIRO
SECRETARID | ':"g i
Obst. TITI PILCO, Rocio Diana Responsable Materno Negnatal | Al
Lic Mut CALISAYA VERA, Maria Elena Responsable Estrategia Sanitaria de Alimentacidn y Nutricldn Saludable | 1er VOBAL - 177
Lic T,5, FUORES MENDOZA, Lisdenia Responsable Promockén de lo Salud 2do VOCAL | r i
'I

A
COM TE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACTANCIA ﬂAﬁﬁHA DELS

a8 .' o ?}‘a MICRO RED MUNANI
R
:... :; \ - II| =, T Lt o ) : = Ak
"% LI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO Eﬂw_._.
R E G CCILLO VALERO, Olisis Jefe de la Micro Red Mufiani PRESIDENTE . g i
e UL BN GHACON HOFFMEISTER, Yulemy | Resp. AlS nifa VIGEPRESA%
| _
Lic. Mut. QUISPE CEREZQ, Luz Yanet Resp. Estralegia Sanilara Allmentacion y Nulhicidn EEBRETAHID it
Saludabie
Obst_ TRIVEND SUPHO, Marizel ‘Resp. Programa Malerno Neonalal
. QUISPE PERALTA, Maritza Maribe
Lic. Enf. QU . TA ] Apoyo AlS nifo
T.5. ANCASI LIMA. BRIST CHAVELY Responsable Promocién de fa Salud
C.D. LUQUE YANQUI, Yudy Resp. Odontologla
Psic. NEYRA AQUING, Lizet Marvel Resp. Psicologla

t 9 . - T
b S e :
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COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOGION ¥ PROTECCION DE LA LACTANGIA unTEﬁhA..EE
MICRORED ASILLO .

AFELLIDOS ¥ NOMBRES

C

| M. € CLMPA SEREND, Elena Masha

fofe de ka MICRORED ASILLD

PRESIDENTE

| Lc. Enf. MAMANI APAZA, Nélida

Responsable A5 NIRGO

| Obst. MAMANI MAMANI, Yolanda

fesponsable Materna Neonatal

EE{:HEW!RJD

Lic, Mur. TURPOD CASTILLO, Ebmer

Responsable Estrategia Sanitaria de Alimentacion v Nutricidn Saludable

Lc. 7.5, ENRIILET MAMANIL, Armida

Responsable Pramocién de la Salud

1er MOCA ‘i ji

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA M.M'EH.N#. EIE B, ,I
MICRORED JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA #E |13

08 Y

| M.C. TICO TORRES, Edgardo

2do V0T

Jefe de la MICRORED |D, CHOQUEHUANCA

Lic. Enf. QUISPE HUANCA, Joherly

Responsable AlS RIRO

VIOE ERESIDENIE B

VICE-F F'F!ES‘IDE NTE ||

Obst. MERLVIA SALAZAR, Flor Azucena

Responsable Materno Necnatal

SECRETARIC

Lic, Mut. DUERNAS CALISAYA, Willlian E,

hesponsabie Extrategia Sanitaria de Alimentacién y Nutricidn Saludable | Ter VOCAL '!-,'

Lic, Enf. QUIEPE BUSTINZA, Janeth

Jefatura de Enfoermaria

2do mt i3

EBMITE TECNICO INSTITUGIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANGIA mTEEﬁR.ﬁE u,; '
\ MICRORED SAN ANTON

WL AR VILLANUEWA, Rllﬂ

Jefe de la MICRORED SAN ANTON

" E'-EEPFILAH.'I WILLANUAEVA, Kriss Kary

Médica

U, Enf. LAURA VEGA, Yesenia Sumen

Responsable AS MIRO

Obst. SUANA RIVERA, Vanessa Zasina

Responsaile Materno Meonatal

T.5. ZAFATA HUMPIRE, Lourdes L,

Responsable Promocion de i Salud

Liz. Nut CRUZ SOSA, Sthefany

Respansabie Estrategia Sanitarka de Alimentacidn y Nutricidn Saludable

Psic. COAQUIAM ADRIAN, Shirdey J,

fiesponsable Salud Mental

C.0. QUNSPE ALVAREL, Helar L.

Responsabile Salud Bucal

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA, DE LJ \ { ,

APELLIDOS ¥ NOMBRES

M.C COACIUIRA ALAMIA, Yerion Rene

MICRORED ALIANZA

CARGO

Jafe de la MICRORED ALEANZA

Lic. Enf. QLISPE QUISPE, Rossi

Rissponsable A5 NIND

PRESIDENTE

Lic. Enf. CATIZ QUILLA, Paola

Responsable A NINQ — Recién Nacido

VIGEL 2Tkl | i

SECRETARIO 1|

Ohbst. ARAPA LARICO, Laky

Hesponsable Materno Neonatal

Jer VOCAL

Lic. Mut CUTIPA QUISPE, Yesania Yulemi

Responsable Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricidn
Saludable

ARTICULO 2°- Transcribir Ia presente

(Fdo.) M.C. Bernardino Pedro, CHAMPI APAZA, Director de ta REDESS Azangaro.
Lo gue transeribo & Ud, para su conocimiento y demas fines de Ley,

pertinentes.
TRANZCRIZG PARA LSS
FIREY PERTIMOMTES
DGR/ RN
R 3R
Creyiety
R s
I < h 0
MUTUSL ¢ JLES D
ARCHIVO () AZATIEAR0

i
(
{
{
{
{
{

Reglstrese v Comuniguese.

Resolucibn, @ los interesados, Legajo Personal e instancias sdminis

Atentamente.
} '|
' | |
| \
| = Ve -—L-h I, L
| J%cmlnma&am
_éf'ﬁll‘lﬁcl.ﬂﬁmimw
Fﬂ}ﬁwﬂﬂﬂﬁﬁnﬂ -‘
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INFORME DE EVALUACION INTERNA
CERTIFICACION DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
I-4 ASILLO

“AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINA'Y EL NINO”

MIEMBROS INTEGRANTES DEL COMITE:

%+ PRESIDENTE: M.C. Elena Cumpa Sereno

< VICEPRESIDENTE: Lic. Enf. Nelida Mamani Apaza

<+ SERETARIA: Obst. Yolanda Mamani Mamani

“+ 1ER VOCAL.: Lic. Nutric. Elmer Turpo Castillo

% 2DO VOCAL: Lic. T.S. Armida Enrieuez Mamani
2023 ]




l.- PRESENTACION

La Leche Materna es el mejor alimento para el Bebe, lo protege de
Enfermedades Infecciosas, asegura su desarrollo (principalmente del sistema
nervioso y del cerebro), es una de las medidas mas eficaces para garantizar la
Salud y la Supervision del nifio, también promueve un mayor vinculo y relacion
entre la Madre y el Hijo. Cabe destacar que a largo plazo potencia su capacidad
&n cuanto al aprendizaje y rendimiento escolar.

El Ministerio de Salud considera la Lactancia Materna, como una Practica
fundamental y necesaria en la nutricion infantil, con la finalidad de contribuir al
desarrollo integral de las nifias y nifios. De acuerdo a las consideraciones del
Cddigo de Comercializacién de Sucedédneos de la Leche Materna, se ha revisado
y actualizado el Reglamento de Alimentacion Infantil, se ha oficializado con D.S.
nro. 201-MINSANDGSP-V.01 " Directiva Administrativa para la Certificacién de
Establecimientos de Salud “Amigos de la Mare el nifio y la nifia", aprobada por
Resolucion Ministerial Nro. 609-2014/MINSA INCORPORANDO A DICHA
Resolucion los Anexos.

Il.- FINALIDAD

Favorecer el Desarrollo Integral del Nifio, Prevenir la DCI, la Anemia ¥ la
Mortalidad del Nifio y la Nifia en el Centro de Salud- Asillo. Todas las actividades
a desarrollar buscan Promover y Proteger la Lactancia Materna para contribuir a
mejorar la salud y el desarrollo integral, en la poblacién Infantil que acude al
Establecimiento de Salud.

lll.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Lograr la Certificacion como "ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA
MADRE Y EL NINO EN EL ANO 2023,

OBJETIVO ESPECIFICO

% Difusion de los Criterios Técnicos y Metodoldgicos a través de las
Capacitaciones para la Certificacion del Establecimiento “Amigos de la
Madre y el Nifio, entere los Trabajadores Asistenciales de Salud.

. _—— rf' an
ll A _!,r‘{__,_.
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< Implementacién de Acciones con los documentos normativos
establecidas por el Ministerio de Salud, para lograr la Certificacion como
Establecimiento de Salud “Amigo de la Madre el nifio y la nifia".

IV.- AMBITO DE EVALUACION

El proceso de Evaluacién Interna, tiene su alcance a todos los Trabajadores,
que se encuentran en contacto directo e Indirecto, al binomio Madre Nifio, y es

abordada segln los Anexcs de Evaluacion.
V.- METODOLOGIA DE EVALUACION

La Auto Evaluacién fue llevada a cabo, siguiendo los 10 pasos recomendados
por la Directiva Administrativa Nro. 201-MINSNDGSP-V.01. Directiva
Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud y sus anexos.

METODOLOGIA PARA LA EVALUACION INTERNA

SELECCION:

CLASIFICACION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

UNIDAD DE EVALUACION

Coordinacion con responsables del
Centro de Salud | 4
Binomio Madre y Nifio

Hospitalizacién para el Alojamiento
conjunto puérpera y RN.

Farmacia

Lactario Institucional

Otros

VI.- SELECCION Y TAMANO DE LA MUSTRA

Los Instrumentos que se utilizaron para la Certificacion de los Establecimiento
de Salud tienen como objetivo entrevistar dos tipos de muesiras que incluyen:

a) Usuarias de los Servicios Materno Infantiles (gestantes, puérperas de 6
horas a mas, madres nifios menores de 6 meses, mayores de 6 meses
hasta 24 meses

b) Personal de Salud y Personal Administrativo



El siguiente cuadro sefala los criterios de inclusion y el tamana de muestra:

TAMANO DE LA
GRUPOS
MUESTRA
Personal de Salud
Participa en la atencidn directa de las usuarias del b
Binomio Madre y Nifio
Personal Administrativo
Participa en la atencidn indirecta de las Usuarias: 1
Farmacia, SIS, Admisién v otros
Gestantes del Ill Trimestre, con 2 o mas 6
atenciones
Prenatales y Hospitalizados.
Puérperas de 6 horas a mas, con RN a término 6
y vigoroso
Madres de nifios menores de 6 meses, que 7
estan siendo atendidos en el Establecimiento
Madres de nifios de 6 - 24 meses, que estan 7
siendo atendidos en el Establecimiento

VIl.- RECOLESCCION DE INFORMACION

Se utilizo las siguientes Técnicas: Observacion, Entrevista y la Revision
Documentaria de la Guia de Evaluacion para el proceso de Certificacion del
Establecimiento de Salud "Amigos de la Madre y el Nifio" Anexo 7 A (10 Pasos

de la Lactancia Materna Exitosa)
Viil.- DURANTE LA EVALUACION INTERNA

1. ENTREVISTA



jot

¥" Por el Personal de Salud, responsable de cada uno de los grupos
y/o Estrategias, a partir del 15 al 30 de octubre del 2023. Se
garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos en todas las

entrevistas, al mismo tiempo se verifico, el drea de implementacidn
de la Lactancia Matermna

¥ Se organizan a los equipos de trabajo
v Todos los integrantes del Comité Institucional de la Lactancia
Materna, reconocidos bajo Resolucién, llevaron a cabo la
aplicacion de Encuestas y recoleccion de informacion segin Guia
de Evaluacion, para el Proceso de Certificacion del Establecimiento
de Salud "Amigos de la Madre y el Nifio"
¥ Mediante acuerdo en Libro de Actas, en reunion decidimos que las
Encuestas sean aplicadas por el Gremio y/o Integrantes de
Psicologia.
2. APLICACION DE LAS ENCUESTAS
¥ Personal de Salud:
o 01 MEDICO
o 01 CIRUJANO DENTISTA
o 01 OBSTETRA
o 01 LIC. ENFERMERIA
o 01LIC. NUTRICION
o 01 LIC. TRABAJADORA SOCIAL
o 01 TEC. ENFERMERIA
v Personal Administrativo:
o 01 PERSONAL DE LIMPIEZA
v PUERPERAS (06)
v MADRES DE NINOS LACTANTES (07), las cuales llegan al
establecimiento de salud, para su control de CRED e

inmunizaciones.
¥ MADRES DE NINOS DE 6-24 MESES (07), las cuales llegan al
establecimiento de salud, para su control de CRED e
inmunizaciones y consulta externa.
3. FASE FINAL DEL PROCESO DE EVALUACION
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LAEE.RTFFEAC!ﬂ:_: DE ESTA.HELEEII'HEHTGE DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE
LA NINA Y EL NINO

ANEXO 7C: ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

GERESMD!HEWD'WIGSS “kEEQH PUNC: = 'qg_,ﬂ._,:: fey e - ;,-5”_'_{-!
ESTABLECIMIENTO DE SALUD A5 Py
Siendo el dia_J42-41-2023 , 52 levanta el acta con los resultados de |a
evaluacion externa para la certificacion como establecimiento de salud amigo de 1a madre, 1a nifia ¥ &l nifip.
N*® criterios
L]
CRITERIO COMPONENTES mt:ﬂus ey s
si | NO | N.A.
ol Paso 1: Existencia de una Politica escrita de Promocian ¥
Proteccién de la lactancia 10 812 |-
Paso 2: Capacitacidn del personal de la salud 7 T [ |
Paso3: Entrega de informacidn a gestantes B & |- |—
Paso 4: Realizacion del contacto piel a piel g q | - -
Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar y como ]
C1: mantener |a lactancia aln si ellas deben separarse de sus 7 F | = =
10 PASOS PARA UNA | hijos.
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liguidos : iy o |l
MATERNA EXITOSA | GUe no sean leche materna.
Paso 7: Alojamiento conjunto durante |a estancia en el 3
establecimiento de salud 2| - |4
Paso B: Lactancia materna a demanda 3 =ls T
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos 3 3| - |-
Paso 10: El establecimiento tiena contacto con Grupos de &
Apoyo 61— |-

SubtotalCl:f55 | o | 2

|. No hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas

& de suceddneas de eche materna 8 % |2 |3
PUBLICIDAD ¥ Il. El establecimiento de Adquisicién directa 1 i - |-
ADQUISICIONES DE | salud no recibe Donaciones
SUCEDANEOS DE LA | donaciones ni adquiere 3 1= |=
LECHE MATERNA, |suceddnecsa precios
BIBERONES Y TETINAS | rebajados
SubtotalC2: |9 | 5 | 3
Cc3: I. Existencia del lactario 2 r I =
IMPLEMENTACION | |I. Caracteristicas del lactario segln normatividad 5 & - |=
EL
DEL LACTARIO subtotal C3:| 7 | — |
=324 2= 1.3 3= 40
—ANSD) o (100) x (0.75) | __(N*S)  x(100) x{0.15) | ("SI} x(100)x (0.1) .
RES:;:‘_DD N"SIN"ND) {N'SIsN°NO) (N"S1+N°NO) 94,10
TOTAL [C1+C2+C3):

\

-
[ !
L]

s G
oBRSTETRA
cop. 43013
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DIRECTIVA ADMIMISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
MIRA Y EL NINO

ANEXO T
FORMATO DE LA FASE FINAL DEL PROCESO DE EVALUACION

ANEXO 7 A GUIA DE EVALUACION PARA PROCESO DE CERTIFICACION DE
ESJABLEC!MIENTDS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO.

ANEXO 7B MATRIZ DE CONSOLIDACION DE ENTREVISTAS.

AMNEXD 7C ACTA FINAL DE CALIFICACION FARA LA CERTIFICACION COMO
ESﬂTﬂBLEGIMIEHTD DE SALUD AMIGD DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NIND
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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 NINA Y EL NIfiO

|
ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA =

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pown FECHA | 93-1|-23 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Asno

EQUIPO EVALUADOR

. - - . y - IJ
r‘-'l.'r'|_11|| 2 ]h"?{ ikl ‘.h":.l!'l'\\'u Ly st (2 Cantn III.-L CI D0y § L oy Ay ﬂrﬂ_b-l-”,_,.,_,'

e II'-L l-!‘.'-'-'}hﬁuc, ﬁﬂ.""t TOL |

Edad: 26 - Tipo de Parta: & gg_’tgﬁ- i

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo-del parto y puerperio

éCudndo nacid su bebé? Fecha ©b-10-23 Hora aproximada: J% % Peso al nacer: 3 ) o &_ [Averighie lalfecha y la
hara. 5i la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevistal

£ Que tipo de parto tuvo usted?
[]Normal (vaginal). [7]Cesdrea sin anestesia general. [ ]|Cesdrea con anestesia general.

(5 el parto es vaginal o cesdrea sin anestesia gemeral] {Cudnto tiempo después del nacipﬂe nto le
entregaron a su bebé por primera vez?:
% Inmediatamente. [] pentro de los primeros 5 minutos.
Dentro de la primera media hora. [[] Dentro de la primera hora.
[[] Otros: {¢Cudnto tiempo después del nacimiento?)
[]Ne lo recuerda.
[_] Todavia no se lo_han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista). =

Bl

5i tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, {Sabe cudl fue
la razén?: [Si kubo demora, verifigue la razén medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, si
B2 ex necesario]

[] Mi bebé necesitd ayuda/observacidn.

[] Yo no queria tener a mi bebé o no tenia la energia. [_]No me entregaron a mi bebé, no sé por qué.

¢Algo mas?:
B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? [X] En contacto piel a piel. E_E:wueitn 0 Con ropa.
Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en <5 minutos después de dar a luz y hubo | BdSi [ No
contacto piel a plel. En caso contrario el retraso estd justificado médicamente. [] Mo aplica
Si fue cesdrea con anestesia general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardé para
B4 que le entregaran al bebé? - [Verifique, si es necesario en la historia clinica]

éFue menos de 10 minutos? [ ]5i [ ]No [5i la respuesta es "No™ continiie con la siguiente > preguntal

{Conoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
BS encontrara alerta? [[] Si (con justificacion médica). [ No

[5i es "Si", determinar por qué y si el retraso fue por una razén medicamente Justificada, verifique con el
personal de la salud mds tarde, si fuese necesario]

Resumen (B4-B5): Si le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara Clsi [Jno
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente.
BE ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? Si [ ] No

[Es “Si", si él bebé no estd emvuelto sobre la madre]

Esa primera wez, {(Cudnto tiempo estuvo su bebé en el contacto “piel a
B7 piel? 1% min./ horals)
¢Fueron 60 minutos o mds? [ ]S [SNo [Sies “No”, continiie con la siguiente pregurita]

¢la razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue par
B8 justificacién médica?; [£ Si (compruebe con el personal de la salud si fuese necesarin). [_|No
Si la respuesta es "No”, describa: Al es erutylome

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o més sin separacién, o el bebé st E T
fue separado dela madre o el contacto terming por una razén médicamente justificada.

¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la

B9 motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar? [4si []No
[5i la madre menciona que el personal de la salud ofrecié ayudarla coldcando al bebé de modo que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar “Si"] ,
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¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacio? !

LEEhE MBUBITIR. i ssrsssarirsisssmmnmmssisectinesisiors. R SE [ Mo i
BRIy cisiiinseasiiiniminoniis | [1S8 HETNO |
AgUA AzUCarada o €on $abor ... L1531 SN0 .
B10 BT s e 19 NG |
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... 151 [ANO I
éAlgo mas? |
[Si recibié solo leche materna, son aceptables también leche humeana extraida o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales o medicinas con prescripeidn médica, en ese caso margue T )
811 Si estd amamantando pero también recibe otros liguidos o alimentos, {Fue por una razép medica

aceptable? [ | Si (verificar esta informacién con el personal de la salud). [ No

Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibié algo mas fue por una razdn o
: : n RSt no
médicamente justificada. .
Si la entrevistada no amamanta, éPlanea amamantar a su bebé después? []si [dno
1 812 [Si es “Si"]: éCuando planea comenzar?
[5i él bebé ha recibido algo de leche materna o la enirevistada planea amamantar, margue "LM", de lo
contrario margque "NLM", 5i la respuesta es "LM" contimie con la siguiente preguntal E LM MLM
5i estd amamantando, ¢Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: Bdsi [INo
[Si es “Si", continiie con la siguiente preguntaf
Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, {Cudnto tiempao despueés del parto le ofrecieron la ayuda?
B14 Inmesgels A
Si el tiempo fue menos de 30 minutas, pregunte: ¢Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? LAsi [[INe
Resumen (B12-B14): £l personal de la salud volvid a ofrecer mas ayuda con la lactancia durantefas 6 horas | ] 51 [ No
del nacimiento. [INo Aplica
815 Si estd amamantando, ¢Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicidn y la

forma de agarre del pez6n de su bebé para que amamante? st [Cne

S| esta amamantando, ¢ Puede mostrarme y describir cémo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esia pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud, Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambriento. Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicidn y que describa lo que se le pidid]

B16 | Puntos claves (necesario 3)-
. El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[¥c] El bebé deberia ser sostenide por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, sies recién nacido}.
si [ |No
Si esta amamantando, ¢{Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succion?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
- | [{]La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[¥] El labio inferior hacia fuera.
B17 [}l €l mentén tocando el pecho.
[\ Mds areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé., = e
Puntos claves (necesario 2) “Succién®
[ Las mejillas deber{an estar llenas.
[l con una succién lenta y senidos de deglucién.
[dsi [InNo
Si estd amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
- como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho donde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: si [InNo

[Si el personal de la salud ofrecid mostrar la extraccidn de leche, pero la madre indic que no necesitaba la myuda, margue
vsi7]

12




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

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO
|

819 Si estd amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberén? []Si [Y]No
¢{Le dieran en biberén leche materna extraida manualmente? []si [Ne
B20 Si esta amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[# Si, no le han dado chupdn [ ] Neo, si le han dado chupdn
Si estd amamantando, ¢Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé esta interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
[{] €l bebé abre la boca, busca e pecho o el pezén.
A71 [ Hace gestos y sonidos de deglucién, lame sus labios, saca la lengua.
[]Pone la mano en su boca.
[] Hace movimientos rapidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
[] Mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio.
[]5e pone inquieto y quizds llo-a. {Algo mads?:
Si estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
[4] €l bebé deberia ser alimentado “a demanda” o cuando guiera o cuando se encuentre con hambreI.
B22 [] €1 bebé deberfa ser alimentado todo el tiempo que quiera,
[[] Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentads en un horario estricto (por ejemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentadao solamente por un mimera especifico de mimitos no es un buen eonsefo]
Resumen [B15-B22): La entrevistada debe responder a & preguntas correctamente. e [Bgsi-[ N |
5i no estd amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
B3 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?
[Si es "Si", contimie con la siguiente pregunta, si es” No", dbviela] [Xisi [LInNo
| 5i no estd amamantado, éPuede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacidn? Punto clave (1 necesario)
I [] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o

menciona la mayor parte de estos criterios),
[[] Riesgos y beneficios de las cistintas opciones.
éAlgo mas?:

Resumen (B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutio

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcién que haya sido | ]S [Ino

discutida.

B25

5i no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la férmula
mientras estuvo el bebé aqui? ] Si [ No
[Si es “Si," contimie con la siguiente pregunta, si es "No", dbviela]

B26

£Qué informacion y ayuda se le dié? Puntos clave (2 necesarios)
[C] cémo elegir una alimentacién distinta a la leche materna.
[[] Cémo preparar una alimentacién gue sea disponible localmente.
Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.
Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn.
Como sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.
éMlgo mas?:

B27

Si no estd amamantando y se le maostrd como preparar la férmula, ¢Se le pidio a usted que prepare
la férmula con orientacian Jel personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? [

Si [ Ine

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de |a salud se ofrecld a mostrarle como preparary
dar la alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados.

pasi DNEJ
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[Nota: El resto de preguntas se aplica @ madres LM y NLM] |

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? dsi [INo

[Es “Si" cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

Resumen {B30-B32): La madre reporta.que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
déndey cémo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacion de su bebé cuando vuelva a su E
hogar y menciona por lo menos un tipo de ayuda dispanible,

.Bza Si la respuesta es “No”, preguntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parte? ¢Algdn
momento durante la(s) nuche (s)? éCudndo? S
¢Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? ] Si [ No, explique por qué otras causas
pzg | ©stuvo separada de su bebé y si fue mds de una vez:
[8i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud y/o revise la historia clinica]
Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separade, s [Ino
¢fue por una razdn Jusﬂﬂcada?
B30 ¢Le han dado informacion sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacién
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [34si [INo
£Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.
%Cunmgulr ayuda de un profesional de la salud. i
[Juamar a una linea de ayuda. o
B31 [C] Conseguir ayuda a un grupo de apeyo a madres o a un consejero particular,
. dAlgo mds?: .
B32 | ¢El personal de la salud explicd y utilizé material con palabras ficiles de comprender? [\dsi [INo

5i [ INo

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Dusio FECHA | c@-1j-23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Asizc)

EQUIPO EVALUADOR Ceonite eicicon snabie : v) AN 5 Le
r'\'\!.P\"..:r L"‘J.DE(‘[M!"IE;\.I'— Lm L vl AU
Edad:_ 3% Tipode Parto: yAgawny,

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del partoy puerperio

éCudndo nacid su bebé? Fecha 26-19-23 Hora aproximada: _jo oo Peso al nacer: 2,28 [dverigiie la fecha y la
hora. 8i la madre no ha dado a lez por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista] |

;Qué tipo de parto tuvo usted? o
| b4 Normal (vaginal). [ ]Cesérea sin anestesia general. [ |Cesdrea con anestesia general.

[5i el parto ex vaginal o cesdrea sin anestesia general] {Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:

nmediatamente. [[] Dentro de los primeras 5 minutos.
%ﬂnentm de la primera media hora, [] pentro de la primera hora.
] otros: (iCuénta tiempo después del nacimiento?)
[[INo lo recuerda.

[ Todavia no se lo han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista).

121

Si tomd mds de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue

la razdn?; [Si hubo demora, verifique la razdn medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, si
B2 ef necesarial

[[] mi bebé necesitd ayuda/observacidn,
[[] Yo no queria tener a mi bebé o no tenia la energia. [_| No me entregaron a mi bebé, no sé por qué.

iAlgo mas?: et
B3 ¢Cémo sostuvo a su bebé la primera vez? [ En contacto piel a piel. [ | Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dara luzy hubo | [34si [No
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso estd justificado médicamente. [ ] No aplica
Si fue cesdrea con anestesia general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
B4 que le entregaran al bebé? . [Verifique, 5i es necesario en la historia clinica]

¢Fue menos de 10 minutos? [ |Si [ | No [Si la respuesta es "No" contintie con la siguiente prejunta]

iConoce la razdn por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
85 encontrara alerta? []si (con justificacion médica). []No

[Si es “SI", determinar por qué y si el retraso fue por una razon medicamente justificada, verifique con el
personal de la salud mds tarde, si fuese necesario]

Resumen (B4-B5): 5i le fue entregado antes de los 10 minutos despuds de que la madre se encontrara st [Jne
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente.

