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MINISTERIO DE SALUD AZANGARO

MICRO RED CHUPA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
INFORME N* 012 -2023/DIRESA PUNO/REDES AZANGARO/ MICROR ED CHUPA

A - OBSTETRA YESENIA HENNY SILVA CONTRERAS.

DIRECTOR DE LA REDES AZANGARD

DE : COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA CERTIFICACION DE LACTARIO
INSTITUCIONAL DE MICRO RED CHUPA

ASUNTO + EVALUACICN INTERNA PARA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
AMIGOS DE LA MADRE, ELNINO ¥ LA NIRA.

ATENCION t LIC. DAYSI . HUANCA MAMANI,

FECHA : 20 DE NOVIEMBRE 2023.

AV e BAIS b R S S R Rar e R v s +

------------- R LT L TN T T T e —

Es grato dir girme a su digna autoridad, con previa saludo cordial can la
finalidad de solicitarie la Evaluacion por parte de Ia Direccidn Regional De Salud Puno, a fin de
obtener la certificacién como eszablecimiento de Salud Amigo De la Madre, el Nifio y la Nifa.

Para la cual adjunto:

# Copia de anexo 7C acta final de calificacién para la certificacién como establecimiento de
salud amigo de la madre, el nifio y la nifia.

* Anexo 7 gufa de evaluacidn para el proceso de certificacién.

* Copia de anexo 7b matriz de consolidacién de entrevista,

* Copia de formato 1 de datos cuantitativos sobre personal con o sin winculo laboral.

* Formato 02 fichas de caracteristicas del lactario.

¢ Formato 04 encuesta de satisfaccidn del usuario

* Formato de guia de encuestas dirigida al encargado del lactario. |
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* 2 formatos de 6G de entrevista realizada al personal administrativa

* 10 formatos de anexo 6F de entrevista realizads al personal de salud.
* 6 formatos de anexo 6D de entrevista a madres de nifios lactantes mayores de 6 meses

* hasta los 24 meses cumplidos.

s 6 formatos de anexo 6C DE entrevista de madres de nifios lactantes menor de 6 meses

s 5 formatos de anexo 6B entrevista a puérpera

* 5 formatos de anexo 6 Entrevistaa gestante
* Informe de evaluacién interna para la certificacién del establecimiento de salud amigo

de la madre del nifio y el nifio
* Politica de promocidn y proteccién ¥ apoyeo a la lactancia materna

* Copiade resolucién del comité técnico

* Copia de acta de capacitacion del personal sobre lactario institucional Yy otros.

Sin otra particular, hago propicia la ocasién para expresarle mi estima personal.
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REDESS AZANGARD MICRORED CHUPA

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LACTANCIA MATERNA
DE LA MICRO RED CHUPA 2023 CON RESOLUCION DIRECTORAL N°183-2023 REDESS AZ-RRHH.

NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO | SERVICIO Y UNIDAD
| M.C. ELVIS JAVIER PARI QUISPE PRESIDENTE | JEFE DE LA MICRO RED CHUPA
|
LICENF. LOYOLA PALLI CHAME| VICE PRESIDENTE | RESPONSABLE NIFQ -
- . ) LACTARIO INSTITUCIONAL
OBSTETRIZ ROCIO TITI PILCO | SECRETARIA IEFA DE SERVICIO DE
. | | OBSTETRICIA
LIC. NUT. LIZ VANESSA CHAMBI QUISPE | PRIMER MIEMBRO | JEFA DE SERVICIO DE
B _ | NUTRICION
T.5. LISDENIA FLORES MENDOZA SEGUNDO RESPONSABLE DE {
L MIEMBRO | PROMOCION DELASALUD |
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ANENO 7C
CONCLUSIONES
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|.- PRESENTACION:

La ley n® 29896 se establecid a obligacidn de la implementacién de lactarios de las instituciones
de los sectores publicos y privados en las que laboren veinte o mds mujeres en edad fértil,
definiendo de servicio de lactario como un ambiente especialmente acondicionado y digno para que
las madres trabajadoras extraigan su leche materna durante el horario de trabajo, asegurando su
adecuada conservacion, Para posteriormente ser desarrollada mediante el decreto suprema n® 001-
2016 MIMP, Establece las condiciones minimas que garanticen su funcionamiento dptimo de
lectario como son: privacidad, comodidad, e higiene; asi como respeto a la dignidad vy la salud
integral de las mujeres beneficiarias, fomentar v fortalecer la salud, nutrician, crecimiento y
desarrollo integral del nifio o nifia lactante hasta los des primeros afios de vida. Como cada afio la
comisién multisectorial de lacta-ios creado por el Decreto Supremo N® 01-2016 MIMP, Sistematiza
l2 informarcidn recopilada de las visitas de seguimiento y monitoreo a las instituciones publicas y
privadas de las diferentes actividades de promocidn para la implementacion del sarvicio de lactario
que se realiza a las instituciones y empresas.