BE ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? |44 5l |:|LNn
[Es "5i", si & bebé no estd envuelio sobre la madre]

Esa primera wvez, {Cudnto tiempo westuvo su bebé en el contacto piel a
B7 piel? _ {o min.f hora(s)
¢ Fueron 60 minutos o mas? [34Si [ | No [Sies "No", continiie con la siguiente preguntal

¢éLa razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
BE justificacidn médica?: []5i (ecompruebe con el personal de la salud si fuese necesario). Cne
5i la respuesta es “No”, describa:

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mds sin separacidn, o el bebé §si [INo
fue separado de |la madre o el contacto termind por una razén médicamente justificada.

| éDurante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
g9 motivé a observar los signos de interés del bebé para amamantar? 5451 [INo

| [Si la madre menciona que el personal de la salud ofrecid ayudarla eolacando al bebé de modo que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cuandp estuviese listo, marcar "5i"]

¥ - |
- o B R o "l 1%
1 ¥ i F i
L &= [

| 'y
| "'-.:-"'__ﬂ{".-ill I
| v 3

l r —

w1



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

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINAY EL NIRO

éPodria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacig?

LECHE MELBIME. ceruereacesermnsnsssnsassessessessenssensecss 12951 L) NO
Agua.... SR a————— |
Apgua azu:arad.a o con s.ahur Ao I Mo
B1O FOrmUla. . .ccooremsincaens crsesremsenn ) SE [l Mo
Leche frEE-l:ﬂ en!a:ada en pnhﬂ: ] fres:a ,,,,,,,,,,,,, [1si [sdMo
dAlgo mas?
[Si recibic solo leche marerna, son aceptables también leche humana extralda o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales 0 medicinas con prescripeidn médica, en ese caso marque "Si"]
B1 Si estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, éFue por una razén médica
* aceptable? [_] Si (verificar esta informacién con el personal de la salud). [ No
Resumen [B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si rec|h1d algo mds fue por una razdn ;
E'SI}_J Mo
médicamente justificada. o
Si la entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a su bebé después? [Jsi Eeno
| 812 [Si es “Si"]: §Cudndo planea comenzar?

[Si él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamaniar, margue "LM", de lo
contrario margue "NLM”. Si la respuesta es “"LM" contimie con la siguiente pregunta] [ LM [ NLM

Si esta amamantando, { Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde esta

B13 primera vez? hAsi [INo
f5i es “S1", contintie con la siguiente pregunial
Si el per&una! de la salud le ofrecié ayuda, ¢Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?

Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: {Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de

las primeras 6 horas de nacido? [4si [1No
Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvid a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las € horas 5 [INo
del macimiento, No Aplica
1S Si estd amamantando, ¢Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién y la
forma de agarre del pezon de su bebé para que amamante? BAsi [ IMNo
5i esta amamantando, {Puede mostrarme y describir cémo se acomeda al bebé para amamantar?
[Haga esia pregunta a la madre fncluso 51 ella no ha recibido consefo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambriento. Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicidn y que describa lo que se le pidid]
B16 ~ | Puntos claves (necesario 3) I
o (% el bebé deberia sersostenido de cerca, frente al pecho.
[¥] La cabeza del bebé v su cuerpo deberian estar alineados.
E El hehé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza v hombros (y también del cuerpo, sl es recién na:]dn]l
E Si [[INe
Si estd amamantando, ¢ Qué s!gnns buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
: una buena succidn?
Puntos claves (necesarios 4) "Agarre”
12 boca del bebé deberia estar bien abierta.
: % El labio inferior hacia fuera.
B17 ('] El mentén tocando el pecho.
[3 Més areola visible en la parte superior que debajo de |a boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) "Succidn®™
[ Las majillas deberfan estar llenas.
[l Con una succién lenta y sonidos de deglucién.
(<]si [ INo
Si estd amamantando, {Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
- como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: si [JNe

[Si el personal de la salud ofrecié mostrar la extraccidn de leche, pero la madre indicd gue no necesitaba la ayuda, margue
ll:lgI -I

i- 12




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

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

B19

Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? [_]SI [« No
{Le dieron en biberén leche materna extraida manualmente? [1si  [dNo

B20

5i estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[\ 5i, no le han dado chupdn [ No, si le han dado chupdn

B21

5i estd amamantando, ¢Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
[ El bebé abre la boca, busea el pecho o el pezén.
% Hace gestos y senidos de deglucidn, lame sus labios, saca la lengua.
Pone |a mano en su boca.
(] Hace movimientos ripidos de los ojos — incluso antes de que se abran los jos.
[_]Mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio. ke
[1se pone inquieto y quizds llora. ¢Algo mas?: _

B22

S5i estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)

[¥] £l bebé deberia ser alimentado “a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.

E El bebé deberfa ser alimentado todo el tiempo que quiera.

[[] bespierte al bebé si duerme muche o los pechos se sobrellenan.

| [Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto (por efemplo, cada 2 6 3
hrs,) o alimentado solamente por un mimere especifico de minutos no es un buen consgjo]

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe respender a 6 preguntas correctamente. el | BZsi [INo

B23

Si no estd amamantado, {Hubo alguien del personal de la salud gue le haya ofrecido hablar con
usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?

[Si es "Si”, contimie con la_siguiente pregunta, si es” No", dbviela] []si No

B24

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)

[[] Necesidad de elegir una opcidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sestenible y segura (o
- menciona la mayor parte de estos criterios).

[_]Riesgos y beneficios de las distintas opcionas.
| cAlgo mas?:

Resumen (B23-B24): La madre gue no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutié

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcién que haya sido | []5+- [RkNo

discutida.

B25

5 no estd amamantando, (Alguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la férmuia
mientras estuvo el bebé aqui? [ ]SI B No
[81 es "8 " continde con la sigulerte pregunta, sf ex "No", dbviela]

B26

¢Qué informacidn y ayuda se le dio? Puntos clave (2 necesarios)
[CJcémo elegir una alimentacidn distinta a la leche materna.

[_]Cémo preparar una alimentacion que sea disponible localmente.
[IMedidas para mantener la alimentacidn higiénica.

[ ] Beneficlos de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn,
[} Como sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta.
¢Algo mds?:

B27

Si no estd amamantando y se le mostré como preparar la férmula, éSe le pidio a usted que prepare
la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? []

Si_ [MNo

Resumen (B25-827): La madre reporta que el personal de |a salud se ofrecié a mostrarle cémo preparary

Si [ HN
dar la alimentacidn del bebé v pudo describir consejos adecuados que le fueron dados. O 3

b, f=]
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[Nota: El resto de preguntas se aplica @ madres LM y NLM]

iHa permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? Cdsi [Ino

[Es "Si" cnando el behé estuvo siempre con la madre]
B28 |51 respuesta es “No", preguntar: {Estuvo usted separada de su bebé después del parta? Algin
momento durante la(s) noche (5)? éCudndo?
¢Estuvo separada de su bebé por justificacién médica? ] S{ [¢] No, explique por qué otras causas
gyg | EStuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

[5i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud y/o revise la historia clinica]

Resumen {B28-829): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado, ég e
¢fue por una razén justificada?

B30

¢Le han dado informacidn sobre dénde o como conseguir ayuda sl tiene preguntas sobre la alimentacicon
de su bebé cuando vuelva a su hogar? Bdsi [ INo
7

B31

¢ Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesaria)

[l Conseguir évuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.
Conseguir ayuda de un profesional de la salud.
Llamar a una linea de ayuda.

[] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular,

{Algo mas?:

B32

{El personal de la salud explicd y utilizé material con palabras faciles de comprender? E- Si _l:I No

Resumen {B30-B32): La madre reporta.que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
dénde y cdmo conseguir ayuda st tiene alguna duda sobre la alimentacidn de su bebé cuando vuelva a su EI si [Ine
hogar y mentiona.por fo menos un fipo de ayuda disponible.
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | © FECHA -\-23

ESTABLECIMIENTO DE SALUD |  Aq. .0 e

EQUIPO EVALUADOR

P 1 ] - =
[nw"l"te b e siig Tnl.ll'.lhu.m-nl_._l Do, Ve ormome ot = ooeele e b

- AATS R S cﬁtn}l‘i‘{ Par

Edad:__ 36 £ Tipo de Parto: \agine.l

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y puerperio

éCuando nacié su bebé? Fecha 22:i1D_Hora aproximada: 7 34, Peso al nacer: 219\ [Averigiie la fecha y la
hora, Si la madre no ha dado a luz por lo menos % horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista]

4 Qué tipo de parto tuvo usted?

Normal (vaginal). [ ]Cesdrea sin anestesia general. [ | Cesdrea con anestesia general.

[Si el parte es vaginal o cesdrea sin anestesia general] ¢Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:

Inmediatamente, [ pentro de los primeros 5 minutos.
Bl [ ] Dentro de la primera media horz. [[] bentro de la primera hora.
[] Otros: (éCudnto tiempo después del nacimiento?)
[ ] Mo lo recuerda.
[ ] Todavia no se lo han dado {precsar el tiemao transcurride entre el parto y la entrevista). ]
Si tom6 mds de 5 minutos para gue usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue
la razoén?: [Si hubo demora, verifigue la razdn medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, si
B2 es necesario]
[C] Mi bebé necesitd ayuda/observacidn,
[L]¥o no queria tener a mi bebé o no tenfa la energla. [ ] No me entregaron a mi bebé, no sé por gié,
dAlgo masy: _
B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? [ JEn contacto piel a piel. [ ] Envuelte o con ropa.

Resumen (B1-B3): £l bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo Bdsi [Ino
contacto pie' a piel. En.caso contrario el retraso estd justificado médicamente. [ ] No aplica

B4

5i fue cesdrea con anestesia general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
que le entregaran al bebé? - (Verifique, s5i es necesario en la historia clinica]
¢Fue menos de 10 minutos? [ |Si [ |No [Sila respuesta es "No" coniimie con la siguiente preguntal

B5

¢Conoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
encontrara alerta? [[]5i (con justficacion médica). [ ]No

[5i es “Si", determinar por qué y si el reirase fue por una razén medicamente Jjustificada, verifiqgue con el
personal de la salud mds tarde, si fuese necesario]

Resumen (B4-B5): Si le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madra se encontrara Clst CIne
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente.

¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? E Si [ JNo

o (Es “Si", si él bebé no estd envuelto sobre la madre]

Esa primera wvez, {Cudntc tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a
B7 piel?_£0 min./ horals)

¢Fueron 60 minutos o mas? [ 1Si [[]No /[Sies “No®, continiie con la siguiente pregumtal

¢la razon para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
BE

justificacién médica?: []Si {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [T]No
Si la respuesta es "No”, describa:

Resumen (B6-BB): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacidn, o el bebé Bs CIno
fue separado de la madre o el contacto terming por una razén médicamente justificada.

BO

¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
motivé a observar los signos de interés del bebé para amamantar? Bdsi Mo
{5i la madre menciona que el perscnal de la salud ofrecié ayudarla colocando al bebé de modo gue pudiese

moverse hacia su pecho para mamar cvando estuviese listo, marcar "Si"] |

| 11

| 22 NGy 2073
| “h.—-.é":'.r"‘.'u :
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i Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacié?

LECHE MATEMNA. ceervsereressecmseereessemsssssssamemmrssesreeess L 91 || NG
ABUR .oy insrmssesssusemmsmsmmsssssrrsssrsisssesssssssssrsssnssssseers|_) S %ND
Agua azucarada 0 COn S3BOF ..........ccerecsisirnssnns |51 [H NO
B10 T T R TR oot ssl W - ) [
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ............ [ ]S [¥No
¢Algo mas? o
[Si recibid solo leche materna, son aceptables también leche humana exirafda o de banco, y vitaminas,
suplementas minerales o medicinas con prescripcion médica, en ese caso marque "Si g
- Si estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razan medica

aceptable? [ 5i verificar esta informacién con el personal de la salud). No

Resumen (B9-B11): El bebé recibié solamente leche materna o si recibid algo mds fue por una razdn

St
médicamente justificada. WSt INo

B12

Si la entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a su bebé después? Ksi [No

[Si es “Si"]: {Cudndo planea comenzar? ‘ chel persened

[Si él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamaniar, margue "LM", de lo
contrario marque "NLM". Sila respuesta es “LM" contimie con la siguiente pregunta] [ 1M [N

Si esta amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde esta

B13 primera vez?: si [INe
[Si es “Si", contimie con la siguiente pregunta]
Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢Cuanto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14 _inmedighy E _
Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: (Volvio a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [¥si [INo
Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvid a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las6horas | [AS1 [ No
del nacimiento. [ ]No Aplica
a1g 1'si estd amamantando, {Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicion y la
3 forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? [S4si [INo .
S| esta amamantando, ¢ Puede mostrarme y describir cémo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambriento. 5i no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicidn y que describa lo que se le pidid]
B16 | Puntos claves (necesario 3]
i [ El bebé deberia sersostenido de cerca, frente al pecho.
[#] La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
E] El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
fasi [INo
Si estd amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succidn?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
La boca del bebé deberia estar bien abierta.
% El labio inferior hacia fuera.
B17 El mentdn tocando e pecho.
Bl Més arecta visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succién®™
Las mejillas deberfan estar llenas.
Con una succidn lenta y sonidos de deglucidn.
f]st [INo
Si estd amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para-inostrarle
_— cédmo extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: kelsi [INo

[Si el personal de la salud ofrecid mostrar la extraccidn de leche, pero la madre indicd que no necesitaba la ayuda, marque
Il-sl"ll-r
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B19

5i esta amamantando, {Su bebé ha sido a'imentado con biberén? [_|Si [ No
¢Le dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [Isi [MdNo

B20

Si estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
S, no le han dado chupén [ No, si le han dade chupén

B21

5i estd amamantando, {Qué le 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 pezén.

[% Hace gestos y sonidos de deglucién, lame sus labios, saca la lengua.
[l Pone la mano en su boca.

[] Hace movimientos répidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
[[]Mueve la cabeza hacia atras y adelante, frunce el cefio.
[ ]1Se pone inquieto y quizds llora. Algo mds?:

B22

5i esta amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)

El bebé deberia ser alimentado “a demanda®” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.

b1 €1 bebé deberia ser alimentado toda el tiempo que quiera.

[] Despierte al bebé si duerme mucho 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 alimentade solamente por un mimero especifico de minutos no es un buen consejo]

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. e | B4si [Ine

B23

Si no estd amamantado, {Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?

[8i es "Si", contimie con la siguiente pregunia, si es” No", dbviela] [si [E No

B24

5i no esta amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
[[] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible v segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios),

[] Riesgas v beneficios de las distintas opciones.

dAlgo mast:

Resumen (B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutié

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcién que haya sido | []ST [dNo

discutida,

B25

5i no estd amamantando, iAlguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la férmuila
mientras estuvo el bebé aqui? _]Si [ No
[5i es “Si " contimie con la siguiente pregunta, sl es "Nao", dbvielal

Bib

¢Qué informacion y ayuda se le dio? Puntos clave (2 necesarios)
[[] Céma elegir una alimentacidn distinta a la leche materna,

[] Cémo preparar una alimentacién que sea disponible localmente.
[[] Medidas para mantener la alimentacién higiénica.

[ ] Beneficios de alimentar en una taza abierta en ver de un biberdn.

[ ] Como sostener al bebé en buera posicidn cuando se le alimenta.
éAlgo mas?;

B27

Si no estd amamantando y se le mostrd como preparar la formula, ¢Se le pidio a usted que prepare
la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrada c6mo se hace? []

Si [SENo

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecid a mostrarle cémo preparar y

N
dar la alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados. LISt Bato

ES-
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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? si [No
[Es "8i" cuanda el bebé estuvo siempre con la madre]

B2 lsifa respuesta es “No”, preguntar: {Estuvo usted separada de su bebé despues del parto? {AlgUN
momento durante la(s) noche (s)? ¢Cudndo?
iEstuvo separada de su bebé por justificacién médica? [_] Si [ No, explique por qué otras causas
aag | @stuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:
[5i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud y/o revise la historia efinica]
Resumen {B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separadg,
i pAsi [Jne
éfue por una razén justificaday?
B30 {Le han dado informacién sobre dénde o cédmo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
' de su bebé cuando vuelva a su hogar? [3si [ No
£Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[¥ Conseguir ayuda del hespital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilic.
Conseguir ayuda de un profesional de la salud.
Llamar a una linea de ayuda.
B31 [] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo @ madres o a un consejero particular.
. ¢Algo mas?: .
B32 | ¢El personal de la salud explict y utilizé material con palabras faciles de comprender? 5i Mo

Resumen (B30-B32): La madre reporta.que se le ha informado con palabras féciles de comprender sobre '
dénde y cdmo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuando vuelva a su EL;[ CIne
hogar v menclona por lo menos untipo de ayuda disponible.
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Sune FECHA [ [ o. 1) 2003

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Asili(y

EQUIPO EVALUADOR

)

de e J._nll\'r.nl._l.l... ey P T

(e enile I\“ oy 'mﬁll'.-ul'l-u o) pevr Ve promodiin oo ekt s

Edad:

24 Tipode Parto: _ agipan

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y puerperio

¢ Cudndo nacid su bebé? Fecha na - 1127 Hora aproximada: j4 2%  Peso al nacer: 325 O [Averigie la fecha y la
hora. 8ila madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevistal

L Qué tipo de parto tuvo usted?
[/ Normal (vaginal). []Cesdrea sin anestesia general. []Cesdrea con anestesia general,

[Si el parto es vaginal o cesdrea sin anestesia general] ¢Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:

Inmediatamente. [[] pentro de los primeros 5 minutos.

81 % Dentro de la primera media hora. [[] bentro de la primera hora.

[] otros: (¢ Cudnto tiempo después del nacimiento?)

[[] Mo lo recuerda.

[ ]Todavia no selo han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista).

Si tomd més de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, éSabe cual fue

la razdn?: [8i hubo demora, verifique la razdr medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, si
B3 es necesaria]

[C] Mi bebé necesitd ayuda/observacidn.

[] Yo no queria tener a mi bebé o no tenia la energla. [ No me entregaron a mi bebé, no sé por qué.

¢Algo mas?: -
B3 ¢ Como sostuvo a su bebé la primera vez? [ En contacto piel a piel.  [_] Envuelto o con ropa.

Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en <5 minutos después de dar a luzy hubo | (si [INe
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso esta justificado médicamente. ] No aplica

Si fue cesdrea con anestesia general, {Cuénto tiempo después de estar receptiva y alerta tardo para

B4 que le entregaran al bebé? . [Verifique, 5i es necesario en la historia clinica]
¢Fue menos de 10 minutos? [ ]15i [ | No [Si la respuesta es "No " continiie con la siguiente pregunta]
¢Conoce la razdn por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se

BS encontrara alerta? [C15i (con justificacién médica). [|No

[5i es “Si", determinar por qué y si el retraso fue por una razdn medicamente justificada, verifigue con el
personal de la salud mds tarde, si fuese necesario]

Resumen (B4-B5): Si le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara st [(One -

receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente.

B&

¢ Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? E} si [INo
[Es "8i", si él bebé no estd envuelio sobre la madre]

B7

Esa primera vez, {Cudnto tiempo  estuvo su bebé en el contacto piel a
piel? 5 _min./ hora(s)
¢Fueron 60 minutos o mas? [4Si [ | No [8i es "No", contimie con la siguiente pregunta]

BR

iLa razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
justificacién médica?: []5i (comprusbe con el personal de la salud si fuese necesario). [[]No
Si la respuesta es “No”, describa:

Resumen {B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacién, o el bebé

h i [dsi; [N
fue separado de la madre o el contacto termind por una razén médicamente justificada.

B9

{Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar?ﬁ si [INo :
[Si la madre menciona que el personal de la salud ofvecié ayudarla colocando al bebé de modo que pudiesd
moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "Si"]

11
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; Podria indicarme que ha recibido su bebé desde gue nacia?

Vb MR s TS g

AGUBLcueisrmsscmississssssereinsin bdsmssssariassbisssniississraasssees st Ane

Agua azucarada 0 Con SABOT .orvnrriiisssrmmmanness [C1si 4 No
B10 Bkl e s ey, (D) GO

Leche fresca enlatada, en polvo © TTESCE v Csi % Mo

¢ Algo mas?

[Si recibic solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y vitaminas,

suplementos minerales o medicinas con preseripeicn médica, en ese caso marque "5

Si esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razon médica
Bll . % i

aceptable? [_]Si (verificar esta infarmacién con el personal de la salud). E] Mo =
Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente |leche materna o si recibié algo més fue por una razdén siNo
médicamente justificada. K E

[Sila entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a su bebé después? [1si [ANo

[Si es “Si"]: {Cudndo planea comenza r?

B1d [5i él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo
contrario marque "NLM". Si la respuesta es "LM" contimie con la siguiente preguntal B LM [ INLM
Si esta amamantando, éAlguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: [Hsi [INo
[5i es “Si", contimie con la siguiente preguntal
Si el personal de la salud le ofrecid ayuda, ¢{Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
a4 inmedicts

5i el tiempo fue menos dé 30 minutos, pregunte: {Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de

Resumen [B12-B14): El personal de la salud volvié a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas
del nacimiento.

las primeras 6 horas de nacido? Bdsi [1No
Plo gt
Mo Aplica

B15

Tsi esta amamantando, éAlguien del personal de la <alud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién y la

forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? Ksi [1Ne

B16

Si esta amamantando, {Puede mostrarme y describir como se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunia a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime a la
‘madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambrient 7. Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicién y que describa lo gue se le pididf L

| Puntos claves (necesario 3]

[5 EF bebé deberfa sersostenido de cerca, frente al pecho.
[ La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
[ Bl bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).

Bsi [CINo

B17

Si esta amamantando, {Qué signos buscaria que puedan indicar sj su bebé tiene un buen agarre y
una buena succién?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
E-La beca del bebé deberfa estar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera.
El mentén tocando &l pecho.
Mis areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebe.
Puntos claves (necesario 2) “Succién”
[y Las mejlllas deberian estar llenas.
EI Con una succién lenta y sonidos de deglucién.

Bdsi [[1No

B1s

Si estd amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle

cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho ddnde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: si [INo

jrf;_ﬁfilpr;r;mnl de la salud girecis mosirar la extraccidn de leche, perola madre indied que no necesitaba la ayvda, margie
P

12
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B13

| 5i estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? [ ]si No
éle dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [1si ¥ No

B20

Si estd amamantando, {A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[34Si, no le han dado chupén [N, sile han dado chupén

B21

Si esta amamantando, ¢Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé esta interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
[ El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezén.
' %Hac& gestos y sonidos de deglucidn, lame sus labios, saca la lengua.
Pane la mano en su: boca. )
[ Hace movimientos rdpidos de los 0jos = incluso antes de que se abran los ojos.
[JMueve |a cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio.
[_]se pone inquieto y quizds llora. ¢ Algo mas?:

B22

5i estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cuin a menudo ¥ por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave {2 necesarios)
% El bebé deberia ser alimentado “a demanda® o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.

El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.
[] Despierte al bebé si duerme mucho 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 no es un buen consefo]

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. =, | Gdsi [ne

B23

5i no estd amamantade, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?

B24

[Si es “Si", continie con la siguiente pregunta, si es” No”, ébviela] Si [“INo

5i no estd amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el perscnal de
|2 salud para ayudarla a decidir lo que era mds conveniente a su situacién? Punto clave {1 necesario)
[[] Wecesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios),

[]riesgos y beneficios de las distintas opciones.

éAlgo mas?: i

Resumen (B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutic

—

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcidn que haya sido | [X]si [ANo

discutida.

B25

Si no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecié para mostrarle cdmo preparar y dar la férmula
mientras estuvo el bebé aqui? []Si [ No
{81 ex “8i " contimie con la siguiente pregunta, si es "No™, dbviela]

BZ6

¢Qué informacién y ayuda se le dié? Puntos clave (2 necesarios)
[[] Céma elegir una alimentacién distinta a la leche materna.

[[] Cémo preparar una alimentacién que sea disponible localmente.
[_] Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.

[ ] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn,
[Clcomo sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta,
iAlgo mds?:

B27

Si no estd amamantando y se le mostré cdmo preparar la formula, ¢Se le pidio a usted que prepare
la férmula con orientacidn del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? ]

Si @ No
Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecid a mostrarle como preparary

dar la alimentacidn del bebé ¥ pudo describir consejos adecuados que le fueron dados. I_—__ISf E Mo
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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? IESI [INe
[Es “Si" cuando el hebé estuvo siempre con la madre]

.EEB Si la respuesta es "No”, preguntar: (Estuvo usted separada de su bebé despues del parto? ¢{Algin
momento durante la|s) noche {s)? ¢Cudndo?
iEstuvo separada de su bebé por justificacion médica? [ ] S [] No, expliqgue por qué otras causas
pog | EStuvo separada de su bebé y si fue mds de una vez:

[Si la madre no sabe, pregunte al personal de la salud y/o revise la historia clinica)l

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde 5u nacimiento o, si fue separado,

B Hi No
ifue por una razon justificada? gl’-_ E

B20

¢Le han dado informacién sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? psi [[INe

B3l

¢Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)

Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

Llamar a upa linea de ayuda,
] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejero particular.
£Algo mas?:

5] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.
[
||

B32

¢El personal de la salud explicd y utilizé material con palabras féciles de comprender? [dsi [INo

Resumen (B30-B32): La madre reporta que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre

dénde y cdmo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuando vuelva a su [dsi [CIno

hogary menciona per lo menos un tipe de ayuda disponible.
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS P FECHA | q_,i.00u0

ESTABLECIMIENTO DE SALUD =lo

EQUIPO EVALUADOR

" L . - -
Fﬂ'-“-'tlll" ]*'-'-"H‘-u [ 'n'-‘“‘w-.jlkl'-'-‘-l-tlﬁ'-rl.l.; (AL II'I.I'. parenaeleng S Goplecaim
L |

e "!..r_ !'\U[:I"{NH'IL ‘I_\—lt\\_” [atd

Edad: 2" Tipo de Parto: _‘1,153.;,.1.

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y puerperio

éCudndo nacid su bebé? Fecha 25-0-33Hora aproximada: i3:c0  Peso al nacer: 2140 [Averigiie la fecha v la
hora. Si la madre no ha dado a luz por o menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la enfrevista]

;Qué tipo de parto tuvo usted?
[ Normal (vaginal). [ ]Cesirea sin anestesia general. [ | Cesdrea con anestesia general.

[Si el parto es vaginal o cesdrea sin anestesia general] ¢{Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:
E Inmediatamente, [[] pentro de los primeros 5 minutos.
Dentro de la primera media hora. [[] Dentro de la primera hora.
[[] Otros: {¢Cudnto tiempo después del nacimiento?)
[ No lo recuerda.
[ I Todavia no se lo han dade |precisar el tiempe transcurrido entre el parto v la entrevista).

51

Si tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue

la razon?: [Si hubo demora, verifigue la razén medicamente justificada. Controle con el personal mis tarde, si
B2 £s necesario]

[—] Mi bebé necesité ayuda/observacién.
[ 1Yo no queria tener a mi bebé o no tenia la energia. [ ] No me entregaron a mi bebé, no sé por qué.

fAlgo mas?:
B3 ¢ Como sostuvo a su bebé la primera vez? En contacto piel a piel. [ | Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3}): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dara luz y hubeo si [INo
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso estd justificado médicamente. No aplica
Si fue cesdrea con anestesia general, {Cuanto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
B4 que le entregaran al bebé? . [Verifigue, 5i ex necesario en la historia elfnica]

éFue menas de 10 minutos? [ 1Si [ | No [Si la respuesia es "No” comtimie con la siguiente pregunta]

éConoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
BS encontrara alerta? [[]5i {con justificacién médica). [ ]No

[Si es "Si", determinar por gué v §i el retraso fue por wuna razdn medicamente fustificada, verifigue con el
personal de la salud mds tarde, 5i fuese necesario]

Resumen (B4-B5): 5i le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara i:ls"' [INo
receptiva y alertao el retraso en el contacto fue justificado médicamente.
85 ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [dSi [ No

{Es “Si", si él bebé no estd envuelto sobre la madre]

Esa primera wez, {Cuanto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a
B7 piel? &0 min./ hora(s)
¢ Fueron 60 minutos o mas? m'Sf [[IMNo [Sies “No", contimie con la siguiente pregunia] 4

{La razdn para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacién médica?: [C] s ([compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ Mo
51 la respuesta es "MNo”, describa:

Resumen (BE-B8): La madre estuve en contacto plel a piel por 60 minutes o mds sin separacidn, o el bebé &Asi [Jne
fue separado dela madre o el contacto termind por una razdn médicamenie Justificada.

¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
BY motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar? BZsi [Ne _

[5i la madre menciona que el personal de la salud ofrecio aywdarla colocando al bebé de modo que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "Si"]
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¢Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacié?

P TR TTE T I—————— |}
ABUR.ooirscnesiessssssemseamssssassssasssssssssssssssassssssssss || 91 [ NO
Agua azucarada 0 con 5abor .........coemmssenens || S0 Mo
B10 FEPMUIRL oo eenverecenessssssesssssrssssssssnssssssensssssssssnnsss | 91 %Nu
Leche fresca enlatada, en polvo o fresea ........... [SI [ No
£Alpo mas?
[Si recibid solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales o medicinas con prescripcion médica, en ese caso margue "Si"]
B11 5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, {Fue por una razon meédica

aceptable? [ ] Si (verificar esta informacién con el personal de la salud). [ No

Resumen (B9-B11): El bebé recibié solamente leche materna o si recibio algo mas fue por una razdén st N0
médicamente justificada. 3 ,E
Si la entrevistada no amamanta, ¢Planea amamantar a su bebé después? Clsi @ No
1 812 [Si es "Si"]: ¢{Cudndo planea comenzar?
[Si él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo
contrario margue "NLM". Si la respuesta es "LM" continiie con la siguiente pregunta] Bd LM [INLM
Si estd amamantando, ¢ Alguien del personal de |a salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: [Qsi [Ine
[Si es "Si", contimie con la siguiente pregunta]
Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14

Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de

las primeras 6 horas de nacido? si [INo
Resumen (B12-B14): El personal deda salud volvid a ofrecer mds ayuda conla lactancia durante las 6 horas si [Imo
del nacimiento. N3 Aplica
B15 Si esta amamantando, éAlguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién y la
forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? BAsi [[INo
Si estd amamantando, ¢ Puede mostrarme y describir como se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consefo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambriento. Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicion y que describa lo que se le pidid]
B16 | Puntos claves (necesario 3)
E [yl €1 bebé deberia sersostenido 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, si es recién nacido).
) Bdsi [1No
Si estd amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succién?
Puntos claves (necesarios 4] “Agarre”
[¥1a boca del bebé deberia estar bien ablerta.
El labio inferior hacia fuera.
B17 %EI mentdn tocando el pecho.
Mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succion™
[] Las mejillas deberian estar llenas.
[[] Con una succidn lenta y sonides de deglucidn.
Bsi [Ino
Si estd amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
sk como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: st [INo

[5i el personal de la salud afrecid mostrar la extraccion de leche, pero la madre indicd que no necesitaba la ayuda, margue
i i)

12
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Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? [ Si Mo |

L3 ¢ Le dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [Clsi Mo
R0 Si estd amamantando, {A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[#] 5i, no le han dado chupén [ | No, si l2 han dado chupdn
Si estd amamantando, ¢Qué le dijeron sobre cédmo reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezan.
821 %Hace gestos y sonidos de deglucién, lame sus labios, saca la lengua.
Pone la mang en su boca,
[[]Hace movimientos répidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
[]Mueve la cabeza hacia atras y adelante, frunce el cefio.
[]5e pone inquieto y quizds llora, Algo mas?: __
Si estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé&? Puntos clave (2 necesarios)
[ El bebé deberia ser alimentado "a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.
B22 [} El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que guiera.
[ ] Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta coma la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto fpor ejemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentado selamente por un mimero especifico de minutos no es un buen consefjo]
Resumen (315-B22): La entrevistada debe responder a6 preguntas correctamente. e [ ]351' [Ine
S| no estd amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
B33 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de qui su bebé
haya nacido?
[Si es "Si", continie con la_siguiente pregurta, si es” No", dbviela] [Jsi [dno
Si no esta amamantado, ¢Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutide con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mds conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B24 [[] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura {o
menciona la mayor parte de estos criterios).
[ ]Riesgos y beneficios de las distintas opciones.
fAlgo mas?: i

Resumen (B23-B24): La madre gue no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutio

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcién que haya sido | []5i [No

discutida.

B25

[Si no esta amamantando, ¢Alguien se ofrecio para mostrarle como preparar y dar la farmuia
mientras estuvo el bebé aqui? []Si [4No
[Si es “Si, " continie con la siguiente pregunta, si es “No”, ébviela]

B26

¢Qué informacidn y ayuda se le dié? Puntos clave (2 necesarios)

[] Cémo elegir una alimentacién distinta a la leche materna,

[[] Céme preparar una alimentacién gue sea disponible localmente.

[] Medidas para mantener la alimentacién higiénica.

[] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn.

[[] Como sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.

éAlgo mas?: i

B27

i no estd amamantando v se le mostrd como preparar la formula, ¢5e le pidid a usted que prepare

si NNo

la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostradao cdmo se hace? [

Resumen {B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecid a mostrarle edmo preparar y Clsi E’Tﬂn

dara alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados.
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

éHa permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? B si [INo
— [Es "Si" cuando el bebé eshuvo siempre con la madre]
i 5i la respuesta es "No", preguntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del partn? ¢Algin
momento durante la(s) noche (s)? ¢Cudndo? —
{Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [[] Si No, explique por gué otras causas
pag | Estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

[Si la madre no sabe, pregunte al personal de la salud wo revise la historia clinica]

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado, Basi [Jno
¢fue por una razén justificada?
B30 ¢Le han dado informacién sobre dénde o cimo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacién
' de su bebé cuando vuelva a su hogar? Bdsi [Ino
¢ Que informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[ Conseguir ayuda del hospital o el establecimients de salud més cercano a su domicilio.
%Cunseguir ayuda de un profesional de la salud.
Llamar a una linea de ayuda,
B31 [] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.
dAlgo mas?: _
B32 | iEl personal de |a salud explicd y utilizé material con palabras faciles de comprender? Xsi [ [No

Resumen {B30:B32): La madre reporta.que se le ha informado con palabras fciles de comprender sobre

dénde y cémo conseguir ayuda si tiere alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuando vuelvaasu | Bdsi [INo

_hogary menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible.

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

PuND FECHA I Ca-11-2023

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Ao

EQUIPO EVALUADOR

I:r"l'{-imlT'; 1r‘-’f'nilﬂ -ﬂhllflhlk&ﬁub ENLTh II"T. LTS By ﬂﬁﬁ'.}l'tr!.l.ld\ﬁ,
5
dele hachmnite AT

Edad: 244 Tipo de Partu:j%;nﬂ___ ;

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y puerperio

¢Cudndo naci6 su bebé? Fecha £8-1|-x Hora aproximada: [2:35 Peso al nacer: woo _ [Averigie la fecha y la
hara. Sila madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer v no continuar con la entrevistal

4Qué tipo de parto tuvo usted?
[4 Normal (vaginal). [] Cesérea sin anestesia general, [ ]Cesédrea con anestesia general.

21

[5i el parto es vaginal o cesdrea sin anesiesia general] {Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:

B4 Inmediatamente. [ ] Dentra de los primeros 5 min utys,

[ pentro de la primera media hora. [[] pentro de la primera hora.

[l Otros: (¢ Cudnto tiempo después del nacimiento?)

"INo lo recuerda,

"] Todavia no se lo han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista).

B2

5l tomo mds de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue
la razon?: [Si hubo demora, verifique la razén medicamente justificada. Controle con el personal més tarde, si
es necesario]

—_| Mi bebé necesité ayuda/observacin.

_] Yo no queria tenier a mi bebé o no tenfa la energla. [ ] No me entregaron a mi bebé, no sé por queé.

cAlgo mas?:

B3

¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? [ En contacto piel a piel. [ ]Envuelto o con ropa. |

Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo 451 [JNo
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso estd justificads médicamente. [ ] No aplica

B4

Si fue cesdrea con anestesia general, ¢ Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardé para
que le entregaran al bebé? - [Verifique, si es necesario en la historia clinica]
¢Fue menos de 10 minutos? [ Si [ |No [Sila respuesta es "No" contimie con la siguiente pregunta]

-85

éConoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
encontrara alerta? [[]si (con justificacién médica). [ ]No

IS es “Si", determinar por qué y si el refrase fue por una razin medicamente justificada, verifigiue con el
personal de la salud mds tarde, 5i fuese necesario]

Resumen (B4-B5): i le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara Clsil CIne
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente. A 2
86 iHubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? B]SI [ JNo

[Es "8i”, 51 él bebé no estd envuelto sobre la madre]

Esa primera wvez, (Cudnto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a

B7 siel?_F0 _min./ hora(s)

éFueron 60 minutos o mds? [X]5i [ |No [5ies “No", contintie con la siguiente pregunta]

¢la razon para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 Justificacion médica?; [[] s {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ No

5i la respuesta es "No", describa:

Resumnen (B6-BB8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutes o mds sin separacién, o el bebé
fue separado de la madre o el contacto-termind por una razén médicamente justificada.

[Asi [Ono

B9

¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la

motivo a observar los signos de interés del bebé para amamantar? [N5i [ ] Ne
(5i la madre menciona gue el personal de la salud ofrecié ayudarla colocando al bebé de modo que pudiese
moverse haefa su pecho para mamar cuando extuviese listo, marcar "Si"]

11
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iPodria indicarme que ha recibido su bebé desde que naciad?

Sorh TR R R L H
T TSRO & . i
Agua 2zZucarada 0 con SABOT .......veecerveriscnnsssnisees |51 [ NO
B1D FOITIUBureereeeeecseasassisansasssssssnssssasssessssassssssssessssess ] 91 Mo
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... [ |50 Mo
éAlgo mas?
[Si recibié solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales o medicinas con prescripeidn médica, en ese caso margue "Si"]
B11 Si esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, {Fue por una razdn médica

aceptable? [ | Si verificar esta informacion con el personal de la salud). No

Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibié algo mas fue por una razdn ;
e 3 4 : RS InNe
médicamente justificada. ¥
Si 12 entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a su bebé después? [1si [XINo
1812 [Si es “Si"]: ¢Cuandoplanea comenzar?
[Si &l bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo
contrario marque "NLM". Si la respuesta es "LM" contimie con la siguiente pregunta] 24 LM []NLM
Si esta amamantando, ¢ Alguien del personal de 1a salud, le ofrecio ayuda con la lactancia di:sde esta
B13 primera vez?: [Msi [ne
7Si es “Si", contimie con la siguiente pregunta]
Si el personal de la salud le ofrecid ayuda, i Cuanto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14 AN ﬂu.u’l"l}

Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: :Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [4si [INo

Resumen |B12-B14): El personal de la-salud volvid a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante fas 6 horas | [ 5i [ No
| del nacimiento. [} Mo Aplica

B15

Tsi estda amamantando, éAlguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién vy la

forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? [Msi [INo

Ble

Si estd amamantando, ¢ Puede mostrarme y describir como se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambriento. S no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicion y que describa lo que se le pidid]

| Puntos claves (necesario 3)

e I:g'e_b-é deberfa ser-sostenido de cerca, frente al pecho.
[y La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
b‘_,d El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).

@EDND

B17

Si esta amamantando, {Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succion? W
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
[¥La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera.
% El mentén tocando el pecho.
[] Mds areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succion”
E Las mejillas deberian estar lienas.
[3d Con una succidn lenta y sonidos de deglucion.

Basi [Ino

B18

Si esta amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para maostrarle
como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde
puede conseguir ayuda, si es necesario?: si [INe

[Si el personal de la salud ofrecid mostrar la extraccion de leche, pero’la madre indicd gue no necesitaba la gyude, marque

“Siv]

12




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01

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

[Nota: El resto de preguntas se aplico a madres LM y NLM]

B28

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? st [INe

[Es "Si" cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

Si Iz respuesta es “No”, preguntar: {Estuvo usted separada de su bebé después del parto? iAlgin
momento durante la(s) noche (s)? ¢Cudndo?

B29

{Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [] Si [3 No, explique por qué otras causas
estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:
[Si ia madre no sabe, pregunte al personal de la salud y/o revise la historia clinica]

Resumen (B28-B29): £l bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado,

¢fue por una razdn justificada? E Si [ Ino
B30 dLe han dado informacidon sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidn
: de su bebé cuando vuelva a su hogar? Si [INo
£Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[ Conseguir ayuda del hospilal o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
Conseguir ayuda de un profesional de la salud.
) Llamar a una linea de ayuda. =
2 [] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular. di

iAlgo més?: o

B32 | ¢El personal de la salud explicd y utilizé material con palabras ficiles de comprender? si [ No

Resumen (B30-B32): La madre reporta.que se le ha informade con palabras faciles de comprender sobre

dénde y cdmo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuando vuelva a su Ldsi OOne

- hogar y menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible.

14
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819 Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? [_]Si [X]No
éLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? []si [NdNo
Si estd amamantando, {A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
gz [E; Si, no le han dado chupén [ | Ne, si le han dado chupdn
5i estd amamantando, {Qué |e dijeron sobre como reconocer cuando su bebé esta interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
El bebé abre la baca, busca el pecho o el pezdn.
B21 % Hace gestos y sonldos de deglucidn, lame sus labios, saca la lengua.
Pone la mano en su boca.
[[]Hace movimientos ripidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
[[]Mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefo.
[[]5e pone inquieto y quizas llora. ¢ Algo mds?: -
Si estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menude y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
[%4 E1 bebé deberia ser alimentado "a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.
B22 El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera. +
% Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta como la de gue 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 no es un buen consejo]
Resumen {B15-822): La entrevistada debe responder a & preguntas correctamente. e | Bsi [INo .
Si no estd amamantado, ¢{Hubo alguien 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 bebé
haya nacido?
[Si es "Si", contimile con la siguiente pregunta, 5i es” No", dbviela] L1si i nNo
5i no estd amamantado, ¢Puede decirme una o dos cosas gue se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
824 [] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios).
[ ] Riesgos y beneficios de las distintas opciones.
¢Algo mas?:

Resumen [B23-B24): La madre que no estd amamantando reporto que el personal de la salud discutio

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcién que haya side | []si [dNo

discufida.

B25

Si no estd amamantando, {Alguien se ofrecid para mostrarle cémo preparar y dar la férmula
mientras estuvo el bebé aqui? []Si A No
[Si es “Si," contimie con la siguiente pregunta, si es "No", ébviela]

B2&

{Qué informacidn y ayuda se le di6? Puntos clave (2 necesarios)
[[] Cdmo elegir una alimentacion distinta a 1a leche materna.

[] Cémo preparar una alimentacién que sea disponible localmente.
[] Medidas para mantener la alimentacién higiénica.

[[] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn.
[_] Come sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta.
iAlgo mds?:

B27

Si no estd amamantando y se le mostrd cdmo preparar la formula, é5e le pidio a usted que prepare
la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? []

si  [KdNo

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se-ofrecid a mostrarle cémo preparar y

i M
dar Ia alimentacién del bebé v pudo describir consejos adecuados gue le fueran dades. Lisi [dno
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

”
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD ' -
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Servicio donde labora: __ Yl egi o a Profesion/Ocupacion:__ FHid,oy Coe, 4on

TFE!'HPD qua tfﬂha}ﬂ &n un servicio materng - 'mfantll- <b meses; *BMESEs: ST aTe g,

H.Heclhlﬂ algiin tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
P1i funcion en su implementacion, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? E Si L_l No
p3 éAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en |a lactancia materna y buenas practncas de atencion |
__| del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? bedsi [ |No
P3 ¢ Cudntas horas de capacitac 6n fueron en tatal, incluye horas de tearia y practica?
[ Mear'cyn "SI st ln capeetiacian fine ks de 20 horas) [a Si DHG ]
L.ssumen (P1-p3): ‘Recibio por lo menos 20 horas de capacitacion o s trabajé por menos de b meses .
recibid orientacidn en las politicas. Bl si [Jna

P_gunfas acerca de la lactancia materna

Podria mencionar buenas practicas de atencion 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 piel a piel.
.| Alojarmento conjunito.
L Inicio de la lactancia en la primera hora
- Pinzamiento oportune del corddn.,

Alimentacidn a demanda
<Dar cansejeria en laclancia malerna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta,
- No biberones, ni chupones ni distractores
[l Ayudando a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé.
] No fa-mutas.
[ ] Dar informacion de dande y cadndo buscar ayutia relacionada @ la abmentacion e su bubé,
| éAlgo mas?:
iPOT ué ES er'lpuﬂan'te evitar la wtilizacion de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6 |
meses que estan amamantando, & menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios) | |
Be] La leene materna es el mejor allmenta para el nifie. E
{5 Desciende fa mativacién de amamantar |

Ocasiona gasios mnecesarios.,

%Heﬂuce la confianza de la madre en la lzctancia.
PS5 | [JGenera alergias. |
[[]incrementa las pesibilidades de infeccitn.
B Dismiqwye la produccion de leche.
cdlguna mas?:
éCudles |a mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clove {1 necesario)
fﬁ Mal agarre del pezdn, Otra respuesta;
¢Cudl e la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesaria)
T4 No hay lactancia eficaz (extraccidn de leche ineliciente)
pe | F9No se alimenta a demanda o cuands el bebé lo solicita
ENU hay un agarre del perdn correcto diel behé para estumwlar e proguccan de che.
cAlgo mas?

P4
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| ¢Por qué el contacta piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
el Mantiene caliente al bebé,
B-]Calma a la madre o al bebé.
B Crea un vinculo afectivo,
B4 Buen comienza para la lactancia materna,
[ Repula ta irecuencia cardiaca y la respiracion, EAlgo mds?
‘_R::_:-umen |P-I-P?_i: Por lo menos 3 de las 4 Preguntas son adecusdas,
Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio
B ¢ Podria decirme las practicas o pasos gue el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

P37

| §ST [ JNo_

nina" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
P8 %Canlamo precoz de piel a pial, b ] Comienzo temprano de tictancia
Apoyo con fa lactancia, | Algjamiento conjunto,
fel Lactancla guiada por ¢l nifio a libre demanda, % Mo usar chupories,
Lol Lactancia materna exclusiva, [4 Referir a la madre 2 grupos de apoyo.
B4 No usar medicamentos que interfieren con fa lactancia materna
) [ éAlgomdse e
] cPor qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produceidn de leche, Puntos claves (2 necesarios)
P9 Evita la congestion mamaria,

Ayuda a asegurar la satisfaccion del nifio.
E Reduce 2! llanto v la tentacidn de utilizar sucedaneos de la leche matera.
EAIE—Q-!-I-!E‘S?: ¥ - — — ——

iQue consejo le darfa usted a la madre paraevitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)

P10 | [N Una alimentacion frecuente. [l Agarre correcto del bebé.
dAlgO masy: - . )
éPor qué es importante el alejamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)

g Madre aprende pautas de slimentacion.
Madre aprende cdme reconacr los signas de terss del bobo para amanantar |

{id La madre #pende como manejar y mantener cémodo bepe
Permite (2 aimentacion a demanda,
El bebé aprende a reconocer 35U madre.

[]El bebé duerme mejar,

! (] El bebé se expone a menos infecciones. dAlgo mas?:

P11

——a ]

POr qué es recomendable que todas las madres Que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)
Ayuda al bebé en el agarre.
P12 Alivia la congestidn mamaria.
Ayuda con los bloquens de conductas.
[) Es lo-mejor para extraer el calostro,
] La madre podria necesitar 1a extraccion de leche para mantener fa produccion de leche s gllg y &l bebé son
separados. ___¢Alpo mas?: e e S— i
Resumen (F8-P12): Por 1o menos 4 de 1as 5 preguntas son adecuadas, | [Bdrsi [:I?u ]
| Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcion de

darle a su bebé algo distinto a Ia leche materna? Puntos cloves (2 necesarios)
La importanciaflos beneficios lir lactancia materna
P13 51 se considera una alimentacion artificial, determinar s es accesible, factibie, asequible, sostenible y seguro

> | 51 ella decide na amamantir, como preparar los alimentos de MANSA SCRUra ¢n su propia sitvacion,
[Jcémo preparar el almenta con férmula u otre sucedidnec de la leche materns
calgo masy:
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P14

e — = ——

¢51 un colega le prEgunta por gque es u‘r‘puﬂﬂnte no darle a la el e |1|u1‘-_l'5tr.15 pratuitas de farmula de
laboratarios comerciales, qué argumenios podria darle? Pumtos cloves (3 necesarios)
[} £std prohibido por el cédige o por las leyes nacionales

[[] Estd prohibido recibir donaciones {Iérmuls, biberones, chupanes).

fsd Desalienta la lactancia materna.

[ alienta a la alimentatidn mixta

E-Hace que 1a madre piense que los establezimientos de salud dprusban las fdrmulas y algunas marcas,

ﬂ-_d} Usar la formula hace 1 e anci mas dificultoss.

[ Las madres no podran mantener 1 COMPra e To0mula una ver que haydan sido usadas 135 muesiras gratuitas,
cAlgo mas?: o

P15s

i Usted Enaena a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?

Badsi [Ine

PlG

(51 da respuesia ex "SI, continde con la siguiente pregunta. Si ax "No". abvigla] ]
(Puede mostrarme y describirme como ensefaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Ex mefor, por ser lo mas real posible, preguniar o un mtiembro del personal de la solwd si puede
wieitar g g madre oo s bebe enla sala, eon sw conventimiento, De wanera altermativa, el persenal de la salud
pueden ensefiar a lox evaluadores, como 5§ fuera @ una madre, wsando w miieca)

Puntos claves: POSICION:

[ €l bebe deberia ser sostenido de cerca, frente al petho,

fiel Lo cabera del bebé y su cuerpo deberian estar alineados

3% bebé deberia ser sostenido por wu espaida, cabeza y hombiros {y también del cuerpo, s es recién nacido).

éQué le ensedaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?

Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:

[Ba boca del bebé deberia estar bien abiera.

(€1 labio inferior hacia fuera.

[F €l mentdn tocande el pecho.

[+ Deberia ser mas visible la parte superior ce la areold que debajode la boca del bebe.

Puntos clgves: SUCCION

[ ] Las mejilias deberian estar llenas.

[54 Con una succidn lenta y sonidos de deglucidn,

P17

[Asi, si cumple 7 0 mas puntas claves [ | No, si cumple menos de 7 puntos claves
5 no se eénsefia a colocar Z hacer el agarre del pezdn, (A quién deriva a la madre durante su turna, s
necesita ayuda con esto? Ent [ Si deriva || No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que EﬂiEﬁH a la madre la colocacidn y ¢l agarre del bebé y es capaz de Rsi CINe
describirlo correctamente. Si no enseia, describe a cuién deriva a la madre durante su turno, i e

Preguntas acerca de la extraccidon manual de la leche materna

n1g fEnsefia a las madres cédmo extraerse imanualmente |a leche? H‘;‘I [Ine
i {Sies “8i", contimie a la_siguienie pregunta Sies “No ' dbviela
éPodria por favor describir y demostrar como enseiia la extraccion manual? Puntos claves {4 necesarios) |
[Solicite af interragade desoribur, wsando wn modelo de pecho para demustrar, cdmo enselaria o wna madre a |
exfraerie manpalmente s lec hef
P19 Estimula el llujo de la leche [atravis de relajacidn, masaje, aplicando calor, pensanda en ef bebé, oic )
%Cﬂmﬁlldﬂ los dedos (o pulgar y otro dedo) opusstos por detras de los pezones,
[34 Comprimiendo y soltando el pecho.
[A Repitiendo en todas las partes del pecho, FTsi D No N
5i no ensefa la extraccion de la leche, iA quign deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | oxtraceion de ia leche? Lic fh{_ 4] 5i deriva, Dﬂﬂ- deriva.
Resumen [P18-P20): Se repuﬂa que ensefia a las madres la extraccidn manual vy da una desrﬂp‘:lﬁﬂ ¥ ‘ @Sl DND
| una demostracion adecuadas, 5i no enseia, describe a quitn deriva a las madres du rante su urno. .
II
\

Jo
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Preguntas acerca de la alimentacidn complementaria

¢Qué informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacion complementaria?
Puntos claves {3 necesarios)
[-3 Continuar con la lactancia materna.
P21 EFrecuencia de porciones de alimentacion complementaria segl.'ll_'l edad del nifio.
[>#Debe contener alimento de arigen animal y ser de consistencia "espesa”.
[ Importancia de la higiene,
dAlgo mas?:

— -

Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos daves son adecuados. E 5 [ Mo

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan
i ¢Ensefia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? Si [INo
510 respuesta es *Si", continde o la siguiente pregunto. i es “No”, dbuielo] e ,
dQué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacion artificial en una manera
| segura? Puntos claves (2 necesarios)
|52| Hirviendo y enhiando agua antes de mezclar aimenics
FQ Proporcionas correctas pary mezclar los alinientos anificiales disponibles localmente,
P23 Métodos pera manlener higiénica la alimentacion,
Importancia de la higiene.
Importancia de la alimentacion en taza
£Algo mas?:
| ¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo? Mmﬂﬂg -
| Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran gue la lactancia tenga un
bueninicio? [No lea la lista v salo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarics)
AMlentar a la mujer a tener compafia constante que brinde apoyo fisico y emocional, 51 es deseado.
| Usando métados no medicamentosos para calmar el dolor lo méds posible.
%Mﬁmar a la mujer a moverse durante el rabajo de parte y considerar sus deseos ¢n 1o que involucra la eleccion
de posicién para dar a lue.
PZa | [S&Mantener procedimientos invativos [como la indugoian de trabajo de parto, ruptura de mambrana, epsictonmia,
partos instrumentados, cesdreas, entee obros) @ ui miniima,
Eulthznlar a la madre a tener un contacla continuo de piel 3 piel con se bebé por le menos la primera hora despuds

de haber dado a luz mientras we la ayuda 2 reconooer los signos que indican que el bebeé estd hslo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda

|E| Evitar la aspiracidn de boca, de gargania o nasal del recién nacide.
Shlgo mas?h:

p22

=7 _ —_—l T

Resumen [P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia z las madres que no estan

amamantando cémo preparar sus alimentos v describe adecuadamente gueé es lo que discute. S no Esi [ ne
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno,

21
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IRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NiflO

ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS ] FEEH"|.5,.'J.. Mo 23

P
ez - | 3
L C 3 hrrz .