Los beneficiarios de la lactancia materna incluyen no solo el contar con la mejor fuente de
alimentacion para vuestros hios si no también asegura el buen desarrollo de su sistema

Inmunalégico y cerebral, Al conacer astos benéficos las madres decidleron amamantar a sus hijas
con leche materna, La Importancie de contar y acceder a un |actarls Institucional en el trabajo les

permite estar cerca a sus nifios y nifias y fortalecer el vinculo de amor de madre e hijo sin descuidar
las labores institucionales.

Una buena practica laboral es la implementacion de lactarios en los centros de trabajo como
espacios dignos, exclusivos y saludables para la extraccidn y conservacién de leche materna durante
el horario de trabajo ya que se le reduce menor riesgo de padecer mastitis, cancer de mama W avario,
fecmenta a ejercer su dereche a la lactancia con mayer tranquilidad, menor estrés, mayor
rendimiento laboral en el sector salud tal es asi en los hospitales nacionales del ministerio de salud
el cual es un gran apoyo para las madres trabajadoras con nifics y nifias en periodo de lactancla.

Er este sentido el ministerio de salud considera la lactancia materna como una prictica fundamental
er |a nutricion infantil con la finalidad de contribuir al desarrollo integral de los nifios y nifias. En
este contexto la MICRO RED CHUPA asume el reto de implementar el lactario Institucional de
acuerdo a las normas, directivas “ales como el reglamento de alimentacion infantil decreto supremo
N* 020-82-5-A asi mismo en base a la directiva administrativa N* 201 MINSNDGSP.V.01 Directiva
Acministrativa para la certificacion de establecimiento de salud de la madre, la nifia y nific aprobado
per Resolucion Ministerial N"605-2014 MINSA. incorporando posteriormente a dicha resolucién los
anexos 5, 5A, 6, BA, 68, 6C, 6E, 6F, 6G, 7, 7A, 7B, Y 7C MEDIANTE RESOLUCION N* 2016/MINSA el
comité evaluador realizo el esfuerzo de lograr finalizar la avaluacién
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1.~ FINALIDAD:

* Llos lactarios tienen como finalidad de contar con un ambiente aspecialmente
acondicionado de uso exclusive de lograr finalizar la evolucidn,

* Como favorecer en el bienestar de la madre, la nifia y el nifio considerando que ia lactancia
materna es accesible, econdmica, brinda ventajas nutricionales, favorece el aspecto psico-
afectivo y previene enfermedades fortaleciendo el sistema inmuncldgics

* Contribuir a la reduccion de la morbi-mortalidad infantil y al desarrollo integral de la nifia y
el nifio

I GBJETIVO GEMNERAL

* Establecer los criterios técnico-normativos para la certificacidn de establecimientos de salud
coma establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia v el nifio

Objetivos especificos

* - Establecer los criterios técnicos, metodoldgicos e Instrumentales para la evaluacién
interna de establecimientos de salud que permita identificar brechas segun criterios
establecidos y formular el correspondiente plan de mejora.

= FORTALECER EL COMPROMISO de la madre trabajadora con la institucién, desarrallanda
actitudes de compromiso con eficiencia en su drea de trabajo aportando mayor
productividad y trabajo en equipo con responsabilidad.

I'V.~ ALCANCES,

* El proceso de ewvsluacidn interna tiene el alcance 2 todas las unidades organicas vy
funcionales que se encuentran en contacto directo al binomio madre, &l nifio y |a nifia de|
Centre de Salud Chupa. Abarddndose segln los signos 5, 5A, 5B, 6, 6A, 6B, 6C, 6E, BF, BEG, 7,
TA, 7B, ¥ 7C mediante Resolucidn N*353- 2016/ MINSA

V.- METODOLOGIA DE EVALUACION.