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPD EVALUADOR

-

i o E
el o oy B ~T el ey

L:.-‘.—." |.-‘L

R § - .. . 7 = -
J;{;zzi.::’.é_é"%f?‘_“__:frﬂffédgﬁ_:::}( i ?;!qdm,-_ 119;.#&.%—‘\%7@’;1}

Servicio donde labora: () /. P’r::':,- :
Tiempo que trabaja en un servicio materna - infantil: <6 meses:

= __Pm#esic':rn.n’mupm:-u-::n: ;’.1_-.,__ £
26 meses:

A 5 i-::

'!.-ﬂh..ur.

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

Bl funcién en su implementacibn, cuando comenzé a trabajar agui (o cuando la
introducida)? L U T

—— e e s

| del bebé mientras estuvo trabajando en el esta blecimiento?

felsi [Ino

¢ Recibio algin tipo de orientacién sobre 1a politica de la lactancia materna y la alimentacian infantil; su

P2 ¢Alguna vez ha recibide cursos o capacitaciones en la lactancia materna ¥ buenas practicas de atencién

nueva politica fue

| pg ¢Cudntas horas de capacitacién fueran en total, incluye horas de teoria y practica?
i | Margue “Si™ si la capagitacion fie et de 20 howas] m si [INg

recibid orientacion en las politicas.

—tsumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o sl rabajd por menos de B meses

[)si CIne |

Preguntas acerca de la lactancia materna

madres para tener una lactancia materna exitasa? Puntos claves (2 necesarios)
A Contacto precoz piel a piel,
E} Alpjamients conjunto
Ivicio dela lnctancia en la promera hara
P4 A Pinzamiento uportuno del corgan
Alimentacion a demanda
Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras b horas y antes del alta,
Mo biberanes, ni chupones ni distractores.
Ayudando a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé,

Mo [ormulas.
Dar informacion de ddnde y culdndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebeé
| ¢Algo mas?.

Podria mencionar buenas pricticas de atencion en s sala da parto o puerperio gue puedan ayudar a las

La leche materna es el mejor alimento para el nifio,
Desciende la motivacion de armamantar

Oeasiona gastos innecesarnios,

Reduce la confianza de la madre en la lactancia

5 [} Genera alarpias.

[ incrementa las positilidades de infeccidn.

L] Disminuye la produccion de leche

éAlguna mds?:

cPor gué es importante evitar la utilizacion de formulas ¥ otros alimentos en bebés menores de los 6
meses cue estan amamantando, a menos Que sea por una indicacion medica? Puntos claves (2 necesarios) |
|

¢Cudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punte clave (1 necesario)
[\ Mal agarre del pezan, Otra respuesta:_

— —— T

No hary lactancia eficar (extraccion de leche ineficiente),
(=1 No se alimenta a demanda o cuando el bebé 1o solicita,

o hay un agarre del pezdn correcio del bebé para estimular la produccion de leche.
Alpo mas?

iCudl es la principal cavsa para una insuficlente produccion de leche maternas Punto clave {1 necesario)

&
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Freguntas acerca de la alimentacién complementaria

(Qué informacion discutiria con la madre relacionads a la alimentacion complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
Continuar con [a lactancia materna.
P21 Frecuencia de porciones de alimentacion complementaria seglin edad del nifio
Debe contener alimento de origen animal y ser de eonsistencia “espesa”.
Imporiancia de la hgicne.
dAlgo mas?:

—

e

|Es:‘[|m:__1

| Resumen (P21} Por lo menos 3 de los 5 punios daves son atdecuados.

| Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan
éEnsea a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? E si [dne

I-f H [Si la respuesta es "SI", continie u Jg siguiente pregunta, 5i es “No®, dbviela] - =
! | éQué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar allmentacién artificial en una manera
| segura? Puntos claves (2 necesarios)
Hirviendo y enfriando agua anies de mezclar aimenios
Proporciones correclas para mezclar los alimentas artificiales disponibles localmente,
P23 Meétodos para mantener higiénica la alimentacion
[]importancia de la higiene.
[ ]importancia de la alimentacidn en taza.
cAlgo mas?: . —
____'__‘_éédﬂyj@_q—z_r_igwgs_gaﬁe_a_ggr_ante Su turno para este tnnseju?__q= —

Ahera, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-pa rto
dQue pricticas y procedimientos de trabajo de parto ¥ post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista v silo margue los items mencionadis] Puntos claves (2 necesarics)
[MAlentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoya fisico ¥ emocional, si es deseado
[M Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor 1o mas posible
[inemar a la fujer & moverse durante el rabajo de parto v considerar sus deseds &n It gue involucra Is eleccion
de posicion para dar a laz,
P24 | [[]mantener procedimientos invasivos {come fa induccidn de trabaje de parte, ruptura de membrana, episiotomia,
partes instrumentados, cesareas, entre otros) a un minima.
[l alentar a la madre a tener un cantacto continue de piel a piel con su bebé par lo menos la primera hora despudés

de haber dado a luz mientras se |3 syuda a reconocer los signos que indican que el bebe estd listo para ser
alimentade y ofrecerle ayuda

[] Evitar la aspiracion de boca, de garganta o nasal del recién nacido,
éAlgo masy:

———r3:dumaas F ST L=

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia 3 las madres que no estan
amamantando cdmo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. $i no Esi (WLT!
ensena, describe a quien deriva a las madres durante su turno,

g - —_

]
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ANEXO BF: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | f,: ol | o], ) J
ESTABLECIMIENTO D SALUD | ., PEIF h
(R | X el {
EQUIPO EVALUADOR Loy et e iBl & sove |
— T Al bl e Eaala P P, S B e s

#

0 Co lezeloiier Fla £eauan

Servicio donde labora: A/ - Frr PP Prnfesﬁn,-"ﬂrupa::ianr oo ey .

Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses: ﬁg{ 2

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion i i
¢Recibio algun tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, sy

P1 funcidn en su implementacién, cuande comenzé 2 tlrabajar agui [0 cuando la nueva palitica fue
introducida)? dsi [Ino

p3 éAlguna vez ha recibido cursos o _Eapar:ﬂaciunes en la lactancia materna y_buenas practicas de atancion

| del beoé mientras estuvo rabajando en el establecimiento? belsi [ne i
P3 éCudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y prictica?
L [Margue “Si" si fu capaeiacion fue mdy de 20 horas i 4l Si | |No

. dsumen (P1-P3}: Recibio por lo menas 20 horas de capacitacion o si trabajé por menos de 6 meses . )
= ) . Csi [Ine
rizcibio orientacién en las politicas,

Preguntas acerca de la lactancia materna

Podria mencionar buenas practicas de atencion en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia mMaterna exitosa’ Puntos cloves (2 necesarios)
B4 Contacto precor piel a piel,

Alpjamiento conjunto.

| Inicio de la lactancia en la primera hora.

P4 Finzamiento oportuno del corddn.

Alimentacidn a demanda,

Dar cansejeris en lactanca raerna dentro de lac primeras 6 horas ¥ antes del alta.

Mo bikerones, il chupones m distractores.
[ ayudando a las madres en 13 posicitn y buen agarce del beb,

No férmulas,
%Dar informacitn de donde ¥ cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebs,
¢Algo mas?: : : . il
¢Por qué es importante evitar la utilizacion de formulas y otros alimentos en bebes menores de los 6
meses que estidn amamantando, a menos que sea por una indicacion meédica? Puntos claves {2 necesarios)
[nd La leche materna o< el mejor alimento para el nifio |
[i] Desciende 12 motivacion de amamantar
[ Ocasiona gastos innecesarios.
[} Reduce fa confianza de la madre en la lactancia,
P5 | [ Geners alerpias
[]inerementa las posibilidades ge infeccidn
[pisminuye la produccion de lechie,
¢Alguna mas?:
¢Cudl es la mayor causa de |a irritacion de los pezanes? Punto clave (1 necesario)
% Mal agarre del pezdn. Otra respuesta:
¢Cual es |a principal causa para una insuficiente produccicn de leche materna? Punto clave (1 necesario)
%Nu hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).

PE Mo se alimenta a demanda o cuands &l bebé lo solicita
K: Mo hay un agarre Bol pezan correcta del bebé para estimular la produccidn de leche.
I cAlgo mas? = - - -
| 18
\
L
e --Iu
| M
PeTicuma ¥ o=t
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

Preguntas acerca de la alimentacidén complementaria

P21 @Fretuenfia de porciones de akmentacien complementaria sepun edad del nifto
[7] Debe contener alimento ce ai igen anmmal y ser de conssiens Tespesa”
I importancia de la higiene.
fAlgo mas?:
| Resumen (P21): Por lo menos 3 de los S puntos claves son adecuados. [Lsi [No

¢ Qué infarmacidn discutiria con Iz madre relacionada a la alimentacidn complementaria?
untos claves (3 necesarios)
Continuar con la lactancia materna

| Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

¢Ensena a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? [alsi [1no

A [5i la respuesta es "SI, continue a lo siguiente pregunta. 5i es “No”, Gbviela]
; ¢Qué informacion daria a la madre referente a cdmo preparar y dar alimentacion artificial en una manera
| segura? Puntos cloves (2 necesarios)
[EH:'wiEndn y enfriando agua antes de mezclar alimen Lo,
E Proporciones correctas pars mezclar los alimentos artificiates disponibles localmente,
P23 E Métodos para mantener hipidnics la alimentacidn.

-

(L] Importancia de la higiene.
(] importancia de la alimentacion en taza
.i.ﬁ.lgn més?-

Ahnra, me gustaria preguntarle algunas preguntas r_u-ncernlentes al trahaju de parto, el parto y el post-parto

P24

cQué practicas v procedinientos de lrdba]n de parto y post-parlo aseguran que la lactancia renga un
buen inicio? [No lea fa liste v sola margue los items mene fenrcecloos ) Puntos claves (2 necesarics)
Alentar 2 la mujer a tener compafia conslanta gue brinde apoyo fisico ¥y emocional, i s deseado
Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo més pasible.
Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccion
e posicion para dar a luz
[[]mantener procedimientos invasivos [como la induccion de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentades, cesdreas, entre otros) a un minima.
[l alentar a la madre a tener un contacte continuo de piet a piel con su bebdé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras e la ayuda a reconocer los Signos gue indican gus el bebé estd listo para sar
alimentado y ofrecerle ayuda.
[ ] Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido,
éAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el persgonal de la salud ensefia a3 las madres que no estdn
amamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente gué ey lo gue discute. 5 no }ﬁﬂi " ne
enseina, describe a guicn deriva a las madees durante su turng.

21



6Y

DIRECTIVA ADBINISTRATIVA 4o, 201 - MINSADGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABL ECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIND

ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

RE® _|R-_-_--"“—- __‘,.--:___F. )
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS w2

FEEHA| = J
fo i Y ez

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ,
f,}:'. -:'.-rI!J SEd. )

1
EQUIPO EVALUADOR ) l{::“'-hg__ -J'JJ:'::'.-"—P_.' . Faig -/.ff{_-._.:-'}f‘ yrr. .-ii_-._ . & e :"‘:"E!é-ﬂ L‘"—’l,
L o ":-d'r_?‘ﬁ'd---‘ J"-':T'f‘{?:;i—.l.q g r o

Servicio donde labara: B A e Pref 'és_mnf Oc L;;.n_acién: rd r"c_;___- ,—‘_‘%
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil <6 reses: 2bmeses. 3 &g
Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

_

¢Recibid algin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y 12 alimentacidn infantil, su
P1 funcién en su implementacion, cuando comen:é a trabajar agui (0 cuando la nueva politica fue
introcucida)? s [ Ino
py | ¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en Ia lactancia materna y buenas practicas de atencidn |
| del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento?  hAsi [INe
P3 ¢Cudrtas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y prictica?
s [Margue “Si* 57 la capacitacion fue was de 20 ras] Si [ Ino
~=sumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o i trabalé por menos de & meses [Jsi C]ne
recibid orientacion en las politicas.

Preguntas acerca de la lactancia materna

Podria mencionar buenas practicas de aencian en la sala da parta o pugrpeno gue puedan ayudar a las |
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios)
[ Contacto precor piel a piel,
(54 Alajamiento conjunto.
[i¢] tnicio de la lactancia en la primera hora.
pa [34 Pinzamiento oportuna del cordan,
Bl alimentacion a demanda
m Dar consejeriys en laclancd mtern dentro o las prmeras b horas y antes del alta
§) No biberones, ni chupenes al distractores,
L] Ayudando a las madres en la posicion y busn agare ol bebé.
bl Mo farmulas
[ par informacién de dénde v cuando buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebe.
iAlgo mds?. B
éPor gue es importante evitar la utilizacion de férmulas ¥ otros alimentos en bebés menores de ios 6 :
meses que estan amamantando, & menos que sea por una indicacion meédica? Puntos claves {2 necesarios) |
La leche materna es el mejor alimento para el nifio
Desclende la mativacidn de amamantar
Ocasiona gastos innecesarios.
Reduce la conflianza de la madre en |2 lactancia.
P53 | [[]Genera alergias.
[] incrementa las positilidades de infeceidn
[ Disminuye 1a produccion de leche.
chAlpuna misp: - B
¢Cual e la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave {1 necesurio)
[04 Mal agarre del pez on. Otra respuesta:
¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
bl No hay lactancia eficaz {extraccicn de leche ineticiente),
pe | [¥iNo se alimenta a demanda o cuanda o beké lo solicita.
(o hay un dfarre del pezon correct s del bebé para estimular la preduccion de leche,
cAlRo mds?
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

£Qué informacidn discutiria con la madre relacionada a la alimentacian complementaria?

Puntos claves (3 necesarios)

[ ] Continuar con la lactancia materna.

P21 | [_IFrecuencia de parciones de alimentacitn complementaria sepun edad del mifo,

| _IDebe contener alimento de arigen amimal v ser de consistencia “gspesa”

{limpornancia de 1a higiene,

¢Algo mas?: = ) .

Odsi [Ineo

Resumen {P21): Par lo menos 3 de lox 5 puntos claves son adeceados,

| Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan
cEnsefia & las madres que no amamantan cémo preparar los aliméntos para sus bebés? [ ]Si [ No
[5i la respuesta es “Si*, continde a la siguiente pregunto. 5ies "No”, ébviela] =u- i
¢Qué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacion artificial en una manem
! segurar Puntos claves (2 necesarios)
[l Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentes.

[_! Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente,

P23 | [ Métodos para mantener higiénica la alimentacidn

|_Jimportancia de la higiene,

[_]importancia de la alimentacidn en taza.

éAlpo masy:
<A quign deriva a las madres durante su turno para este consejo? . _

Ahora, me gustaria preguntarle E!E:_n_as preguntas conce rnientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

P22

¢Qué pricticas y procedimienios de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No fea ta lista v silo e los itemy mencionadus ) Puntos claves (2 necesarics)
|:E Alentar a 1a mujer a tener compafia constante gue krinde apoyo fisice y emocional, si es deseada,

[ ] Usando métodos na medicamentosos pars calmar el dolor lo mas posible.

[]alentar a la mujer a moverse durante el trabajo di parta y considerar sus deseos en lo gue involucra |a eleceian
de posicion para dar a luz. p

P24 | [ Mantener procedimientos invasivos (como la induccion de trabaje de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) 8 un minima.

[ I Alentar a la madre a tener un tontacio continue de piel & piel con su bebé por lo menos la primera hora despuds

de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.

[:| Evitar la aspiracidn de boca, de garpania o nasal del recién nacida,
éAlgo mas?:

= == = e

Resumen (P22-P24): Se reporta que ol personal de la salud ensefla 3 las madres que no estan
amamantando como preparar sus alimentos v describe adecuadamente qué es lo gue discute. 5| no [Tsi BLE
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turna.

21
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS L o ' ' i FEEH#'-| ]' 3 \
W . N Xz frm &5

ESTABLECIMIENTO DESALUD | ) |

_ i) I T V1 .

EQUIPO EVALUADOR | . = i

L Lrameld e ey Jaliriddid ~LﬁLﬁ.&_€_‘,ﬁLLu_&f{ 2148 & T AT
L A R g RN P Qe Cofa— ¥

Servicio donde labora: LA EE R OEF o Prnfesiﬂnf{l:::lﬁaciﬁn: Ere Eiy
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses:___1 - =6 meses: S . >,

Preg.llntai acerca de politica y de su capacitacion j

¢Recibid algan tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
P1 funcion en su implementacion, cuando comenzd @ trabajar agui (o0 cuando la nueva politica fue

introducida)? fedsi [ INo

B SIS TEA = EEE———— e A

P2 ¢Alguna vez ha recibido cursos 0 capacitaciones en la laclancia materna y buenas practicas de atencian
del bebe mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [3si [INo

;Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?

B3 v
[Mearaue "Si" si lu capeeitacion fi mds de 20 h L 11 E] 51 |=l No

“nesumen [P1-P3]: Recibic por lo menos 20 horas di tapnmacid-;i: sl trahajd_p;;r”rnenas de & meses
recibid srientacion en las politicas.

s DN;‘ -

Preguntas acerca de la lactancia materna

Podria mencionar buenas practicas de atencion en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios)

o Inicio de la lactancia en la primera hor
B Finzamientla opofiung del cordon
[ Jalirrentacidn a demanda.
[ ] Dar consejeria en lactancia materna dent-o de las primeras G horas y antes del alta,
[] No biberones, ni chupones ni distractores.
D Ayudando a tas madres en la posician y baen agarre deel Loeeboss
|_] No farmulas.
(] Dar informacién de dande y cuando buscar ayuda relacionada a la alimientacion de sy bebe,
¢Algo mas?:

meses que estan amamantando, @ Menos gue sea pur una indicacion medica? Puntos cloves {2 necesarios)

" J5] La leche materna es el mejor alimento para ¢l Mo

[Desciende la motivacion de amamantar

Clcasiona gastas innecesarios,

["1Recuce la conflanza de la madre en la lactancia

PS5 | [ Genera alirgias,

[]incrementa las positilidades de infeeccidn.

[[] pisminuye la produccién de leche.

dalguna mas?:

¢ Cudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clove (1 necesario)
Mal agaire det peadn. OMra respuesta:

Contacto pricoz piel a el |
Alojamiento conjunio. |

(Por qué es importante evitar 1a utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menores de 105 6 |

iCudl es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave {1 necesario}
F_n'] téa hay lactancia eficaz [extroccion de leche inehiciente),
PE gr\lu e alimenta 3 demanda o cuando ¢l bebe lo solicita
No hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimutar la produccidin de leche,
L ¢Alge mas?

18

é{-{. {3




8 : &
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01 )
PIRECTIVA ADWNISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS D LA MADRE. LA NIA Y EL NIFiO

éFar :iﬁé el contacto pi:-;'i' a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves {2 necesarios) ]
bl Mantiene caliente al bebeé.

fa] Calma a la madre o al bebé.

[]trea un vinculo afectivo.

[ ]Buen comienza para ta lactancia materna

L IRegula la frocuericis caidiaca y o FEspuacion. __tAlgo mas? e =__ ]
Resumen :M-P‘.-'}:-Furlu mernias 3 de las :’._megu ntas son adecuadas. | Frsi [N !
Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

Py

Podria decirme las practicas o Pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia v el
nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las pricticas incluyen:
pg [Slcontacio precor de piet 3 piel [ Comienzy temprano de lactancia.
Apoyo con 1a lactancia, [_] Alsjamiento conjunte
gLacLancia guiada por ¢l nific a libre demanda. [ Mo usar chupanes,
[_] Lactancia materna exelusiva. [_] Referir a la madre a gru pos de apova,
[ ] No usar medicamentes que interfieren con i lactancia materna
- .__H'_Alg?mésg'_—= e —— —————— = =
LPor qué es impontante amamantar cuando el babé lo demanda, Para lograr una lactancia exitosg?
[ ¥ Asegura una buena produccion de leche, Puntos claves (2 necesaerios)
pg Evita la congestidn mamaria,

Ayuda a asegurar 13 satisfaccisn del nifio.
[J Reduce &l llanto ¥ la tentacion de utilizar sucedaneos de 13 leche materna,

éhlgo mas?: _ : s S =

d Que mrﬁaj{u le darfa usted a I3 madre pa.ra evitar |a Eungesticm mamaria?  Puntos claves fz nem:saﬁo_sj 1
P10 | [ A Una alimentacion frecuante. [ Agarre correcto del bebs.

LAlgo mas?: _

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

& Madre aprende pautas de alimentacidn,
[ Madre aprende como fEConocer las signas de interés del bebé para amamantar
jed La madre aprende como manejar y mantener comodao al bebd.

P11 [_] Permite la alimentacidn a demanda,

] El bebé aprende a recanocer asu madre,

[ JEl bebé duarme mejor,

(] 1 bebé se expone a menas infeccianes. ¢Algo mds?:

.Por qué es recomendable que todas las Mmadres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos cloves (2 necesarios)
[=4 Ayuda al bebé en el agarre

P12 129 Alivia la congestién mamaria,

{JAvuda con los bloqueos de condurtos,

[1€s 1o mejor para extraer ef talostro.

] ta madre Podria necesitar la extraceidn de leche para mantener la produccidn de leche i ella y o) bebé son

separados.  jAlpo mids?: . X
Resumen [P8-P12): Por la menos & de las § pr eguntas son adecuadas, | [Rsi ne

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

«Qué deberia ser discutido Lon una mujer embarazada si ella indica fque esta considerando |3 opcion de
tarle a su bebé algo distinto a (2 leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
! [4La importancia/ios beneficios I lactancia materna.

| P13 | (= 5ise considers una alimentacion artifigial, determinar i es accesible, factible, asequible, sostenible ¥ SBEUro.
I?j"j'r elta decide no amamantas, como preparar los alimentos de manera segura en su propia situacidn

] Cémo prepirar ol alimento con férmula u otro sucedines de la leche materna

L |eagomasy:_
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laboratorios comerciales, qué argumentaos padria darle? Puntos cloves (3 necesarios)
%Eité prohibido por o codigo o por as leyes nacionales.
Esta prohitido recitin donaciones (fonmula, biberones, chupones)
14 ‘b-_*] Dresalienta la lactancia maternia
L] Alierta o la alimentacian migta
[ ] Hace gue la madre piense gue los establecimientos de salud apreeban las formulas y algunas marcas.
[Jusar la formula hace la lactancia mis dific dltosa.
[] Las madres no pedran mantener i compra de formuls una ver gue hayan sido usadas las mucsiras gratuitas.
(Algo mas?:

¢Usted ensefia a las madres como colocar i hacer el ag ag:lrre del pezln por sus bebés para amamantar?
P15 | [5asi [Ino

- {81 da respuesta ex "SE continie cont la sticente pregiiila b Sids N abvielaf
i Puede mostrarme y describirme como ensefaria @ una madre a colocar su bebé al pecho FJul’E
amamantarlo? [Ey mejor, par xor b mds real posthle, proguntar o uy snemben del personol de la solud st puede
crseiiar a wn madre con s Pehd en o osatie con s conentimivnro, De manera efernonva, ef persoral de fa sefud
proveden enseficnr a dox evalwadores, coma s fuera @ na madee, usande i fmiilleci]

Puntos claves: POSICION:

[sa El bebé deberia ser sostenido de cerca, frante al pecho.

[5d La cabera del bebé y su cusrpo deberian estar alineados.

| - [ ] El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros |y también del cuerpo, sies recien nacido].

P16 sQué o ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?

Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:

{4 La boca del bebié deberia estar bien abierta,

E El labio nlerior nacia luera.

[7] El mentdn tocando el pecha.

[] beberia ser mas visible la parte superior de la areols que debajo de la boca del bebe,

| Puntos claves: SUCCION

A Las mejillas deberian estar llenas.

5 Con una succidn lema y son dos di deglucion.

B B, si cumple 7 o mas auntos claves |_) No, si cumple menos de 7 puntos claves

i Sino se ensefia a colocar y hacer ¢l BEAMTE del pezon, $A gquien deriva a la madre durante su turne, si

f £51 un caléE{. lia pref;ni;pur que @5 imp::rr-,éii'r.é ro darle 3 la rr|adfe_.ﬁiué;s-t-;és_gralulla_:. de formula de |

necesita ayuda con esto? [ 3®%i deriva | | No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a 1a madre la colocacion y el agarre del bebé y es capaz de [si [N
describirle correctamente. 51 no ensefia, describe a quién deriva a la madre duramie su turno. :
Preguntas acerca de la extraccion manual de la leche materna ;
..913 ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? E-l&l [Ino

B e

| [Sies "SiT convingie o la sigmente pregrnia S e "N abvielef

dPodria por tavor - describir y demostrar cOmo enseia |a extraccion manual? Puntos claves {4 necesarios)

extracese manualmente su leche/
P15 IE"Estimula el flujo de la leche [a través de relajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).
Eﬁulaca ndo los dedos (o pulper v otro dedo) opuestos por ditrds de los pezones
| ] comprimiendo y soltindo i pecho.
|:| Repitiendo en Lodas s partes del del peche. - _I__:g:& e l;l (RT4]

P20

extraccion de la leche? D<Psi deriva. || No deriva,

[Solicite al interrogado describir, usandu un modelo de pechn pare demustrar, comi enseiaria o wna mudre d

5i no ensefia la extraccion de la | techs, (A quién deriva a la madre durante su turna para ayuda con la

[&si [[ne

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccion manual y da una descripcidn y
_una demostracidn adecuadas. 5i no enseda, describe a quién deriva a las madres durante su turno.
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Preguntas acerca de [a alimentacién complementaria

¢Qué informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacion complementaria?
Puntas claves (3 necesarios)
entinuar con la lactancia materna,
P21 Frecuencia de porciones de alimentacion complementaria sepun edad del nifio
Debe contener -alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa”,
[l importancia de la higiene.
dAlgD mas?:

I
.— - T — -
|} Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos daves sor sdecuados.

E-Sf e

Preguntas acera d= la consejeria a ‘madres que no amamantan

i il

| {51 la respuesto es "SI, continue a la siguiente pregunta. Si es “No", dbvielo]

paz | ¢Ensena alas madres que no amamantan camao preparar los alimentos para sus bebgs? A8 [ Ine

¢Qué informacion daria a la madre referente a coma preparar v dar alimentacion artificial

segura?

fd Hirviendo y enfriando apua antes de mezclar alimentos.
Proporcionas correctas para mezclar los alimentos artificiales dispanibles localmente,

g Métodes para mantener higidnica la alimentacion,

[ importancia de la higiene,

[ limportancia de la alimentacién en 1aza

cAlgo mis?:

P23

BN una manera

Funtoes claves (2 necesarios)

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

Ahora, me gustaria | preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de @_:_'t‘n*_él_ﬁrtuv ¥ el post-parto

Usande métodos no medicamentosos para calmar &l dolar o mids posible

de posiclén para dar a luz
| P24 ‘QManren{vr procedimientos invasivus (como la induccidn de trabajo de
partas instrumentados, cesdraas, entre atros) & un minima.

de haber dado a |uz mientras se fa ayuda a reconocer los si
alimentado y ofrecerle ayuda,

| [_] Evitar la aspiracién de boca, de ga reenta o nasal del recién nacido.
éAlgo mas?:

=

{Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran gue la lactancia tenga ur
Suen inicio? [No fea fa lista v silo margue los itomy menciomad, )/ Puntos claves (2 necesarics)
Ementar a la mujer a tener compaiiia constante que brinde apoye fisico y emocdional, si &5 deseadn,

] D Alentar a la mujer a moverse durante 2l trabajo de parto y considerar sus deseas on o que involucra la eleccion

pario, ruptura de membrana, episiolomia,

[ alentar a la madre a 1ener un contacto continug de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hara despudés
Bnos que indican que el bebé estd listo pars ser

Resumen (F22-P23) Se reporta que ol personal de la salud ehsefid a las madres gue no estan
amamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente gué es lo gue discute. S ong
ensena, describe @ quien deriva a las madres durante su turnao.

—
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

SA/DIRESA/DI e '\ FECHA | .. .
CRRSADREADIMES | P | [ Gree |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD () .. 5 '

EQUIPO EVALUADOR Lnils Loy oo™ et T 10 - - L 'w_'__;
ot i i g ‘I:'i_f__ it ?""“"“-‘E“..L_____.:'."'..!L"l_j'r—' S 2 |

A o locdbrey oons s

Servicio donde labora: 7 uts Aoea Profesion/Ocupacion: _ E<ufe fe_
Tiempo que trabaja en un servicic materno - infantil: <6 meses: b meses:_ °

——

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

¢hecibi6 algin tipo de orientacion sobra la politica de la lactancia materna v la alimentacién infantil, su
Pl funcién en su implementacion, cuvando comen:zd a trabajar aqui | y cuando la nueva politica fue

intraducida)? P[] Mo
pa | ¢AlBura vez ha recibido cursos o capaitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atancion |
| del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [dsi [InNe .
Py ¢Cuantas horas de capacitacion fueron én total, incluye horas de teoria y practica?
l.-'l-fur:i.'n' El__':r_.r: eapeitaciin fu nuaas il 20 horasf ’Eﬁl‘ I:_] Mo
sumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajé por menos de 6 meses .
recibié orientacién en las politicas. Adsi [Ino

i Pregl'lntés acerca de la lactancia materna

Podria mencionar buenas practicas de atencion en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a s
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntas claves (2 necesarios)
Contacto precar piel a piel,
Alojamienle conunio,
o Inicio de la factancia en fa primera hora
A Pinramiento oportuno del corddn,
[_] Alimentacién a demanda.
[_] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las grimeras & horas yantes del alta,
[ No biberones, ni chupones ni distractores.
D Ayudando a las madres en la posicion y buen agarre dal bebé,
[[]No fé-mulas.
[]oar informacion de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé.
Lflgo mdst: ___
éPor qué es importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los B
meses que estdn amamantando, @ menos que sea par una indicacion meédica? Puntos claves (2 necesarios)
ELH leche maternd o5 el mejor almento para el nifo
E Desciende [a motivacidn de arnamantar
% Ccasiona {@astos INnecesanos.

Reduce la confiania de la madre on la laclunca.
RS | [[]Genera alerpias.

[Qincrementa las posibilidades di infeccién

[ Disminuye la produccion de lechie,

éAlguna mas?:

¢Cudl es la mayor causa de la irritacion de los perones? Punto clave (1 necesario)
al agarre del pezon. Otra respuesta:

¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave {1 necesario)
[XINo hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).
PG ‘@'ﬂn se alimenta a demanda o cuanda el bebé lo solicita.

N

o hay un agarce del pezdn cortecto del bebé para estimular la produccidn de leche.
cAlpo mds?

| _ RNIT!

k'
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P7

o - e

éPar queé el contacto piel a piel entre la madre y | bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
Mantiene caliente al bebé.
Calma a la madre o al bebé.
Crea un vinculo afectivo.

[[] Buen comienzo para la lactancia materna.

[ ] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion. ¢Algo mas?

| Resumen (P4-P7): For la menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas.
Preguntas acerca de la atencion del parto y el puerperio

- | s [ne |

]

¢ Podria decirme las prdcticas 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 cloves (3
necesarios)

Las practicas incluyen:

[¥ comtacto precor de piel a piel. [ ] Comienso terprano e lactancia

_J Apoyo con la lactancia, [~ ] Alojamignia Conjunta

") tactancia guiada por el nifio a libre demanda. [ INo usar chupones.

[ Lactancia materna exclusiva, [ ] Referir a ta madre a grupos de apoye.

(I Mo usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna

cAlpo mas?:

Pg

¢ Por que es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegurd una buena produccion de leche, Puntos claves (2 necesarios)
4| Evita la congestion manvarna,
Ayuda a asegurar |a satisTacoidn del nifio,
Reduce el llanta y Ia tentacién de ulilizar suceddneos de la leche materna.
¢Algo mas?: =

P10

2 - e = —=- T —_——— o L R
£Que consejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves {2 necesarfos)

[#2 Una alimentacion frecuente, 4 Agarre correcto del bebé.
¢Algo mas?: _ i =2 =

P11

LPor que es importante el alojamiento conjunta? Puntos claves (3necesarios)
[SMadre aprende pautas de alimentacidn.
adre aprende como reconccer las sipnas de Interés del bebe para amarnaniae
La madre aprende come manejar y mantener caomodo al bebd,
Permite la alimentacion o demanda,
[T El bebe aprende a reconocer a su madre,
[ ]El bebé duerme mejor,

] El bebé se expone a menos infecciones. (Algo mas?:

P12

S -

—_——=

wPor qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan 2 extraerse manualmente 1a

leche? Puntos claves (2 necesarios)
Ayuda al bebé en el agarre.

%ﬁdh‘iﬂ la congestién marnaria,

[_] Ayuda con los bloqueos de conductos.

[_] Es o mejor para extrasr el calustro.

D La madre podria necesitar la extraccidn de leche para-mantener fa produccian de leche 5 ella y el bebeé son

separados. fAlgo mas?;

Resumen [P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas, = = LE Si[INe |

 Preguntas acerca l:!e la Atencién Prenatal

|
i P13

¢Que deberia ter discutide con una mujer embarazada si ella indica gue estd considerando la optidn de
darle a su bebe algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
a importanciaflos beneficios la lactanca matemna,
ise considera una alimentacidn artificial, determinar si oy accesible, factible, asequible, sostenible y SEEUID.
St ella decide no amamantar, como preparar los alimentos de manera SCEUra én SU propia situacion,
] Céma preparar el alimento con férmula u otro sucedinen de la leche materna,

cAlgo mas?:

L —— — _ = e
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P14

P15

[Si la respuesta es “Si7, continge con la sigwente pregunla. Sies "Na'_dbvielal

e —— e e e — = L e L |

i5i un colega le pregunta por qué es impartante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
Esta arohibido por @l cddipo o por fas leyes nacionales
Estd arobibida recbie domiciones ([armuli, Diberones, chupones),
| Desalienia la lactancia malerna,
7] Alierta a la alimentacidn mixta.
[:[ Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las formulas y algunas marcas.
[ Juzar la férmula hace la lactancia mas dificaliosa. I
[:1 Las madres no podran mantener la compra de formula una ver que hayan sido usadas las muestras gratuitas,
AR MASE e e — o
cUsted ensefa a las madres como colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?

[o4si [ne

PlE

P17

iPuede mostrarme y describirme como ensefiasia @ una madre a colocar su bebe al pecha para
amamantarlo? [Es mejur, po ser fo max real posible, preguntar o un miembro del personal de fu satwed st puaede
cnsefiar @ una madre von su hebis on la sala con swconteatmiento, D amera alteenativa, o personal de e salud
pueden emseflar @ lay cvalwadares, cosio sf frepen st frodre, msersidv e i uf
Puntos claves: POSICION:
Bid £l bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
% El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, sl es recién nacido).
¢0ué le enseiiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?
untos claves: AGARRE DEL PEZON:
%La boca del belid debernia estar Bien abierta. |
El labio inferor heca fuers,
%E! mentdn tocando el pecheo,
] Dekeria ser mas visible la parte superior de |a areola que debajo de 1a boca del bebé
Puntos claves: SUCCION
Pl Las mejillas deberian estar llenas
[Lon una suceign lenta y sonidos di deglucion,
[:ﬂSL_*;a cumple 7 0 mas puntos claves Q.N{:‘, si cumple menos de 7 puntos claves

i no se ensena a colocar y hacer el agarre del pezdn, (A quién deériva a la madee durante su turng, si |

necesita ayuda con esto? | " Sideriva | | No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre Ta colocacion y €1 agarre del be.hé_y e5 capar de )E O B
describirlo correctamente. Si no ensefa, deseribe a guién deriva a la madre durante su Lurno.

mm—

P18

Preguntas acerca de la extraccién manual de |a leche materna

;Ensefia a las madres como extraerse manualmerite 1a leche? Lsi CIne
[8i e “8i% convinte o lo_sigiiente pregunia Sics "N bwiefuf

P19

iPodria por favor describir y demostrar como enseiia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al intervogado describir, wsando un modele de pechn para demusirar, comea ensenaria @ ung madre a
cxrracrse manalmente su lechef

EEalimula el flujo de 1a leche (a través de relajacion, masaje, aplicande calor, pensando en el bebé, elc.),

[ Colocanda tos dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de (05 pezones.

[ ] comprimiende y soltande el pecho. .

[ ] Repitiendo en todas las partes del pecho. - s [Ino

P20

5i no ensena la extraccion de la leche, (A quiér deriva a la madre durante su turng para ayuda con la
extraccion de la leche? I sideriva. [_] Mo deriva.

e —— ———

Resumen (P18-P20); Se reporta que ensefia a las madres la extraccion manual y da una descripcidn y C1si CNe
una demostracién adecuadas. Si no ensefia, describie a guidn deriva a 155 madres aurante su TS,

20
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRD

Preguntas acerca de la alimentacion complementaria

£Que informacion discutiria cun la madre relacionada o la alimentacion complementaria?

[Continuar con la lactancia materna.

i — . ———

Puntos claves (3 necesarios)

P2l Frecuencia de porciones de ahmentacion complementaria segin edad del nifio.
Debe contener alimento de ergen ammal v ser de consistencia TespEsa”,
[]importancia de fa higiene.
cAlgo mas?: - o
| Resumen [P21): Por lo menes 3 de los § puntos claves son adecuados. FEsi [InNe

I__..h.

LPregun‘tas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

P23

[Si la respuesto es *Si", continie o lo siguiente pregunta. Si es “No*, Gbviela]

¢Ensefia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? [ ]Si [ | No

¢Qué informacion daria a la madre referente a cdmo preparar ¥ dar alimentacion artificial en una manera
segura? Puntos claves (2 necesarios)
Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimenios
Properciones correctas para merclar los alimentos artificiales disponibles localmente.
Metodos para mantener higiénica la alimenticion.
[} importancia de ta higiene.
[} importancia de la alimentacidn en taza.
cAlgomas?: Ry o
&h quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahora,

me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parte, Epartn ¥ el post-parto

| P24

4= Usande métodos no medicamentosos para calmar el dolor fo mas positile

,[Q,Mamenur procedimientos invasivos (como 1a induccicn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episictamia,

¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que fa lactancia tenga "F.
buen inicia? fNo lea la fista v solo margue lox itemys mencionados | Puntos claves (2 necesarics)
L& Alentar a la mujer a tener compaiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

[_Jalentar & 1 mujer a moverse durante el trabajo de parto v considerar sus deseos en I que involucra la eleccion
de posicion pars dar a luz.

partos instrumentados, Cesareas, entre olros) a un minima.

[JAlentar a la madre a tener un contacto continue de piel a piel con su bebé por lo menos |a primera hora despubs
de haber dado a luz mientras re |la ayuds & reconscer los signos gue indican que el bebe st licig para sar
alimenade v afrecerle ayuda

[_] Evitar ia aspiracion de boca, de garganta o nasal del recida nacido.

.{AIgu mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personsl de la salud ensefia 3 las
amamantande como preparar sus alimentos y describe adecuadamente que es lo que discute. 5i no L¥)si [JNo

Ensena,

=, A — i —— - c

madres que no estan

describe a quien deriva a las madres durante su turne.
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DIRECTIVA ADMIKISTRATIVA Ho, 201 - MINSADGSP, V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA L..ﬁ.CEH'I'IFFCACiﬂ_I'I DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
MWINA Y EL RIKG

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

— e

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | 7, o FECHA l o R _A_HJ
ESTABLECIMIENTO DE SALUD _"'5 S 40D ‘ -

- i S,

EQUIPO EVALUADOR Faamds T Ao 2 o ; = |
L q_ e e e _‘_': = 4 AT TR J s nt ",;.—,1..::-';,3- o LB gz by et ":"'-.':14-.

:-f:. .|'.II *) ':‘..'. i F’{'.J-.' Lt J' |l. f_‘ e F =

P T ————

Servicio donde Iatmra A0 g1 Ij'ru.ié;lﬂﬁfﬁ;:ﬂﬁ;:iﬁn ,ﬁ-—-?mi At Ol Lo f.:!,:" ale
Tiempo gue trabaja en unservicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses: it

A. Capacitacidon en lactancia materna L.

¢Recibio algun tipo de orientacion o capacitacion sobre la promocion y apoyo a la lactancia materna desde |
pa.1 | Gue comenzo a trabajar aqui? [ i [C] Ne
{87 s necesing lapa pregiostas e comteal para ver sila polinea de loetancia y of papel de! personal de-la satid v e
| prestecien v apevo a fa fectencia hae sido discatidios] R _
éPuede decirme algunas razones por “las cuales la lactancia materna es unpunante para el bebeé o la
madra? Punto clave (1 necesaria)
Beneficing de valud para el bebeé [especilico),
Fa.2 Lazos afeclivos.
Beneficios de Lalud para la madre (@specilica).
] Buena nutrcidn

cAlgo mas?: S o . -
¢Puede mencionar algunas practicas posibles que apnfen Ia lar.tanr_:a materna en los servicios de la |
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)

Inicio temprano de la lactanca,
Ensefiar a la madre & amamaniar,

imentacidn a demanda o ingicada por el nifia,
Pa3 Alentendo |3 lactancia enclusiva.
D Mo utilizar biberones o chupones de distracoidn,
[} Mo recibir donaciones de férmulas.
[l otros puntos relacionados a los 10 pasos.
[Jalgjamiento conjunta.

Algo mas?

N (b ilel = e e e —— i Py ey e ——— — — —_—

¢Que tipo de cosas se pueden hacer para prwwr apwo ala mu;er pam que 1Jueda allmemar bten a 5us
bebés? [Vuriwrw, deponifivnds del lipo de es:ublecimivito de salid yla funeion gue cample]

= Punto clave (1 necesario)
Describa: o .
RESUMEN (Pa.1-Pa.4}: Al menos responde correctamente 3 preguntas | F=7si [ mo

22
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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 NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | 2, .0 FECHA -10-223
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Asdio
EQUIPO EVALUADOR Coots doconcn swnshbicinacl goen e oacnmaocion yamlecunn
de \ea | oo e Motrei ne

Edad de la gestante: __ 2| ¢Cuantas semanas de embarazo tiene?: __ $4secnanns.
[Si la mufer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezea y no realice la entrevista]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

¢ Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencion antes de (ar a luz?
+ consultas. L
[5i la mujer reporta gue ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevisial

iEl 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? —fdsi
[[I1No
2 ¢Le dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafante? Ldsi [ INo
Hesumen (A1-A2): Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan Rdsi
apoyo fisico y emocional. [CIne

Durante estas consultas ¢hablé el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de

R como alimentar a su bebé? |E| si [INo

¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[] Mantiene al bebé caliente.
Ad []calma a la madre/bebé.
Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé,
% Buen inicio para |a lactancia materna.
Bd] Eszimula la lactancia materna a demanda.
[] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién.

¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesaria) -
AS [_] El bebé aprende a reconocerme.
[] Me permite alimentaria cuando &l quiera.
E Puedo aprender pautas para su alimentacidn.
Puedo aprender céma manejar y acomodar al bebe.

El personal de la salud le ha informado sobre dar agiitas, juguitos, mates, farmulas 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 6 meses si estoy amamantando.

AG [4] Les férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche.

[]Las férmulas incrementan el riesgo de infeccion.

1] Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.

[]Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.

["15i se usan biberones, es posible que sea por un patrén inadecuado de succion al mamar,

Resumen {A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacion basica presentada o discutida con el | [4Si
personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). [INo

Yo 10




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGEP. V.0
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA ¥ EL NINO

ANEXO 6
FORMATO DE INSTRUMENTOS PARA LAS ENTREVISTAS

ANEXOBA  ENTREVISTA A GESTANTE. .
ANEXO BB  ENTREVISTA A PUERPERA.
ANEXO BC ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES,

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

ANEXO B6E ENTREVISTA A MADRES DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES.
ANEXO 6F ENTREVISTA A PERSONAL DE LA SALUD.
ANEXOBG  ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO.



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Mo. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puni FECHA | (- (-23 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ﬂSILL‘D

EQUIPO EVALUADOR If_'cmﬁé ]"E’li.‘m-r o v 5,,5,_-"511.{'; :}-nr-.lbi {20 leowemneien Y| :::m_‘l;q: LA
ge Vo dechanee Fedrinc '

Edad de la gestante: Y3 éCudntas semanas de embarazo tiene?: __ JY scenane s

[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la entrevistal |

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo -

¢ Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencién antes de dar a luz?

‘_-[ consu'tas. !

[Si la mujer reporta que ha sido vista dos 0 menos veces agradezca y no realice la entrevisial i

:El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra permna]
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? B4 si
[(INo
R ¢ Le dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompanante? Bdsi [[INo
nesumen (Al-A2): Sereporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan B.SE
apoyo fisico y emocional. [INo

A3 Durante estas consultas ¢hablé el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
céme alimentar a su bebé? B4si [ | No

¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[ IMantiene al bebé caliente.
A4 []Calma a la madre/bebé. 4.
[x] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé. -
[[] Buen inicio para la lactancia materna.
Estimula la lactancia materna a demanda.
Regula la frecuencia cardiaca y |a respiracidn.

¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
AS El 5ebé aprende a reconocerme.
e permite alimentarlo cuando &l quiera.
[C]Puedo aprender pautas para su alimentacién,
[] Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.

¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agiiitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estad amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)

@ No deberia dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.

AB [] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccion de leche.

[]Las férmulas incrementan el riesgo de infeccion.

1] Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.

[[] Las férmulas aumentan el riesgo de okesidad.

!E] Si se usan biberones, es posible que sea por un patrén inadecuado de succidn al mamar.

Resumén (A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacidn bésica presentada o discutida con el | [ASi
" personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). [(Ino

__ '_.-'q‘:: i lU'



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.1

DHRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRD

ANEXO 8A
ANEXO 6B
ANEXO 6C
ANEXO 6D

ANEXO BE
ANEXO &F
ANEXQ B6G

ANEXO &
FORMATO DE INSTRUMENTOS PARA LAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA A GESTANTE.
ENTREVISTA A PUERPERA.
ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES DE 6 MESES Y HASTA
LOS 24 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES.
ENTREVISTA A PERSONAL DE LA SALUD.

ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO.



MRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. 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/IGSS = - FECHA [ 21-10-23 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Asin

EQUIPO EVALUADOR

(Gonte beeoia Iﬂt}?h'ﬂbg,hme_lg_ummnuLénq_ﬂmhLm_ﬁa__

d-E 'ln lut'§=mnc\c. ._E'{h'rrrﬂl;

Edad de la gestante: 13 iCudntas semanas de embarazo tiene?: _2 4 Aeracnes
[5i la mujer tiene menos de 28 semanas de embarezo, agradezcay no realice la entravisial

A. Preguntss acerca de sus experiencias durante el embarazo

;Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencidn antes de dar a luz?

3 consultas.
[Si la mujer reporta gue ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevisia]

¢El personal de la salud le ha informado gue puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? [(Hdsi
[InNo
2 éLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? s [no
Resumen (A1-A2): Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompafante. Los acompafiantes brindan bedsi
apovyo fisico y emocional. [ me
A3 Durznte estas consultas ¢hablé el persanal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de

Ad

como alimentar a su bebé? [4si [ ]No

¢El personal de la salud le ha informado por gué es importante gl contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[Jnmantiene al bebé caliente.
Czlma a la madre/bebé.
% Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.
Buen inlcio para la lactancia materna.
[[]estimula Ia lactancia materna a demanda.

'| 4 Repula la frecuencia cardiaca y la respiracidn.

¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alejamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
El bebé aprende a reconocerme.
% Ne permite alimentarlo cuando €l quiera.
[] Puedo aprender pautas para su alimentacién.
[ Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.

AB

il personal de la salud le ha informado sobre dar aglitas, juguitos, mates, férmulas u otros sup ementos
a su bebé en sus primeros meses si esta amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[[] No deberia dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy amama ntando.
[ ] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccidn de leche.
(] Las férmulas incrementan el riesgo de infeccin.
Las fdrmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.
Las férmulas aumentan el riesgo de cbesidad.
[xds seusan biberones, es posible que sea par un patrén inadecuado de succidn al mamar.

Resumen (A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacitn bdsica presentada o discutida con el %st
personal de 1a salud {responde tres preguntas adecuadamente).

10



MIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/IDGSP. V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

ANEXD 6A
ANEXO 6B
ANEXO 6C
ANEXO 6D

ANEXO 6E
ANEXQO BF
ANEXO 866G

ANEXO 6
FORMATO DE INSTRUMENTOS PARA LAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA A GESTANTE,
ENTREVISTA A PUERPERA.
ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES DE 6 MESES Y HASTA
LOS 24 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES.
ENTREVISTA A PERSONAL DE LA SALUD.

ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO,
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Mo, 201 - MINSAJDGSP. V.01

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

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS LT FECHA| o )i)23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Asiun
EQUIPO EVALUADOR I!r‘rnl_r_n_\l_{, le{ iln lnsbloobnel Ciouves I'lf..u (el inm] n:'_-li:-’n 7 N N
'l?ﬁ,'l"\-""ll‘: -."il"l-'u r’\.t Il.l'. lt‘lfl‘ﬁ_y_‘\[u E"‘tjﬂ"l'lf

Edad de la gestante: L9 ¢Cudntas semanas de embarazo tiene?: 24, evpvure.

[5i la mufer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agraderca y no realice la entrevista]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

éCuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencion antes de dar a luz

™ consultas.

[8i La mujer reporta que ha sido visia dos o menos veces agradezca v no realice la entrevista]

¢{El personal de la salud le ha informade que puede tener un acompafiante (padre u otra person:
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? !
[INo =
A2 iLe dijeron el por qué serla de ayuda la presencia de un acompafiante? EI I Mo

Resumen {A1-A2): Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan | Belsi
apoyo fisico y emocional. [Ino

Durante estas consultas ¢habld el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca ¢

A como alimentar a su bebé? x| Si [ |No
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamen
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[[] Mantiene al bebé caliente.

Ad []Calma a la madre/bebé.

% Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé,

Buen inicio para la lactancia materna.
Estimula la jactancia materna a demanda.
Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion.

A5

¢{El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo g
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)

[C] &l bebé aprende a reconocerme,

[]Me permite alimentarlo cuando &l quiera.

[[]Puedo aprender pautas para su alimentacién.

[{] Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.

AB

¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agliitas, juguitos, mates, férmulas u o*ros suplement
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 neceso.ios)

[[]No deberia dar férmulas en os primeros & meses sl estoy amamantando.

[T Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche.

[] Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.

1 JLas férmulas reducen el efecto protector de la lactancla materna.

Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.

[ )si se usan biberones, es posible que sea por un patrdn inadecuado de succidn al mamar.

Resumen (A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacién basica presentada o discutida con el ‘E ]
personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). [ne

e

o

M

I
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ANEXO 8A
ANEXO 6B
ANEXO 6C
ANEXO 6D

ANEXO 6E
ANEXO BF
ANEXO 6G

ANEXO 6
FORMATO DE INSTRUMENTOS PARA LAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA A GESTANTE.
ENTREVISTA A PUERPERA.
ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES DE 6 MESES Y HASTA
LOS 24 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NIROS CON CUIDADOS ESPECIALES. -
ENTREVISTA A PERSONAL DE LA SALUD.

ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO.
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ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Purs FECHA | o /1o /27 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD '

Asuro

EQUIPG EVALUADOR p"’.‘.l"““lr‘é II| Crrwin lﬁgll-'l Il‘-.‘!.flln“!ll.nh LA .Illr e fm&_m_

vlf'llf' Ih." l‘.fl'.l'.l'l:'li"li'l..'ﬂ' [I‘-"-fr'lJrf*tnr.

Edad de la gestante: 26 {Cuéntas semanas de embarazo tiene?: 3| serann, i

{Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embaraze, agradezca y no realice la entrevisia]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

¢Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencién antes de dar a luz?

5 consultas,
{5 la mujer reparta que ha sido vista dog o menos veces agradezea v no realice la emrevistal

¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra jpersona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? Be si
[CIno
2 éLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? E’] SI D MNo

nesumen (A1-A2): Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan Si
apoyo fisico y emodional.

Mo

Durante estas consultas ¢habld el personal de la salud con usted (individualmente o en grupao) acerca de

A, || eine alimentar a su bebé? [ASI [ |No
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[]mantiene al bebé caliente,
Ad [[]ca ma a la madre/bebé,
] Ayuda y fortalece el vincula madre-beké.
[+] Buen inicie para la lactancia materna.
[3] Estimula la lactancia materna a demanda.
| []Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién.
<El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
AS %] El bebé& aprende a reconocarme,
_| Me permite alimentarlo cuando &l quiera.
[ ] Pusdo aprender pautas para su alimentacidn,
[[] Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agiitas, juguitos, mates, formulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[ ] No deberia dar formulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando. |
AG Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche. '

Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.,
Las formulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.
Las formulas aumentan el riesgo de obesidad.
[[]51 se usan biberones, es posible que sea por un patrén inadecuado de succln al mamar.

Resumen (A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacidn basica presentada o discutida con el | Hasi
personal de lz salud {responde tres preguntas adecuadamente). [INo

= x";.-"f 10
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ANEXO BA
ANEXO 6B
ANEXD 6C
ANEXO 6D

ANEXO 6E
ANEXO 6F
ANEXO 8G

ANEXO 6
FORMATO DE INSTRUMENTOS PARA LAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA A GESTANTE.
ENTREVISTA A PUERPERA.
ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NIROS LACTANTES MAYORES DE 6 MESES Y |HASTA

LOS 24 MESES.
ENTREVISTA A MADRES DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES.
ENTREVISTA A PERSONAL DE LA SALUD.

ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO.



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y rl.r NIRO

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Mo, 201 - MINSA/DGSP. V.01

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Paaid | FECHA (1@ 15 3 1
ESTABLECIMIENTO DE 5ALUD
Asio Lode
EQUIPO EVALUADOR (honds Lebogite “"‘uj.__'lh haoigne) Fatua 19 Yo Qe n Yy '['JT‘_EL'&"_I' b
r-iu;- I'-.-:. _dﬁntln-rnll.. 'I"'l""!ri!.l'l'.'l.ﬁl 5
Edad de la gestante: 29 iCuantas semanas de embarazo tiene?: _32 Mo O

[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezea y no realice la entrevista]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo = |

iCuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencidn antes de dar a luz?

{. consultas.

/St la mujer reporta gue ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice 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? S
[CInNe
¢ Le dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? [si No
Resumen {A1-A2): Se reports que el personal dijo-que pueden tener acompafiante. Lios acompafiantes brindan %ii
apoyo fisico y emocional. o
Al Durante estas consultas ¢hablé el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
como alimentar a su bebé? [Asi [ [No
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[Imantiene al bebé caliente. -
Ad [C] calma a la madre/bebé. 3.
[3d Ayuda v fortalece el vinculo madre-bebé. ke
[[] Buen inicio para la lactancia materna.
. [] Estimula la lactancia materna a demanda.
‘| 34 Regula la frecuencia cardiaca y la respiracidn. :
{El personal de la salud le ha informado por gué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
AS El bebé aprende a reconocerme, '

Me permite alimentario cuando &l guiera.
] Puedo aprender pautas para su alimentacién.
[ ] Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebe.

AB

(El personal de la salud le ha informado sobre dar aguitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses sl estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[ No deberia dar férmulas en los primeros & meses s estoy amamantandao.
[[] Las férmulas disminuyen el deseo del Jebé para amamantar y disminuye la produccién de leche.
[ Las formulas incrementan el riesgo de infeccidn.
% Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.
Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.
[3d Si se usan biberones, es posible que sea por un patrén inadecuado de succidn al mamar.

Resumen {A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacidn bisica presentada-o discutida-con el gsi

" personal de la salud {responde tres preguntas adecuadamente). ,No
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ANEXO 6
FORMATO DE INSTRUMENTOS PARA LAS ENTREVISTAS

ANEXD BA ENTREVISTA A GESTANTE.

ANEXO BB  ENTREVISTA A PUERPERA.

ANEXO 86C ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES.

ANEXO 6D ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES DE 6 MESES Y| HASTA
LOS 24 MESES.

ANEXO BE ENTREVISTA A MADRES DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES.

ANEXO 6F ENTREVISTA A PERSONAL DE LA SALUD.
ANEXOBG  ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO.
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES |
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS i

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA | {/_ 44 _03

ESTABLECIMIENTODESALUD | (75 Ao
EQUIPO EVALUADOR

Motivo de consulta y/o hospitalizacitn del nifio: Constect rapsp Edad del nii‘ia {2 8= Ed_’ad, ,

éEstd Ud. dando de lactar?: j{]Si [ No. ¢Cudndo dejo de lactar? éPor quéy. R 1S <
[Si legd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la e.nm:i-! _'ff.’fui. 258 |
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N*. [ | Hospitalizacidn endias [ |

{Noia: i el nifio tiene menos de 2 visias al establecimiento de salud Wo menos de 24 horas de .Fm.rp.l‘m'ﬁz ado, no realice Ia
enﬂ*e'w':.rﬂj R

b1 Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted mdlwdualmente oen grupn:am for
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? [X]si [ INe ;; i
éLe dieron alguna informacian en los siguientes temas? Puntos claves (3 neces.anas} <4 |
I La importancia de continuar con la lactancia materna. S
D2 | ] La importancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la allmenlac‘r &
B<] La importancia de la higiene para preparar los alimentos,

[[]La importancia de dar alimentacidn de consistencia espesa y frecuencia segin edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta r&uhn’: consejeria en alimentacion cnmpiementana *,r',' : Sy LT

menos 3 puntosclaves. ' B e

D3 éDurante su permanencia en el estabiecumlenta de s.a!ud alguien del pErsunal %e la_EdIud Ea I'Tibtl'h'ﬁ:ﬂ
continuar con la lactancia materna? jsi [ INo i ih g
¢éPodria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud? l'" ! iy
Leche-materna.............. . st [INe . T" T

D4 | Formula o alguna leche d:ferentea LM . [Isi [ne W A " o8

[Marque “SI", si recibit solo leche materna, .ram.&.‘an es aceplable la leche humana -n':rafda, wm.rmnn: I@Jﬂmmmﬁ
o medicinas con pre.;cr:p::mn medmaj j %

D5 pnrmdmaclﬁn médica? @Sl [ INo soer
[Averigiie si hay justificacidn médica para suspender alimentacién can[pfememdrﬁ:’ F'éﬂﬁé:a'.-' esta
ngfnrmaﬂdn con e.’ pzrxpnaf de .F.r; m.!'u&'j i e

D6 ile han dadn lnﬁ:rrmaclﬁn sobre ddnde o cdrrnu conseguir afuda si tiene pr‘eguntaﬁ*sﬁ;[ :
de su bebé cuando vuelva a su hogar? pdsi [[INo iR 4

£Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)

o7 [l Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.
d Conseguir ayuda de un profesional de la salud. 3
[] Conseguir ayuda a un grupe de apoyo a madres o a un consejero particular,

Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacién sobre como conseguir al.rudaf soHf
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tapude ayuda).
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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 FECHA | [{_4|_25 |

ESTABLECIMIENTODESALUD | o A, lfo

EQUIPO EVALUADOR

Motivo de consulta y/o hospitalizacion del nifio: Edad del nifio Edad madre:
¢Estd Ud. dando de lactar?: [[5i [ ] No. éCudndo dejo de lactar? éPor qué?
[Si llegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevista]

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N'f 2] Hospitalizacién en dias [ |

[Nota: Si el nifte tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud e menos de 24 horas de hospitalizada, no realice la
entrevistal

D. Alimentacion con lactancia materna del nifio desde los 6§ meses hasta los 24 meses

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

01 4 -
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? [Asi [ Ne

éLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

;@] La importancia de continuar con la lactancia materna.

D2 La importancia de agregar alglin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacidn complementaria.
La impertancia de la higiene para preparar los alimentos.

|ﬂl_a importancia de dar alimentacidn de consistencia espesa y frecuencia seglin edad.

Resumen (D1-D2): Madre gue amamanta recibid consejeria en alimentacion complementaria y conoce &l ESF T
menos 3 puntos claves, s

¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivd a

D3 | continuar con la lactancia materna? []si ' Ne
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
T T T - |- S I
D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM .......... []Si [PNo
[Margue "SI, si recibic sola leche materna, también es aceptable la leche hwmana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médical
¢éPodria indicarme si su nifio ha recibido alimentacidn complementaria en este establecimiento de salud
pg | per indicacion médica? st Tne

[Averigiie si hay justificacidn médica para suspender alimenmtacion complementaria. Verificar esta
informacion con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5): El nific mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe ®siT No
lactancia materna y alimentacidn complementaria, excepto en casos médicamente justificados. Hy

¢Le han dado informacion sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

WG de su bebé cuando vuelva a su hogar? [Xlsi " " No

¢ 0ueé informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)

07 E] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
[A Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[ Consepuir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.

Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacién sobre comeo conseguir ayuda sobre la Klsi

alimentacion de su nifio, cuando vuelva a su hogar {menciona al menas un tipo de ayuda). — Mo
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MA‘I’DRES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS gt ;

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA | 4| _¢].223

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | (s ﬂ:-_u:;
EQUIPO EVALUADOR

i 4
Mativo de consulta y/o hospitalizacién del nifio:_ Ciovdsl cuze Edad del nifio | S m Edad'rlﬁ.ﬁrp T 35 5
{Estd Ud. dando de lactar?: P3| Si [ No. ¢Cudndo dejo de lactar? éPor qué?. iEs -

(Si ilegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezea y suspenda la enrrzuiﬂ" ik {! ]
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [[3 Hospitalizdcion en dias []

{Nota: 5i el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud y/o menos de 24 horas de Jm:p;;aﬁzuda 1o rea!me fe
enfrevistal

D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 n

D1 Durante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en gf“. 0 acer
alimentar a su nifio a partir de los & meses? Fsi [INo i "I e

¢Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

[ La importancia de continuar con 3 lactancia materna.

D2 Ela importancia de agregar alg'un alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacidn C
La importancia de la higiene para preparar los alimentos, r:j

Ela !mpurtantla de dar alﬂ'nentanun de cnnslﬂencla Espe.m y frer.‘uen:la segun edad

menos 3. Fiunm*sﬂat"e*: = e i e oalke :

D3 ¢Durante su permanencia en el establecimlentn de salud aigunen del peﬁunal dE La s&ﬁud la frmtlvdf‘
continuar con la lactancia materna? Hsi [No #i5e -if piE 1k i
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud? '.',w-*;?[-!?a!' Al o

AT

Leche-materna.. . PElsi [CIne éﬁ‘“ peh ek

D4 | Formula o alguna leche diferente a LM . [Csi Hno i 5:4 e
[Marque "SI, si recibié solo leche materna, :a‘mbrm &5 aceptable la leche humana m’a‘rmdrq.-. ﬂfﬁ!ﬂm,'mpfﬁjmmp.
o medicinas con preseripeian médical ; Tl

¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este Estp
por indicacion médica? [glsi [INo Y0 e e |
[Averigiie si hay justificacion médica para mspmder alimentacion campiemenmf'fa:” F"er.g"mar Ty
informacién con el personaf dz la .raiua’}' |- !

(B L

.H."‘

Resurm!n I:DB-ﬂ'S:l EI n]ﬂc:l majrnr de 5 mesl!i que pefrnaner.e Eﬂ el emhlemmleny%o de

l:r-l-l" 1.1 :

Iac‘tantla materna ~.r a!l:mentacnﬁn mrnplernentaria. em:eptu en casns médlcamenﬂ: justrﬁcadus it

D6 éLe han dadn informacion sobre dénde o coémo conseguir ayuda si tiene preguntas. Sg

de su bebé cuando vuelva a su hogar? [Hsi [ No AT
éQué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario) g
07 [T] consegulr ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.

A Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

I, Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.

Hﬁumen (D6-D7): La madre refiere que le han dada informacién sobre como. cunsegulr nvudﬂ
alimentacidn de su nii‘.u ‘cuando vuelvz 3 su huggr {menciona al l‘r'lri!nus un tupu de ayuda).
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ANEXO 60 ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES |
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA r,H _ 23 1o
ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.s Amlle .
EQUIPO EVALUADOR. i
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: (ot CALETY A ; R
¢Esta Ud. dando de lactar?: pd i [_]No. iCuéndo dejo de lactar? iPor qué?_ L |

[Si llegé al establecimiento ya habiende suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entreVisia
#Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. | zaC]
[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visias 2l establecimiento de salud yo menos de 24 horas de hasp:ié
enfrevistal H

D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24

D1 Durante este periodo ihabld el personal de la salud con usted individualmente o &n gru -. '?‘cerm de come
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Bsi [nNo g
i Le dieron alguna informacién en |os siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios) e
ELa importancia de continuar con la lactancia materna. : {;'tpu
D2 [ P9La importancia de agregar algun alimento rico en hierra, de arigen animal en la alimentaciénicomplementaria
"= |a importancia de la higiene para preparar los alimentos. e
[3La importancia de dar alimentacion de consistencia espesa y frecuencia seginedad,  Jalli

oy

“Resumen (D1-D2): Madre gue amamanta recibig consejeria en alimentacion complementaria y, cd
e D UnTes aves T et el Sl TS il

e F W s b |
b -
1

D03 ;Durante su permanencia en el ectablecimiento de salud alguien del personal %ﬁ
continuar con la lactancia materna? [ 5i [INo =i
:Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud? ;.f'g 1:
L ChE DO TVt sissassivsbesamsansissmeanassarsssreses oA 90 L |l
b4 | Férmula o algunaleche diferente a LM .o LS [Ne _ﬁﬁ 'L S
[Marque “SI", si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplemento
o medicinas con prescripeidn médica] g !
:Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establ imiento de salu
os | Por indicacién médica? Blsi _INo g
[Averigiie si hay Jjustificacién médica para suspender alimentacion complementarga,  Verificar esi
informacicn con el personal de la salud] i -

samen (03-05): 1 nifo mayor de § meses que permanece en el establecmienty
|actancia materna y. alimentacion ccmplementaria, excepto en casos médicamente Justificados. - (e e

iLe han dado informacion sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas: )

D8 | 4o su bebé cuando vuelva a su hogar? MERLE 3
;Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[ ] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de calud mds cercano a su domicilio.
D7 : :
[ Conseguir ayuda de un prafesional de la salud.
["]Conseguir ayuda a un gruso de apoya a8 madres o a un consejero particular.

e (9609} La masire refiere qUe Je han dado informadGn sobfe cimo consegit 2Y1ds 58
alimentacién de su nifo, cuando vuelva 3 suhogar (m ;

enciona al menos un tipo de ayuda).




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAJDGSP. V.01 e l i
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO
ANEXO 60: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES -

DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS i

i
I
e

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS recHA | /{_ /-2 j ity iy
ESTABLECIMIENTO DE SALUD K
EQUIPO EVALUADOR i a5 |3

P kS II’. .; | ::'
Motivo de consulta v/o hospitalizacién del nifio: whel € Edad del nifio__{& } oa

ZEsta Ud. dando de lactar?: BgSi [[] No. éCuéndo dejo de lactar? iPorqué? HlEiv e
[5i Negé al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna, A gradezca y suspenda la cnlmiijf:-._‘.rei} 3
; Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°, ﬂ&Huspita!I'zh;:iﬁn endias [ ]

[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas ol extablecimienio de salud y/o menas de 24 horas de ﬁaa.;pr:t‘il'ﬂr‘:hdn, no realice
enirevisial IR

1

b. Alimentacion con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 me EhgeE
pp | Purante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de comc
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Jsi [INo 30
i Le dieron alguna informacidn en los siguientes tema 57 Puntos claves (3 necesarios)
[ALa importancia de continuar con la lactancia materna. L
D2 La importancia de agregar algdn alimento rico en hierro, de origen animal en la allmentadﬁﬁqﬁ? _'_If'b;_ma_.hta ria.
" La importancia de la higiene para preparar los alimentos. -;—;_,_:.;a.:_-lal' E ’;;:,:'-{ ;
La impartancia de dar alimentacién de consisténcia espesa frecuencia segin edad. i -,-EF‘ |:}'§EI%§: |
| Resumen (D1-D2): Madre ¢ ue amamanta recibio consejerfa en alimentacion com lementaria y IR L
menos 3 ptmusglam{q‘?’"l S RELE *‘%ﬁpiﬁgf : : ﬁ“i
;Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la;salud la motivo
D3 . HE R R8T 7
continuar con la lactancia materna? &ﬁ [ INo irgdikigare :
iPodria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud? ;'; i 4l
L OO @ TR B rcrvo oascmcesesnsssemesssannaspassisasasnanssssass %S{ [Ine Eﬁ":{b \
D4 | Férmulao algunaleche diferentea LM oo [ ST o e 15-Ti|,'}.,'_-hj
[Margue “Sf" si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana exrrﬂfdu,ﬁqh{mm_ suplementc
o medicinas con prescripeidn médical S O
¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este estable cimiento de salu
ps | PO indicacion médica? Bdsi [INo 5 'w" '._:.Ey_
[Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacion complementarict. Verificar o
informacicn con el personal de la salud] e 7

i ol R T o P o A i 2T SER e
Resumen (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de

lactancia maternay alimentacién complementaria, excepto en casos médicamente justificados. . ;

iLe han dado informacién sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene P"‘EE”““%"-EQ%* 'Iqiﬁ&ﬁiﬁﬁt&e{e‘g
D6 12 SRl e R
de su bebé cuando vuelva a su hogar? Ei[ Mo [HErs Lty
i 0ué informacién le fue dada? Punto clave {1 necesario) g '
o7 [[] Conseguir ayuda del haspital o el establecimiento de salud mas cercanc a su domicilio. :
P Conseguir ayuda de un profesional de la salud. .

| Conseguir aywda a un grugpe de apoyo a madres o a un consejero particular.
‘Resumen (D6-D7): La madre refiere que i_é',‘r_:;an__d_'adg informacién sobre como conseguir ayuda “1

il

limentacién de su nifie, cuando vuziva a su hogar (menciona al menos un tipo deayuda). - Y
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 204 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NINO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FecHA | {0_1{-23 |

ESTABLECIMIENTO DESALUD | £'s Asuc

EQUIPO EVALUADOR |
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio:_(omnd ¢ ez0 Edad del nifio_J 45~ Edad madre:_2¢ =
iEsta Ud. dando de lactar?: [>4Si [_]No. {Cudndo dejo de lactar? {Por qué?

[5i Hegd al establecimiento ya habiende suspendido Laciancia Materna. Agradezeay suspenda la entrevisia]
¢ Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N”. €] Hospitalizacién en dias 5]

[Nota: Si el nifio tiene menas de 2 visitas al esiablecimiento de salud yie menos de 24 haras de hospitalizado, no realice la
enirevisia]

D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

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

= alimentar a su nifo a partir de los 6 meses? [Flsi [ INo

; Le dieron alguna informaci6n en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
La importancia de continuar con la lactancia materna.
D2 La importancia de agregar algun alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.
Ls importancia de la higiene para preparar los alimentos.
La importancia de dar alimentacion ce consistencia espesa y frecuencia seguin edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta reciio consejeria en alimentacién complementaria y conoce 2l Gsi M No
menas 3 puntos claves.

iDurante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivd a

P3| continuar con la lactancia materna? dsi [ ine

i Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LECh® MALEMNA. ..o csmmssinnssssissiassmsessssssssiisnsasss %Sf CIne
D4 | Férmula o alguna leche diferente a LM .o L1SI No
[Margue “SI", si recibié solo leche materna, también es aceptable la leche humana exiraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripcion médical

iPodria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
por indicacion médica? [si HNo

[Averigiie si hay justificacién médica para suspender alimentacion complementaria, Verificar esta
informacidn con el personal de la salud]

D5

Resumen (D3-DS): El nific mayor de & meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe 53 si[JNo
lactancia materna y alimentacién complementaria, excepto en casos médicamente justificados.

iLe han dado informacién sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

D6 | 4e su bebé cuando vuelva a su hogar? [si [ ne
;Qué informacion le fue dada? Puntoe clave (1 necesario)
D7 m Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.

[] Conseguir ayuda de un profesional de la 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 informacién sobre como conseguir ayuda sobre la s (o
alimentacién de su nifio, cuande vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).

2. 16



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

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTAB_ECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA MIFA Y EL NINO

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

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS frEcHA [ {0 . ((-23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD S PSR

EQUIPO EVALUADOR

._Mutiun de consulta y/o hospitalizacion del nifio:_gom el Cfeny Edad del nifio_Y v Edad madre: 4o i
ZEsta Ud. dando de lactar?: ] S []No. ¢Cudndo dejo de lactar? ¢Por qué?

[5i llegt al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna Agradezca y suspenda la entrevista]
;Cu#ntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [] Hospitalizacién en dias [ ]

[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud Wo menos de 24 horas de hospiralizadg, no realice la

[] La importancia de dar alimentacion de co nsistencia espesa y frecuencia segun edad.

entrevisial
D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses
Durante este periodo ¢hablé el personal de |a salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
D1 : A A .
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Si [No
{Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
%La importancia de continuar con |a lactancia materna.
D2 La importancia de agregar algun alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacion complementaria.
[] La importancia de la higiene para preparar los aimentas.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibio conseieria en alimentacién complementaria y conoce 21
menos 3 p{unt:-s clla-u-es. iy : § ) S Ng
03 ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motiva a
continuar con la lactancia materna? [Asi [INe
iPodria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
L ke matEI s PR, LINg
D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM ........... LJSi I No
[Margue "SI, si recibié solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con preseripeion médicaf
;Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
o | por indicacién médica? [si No
[Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacién complementaria. Verificar esia
informacion con el personal de la salud]

lactancia materna y alimentacién complementaria, excepto en casos médicamente justificados.

Resumen {D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe [IsiRNo

D& | je su bebé cuando vuelva a su hogar? [si [HNo

iLe han dado informacién sobre dénde o coma conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacian

;Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercanao a su domicilio.
Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[ Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.

D7

alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).

Resumen (D6-D7); La madre refiere que le han dado informacién sobre como cansegulr ayuda sobre la st Fjo

16
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v nﬁi:lm Abmmsrlu'rm PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRIA Y EL Nifio

FEcHA | {l jl-22 |

C-5. _é:'..:l'.-[c,

b sl

gp}nsuha y/o hospitalizacién del nifio:_grwetred (20 Edad del nifio: Ywa _ Edad madre: 20
|'¢Esta Ud dando de lactar?: [}5i [ ] No. ¢Desde cudndo no da de lactar? i Por qué?

: S.F J'.qu'd al establecimiento ya habiendo suspendide LM. Agradezca y suspenda la entrevisial
¢Cudnta s.veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2, [4] Hospitalizacion en dias [
; Hems menos de 2 visitas al establecimienio de salud wo menos de 24 horas de hospitalizads, no realice la

—ar 31 e el 2 s
- v e d il Sl R
i e o T i e LT T
= i £ Tl = Ty i es
Ly el " e
L ¥ ot P L o e pa T e & Ml

S—
r

e R

S i

S '!LE E*‘H‘ ?an&n con lactancia materna del nifio menor de 6 meses
W s C1 " Durante este periodo ¢habld el personal ce la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
P o _J alimentar a su nifio menor de los 6 meses? pelsi [INo

- j-?,r.- ' 't,Le.ﬂlemn alguna :nfurmaclfm en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios]

+J|.‘

: D La importancia de mantener la lactancia materna Exduslva cuando el bebé se hospitaliza.
B '.q::i]_ Madre que*amaminfa re-uhnﬁ mnse;ena en Lal:tanma Materna ¥ conoce al menos vas []si PRno
7 iy e e SR | [[Na aplica

{0 i T _.rante su permanencla en el estahleclmuentn de salud, alguien del personal de salud la motivd a
gfi 1 S “ ‘eontinuar con la lactancia materna? Bgsi [Ine

ik ' ¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?

R ,_~Leche BRI oo eriensesesnmssenenes . Bsi [Ine

{Férmula o alguna leche drferente a IJUI I* D si [nNo
[Margue "SI si recibid solo leche materna, también es aﬂspmb-fz la leche humana exiraida, vitaminas, suplementos

1 _m‘;d.rs-mm con pruxcrqmmn médica]

R ca-cs} "Bl bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe

{1 A5 [ o
5 materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

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

materna exclusiva? pEsi CInNo

| ¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
3 E| Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.
7] Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebe.
A{7] Otras facilidades tales come: alimentacion para usted, alojamienta, etc. (programa de madre acompaiante).

n (C -t:ﬁ',i La madre refiera qua le han dado informacidn m»bre comao: conseguir ayuda sobre la E si [JNe
it én 1'de su nifio, cuando vdelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda). s

15



43

i S AL N A - B

Y ADMINISTRATIVA PARA LA CEH’I']FE.H.E?&‘.‘IH DE EET&BLEE[II[EHF{}E DE SALUD MIGDE DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIfiD

'y r

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

/DIRESA/DISA/IGSS

B _I;'JIMIENTU DE SALUD
0 EVALUADOR ]

FechA [ [[_ 1l -23 |

P c'é;nsulta y/a hospitalizacion del nifio: [M_Edad del nifio: S, Edad madre; éﬁ_

i EE ‘Id“ §]1dﬂ de lactar?: X4 Si [ ] No. {Desde cudndo no da de lactar?
T

¢Por qué?

al establecimiento ya habiendo suspendida LM, Agradezcay suspenda la entrevisia]

_' Cuﬁntés vé-oes ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. [ ] Hospitalizacién en dias [ |
; ‘f{-SI el nifld flene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice lo

:- istal”]

aptacion con lactancia materna del nifio menor de 6 meses =l
Emte este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente-o en grupo acerca de como
ientar a su nifio menor de los 6 meses? Pasi [no

] ’:-'éLe dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios]

2. 4l UDdrante su permanencia en el establecimnentn de saiud
"l continuar con la lactancia materna?