Lz auto evaluacién fue elevada acabo en cumplimiento de los siguientes pasos como indica en la
directiva administrativa N* 201 MINSNDGSP-V.01 directiva administrativa para la certificacion del
establecimiento de salud de la madre, la nifia y el nifio. Aprobade por la resolucidn ministerial N®
609-2014 MINSA incorporando posteriormente a dicha resolucién los anexos 5, SA, 5B, 6, 68, &C,
BE, 6F, 6G, 7, 7A, 7B, ¥ 7C mediante Resolucidn N® 353- 20167 /MINSA el comité evaluador lograr
finalizar la evaluacién.



V.- METODOLOGIA PARA LA EVALUACION INTERNA.

La autoevaluacion fue llevada a cabo en cumplimiento de los siguientes pasos como se indica en la
directiva administrativa N"201 MINSNDGSP-V-01 Directiva administrativa para la certificacién del
establecimiento de salud de la Madre, |a nifia y el nifio aprobade por la Resolucidn ministerial N®
609-2014 MINSA incorporado posteriormente a dicha Resolucién los anexos:

5,5A, 5B, 6, 68, 6B, 6C, 6E, &F, 6G, 7, 7A, 7B,Y 7Cmediante resolucion N* 353-2016/MINSA el comité
valuador realizo el esfuerzo de lograr finalizar la evaluacién

METODOLOGIA PARA LA EVALUACION INTERNA

CLASIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD UNIDAD EVALUADORA

Establecimiento de salud publico gue cuenta con Establecimiento de salud chupa 1-4
servicio de atencidn de parto y recién nacido

1.- JEFATURA DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
2.- UPSS CONSULTA EXTERNA O ACTIVIDAD.
A.- Dbstetricia
B.- Enfermeria (crecimiento y desarrollo e Inmunizaciones)
c.- Nutricion,
D.~ Medicina.
E.- otros.
3.-UPSS CENTRO OBSTETRICO
A.- Area de trabajo de parto
B.- Area de atencién.
C.- Area de atencién inmediato de recién nacido.
D.- Area de puerperio inmediato.
4.- UPSS —HOSPITALIZACION

Alojamiento conjunto.




5 PSS DE FARMACIA.

B.- UPSS ALMACEN

7.- LACTARIQ INSTITUCIONAL,

VIl,- SELECCION ¥ TAMARNG DE LA MUESTRA.

Los instrumentos que se utilizaron para la certificacion del establecimiente de salud tiene como
ohjetivo entravistar dos tipos de muestra que incluyen:

L]

Usuarjas se los servicios materno infantiles (gestantes, puérperas, madres de nifios menores
de &6 meses, madres de nifies mayores de 6 meses hasta los 24 meses.

Personal de salud y personzl administrativo.

El siguiente cuadro sefiala los criterios de conclusion y el tamafio de la muestra, gue es por

azar simple

GRUPOS

TAMAND DE MUESTRA

1.- PERSONAL ASISTENCIAL QUE PARTICIPA

Personal de salud que participa en la atencion
directa-de las usuarlas; Medico, Enfermera,
Nutrielenista, Téenleo y/o auxiliar de
Enfermeria

10 personal de salud

2.- PERSONAL ADMINISTRATIVO.

Personal que tiene relacion indirecta con las
usuarias: farmacia, personal de servicia
general, personal de transportes, personal de
lactario institucianal

2 personal administrative

Puérpera de 6 horas o mas con reclén nacido
a término o vigoroso.

En las madres de parto gemelar o mayos, se
selecclonara uno de los bebes al azar, para
hacer las preguntas que ccncierne a su bebe.

3.- GESTANTE: 5 gestantes
Gestante de tercer trimestre con dos o mas

atenciones prenatales,

4.- PUERPERA: Spuérperas

5.- MADRES CON NINOS MENORES DE 6
MESES.

6 nifios menotes de 6 meses
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Madres de bebes gue estdn siendo atendidos
en el establecimiento de salud en el momento
de la evaluacion ( UPSS de consultorio
externo)

6.- MADRES DE NINOS MAYORES DE 6M 6 niflos de 6m- 24 m.
HASTA 24 M.

Madreas de nifios gue reciben lactancia
materna y alimentacién complementaria y
que estdn siendo atendidos en el EE.SS. al
mamento de la evaluacicn del servicio
externo.

—

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

* Laobservacion,

* Laentrevista.