-El.ﬁ importancia de continuar con |3 lactancia materna.

| [ Laimportancia de no darle agiiitas, juguitos, mates ni caldos.

{ [ La importancia de darle leche materna en forma exclusiva. E
L

19 importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hnspitatlm
[€1-C2): '-'Maam qu“i'im‘a“lﬁ“inﬁ re:lh]ﬁ cmiseia'la;n Lattauda Ma}erna 'g mnu:e ai menus tre:. [Asi [ne
e L SN A e figiaia [ No aplica

algmen del personal ::Ie 5.a1ud la motivd a

st [1ne

. I|éle han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la Iactancla]

. {Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
H|Leche materna.. pdsi [nNo
“Farmula o alguna leche diferente a LM (*).. Clsi [¥ne
Mg:gue 'Si™, 5i recibié solo leche materna, mmbren E5 m:-t:’pmb!E la leche fmana extraida, vitaminas, suplemenias
. [kecs meﬂ'mrmr con prescripeion médical

f {4}* EI behé rnenor de 6 meses que permanece en el ES‘EEhTEEII'I‘IIEF‘I'EU d~E salud, recibe
rnatema gmclusl?a Exri:eptﬂ en l:asns mEdhzmeﬂtE ]‘ustrf'tadus

L B %GR,

Hlsi [N

| materna exclusiva? pasi [INo

q: i
£
g

LN e DT ST
.

e

_Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
iﬁHuranns flexibles para dar de lactar 2 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 ammpal‘iante}

t:s-Cﬁj Li’maﬂre refiere gue le han daglnjnfumacudn sobre como, z:qnseguir wuda ﬂbre la, E‘En CIne
+ de su ni ), . cuando vuelva a su hogar !_merpci:rna al menos un tipo de ayuda). . :
l:‘-lﬁ. ].TlaIE[‘I']El
[ ikl | "': 3
/)
_"?ff":a{. .
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01

DIRECTIVA ADMINISTREATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIND

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

SERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA [ {0 - {f -2 |

“STABLECIMIENTODESALUD | ~ 5 Al

sQUIPO EVALUACOR

viotivo de consulta y/o hospitalizacion del nifio:
:Esta Ud. dando de lactar?:47]Si [ No. ¢Desde cuando no da de lactar? ¢Por qué?
Si llegd al establec.miento ya habiendo suspendido LM. Agradezea y suspenda la entrevista]

i Cudntas veces he acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N. [F] Hospitalizacién en dias [ ]

f ——
7D Edad del nifio: _-> ~~ Edad madre:_ {35 &

7S el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimienio de salud yo menos de 24 horas de hospitalizade, no realice la
snirevisial

=. Alimentacion con lactancia materna del nifio menor de 6 meses

i |

2

Durante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? _[dsi [ImMo

¢ Le dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios}
| La importancia de continuar con la lactancia materna.

y#La importancia de no darle agiiitas, juguitos, mates nl caldos.

[ La importancia de darle leche materna en forma exclusiva,

La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

tesumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres Basi [ INe |
untos clave. [ No aplica

iDurante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivo a

2 continuar con la lactancia materna? [dsi [Ne
¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LEChE MELEMNB. ovvv..voecnsremieeesarsaesasesnensneenrsescess |PASE |_] NO

‘4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)......... []Si [2dNo

a———

[Margue “$i" si recibid solo leche materna, también ex aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinay con prescripeicn médica]

tesumen (C3-C4): El bebé menor de & meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe "
oot pdsi [no
sctancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados,

5

iLe han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? [AJsi [ 1Mo

‘E Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebe.

' Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
_Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

[ ] Otras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafiante).

esumen (C5-CB): La madre refiere gue le han dado informacién sobre cémo consepuir ayuda sobre la Basi [no
Eﬂentaciﬁn de su nifio, cuando vuelva 3 su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).

) Lactancia mazerna
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Mo, 204 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIO

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

SERESA/DIRESA/DISA/IGSS recHA [ {0 - [[-27 |
STABLECIMIENTODESALUD | (=S Dndlp
:QUIPO EVALUADOR

viotivo de consulta y/o hospitalizacion del nifio; _m Edad del nifio: _{»~ _ Edad madre:_3S i
‘Esta Ud. dando ce lactar?; (X Si [ ] No. iDesde cuando no da de lactar? iPor qué?
5i llegé al establecimienta ya habiendo suspendido LM, Agradezca y suspenda la entrevista]
iCudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2, [J] Hospitalizacion en dias [ ]
57 el niflo tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud yo menos de 24 horas de hospitalizade, no realice la
mirevistal

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

. Durante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
= ol ;

" | alimentar a su nifio menor de los 6 meses? Asi [INe

¢ Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

]} La importancia de continuar con la lactancia materna.

2 ém importancla de no darle agiitas, juguitos, mates ni caldos.

La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.
tesumen (C1-C2); Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres EST [Ine

wntos clave. [ No aplica
-3 (Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivo a
= | continuar con la lactancia materna? Palsi [Ine

¢ Podria incicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?

LEChe MBLEINE. ..o oeeeiceesreerienssrssasnsessassssssssisces | 2991 %Nn

‘4 | Formula o alguna leche diferente a LM (*).......... [Csi No

[Marque “5i", si recibié sole leche materna, también es aceptable la leche lnomana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con preseripeidn médical

lesumen [C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recine ,Esi CIne
sctancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

iLe han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? [=lsi [Ino
:Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
6 _ ] Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.
’ [ Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser zdministrada posteriormente a su bebe.
[x] Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompanante).
:esumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacitn sobre como conseguir ayuda sobre la ‘/E .
: 2 : si [ Ino
limentacin de su nifio, cuando vuelva a su hogar {menciona al menos un tipo de ayuda).
) Lactancia materna
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ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

SERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA [__m —¢)-23 |

ISTABLECIMIENTO DE SALUD C.5 F?Sf'f{:-

:QUIPO EVALUADOR

Viotivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: ;. g—| cern Edad del nifio: _y ny__Edad madre;_ 72 <

[Esta Ud. dando de lactar?: 4 Si [ No. ¢Desde cudndo no da de lactar? ¢Por qué?
Si llego al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la entrevista]

LCuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. [{] Hospitalizacién en dias [ ]

&f el nifio liene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
nirevisial

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

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

= alimentar a su nifio menor de los &6 mases? Pdsi  [JNo
¢Le dieron zlguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
- _jLaimportancia de continuar con la lactancia materna.

2 A laimportancia de no darle agiitas, juguitos, mates ni calcos,

La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
[#] La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

esumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres | [PPSi [ No

untos clave. [ Mo aplica
3 ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd a
' continuar con la lactancia materna? Rsi f nic
¢Podria indicarme que ha recibido su beb# en este establecimiento de salud?
Leche Matemia.....civiiommemssmimmmmmsnmeses. LS ] No
4 Formula o alguna leche diferente a LM (*)......... []Si JBdNo

[Marque “Si", si recibié solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeidn médica]

esumen (C3-C4): El bebé menor de & meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe

! : TR ®] S L /Mo
ictancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificedos. v

5

¢Le han brirdado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia ]
materna exclusiva? Si | 'No

:Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
] Horarios 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: alimentacidn para usted, alojamiento, etc, [programa de madre acompafiante).

esumen (C5-C6): La madre refiere gue le han dado informacidn sobre como conseguir ayuda sabre la ESF AND
—

imentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).

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

SERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA [ 2 _[{-22 |

STABLECIMIENTODESALUD | "¢ /], /[,
‘QUIPO EVALUADOR

votivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: dc Edad del nifio: 2\ © Edad madre:
Esta Ud. dando de lactar?: Bd Si [ ] No. ¢Desde cudndo no da de lactar? éPor qué?
Si llegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la entrevista]
Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. [3] Hospitalizacién en dias [ ]
Si el nifio tiene manos de 2 visitas al establecimiente de salud ywo menos de 24 horas de hospitalizade, no realice la
nirevisial

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

4 Durante este periodo {habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémo
’ alimentar a su nifio menor de los & meses? [1si .E No
{Le dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
" Laimportancia de continuar con la lactancia materna.
2 N _¥| La importancia de no darle agiitas, juguitas, mates ni caldos.
La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
Q'La impertancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospltaliza.
iesumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres | PISI [ No

AE &

untos clave. [ INo aplica
3 dDurante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motive a
) continuar con la lactancia materna? AAsi [1mMe
¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Lache Maternm. ... uimmmimianmsmiinie T35 [JNo
4 | Formula o alguna leche diferente a LM (*).......... [|Si [<No

[Margue “Si", si recibit solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinay con preseripeion médical

esumen [C3-C4): El bebé menor de 6 meses gue permanece en el establecimiento de salud, recibe s N
ictancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados, I e

iLe han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia |
materna exclusiva? B [[Ine

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

6 A Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.
' []Le brindar un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormenta a su bebé.

[] Otras facilidades tales come: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafante).
esumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacion sobre como conseguir ayuda sobre la LR si [No
limentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar {menciona al menos un tipo de ayudal. a
) Lactancia materna
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ANEXO 6C; ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

3ERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA [}0_ || _23 |
iSTABLECIMIENTO DESALUD | 5 £y /[ .
:QUIPO EVALUADOR ]

viotive de consulta y/o hospitalizacion del nifio: {ondyl Ciley Edad del nifio: = D Edad madre: 4T
(Esta Ud. dando ce lactar?: E’SI [_] No. ¢ Desde cudndo no da de lactar? cPor qué?
5t Hegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM, Agradezca y suspenda la entrevisia)
.Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. @ Hospitalizacion en dias [ ]
Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud yo menos de 24 horas de hospitalizado, re realice fa
mirevisial

= Alimentacion con lactancia materna del nifio menor de 6 meses

1 Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémo
" | alimentar a su nifio menor de los 6 meses? [Hsi [ InNo
éLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
_]La importancia de continuar con Ja lactancia materna.
22 Alaimportancia de no darle agliitas, juguitos, mates ni caldos.
[} La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
] La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando &l bebé se hospitaliza.
tesumen (C1-C2): Madre que amamanta recibid consejerfa en Lactancia Materna y conoce al menos tres [Asi [ INo

suntos clave, [ o aplica
. éDurante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivo a
3 continuar con la lactancia materna? Si [INe
¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna. .. g5 [JNo
4 | Formula o alguna leche diferente a LM (*)......... []si [{No

{Margue “Si", si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinay con prescripeion médica]

tesumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe 35t CIno
actancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

- éle han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? Bdsi [INo
~_iQué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
__| Horarios 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: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. {(programa de madre acompafante).
‘esumen (C5-CB): La madre refiere que le han dado informacidn sobre cémo conseguir ayuda sobre |a st [Ine
limentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).
} Lactancia materna
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PLAN ANUAL DEL COMITE INSTITUCIONAL DE LA
LACTANCIA MATERNA 2023

L PRESENTACION

En las Ultimas décadas ha aparecido a nivel mundial un cumulo de
evidencias cientificas sobre las ventajas que ofrece la Lactancia Materna,
durante los primeros 6 meses de vida del ser humano, tanto para las
madres como para los Recién Nacidos Y para la sociedad en general,
constituyéndose en un objetivo de salud piblica y en una de las principales
politicas a nivel Institucional.

La Lactancia materna es una decisién importante en lo que se refiere a
Salud, ya que su practica protege a nifios ¥ nifas; de infecciones
respiratorias, diarreas, y otros; ya que a través de la lecha la madre
transmite sus defensas al bebe, durante una etapa vital de su desarrollo,
protegiéndolo contra enfermedades futuras como: asma, alergias, diabetes,
sobrepeso obesidad, dermatitic atépica, leucemia y afecciones
cardiovasculares, ademas de favorecer su desarrollo intelectual, emocional
¥ suU crecimiento fisico.

La madre por su parte intensifica el vinculo emocional con su nifio (a), se
beneficia con una recuperacién post parto mas rapida y previene
hemorragias, disminuye Ia depresion post parto y mejora su perfil
metabdlico. A largo Plazo disminuye la Incidencia de Cancer de Mama y de
ovario ¥ la protege contra las osteoporosis.

Al existir un menor nimero de nifios enfermos, se incide positivamente en la
economia familiar, no sola porque la alimentacién con Lactancia Materna es
gratuita, sino por que evitara gastos por concepto de atencion médica y sus

repercusiones en el ausentismo laboral de los padres.

La participacion de la mujer en el ambito laboral ha traido multiples
beneficios a la sociedad, pero también a creados algunas barreras que
afectan esta importante accién de salud. Consciente de esta situacién el
Ministerio de Salud, viene impulsando distintas estralegias que. buscan
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favorecer la Lactancia Materna, a través de su Promocion, Educacién e
implementacién de un espacio con las condiciones propias para el
Desarrollo del Lactario Institucional, incidiendo en que este lugar se
constituya en un medio para el desarrollo de la Lactancia Materna,
orientada a la nutricién infantil, la salud v el desarrollo socio afectivo de la
madre y el nifio.

Por todo ello bajo la coordinacién de Promocién de la Salud de la Red de
Salud Azangaro, la IPRESS |-4 de Asillo, ha conformado el Comité de
Institucional de Lactancia Materna, quienes elaboran el presente Plan Anual
del Comité Institucional de Lactancia Materna para el presente afio.

I INTRODUCCION

La leche humana es el alimento principal para los bebés en todo el munda
desde el comienzo de la humanidad. Sin embargo, la tendencia a la
lactancia artificial surgida en los afios 40 a través de las leches mal
llamadas matemizadas, fue una alternativa posible y al alcance de la
poblacion, con una disminucién paralela de la lactancia materna. Este mal
llamado avance de la Industria, unido a una serie de factores sociales,
culming en lo que hoy se conoce como el experimento mas grande del
mundo a gran escala en una especie animal: la especie humana cambié su

forma de alimentacién natural, por leche modificada de una especie distinta,

La leche materna es el 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 creacion del vinculo afectivo que se produce
entre el recién nacido y la madre, considerado como una experiencia (nica
e inolvidable. Los beneficios de la lactancia materna no sélo favorecen al

bebé, sino que también aporta numerosas ventajas a la madre.

Estudios revelan que si se aumentara la lactancia materna a niveles casi
universales se podrian salvar cada afio las vidas de mas de 820.000 nifios
" menores de 5 afios y 20.000 mujeres. Aumentar las tasas de lactancia
materna reduciria significativamente los costos a las familias v a los
gobiernos en el tratamiento de enfermedades infantiles como la neumonia,

la diarrea y el asma.
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En el Peri, actualmente unc 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 659 %. Una comercializacion 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

El Centro de Salud | V Asillo, ha venido trabajando a favor de la lactancia
materna desde hace méas de 20 afos, viene promoviendo y protegiendo |la
lactancia materna como 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, la Nifia y
el Nifio, establece que la certificacion debe ser actualizada cada tres afios:
por lo que en cumplimiento al primerc de los "Diez Pasos para una
Lactancia Materna Exitosa” el presente documento describe la politica de
este hospital con respecto a la promocion, proteccién y apoyo a la Lactancia
Materna. Esta politica elaborada en consenso resume nuestro compromiso
y forma de trabajo para otorgar una atencién de calidad centrada en las

personas.
li. JUSTIFICACION

Haciendo un andlisis de la causa del porque no se logran todavia los
estandares optimos por encima del 80 % en LME, a pesar de ser una
practica cultural ancestral, encontramos gque los Recién MNacidos inician la
LME después de horas, convirtiéndose en un riesgo para la introduccién de
biberon. Este problema ocurre en nuestro Establecimiento de Salud |-4
Asillo, donde nacen los nifios y no se cumple el cuarto paso de la
LACTANCIA MATERNA EXITOSA (Ayudar a la madre a iniciar la Lactancia
durante la primera hora, después del parto. En el marco de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio).

‘Los nifios que son amamantadcs por periodos més largos tienen una

menor morbilidad y mortalidad infecciosa, menor nimere de mal oclusiones
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dentales, y una inteligencia mas alta, que aquellos amamantados por
periodos mas cortos o no son amamantados”

En esta situacién el Personal del Centro de Salud Asillo, en el marco de la
Politica Nacional del Fortalecimiento de la Lactancia Materna, a través del
Comité Institucional de Lactancia Materna, debe implementar Estrategias
para el cumplimiento del Objetivo propuesto como Promocién de la Salud.

La leche materna es el alimento ideal para los bebés, es reconocida su
superioridad en tedos los aspectos: nutricional, biequimico, inmunolégico,
psicologico, incluso econdmico, garantizando el optimo desarrollo y
crecimiento del nifio, E!l Ministerio de Salud (MINSA), la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), asi como las asociaciones profesionales de expertos del
Peru, recomiendan la alimentacion exclusiva al pecho durante los 6
primeros meses de vida, iniciandola en la primera hora del nacimiento ¥
continuandola hasta més alld de los 2 afios con alimentacion
complementaria apropiada; como la manera dptima de alimentar al lactante
¥ nific pequefio.

Principios:

* El Centro de Salud Asillo, 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 |a
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 la 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, Promocion y Apoyo de la Lactancia
Materna” (1989), respetar el Cédigo Internacional de sucedaneos de la
leche materna (OMS, 1981) y cumplir con los “Diez pasos para una
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Iv.

Lactancia Materna Exitosa” base de la Iniciativa Hospital Amigo de La

Madre Y el Nifio. En nuestro pais el Reglamento de Alimentacién Infantil
D.S. N°0098-2006-SA, traduce el espiritu del cédigo al no permitir la

donacion de sucedaneos o venta a precios reducidos v limitar el acceso

de promotores de sustitutos artificiales de la leche materna en los

Servicios de Salud. Esta politica de lactancia, constituye el primero de

los "Diez pasos para una Lactancia Materna Exitosa" y 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.

OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL

Promover, proteger y apoyar la Lactancia Materna como la
alimentacion natural de los nifios(as) menores de 6 meses con
exclusividad y menores de dos afios como complementario, y
llegar a la Calificacion conforme los criterios normativos.

b. OBJETIVO ESPECIFICOS

Propaorcionar los criterios normatives para la proteccién,
promocion y apoyo de la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses y la lactancia materna mas alimentacién
complementaria hasta los 2 afios de edad; en el Centro de
Salud Asillo, involucrados con la atencién de la madre y el
nifio.

Difundir los lineamientos del MINSA, relacionados a la
alimentacion infantil

Sensibilizar en los 10 pasos de la Lactancia Materna Exitosa,
a los trabajadores del Establecimiento “Amigos de la Madre y
el Nifio"

Establecer y unificar los criterios normativos para la atencion
de las madres embarazadas, puérperas, nifios y nifias de 0 a
2 afos de edad, sobre como promover, proteger y apovar la

lactancia materna en el Hospital Belén de Trujillo.



¢ 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.

« Promover la capacitacion y actualizacion del personal de salud
que labora en el centro de Salud Asillo para fortalecer las
competenclas necesarias para prestar una atencion eficaz y
asesoramiento competente en lactancia materna, asi como en
el manejo clinico de cualquier situacion que pueda
comprometer |a lactancia materna.

* Promover el uso cel Lactario Institucional como un espacio
para que las mujeres puedan ejercer su derecho de lactancia
materna durante la jornada laboral.

V. FINALIDAD

Implementacién del Lactario Institucion, para contribuir a Reducir la
Morbimortalidad Infantil, es decir de la Madre y el Nifio,

* Contribuir a mejorar el estado de salud y el desarrollo integral de la nifia
y el nifio usuarios del Centro de Salud Asillo

VI. BASE LEGAL
* Constitucion Politica del Per(
Ley Nro. 26842, Ley General de Salud
= Ley Nro. 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud

* Ley Nro. 29896, Ley que establece la implementacién de Lactarios en
las Instituciones del sector plblico y del sector privado, promoviendo la
Lactancia Materna.

= Ley Nro. 27240, Ley que otorga permiso por Lactancia Materna

* Ley nro. 28731, Ley que amplia la duracion del Permiso por Lactancia
Materna

* Resolucion Ministerial Nro. 959-2006/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria para la Implementacion de Lactarios en los Establecimientos y
Dependencias del Ministerios de Salud.



*  R.M. 609-2014/MINSA

* Directiva Administrativa. Nro. 201 Aprobada por el Ministerio de Salud

* Resolucion Ministerial Nro. 527-2013, que aprueba la Norma Técnica

Nro. 105 MINSA “Nomma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Materna”

VIl. DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA

Estan orientado a que todo Establecimiento que cuente con un servicio de
maternidad y de cuidados del Recién Nacido debe:

1. Existencia de una Politica de Lactancia Materna considerada en un Plan
de Trabajo, y comunicar al personal

2. Sensibilizar y entrenar a todo el personal para cumplir dicha politica, a
traves de Visitas Domiciliarias y/o Tele orientacién, en Lactancia Materna
Exclusiva y Preparacion de Alimentos

3. Informar a todas las gestantes sobre los beneficios y la practica de la
Lactancia Materna

4. Ayudar a la madres a iniciar la Lactancia, durante la primera hora
después del parto

5. Ensenar a las Madres como amamantar y como mantener la lactancia si
se separan de sus bebés.

6. No dar a los Recién Nacidos ningln alimento o bebida que no sea leche
materna, salvo por indicacion medica

7. Practicar el alojamiento conjunto, dejar que los bebés y sus madres
estén juntos las 24 horas del dia.

8. Fomentar que la Lactancia Materna se dé cada vez que el bebé lo pida

9. No dar tetinas chupones u otros objetos artificiales para la succién de los
bebés amamantados

10.Promover la creacion de los grupos de apoyo a la Lactancia Materna y

remitir a las madres a los mismos.

Vill. CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD



La Capacitacion a todo el personal asistencial en su conjunto, cualquiera sea
su disciplina, sea este profesional, técnico, asi como al personal no asistencial
es fundamental para que esté en condiciones de poner en practica la politica
institucional a favor de la lactancia matena dentro del marco de los derechos
humanos.

Acciones:

* Todo el personal asistencial y de apoyo que tenga contacto con
embarazadas y madres recibirdan formacion en lactancia matema a un
nivel apropiado a su categoria profesional. El personal de reciente
contratacion recibira formacion en los primeros 6 meses de iniciar su
trabajo.

* La Capacitacion del personal es responsabilidad comité de lactancia y
servicios correspondientes. Es su responsabilidad proporcionar la
formacion necesaria a todo el personal, asi como evaluar |la eficacia de
la formacion recibida.

» El plan de capacitacion debe considerar los programas de capacitacion,

induccién y educacion continua dirigidos al personal asistencial y no

asistencial, incluyendo al personal de nueva incorporacién y al personal
que se encuentra en entrenamiento,

El programa de capacitacién debe incluir cursos de capacitacion anual

en lactancia materna, los cuales tendran un minimo de 20 horas.

* Los cursos seran dictados en forma periédica de acuerdo a un
cronograma establecido, teniendo en cuenta el nimero de participantes
designado por los servicios. Se dara prioridad al personal recientemente
ingresado al Centro de Salud Asillo.

¢ Los contenidos del curso de capacitacién incluiran los Diez Pasos para

una Lactancia Materna Exitosa, el Reglamento de alimentacion infantil

(RAI), la implementacion de lactarios institucionales, y otros contenidos

especificos que se consideren oportunos segiin los diferentes niveles del

personal, que les permita fortalecer sus conccimientos y habilidades, asi
como el cambio de actitud.



La capacitacion 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 deberan garantizar la asistencia de todo el personal a
cada uno de los cursos de capacitacién programados.

El programa de capacitacién también deberd contemplar la participacion
del personal profesional médico, de enfermeria y obstetricia a cursos de
“Consejeros en Lactancia Materna®. El consejero/a en lactancia materna
participara activamente en las actualizaciones anuales para todo el
personal del hospital.

Las reuniones de induccién deben incluir la informacién 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,

El personal de nuevo ingreso debera realizar y 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
medicos de las distintas especialidades que atienden a la madre vy al
nifio. El cumplimiento de esta norma serd evaluado como parte de los
logros en la formacién de este personal,

Las actividades de induccién para el personal que realiza internado de
las diferentes disciplinas de salud y gue corresponden a universidades e
institutos que colaboran en 1a tarea asistencial en los servicios maternos
infantiles, debera incluir aspectos relacionados con la lactancia materna
y la politica institucional.

Para el caso de los estudiantes de practica 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 evaluacion y el reforzamiento de contenidos sobre

lactancia materna.
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* Todo el personal no asistencial (secretarias, vigilancia, limpieza,

mantenimiento) que cumple sus funciones en los servicios materno

infantiles, recibiran informacién y charas de sensibilizacién sobre

lactancia materna con el propdsito de motivarlas a que colaboren para

ayudar a las madres a amamantar a sus hijos en los distintos sectores

del Hospital.

IX. TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA

Mostrar a las Madres como se debe de dar de mamar al nifio v como

mantener la Lactancia, cuando tengan que separarse de sus hijos.

a. TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

El equipe Multidisciplinario inmerso en la atencién materna
infantil, debera orientar, apoyar y evaluar la lactancia materna
y como solucionar problemas.

Verificacion y registro en la Historia Clinica de la observacion
de por lo menos 02 sesiones correctas de Amamantamiento.
Asegurar que la Madre conozca la técnica de Lactancia
Materna adecuada, v es a libre demanda, como extraerse
leche materna, los peligros del uso del chupén y biberdn.
Apoyo continuo del personal para las madres que nunca han

amantado o que han tenido problemas previos para amantar.

b. TECNICA DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA

Debe de ayudarse a las madres a poner en practica las
técnicas de extraccion de la Leche materna, iniciando la
accion con un adecuado lavado de manos.

Asegurarse que la madre conozeca cuales son los pasos para
un adecuado lavado de manos, las indicaciones para
extraerse leche materna, como almacenar, transportar,
guardar y calentar su leche en condiciones seguras.

Cuando se separan Madre e Hijo, por razones médicas, es
responsabilidad de todos los profesionales de asegurar que a
la madre, se le proporcione y se le anime a extraer |a leche y
mantener su Lactancia durante el periodo de separacion.



* Se debe extraer la leche al menos 8 veces al Dia.
X. EXCLUSIVIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA

Ofrecer a los Recién Nacidos mas que Leche Materna, sin ningln otro alimento
0 bebida, a no ser que este Medicado.
Lactancia Materna Exclusiva

* La indicacién de otra leche artificial distinta a la leche materna
debe ser prescrita por el Medico, quien bajo responsabilidad
debera registrar la indicacidn debidamente sustentada en la
Historia Clinica.