* Larevision documentaria, A través de la aplicacién de la guia de evaluacién para el
proceso de certificacian del establecimiento de salud amigos de la madre, la nifia y
el nific (anexo 7A) que verifica criterios de evaluacién los 10 pasos para lactancla
materna exitosa, publicidad y adquisicion de suceddnecs de la leche materna,
biberones, tetinas y lactaric Institucional). Para ello, se definld los procesos
implicados en las evaluaciones.

EVALUACION DURANTE LA INTERNA

| ENTRVISTA:

* El equipo responsable (Comité Técnico Institucional) coordinara con el
equipo para el iniclo del proceso de evaluacidn interna.

& Organizaran a los equipos de trabajo.

Todos los integrantes del comité institucional de lactancia
materna(CILM) llevaron a cabo la aplicacidn de encuestas y recoleccion
de informacion segun guia de evaluacion para proceso de certificacion
de establecimiento de salud amigos de |a madre, la nifia y el nific.
Mediante acuerdo de libro de actas de CILM N... se determind la
conformacion de dos equipos de trabajo:

ENCUESTAS:

GESTANTE a cargo de Lic. Enf. Loyola Paili Chambi

PUERPERA a cargo de Lic. Nut. Liz Vanessa Chambi Quispe.
PERSONAL DE SALUD ASISTEMNCIAL. MC Elvis Javier Pari Quispe
LACTANTE MENORES DE 6 MESES a cargo de Lic. Nut, Liz Vanessa
Chambi Quispe

LACTANTE MAYORES DE 6 MESES a cargo de Lic. Nut. Liz Vanessa
Chambi Quispe |




PERSONAL ADMINISTRATIVO a cargo de trabajadora soclal Lisdenia
Flares Mendoza

Se termino |a seleccion de la muestra segln grupo focai previamente
descrito, |levandose a cabo las encuestas entre los 20 al 14 de
noviembre 2023,

Se garantizo |a confidencialidad de los datos obtenidos en todas las
entrevistas

REVISION DOCUMENTARIA:

El equipo evaluador realizo la recoleccion de informacidn segun documento que
se especifican en las fuentes de verificacion incluidas en la guia de evaluacion
(resaluciones, directiva, plan e informe de capacitacién en lactancia materna,

| historias clinicas entre otras

OBSERVACION DIRECTA: se visita las dreas previamente descritas con la
finalidad de verificar que se promueva y proteja la lactancia materna

CONSOLIDACION DE INFORMACION Y ELABORACION DE INFORME FINAL
LIC. ENF Loyola Palli Chambi




“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLD"

NFORME N* 013 -2023/DIRESA PUNG/REDES AZANGARO/ MICRORED CHUPA

A : LIC. ELIZABETH HERRERA QUISPE
COORDINACION DE PROMS RED AZANGARD
DE : LIC. LOYOLA PALLI CHAMBI
RESPONSABLE DE AIS NINO EE.S5. CHUPA
ASLUNTO : INFORME DE CAPACITACION DE PERSONAL DE SALUD.
AMIGOS DE LA MADRE, EL NINO ¥ LA NINA.

FECHA i 20 DE NOVIEMBRE 2023,

Es grato dirigirme a su digna autoridad, con previa saludo cordial con la
finalidad de poner en su conocimiento sobre |a actividad de capacitacidn al personal de salud del
establecimiento de Salud Chupa es como:

PRIMERO: El dia 18 de noviembre se realiza la capacitacién al personal de salud en local auditorio

del establecimiento de salud chupa dicha actividad fue conducido por &l presidente de comité
técnico de Lactario instituclonal,

SEGUNDO: LIC LISDENIA MENDOZA FLORES quien da ampliamente la informacidn de existencia de
una politica escrita de promocién y proteccién de lactancia materna asi mismo sobre
funcionamiento de Lactario Institucional.

Seguido Lic Loyola Palli Chambi da su exposicién sobre lactancia materna, extraccidn manual de la
leche, alojamiento conjunto, alimentacion complementaria. Se adjunta acta como evidencia.

Es cuanto puedao informar para los fines que vea por convenients.

Atentamente.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP., V.04
HEINAMHIMWAFMHGEHIWC%DEEETABLEQH“ TOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE,
LANINAY EL N

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS [ o
ESTABLECIMIENTO DE SALUD \ Ceareo  spiad  CHigph
Siendo el dia__ 28 Lodidn BEE : , 5 levanta el acta con los resultados de Ia
evaluacion externa para la certificacion como establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y al nifio.
3 N*® criterios
CRITERIO COMPONENTES i Sros
eriterios | o [ wo [wa
Paso 1: Existencia de una Politica escrita de Promocion y 10
Proteccion de la lactancia I0
Paso 2: Capacitacion del personal de la salud 7 i
Pasod: Entrega de informacidn a gestantes b =5 | i
Paso 4: Realizacidn del contacto piel a piel -] 5| 4
Pasa 5: Mostrar a las madres cdmo amamantar y cémo
ci: mantener la lactancia atin si ellas deben separarse de sus T 5 |z
10 PASOS PARA UNA |Nos.
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentes o liquidos 5 5
MATERMA EXITOSA * | Gue no sean leche materna,
Paso 7: Alojamiento conjunto durante la estancia en el 3
establecimiento de salud 3
Paso 81 Lactancia materna a demanda 3 9
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos 3 3
Paso 10: El establecimiento tiene contacto con Grupaos de 6 = ;

Apoyo 2

SubtotalCi:| 5i| &

I. Mo hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas

& de suceddneos de leche materna 8 7
PUBLICIDAD Y I1. El establecimiento de Adguisicidéndicecta o | ... 1 |
ADQUISICIONES DE | salud no recibe Dopadiors /i e s
SUCEDANEOS DE LA | donaciones ni adquiere ——
LECHE MATERNA, | suceddneos a precios 27 N3y 1M | L
BIBERONES ¥ TETINAS | rebajados il Lo f |
Sub total €2: | ¢ Y
c3: |. Existencia del lactario Bissisiioden 270 R SIS
IMPLEMENTACION | |I. Caracteristicas del lactario segin normatividad 5 B
DELLACTARIO Sub total C3:
a- Ci= a=
. _inrsl)  x(100)x{0.75) | _(N°SD  x{100)x{0.05) | _(N"SH)  x(100)x(0.1) %
F';':':'_m (NShN"ND) [H"SI+N"ND) (*SHNNO] g9 §
TOTAL ([C1+C2+C3):
CONCLUSION: {'f Fedaf Faclp ]/}rfcef' ;_ff," _Jr"-‘.?d teso de ¢ voditatie an ferii Z033 ¥
9.5

RECOMENDACIONES: ==« 5-'Jj"ft'ﬂ"' for elietidacton f,t'f’r'rﬂl'{ Par J’L"‘.ri‘fr:;t"f?lﬂﬁ'-”i"l‘
de lev pircse Jrinad -

FIRMAS: i
1 T
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Comisién Muohisectorial de Lactarios - Deecreto Supremo H* 001-2016-RIMP

L INFORMACION INSTITUCIONAL

80

bk e i ki AL EE AT

FORMATO 02: FICHA DE CARACTERISTICAS DEL LACTARIO

RUC

dr: San ponAd

Entidad: CEVIE0 e Spuld CHU M
Swecior ﬁ_,- R LN ) 'J_I CH LI TR If.-‘anl.m de trabajo o seds | CELTPD SR G M
Direccidn -

Referencla | rgp =7

12 3

Implementacion del factario-fecha | 18 — 3 =25

Encargadola de lactsrio | 7 ¢

EUF loyoim

Palli e

|

ErfERnes P

Teléfona [ Celular

A

g Sl Gp3763
I, DATOS DE LA UBICACION DEL LACTARID — ARTICULD 5, D.5. 00120 16-MIMP

El latiario o encuentra en la entidad

] |carae |

EXEERNERH

Dantro J{,‘ Fuera

!Eﬂm:

foyety Pallfchambi a

qemia L] o
DBEESERVACIDMES

Ee encuenira alejado do dreas peligrosas o qua impliquen resgo SI_4%  NO

Existe
lactario 54 5]

convenlo_.de  uso do | N

da

i, BATOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS MININAS DEL LACTARIO

EOAVERID

Entidad de convenlo

= ARTICULD 7, D.5. 001-20168-08I1MP

DBSERVACIONES

Cuenta con biombo o -lnﬂu(i.s_g,,L NO__

Cuants con man{fi NO___

&Enﬁ-:m can tap

7.4, Refrigeradora o frichar

7.4. Area Aproximada (10 mt) Sm=

7.2 Privacidad Usoexclusiva (SIL_1  NO,
Cusnta al menos dos silas o
lllinnl@_ NO___

7.3, Comodidad
Dispansadar de papel bén liguido
tuanq:ﬂn HO 51 [ ]+]
ﬁmh ean refrigeradora o friobar:
&I ! NO