* Se debe brindar las facilidades a la madre del nifio(a), a fin de
favorecer la continuidad de la lactancia materna.

* Las madres de los Lactantes Hospitalizados y que adn son
amamantados, recibiran facilidades de ingreso para que los
acompane y continie con su Lactancia Materna, durante el
tiempo que dure su estadia, siempre y cuando se encuentre
en condiciones de recibir via oral.

* Sila Madre que da de lactar es Hospitalizado v el problema
Médico no es una contraindicacion para la Lactancia materna,

se debe brindar las facilidades correspondientes para el
ingreso temporal o permanente del lactante, si esto no es
posible, se ayudara a la madre para que continie con la
extraccion de leche y mantener su produccion.

* Las madres VIH positivas y otras enfermedades no pueden
amantar a sus nifos(as) en una contraindicacion medicada
aceptable, estas madres deberan ser orientadas para
disminuir los riesgos de la alimentacion con formulas lacteas
artificiales y se les ensefiara individualmente como deben de
preparar la formula lactea artificial. Ofrecer a los Recién
Nacidos mas que Leche Materna, sin ningln otro alimento o
bebida, a no ser que este Medicado. | R

| i |

» Lactancia Materna Exclusiva : /’ /)
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debera registrar la indicacion debidamente sustentada en la
Historia Clinica.

* Se debe brindar las facilidades a la madre del nifio(a), a fin de
favorecer la continuidad de la lactancia materna.

* Las madres de los Lactantes Hospitalizados y que adn son
amamantados, recibiran facilidades de ingreso para que los
acomparne y continde con su Lactancia Materna, durante el
tiempo que dure su estadia, siempre y cuando se encuentre
en condicicnes de recibir via oral,

¢ 5ila Madre que da de lactar es Hospitalizado y el problema
Médico no es una contraindicacién para la Lactancia materna,
se debe brindar las facilidades correspondientes para el
ingreso temporal o permanente del lactante, si esto no es
posible, se ayudara a la madre para que continie con la
extraccion de leche y mantener su produccién.

« Las madres VIH positivas y otras enfermedades no pueden
amantar a sus nifos(as) en una contraindicacién medicada
aceptable, estas madres deberan ser orientadas para
disminuir los riesgos de la alimentacidn con formulas lacteas
artificiales y se les ensefiara individuaimente como deben de

preparar la formula lactea artificial.
Xl. ALOJAMIENTO CONJUNTO DE MADRE Y RECIEN NACIDO

Practicar el alojamiento conjunto, permite a las madres y sus nifios (as)
permanecer juntos las 24 horas dia.

1. Se fomentara en todo momento el contacto fisico cercano entre la
madre vy el hijo, para favorecer el reconocimiento de signos tempranos de
hambre del bebe, facilitar el agarre y mejorar el vinculo. MNo deben ser
separados las 24 horas en nifios amamantados y alimentados con formula
lactea artificial.

LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA

Fomentar la Lactancia Materna a Libre Demanda



2. Se apoyara la lactancia materna exclusiva a libre demanda, (cuando el
nifio de sefales de hambre) durante los 6 primeros meses de vida, a menos
que haya oftras indicaciones médicas. El personal de salud debe ensefiar a
las madres a reconocer los signos de hambre de nifio y la importancia de
responder a ellos.

3. Se debe informar a la Madre que debe despertar a su hijo para
alimentarlo, si nota que su pecho esté lleno y/o si duerme por mas de 3
horas. Debe explicarseles la importancia de la toma nocturma para la
produccion de leche.

4. A la Madre se les debe ofrecer ayuda con la Lactancia materna, las 6
primeras horas de nacimiento.

5. El personal de Salud, debe estar disponible para ayudar a la madre con
lactancia materna durante su estancia de hospitalizacién.

6. En la Historia Clinica del nifio debe registrarse el tipo de lactancia que se
le ofrece al nifo.

7. Todos los Profesionales deberan interesarse y observar el progreso de

% la Lactancia materna cada vez que entren en contacto con una madre gue

este amantando a su hijo.

Xll. DE LA PROHIBICION

Acciones:

« No se permitird el uso de biberones, tetinas y chupones que
desestimulan la practica de la lactancia materna en la institucion. En los
RN normales, durante el periodo inicial de la lactancia, es fundamental
que toda necesidad de succion sea satisfecha con el pecho materno.

*» Los padres deben ser informados de los riesgos y efectos perjudiciales
del uso de biberén y chupones sobre la lactancia para que tomen una
decision informada. Esta actividad debe quedar registrada.

= No se recomienda el uso de pezoneras, excepto en circunstancias
extremas y solo por periodos de tiempo lo méas cortos posible. Se debera
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explicar a las madres las desventajas de su uso, antes de que empiece
usarlas.

Xlli. BENEFICIOS
a. BENEFICIOS PARA LA MADRE

* Le permite ejercer su derecho a continuar con la lactancia
materna.

* Fortalece el apego.

e Le permite conciliar su vida familiar con sus actividades
laborales.

* Le permite tener mejores condiciones para continuar
laborando.

* Le permite lograr la lactancia materna exclusiva y la éptima
prolongada.

» La lactancia materna, brinda muchos beneficios a la salud de
las madres como a prevenir enfermedades y a recuperar el
peso

b. BENEFICIOS PARA EL BEBE

* Recibe el mejor alimento con todos los nutrientes necesarios
para su crecimiento y desarrollo fisico, intelectual, psicomotriz
y emocional de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad y

. de manera optima hasta los 2 afios de edad.
XIV. CONTACTO CON LOS GRUPOS DE APOYO

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo

* Integrar a los familiares directos para el proceso de continuidad de la
Lactancia Materna en el hogar, brindando apoyo emacional

= No pueden entregarse muestras gratuitas de sucedéneos a las madres,
solo con Receta Medica

* Informar sobre el Lactario Institucional

* No esta permitido que los trabajadores de salud reciban regalos de
empresas

XV. DEL COMITE TECNICO INSTITUCIONAL DE LACTANCIA

MATERNA



El reglamento de Alimentacion Infantil establece que los Establecimientos de

Salud, puablicos y privados que cuenten con servicios de atencién de parto del

recién nacido, estan obligados de contar con un Comité de Lactancia

Materna, el cual debe estar reconocido por Resolucion Jefatura/Directoral,

conformado por 3 personas designadas por la autoridad, que atienden a la

Madre y al Nifio menor de 2 afios.

Funciones del Comité de Lactancia Materna

* Realizar el andlisis integral de la situacién de la Lactancia materna en el
EE.SS.

¢ Elaborar el Plan de Trabajo para la promocién y proteccion de la
Lactancia Matema

* Participar en los procesos de mejora para la Certificacion, como
Establecimiento Amigo de la Madre y el Nifio

* Capacitacion al Perscnal de Salud, para su Evaluacion

* Monitorea la promocién y proteccion de la Lactancia Materna en el
EE.SS.

= Realizar reuniones periddicas entre el personal

* Promueve y fortalece el Lactario Institucional, segin normatividad
vigente

» Evaluacion Interna y Externa, para la Calificacién, con el nombre de
"Establecimiento Amigo de la Madre y el Nifio" Promocién y Proteccion.

* Metodologia para la Evaluacion Interna, es llegar al 100 por ciento.
(Entrevista a las Madres, Entrevista al personal de Salud)

- = Entrega de Acta final de Calificacion

~5“ XVI. DEL LACTARIO INSTITUCIONAL

El lactario es un ambiente apropiadamente implementado en el centro de

-2~ Salud, para la extraccién y conservacién adecuada de la leche materna
durante la jornada laboral, y para madres gestantes que llegar a alumbrar
en el Establecimiento.

Caracteristicas conforme el D.S. Nro. 001-2016-MIMP
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PLAN ANUAL DEL COMITE INSTITUCIONAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2023

l PRESENTACION

En las Gltimas décadas ha aparecido a nivel mundial un cumulo de evidencias
cientificas sobre las ventajas que ofrece la Lactancia Materna, durante los
primeros 6 meses de vida del ser humano, tanto para las madres como para
los Recién Nacidos y para la sociedad en general, constituyéndose en un
objetivo de salud plblica y en una de las principales politicas a nivel
Institucional.

La Lactancia materna es una decisién importante en lo que se refiere a Salud,
ya que su préctica protege a nifios y nifias; de infecciones respiratorias,
diarreas, y otros; ya que a través de la lecha la madre transmite sus defensas
al bebe, durante una etapa vial de su desarrollo, protegiéndolo contra
enfermedades futuras como: asma, alergias, diabetes, sobrepeso obesidad,
dermalitis atdpica, leucemia y afecciones cardiovasculares, ademas de

favorecer su desarrollo intelectual, emocional v su crecimiento fisico.

La madre por su parte intensifica el vinculo emocional con su nifio (a), se
beneficia con una recuperacion post partoc mas rapida vy previene
hemorragias, disminuye la depresién post parta y mejora su perfil metabdlico.
A largo Plazo disminuye la Incidencia de Cancer de Mama y de ovario v Ia
protege contra las osteoporosis.

Al existir un menor nimero de nifios enfermos, se incide positivamente en la
economia familiar, no sola porgue la alimentacion con Lactancia Materna es
gratuita, sino por que evitara gastos por concepto de atencién médica y sus
repercusiones en el ausentismo laboral de los padres.

La participacion de la mujer en el ambito laboral ha traido miiltiples beneficios
a la sociedad, pero también a creados algunas barreras que afectan esta
importante accion de salud. Consciente de esta situacion el Ministerio de
Salud, viene impulsando distintas estrategias que buscan favorecer la
Lactancia Materna, a través de su Promocion, Educacion e implementacién
de un espacio con las condiciones propias para el Desarrollo del Lactario

Institucional, incidiendo en que este lugar se constituya en un medio para el
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desarrollo de la Lactancia Materna, orientada a la nutricién infantil, la salud y
el desarrollo socio afectivo de la madre y el nifio.

For todo ello bajo la coordinacion de Promocién de la Salud de la Red de
Salud Azangaro, la IPRESS |-4 de Asillo, ha conformado el Comité de
Institucional de Lactancia Materna, quienes elaboran el presente Plan Anual
del Comité Institucional de Lactancia Materna para el presente afio,

. INTRODUCCION

La leche humana es el alimento principal para los bebés en todo el mundo
desde el comienzo de la humanidad. Sin embargo, la 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 poblacion, con
una disminucion paralela de la lactancia materna. Este mal llamado avance
de la Industria, unido a una serie de factores sociales, culming en lo que hoy
se conoce como el experimento mas grande del mundo a gran escala en una
especie animal: la especie humana cambié su forma de alimentacion natural,
por leche modificada de una especie distinta.

La leche materna es el 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 (nica e
inolvidable, Los beneficios de la lactancia materna no sélo favorecen al bebé,
sino que también aporta numerosas ventajas a la madre.

Estudios revelan que si se aumentara la lactancia materna a niveles casi
universales se podrian salvar cada afio las vidas de mas de 820.000 nifios
menores 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.

En el Pert, 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 65,9
%. Una comercializacion 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

El Centro de Salud | V Asillo, ha venido trabajando a favor de la lactancia
materna desde hace mas de 20 afios, viene promoviendo y protegiendo la
lactancia materna como 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, la Nifa y el Nifio, establece
que la certificacion debe ser actualizada cada tres afnos; 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
respecio a la promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia Materna. Esta
politica elaborada en consenso resume nuestro compromiso y forma de
trabajo para otorgar una atencion de calidad centrada en las personas.

.  JUSTIFICACION

Haciendo un analisis de la causa del porque no se logran todavia los
estandares optimos por encima del 80 % en LME, a pesar de ser una practica
cultural ancestral, encontramos que los Recién Nacidos inician la LME
después de horas, convirtiendose en un riesgo para la introduccion de
biberdn. Este problema ocurre en nuestro Establecimiento de Salud I-4 Asillo,
donde nacen los nifios y no se cumple el cuarto paso de la LACTANCIA
MATERNA EXITOSA (Ayudar a la madre a iniciar la Lactancia durante la
primera hora, después del parto. En el marco de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre y el Nifio).

"Los nifios que son amamantados por periodos mas largos tienen una menor
morbilidad y mortalidad infecciosa, menor numero de mal oclusiones
dentales, y una inteligencia mas alta, que aquellos amamantados por

periodos mas cortos o no son amamantados”

En esta situacion el Personal del Centro de Salud Asillo, en el marco de la
Politica Macional del Fortalecimiento de la Lactancia Materna, a través del



Comité Institucional de Lactancia Materna, debe implementar Estrategias
para el cumplimiento del Objetivo propuesto como Promocién de la Salud.

La leche materna es el alimento ideal para los bebés, es reconocida su
superioridad en todos los aspectos: nutricional, bioquimico, inmunolégico,
psicologico, incluso econdmico, garantizando el dptimo desarrollo vy
crecimiento del nifio. El Ministerioc de Salud (MINSA), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), asi como las asociaciones profesionales de expertos del
Peru, recomiendan la alimentacion exclusiva al pecho durante los 6 primeros
meses de vida, inicidndola en la primera hora del nacimiento y continuandola
hasta mas alla de los 2 afios con alimentacién complementaria apropiada;

como la manera optima de alimentar al lactante y nifio pequefio.

Principios:

= El Centro de Salud Asillo, 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 mraterna como el mejor
alimento que existe.

* Todas las madres tienen el derecho de ser bien informadas para alimentar
de la 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 |a OMS y de UNICEF contenidas en su declaracion
conjunta "Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna" (1989),
respetar el Codigo Internacional de sucedanecs de la leche materna
(OMS, 1981) y cumplir con los “Diez pasos para una Lactancia Materna
Exitosa" base de la Iniciativa Hospital Amigo de La Madre Y el Nifio, En
nuestro pais el Reglamento de Alimentacion Infantil D.S. N°009-2006-SA,
traduce el espiritu del cédigo al no permitir la donacion de sucedaneos o
venla a precios reducidos y limitar el acceso de promotores de sustitutos
artfificiales de la leche materna en los Servicios de Salud. Esta politica de

I3



Acciones:

Todo el personal asistencial y de apoyo que tenga contacto con
embarazadas y madres recibiran formacion en lactancia materna a un
nivel apropiado a su categoria profesional. El personal de reciente
contratacion recibird formacion en los primeros 6 meses de iniciar su
trabajo.

La Capacitacion del personal es responsabilidad comité de lactancia y
servicios correspondientes. Es su responsabilidad proporcionar la
formacion necesaria a todo el personal, asi como evaluar la eficacia de la
formacion recibida.

El plan de capacitacion debe considerar los programas de capacitacion,
induccion y educacién continua dirigidos al personal asistencial y no
asistencial, incluyendo al personal de nueva incorporacion y al personal
que se encuentra en entrenamiento.

El programa de capacitacion debe incluir cursos de capacitacion anual en
lactancia matema, los cuales tendran un minimo de 20 horas.

Los cursos seran dictados en forma periodica de acuerdo a un
cronograma establecido, teniendo en cuenta el nimero de participantes
| designado por los servicios. Se dara prioridad al personal recientemente
ingresado al Centro de Salud Asillo.

Los contenidos del curso de capacitacion incluiran los Diez Pasos para
una Lactancia Materna Exitosa, el Reglamento de alimentacion infantil
(RAI), la implementacion de lactarios institucionales, y otros contenidos
especificos que se consideren oporiunos segun los diferentes niveles del
personal, que les permita fortalecer sus conocimientos y habilidades, asi
como el cambio de actitud.

La capacitacion 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 deberan garantizar la asistencia de todo el personal a cada
uno de los cursos de capacitacion programados.

El programa de capacitacién también debera contemplar la participacion
del personal profesional médico, de enfermeria y obstetricia a cursos de
“consejeros en Lactancia Materna”. E| consejero/a en lactancia materna
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IX.

participara activamente en las actualizaciones anuales para todo el
personal del hospital.

Las reuniones de induccién deben incluir la informacién 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 matemno 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 induccian, asi como en cada uno de los servicios.

El personal de nuevo ingreso debera realizar y aprobar el curso de
lactancia materna de 20 horas de duracién, 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 nifio.
El cumplimiento de esta norma sera evaluado como parte de los logros en
la formacion de este personal.

Las actividades de induccidn para el personal que 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.

Para el caso de los estudiantes de practica 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
evaluacion y el reforzamiento de contenidos sobre lactancia materna.
Todo el personal no asistencial (secretarias, vigilancia, limpieza,
mantenimiento) que cumpla sus funciones en los servicios materno
infantiles, recibiran informacion y charlas de sensibilizacién sobre
lactancia materna ccn el proposito de motivarlas a que colaboren para
ayudar a las madres a amamantar a sus hijos en los distintos sectores deal
Hospital.

TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA

Mostrar a las Madres como se debe de dar de mamar al nifio ¥ como

mantener la Lactancia, cuando tengan que separarse de sus hijos.



a. TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

El equipo Multidisciplinario inmerso en la atencion materna
infantil, debera orientar, apoyar y evaluar la lactancia materna y
como solucionar problemas.

Verificacion y registro en la Historia Clinica de la observacién
de por lo menos 02 sesiones correctas de Amamantamiento.
Asegurar que la Madre conozca la técnica de Lactancia
Materna adecuada, y es a libre demanda, como extraerse leche
materna, los peligros del uso del chupdn y biberén.

Apoyo continuo del personal para las madres que nunca han
amantado o que han tenido problemas previos para amantar.

b. TECNICA DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA

Debe de ayudarse a las madres a poner en practica las técnicas
de exftraccion de la Leche materna, iniciando la accion con un
adecuado lavado de manos.

Asegurarse que |la madre conozca cuales son los pasos para
un adecuado lavado de manos, las indicaciones para extraerse
leche materna, como almacenar, transportar, guardar y calentar
su leche en condiciones seguras.

Cuando se separan Madre e Hijo, por razones médicas, es
responsabilidad de todos los profesionales de asegurar que a
la madre, se le proporcione y se le anime a extraer la leche y
mantener su Lactancia durante el periodo de separacion.

Se debe extraer la leche al menos 8 veces al Dia.

X. EXCLUSIVIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA

Ofrecer a los Recién Nacidos mas que Leche Materna, sin ningln otro alimento

o bebida, a no ser que este Medicado.

Lactancia Materna Exclusiva

La indicacion de otra leche artificial distinta a la leche materna
debe ser prescrita por el Medico, quien bajo responsabilidad
debera registrar la indicacion debidamente sustentada en la
Histaria Clinica.
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* Se debe brindar las facilidades a la madre del nifio(a), a fin de
favorecer la continuidad de la lactancia materna.

* Las madres de los Lactantes Hospitalizados vy que aln son
amamantados, recibiran facilidades de ingreso para que los
acomparne y continle con su Lactancia Materna, durante el
tiempo que dure su estadia, siempre y cuando se encuentre en
condiciones de recibir via oral.

* Sila Madre que da de lactar es Hospitalizado y el problema
Medico no es una contraindicacion para la Lactancia matemna,
se debe brindar las facilidades correspondientes para el ingreso
temporal o permanente del lactante, si esto no es posible, se
ayudara a la madre para que continGie con la extraccion de
leche y mantener su produccion.

* Las madres VIH positivas y otras enfermedades no pueden
amantar a sus nifios(as) en una contraindicacion medicada
aceptable, estas madres deberan ser orientadas para disminuir
los riesgos de la alimentacion con férmulas lacteas artificiales y
se les ensefiara individualmente como deben de preparar la
formula lactea artificial. Ofrecer a los Recién Nacidos mas que
Leche Materna, sin ningln otro alimento o bebida, a no ser que
este Medicado.

= * Lactancia Materna Exclusiva

S o Laifdicacién de otra leche artificial distinta a la leche materna
debe ser prescrita por el Medico, quien bajo responsabilidad
debera registrar la indicacion debidamente sustentada en la
Historia Clinica.

» Se debe brindar las facilidades a la madre del nifio(a), a fin de
favorecer la continuidad de la lactancia materna.

* Las madres de los Lactantes Hospitalizados v que aln son
amamantados, recibiran facilidades de ingreso para que los
acomparne y continie con su Lactancia Materna, durante el
tiempo que dure su estadia, siempre v cuando se encuentre en
condiciones de recibir via oral.



* Sila Madre que da de lactar es Hospitalizado y el problema
Meédico no es una contraindicacién para la Lactancia matemna,
se debe brindar las facilidades correspondientes para el ingreso
temporal o permanente del lactante, si esto no es posible, se
ayudara a la madre para que continle con la extraccién de
leche y mantener su produccion.

¢ Las madres VIH positivas v otras enfermedades no pueden
amantar a sus nifios(as) en una contraindicacién medicada
aceptable, estas madres deberan ser orientadas para disminuir
los riesgos de la alimentacion con férmulas lacteas artificiales y
se les ensefara individualmente como deben de preparar la
formula lactea artificial,

Xl.  ALOJAMIENTO CONJUNTO DE MADRE Y RECIEN NACIDO

Practicar el alojamiento conjunto, permite a las madres y sus nifios (as)
permanecer juntos las 24 horas dia.

1. Se fomentara en todo momento el contacto fisico cercano entre la madre
y el hijo, para favorecer el reconocimiento de signos tempranos de hambre
del bebe, facilitar el agarre y mejorar el vinculo. No deben ser separados las

24 horas en nifios amamantados y alimentados con formula lactea artificial.

“7 . LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA

Fomentar la Lactancia Materna a Libre Demanda

2. Se apoyara la lactancia materna exclusiva a libre demanda, (cuando el
nific de sefiales de hambre) durante los 6 primeros meses de vida, a menos
que haya ofras indicaciones medicas. El personal de salud debe ensefiar a
las madres a reconocer los signos de hambre de nifio y la importancia de

responder a ellos.

3. Sedebe informar a la Madre que debe despertar a su hijo para alimentarlo,
si nota gque su pecho esta lleno y/o si duerme por mas de 3 horas. Debe
explicarseles la importancia de la toma noctuma para la produccién de leche,

4. A la Madre se les debe ofrecer ayuda con la Lactancia materna, las 6

primeras horas de nacimiento.



9. El personal de Salud, debe estar disponible para ayudar a la madre con

lactancia materna durante su estancia de hospitalizacién.

6. En la Historia Clinica del nifio debe registrarse el tipo de lactancia gue se

le ofrece al nifo.

7. Todos los Profesionales deberan interesarse y observar el progreso de la
Lactancia materna cada vez que entren en contacto con una madre que este
amantando a su hijo.

Xll. DE LA PROHIBICION

Acciones:

= No se permitira el uso de biberones, tetinas y chupones que desestimulan
la practica de la lactancia materna en la institucién. En los RN normales,
durante el periodo inicial de la lactancia, es fundamental que toda
necesidad de succion sea satisfecha con el pecho materno.

* Los padres deben ser informados de los riesgos y efectos perjudiciales
del uso de biberén y chupones sobre la lactancia para que tomen una
decision informada. Esta actividad debe quedar registrada.

s T
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ZoelES. e No se recomienda el uso de pezoneras, excepto en circunstancias
. extremas y solo por periodos de tiempo lo mas cortos posible. Se deberd
explicar a las madres las desventajas de su uso, antes de que empiece

55 N usarias.

Xlll. BENEFICIOS
a. BENEFICIOS PARA LA MADRE

* Le permite ejercer su derecho a continuar con la lactancia
materna.

* Fortalece el apego.

* Le permite conciliar su vida familiar con sus actividades
laborales.

* Le permite tener mejores condiciones para continuar laborando.

* Le permite lograr la lactancia materna exclusiva y la éptima
prolongada.



¢ La lactancia materna, brinda muchos beneficios a la salud de
las madres como a prevenir enfermedades y a recuperar el
peso

b. BENEFICIOS PARA EL BEBE

» Recibe el mejor alimento con todos los nulrientes necesarios
para su crecimiento y desarrollo fisico, intelectual, psicomotriz
y emocional de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad y
de manera optima hasta los 2 afios de edad.

XIV. CONTACTO CON LOS GRUPOS DE APOYO

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo

XV.

Integrar a los familiares directos para el proceso de continuidad de la
Lactancia Materna en el hogar, brindando apoyo emocional

No pueden entregarse muestras gratuitas de sucedaneos a las madres,
solo con Receta Medica

Informar sobre el Lactario Institucional

No esta permitido que los trabajadores de salud reciban regalos de
empresas

DEL COMITE TECNICO INSTITUCIONAL DE LACTANCIA
MATERNA

El reglamento de Alimentacion Infantil establece que |los Establecimientos de

Salud, publicos y privados que cuenten con servicios de atencion de parto del

recién nacido, estan obligados de contar con un Comité de Lactancia Materna,

el cual debe estar reconocido por Resolucion Jefatura/Directoral, conformado

por 3 personas designadas por la autoridad, que atienden a la Madre y al Nifio

menor de 2 afios.

Funciones del Comité de Lactancia Materna

Realizar el analisis integral de la situacion de la Lactancia materna en el
EE.SS.

Elaborar el Plan de Trabajo para la promoci6n y proteccion de la Lactancia
Materna

Participar en los procesos de mejora para la Certificacién, como
Establecimiento Amigo de la Madre vy el Nifio

“



XVIl. DE LA CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTO DE LA
MADRE, LA NINA Y EL NINO

Etapas:

1. Promocidn de la Certificacion

2. Ewvaluacién Interna

3. Evaluacion Externa

4. Certificacion y Reconocimiento

5. Seguimiento y Monitoreo
DE LA ENSENANZA A LAS MADRES A AMAMANTAR Y COMO MANTENER
LA LACTANCIA, AUN EN CONDICIONES DE FORZOSA SEPARACION.

Acciones:

* A todas las madres se les ofrecerd 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 sdlo se
necesita en los primeros dias y ho de manera indefinida.

* El personal que atiende a la madre vy al nifio debers estar disponible durante el
dia y la noche para apoyar a la madre y al bebé a lograr una posicion 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 v el
§ cuidado de su hijo. (Anexo 2)

* Todo el personal de los servicios, asi como las madres deben conocer los
signos de que el recién nacido se esta alimentando adecuadamente.

* El personal debera ensefiar a las madres a extraerse la leche manualmente ¥
explicarles adecuadamente las técnicas necesarias para ayudarles a adquirir
esta habilidad. Para tal efecto se les presentaran video yio se les entregara

folleto explicativo sobre la extraccién manual de leche,

* Se proporcionara apoyo y atencién especial a las madres que nunca han
amamantado o que han tenido problemas previos para la lactancia, gue les

permita fortalecer la confianza en su capacidad para amamantar.
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