Es do Hﬁ
uso n'n:!u!inél, NO____

gy
Operativa I:!I}, HO____

Sewnouentra an busnas condiclones
8] HO___

N* Plso de ubleacidn

=

Cuanta con ascensor S

=

(N0l

1.5 Accesibilidad

Cuenta con ram E.IL 1|
N

Cuanta con pﬂil‘l‘lll@_ ND

7.6 Lavabo o dizpensador de
agua

Cusnta con lavabo o dispensador de
apua dentro del lactario SI___
NO__

=X
Dperallv:{’ S5, NWO___

IV. ACCIONES ESPECIFICAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL LACTARIO - ARTICULO 8, D.5, D01 2016-KImpP

DESERVACIONES

V. RECURS0S DEL LACTARIO INSTITUCIONAL

Promocidn Informacidn SI_ =7 NO

8.1.Lactnciamaterna S0 NO N igaiade s No___
N i
Promocidn Informacidn 817 NO J |

8.2 Lactario sixl wo__ |w o Capacitacion 8= NO_
W s

B.3. Directiva o Cuenta con directiva o reglamente N*

reglamento 5 NO

£.4. Rogistro y asistencia Cuenta con registro de wsuartas 514 :;ﬂla con reqgistro de asistencia 30___

6.5. Sefalizackén Cuenia con letreros de sefalizacidn S| L) HO

8.6 ldentificacidn Cuenta con letrere de identificacién 51N nNO

8.7. Higiene Sg encuentra higiénico 51 [T [Dato sari comparado con

o manifestacidn de usuaria)

OBESERVACIDNES

Firma

Responsable de la visia

Firma y salla —
Representante de la Entldad

=) .
Recursos HUM!HD@_ Prosupuesto Fuents dal presupuasts 1
NO___ H‘_g_..- 5|_(H-FE“9__ _.Jj_b__ HEI‘ITEI‘I|IT‘IhﬂID_{jL
57 YR SR —— de 20.... o KIE Er
= L | FEE
-

Firma

Representante de las usuarias dil servicio




Comisidn Mulfiseciorial de Lactarios - Decreto Supremo B 004-2(H6-MIBSP

LUGAR ¥ FECHA

1 ACCHOMNES DE PROM L 0

EL

LACTARIO ¥ LACTANCIA MATERMNA
1. ¢Conoce la normative vigente gue reguda la implementacian y funcionarmients e lactarios nstitucionsles?

a_» no Adl- 2016

Indicar ncrma

Obseraciones:

2. ¢Qué estratepins utilizan para s promocidn ded servicio de lactario y sobire I3 lactancis materna en la entidad?

Comunicacion virtual
Orros (especificar)

Mptenal impreso
Capacitaciones/charias

o

Comumicacian warbal

3. JCuentan con material informativo referida a & implementacion y funcienamiento de lactarios institucionales y
sobwe lactancia materna (importancia, extrecion, conservackin, derechos laborales, entre otros

g < wo Especificar 51 .ﬂue-ﬂ}g P e m J{m'ﬂ'i{'frr

=

G

4, iHan realizado actividodes sobre la importancia del servicio de |actario /o benefidos de la lactancin materna en
la entidad? §Cudles?

s ¥ o Especificar S G Ecmrm(rufn

5. GElacceso @ ese SErvicio s exclushas para las mujeres que pertenccen 3 s entidad publica o es tambidn usado
par mujeres visitantes?

SI {soba uso exchusia) M_’ MO {usado también por visiiantes)

6. Existen grupas de apoyo & b lactandia matermna en s finstlivcidin?
5l _ /" NO Ingdicar -« Ty 0.
. ACLI DE RANTENMINIENTD DEL LACTARID

LOoniTE  TEQRILCE

1. {Owé dependencia o dred 48 Encuentrs a Cargo de (2 administracion del mantenimiznio del lactario?
Bienestar Social Recursos Humanas
T A L R— Cros [sapecifienr) __(Acici s TECMLEW

Obsanachnes:

2. Lhparte de los requisitos minimos exigides por fe norma, con que Esdrmlnium cuente & lactano de su entidad?
Sefialar: i : T i Vil

3. JConsidera que #l lictano de su entidad estd debidamente implementado segdn la normal 31 E NO

4, i0ué dificultades/limitaciones ha tenido para el funclonamiento del lactario?
Presupuestales

- - Decisidn Desconogimiento de la norma ____
fil. ACCIDNES DE FORTALECIWMIENTO DEL LACTARIO.
1. Ha recibide capacitaciin sobre; 2

Lectarios institucionales (S1%  NO Lactancla materna (51 L NO

Observactones:

2. Cuentan con directiva o reglamenta interno que regula implementacin, funcienamisnto y uso del lactaria en sy

ertidad )
5l MO AN En proceso En consideracion

. % ha considerado la siguisnte temdtica en ol plan de capacitaciones de la entidad: (Sefalar mas de uno o8 sav o caso)
Importancia de los lactarkos Lactancia materna
Uso adecuado de lactarios Extraccitn y conservacion de leche materna =5 1
Beneficios del uso del tactario Beneficios de la leche materna 53 |

4. El lactario de sy knstituckdn cusnta con las siguientes hesrameentas: (Saflatar mds de uno de ser o el
Repgistro de ussarias - Registro del usa diario
Letrera de idemificacion Letrern de sefiallzacidn i; I

biural infor mative Buzdn de sugerencias

5. Tiena alguna sugerencia para mejorar el servicio;
Sefalar

ONES DE EVALUACION PERIODICA DEL LACTARID
1. #5e realizan evaluaciones sobre la implementacidn, fundonamiento ¥ uso def lactario &n U antidad?
EI, NO Ouién

ci—

2, iUsted conoce cudles son las institedones encargadas de las visitas de seguimiento y monitores de la
implamentacidn y funcionamienta de los lactarios institucionatbes ¥

A
Menciona 51 NO

i

3, (Anteriormente han recibico visitas de seguimiento a 18 implementacidn y funcionamiento el lactario?

) [a] E ACu# kngtitucidn realizd la visita?
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Comisidn Muoltiseciorial de Lactarios - Deereto Supremo W 001-2018-RIMP

INFORMACION GENERAL
Entidad Cepred be SALULLD CHUPA
Sector ,Br, Iu;_l,m‘l,j CH i piad TA ]{:.anh*ndﬂrabljﬁu“du | c. 5 .cruph
usuaria | £5dher  Choque hitara Hecante ye, |Edad |
Dependencia donde trabaja | ADM15 108

Telétonol celular I 13 3 & X3 AR |l:urreq electrénico |

Lugar y fecha )

mempunuﬂnd&laﬂnmi fre & }'rf';n:{':ffl

El Lactario es un ambiente especialmente acondicionado y digno para que Jas mujeres extraigan su leche materna
asegurando su adecuada conservacién durante el horarfe de trabajo.

Us0 DEL SERVICID DE LACTARIO

a. icComo colificaria el senicio de lactare de su|b. iConsidera gue es|S| % NO
institucidn? , importante brindar esie
] servicio de lactario para 3 .
Muy buena ¢Porqué? 5S¢ 'nca ol m‘! las mujeres que dan de |LPOrQu8? Zyiagey  Tad Jall-
1 i T &
Bueno P f‘}"-ﬂ"f’m‘m o netcser Ghaciar? Td aeles [JJ::_tnIi v el ,i{';'t’ﬂrﬁ_
Regular ade frafage
Maila
Muy Mako =
G. ¢El senicio de lectario estg{SI)  [NO  |d.lainstitucién brinda S A [no
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA BERTIFII:AEIf};tIA DE Em%lscmarms DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NIRA Y EL NI

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pup 0 FECHA | o i~ z023 l
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ’

cHU P [

EQUIPO EVALUADOR TRASAIADOEN SociAl

FServL:Iu donde labora:  Jronls por 3 Profesién/Ocupacidn: ¢ HO fE€-
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacion en lactancia materna

—

Pa.l

¢Recibio alghn tipo de orientacién o capacitacion sobre la promocion y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzo a trabajar aqui? [X]] Si [ No

{51 se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salwd en la
promocién y apove a la lactancia han sido diseutidos]

Pa.2

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

| ] Lazos afectivos.

["] Beneficios de salud fara la madre (especifica).

[_]Buena nutricién.

éAlgo més?:

Pa.3

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

[ Ensefar a la madre a amamantar.

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

5| Alentando la lactancia exclusiva.

171 No utilizar biberenes o chupones de distraccidn.

[[INo recibir donaciones de férmulas.

[ Otros puntos relacionados a los 10 pasos.

(] Alojamiente conjunto.

éAlgo mas?:

Pa.4

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

Punto clave (1 necesario) o, .
Describa: ducar _a o madres bentfiews do fgcfanac tecder o

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | Bdsi [Ino
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Qué informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
Continuar con la lactancia materna,

P21 Frecuencia de porciones de alimentacién complementarla segdn edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "pspesa”.
Importancia de la higiene.
éAlgo mas?:
Resumen (P21}: Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. @lsi [Ino

Preguntas acera de |a consejeria a madres que no amamantan

P22

¢Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? Si [INo
[51 la respuesta es "Si”, continue a la siguiente pregunta. 5i es “No", dbviela]

P23

éQue informacion daria a la madre referente a cdmo preparar y dar alimentacidn artificial en una manr —
segura? Puntos claves (2 necesarios
[[JHirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.
Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente,
%Mémdns para mantener higiénica la alimentacidn.
(E Importancia de Ia higiene.
E] Importancia de la alimentacidin en taza.
chlgo mas?:
¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

P24

¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [Ne lea la lista y sdlo marque los ftems menclonados] Puntos cloves (2 necesarlos)
Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoya fisico y emocional, si es deseado.
Usando métodos no medicamentosas para calmar el dolor lo mas posible,
[_] Alentar a la mujer a moversa durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo gue involucra la eleccidn
de posiclén para dar a luz
[]Mantener procedimientos invasivos (como la induceién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.
Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora despi
haber dado a luz mientras se |3 ayuda a reconocer las signos que indican que-el bebé ests listo para ser |
alimenTado y ofrecerle ayuda.
[ Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
| LAlgo mds?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estdn

amamantando cdmo preparar sus alimentos ¥ describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no ﬁisr [CINe

ensefia, describe a quien deriva a las madres durante sU turno.
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS _ FECHA

DGO Joliil 23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD g

CHHZ D
Servicio donde labora: _Segpiao Geucent Profesion/Ocupacion: 3 21 prged
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: zb meses:;

A. Capacitacion en lactancia materna

Pa.l

¢ Recibid algin tipo de orientacion o capacitacion sobre la promocién y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? [ Si [ | No

(51 s5e necesita, haga preguniar de control para ver 5i la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en lc
promocidn y apove a la lactancia han sido disewtidos]

Pa.2

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

[ ]Lazos afectivos.

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

[|Buena nutricidn.

LAlgo mast:

Pa.3

dPuede mencloner slgunas préctleas posibles que apeyen la lactancla materna &n los serviclos de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
Inicio temprano de la lactancia.
[[] Ensefiar a la madre a amamantar.
[] Alimentacidn a demanda o indicada por el nifio.
Alentando la lactancia exclusiva,
Mo utilizar biberones o chupones de distraccion.
[] Mo recibir donaciones de férmulas.
[] Otros puntos relacionadaes a los 10 pasos.
[] Alojamiento conjunto.

cAlgo més?:

Fa.4

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

Punto clave (1 necesario)

Describa: - fO rt_:tm:r dﬁ]ﬂ po:f'l antice de |'_1::,L-1 & na#—:‘r Frcs,

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas [&si [INo
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Queé informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
Puntos claves {3 necesarios)
Continuar con la lactancia materna.

P21 Frecuencia de porciones de alimentacidén complementaria segdn edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa®.
Importancia de la higiene.
¢Algo mas?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. : []si [Ne

Preguntas acera de |a consejeria a madres que no amamantan

P22

¢Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? [Jsi []No
[5i la respuesta es “Si", continde a la siguiente pregunta. 5i es “No”, Gbviela]

P23

¢Qué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacién artificial en una manr—

segurar Puntos claves {2 necesariu.)
Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.
% Proparciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.
[[] métodos para mantener higiénica la alimentacion.
Importancia de la higiene.
Importancia de la alimentacidn en taza,
¢Algo mas?:
i A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

P24

{Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un

buen inicio? [No lea la lista y sélo marque los ftems mencionados] Puntas claves (2 necesarios)

[C] Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico ¥ emocional, si es deseado.

[[J Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mas posible.

?Alenur a la mujer a meverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccién
e posicidn para dar a Juz.

[[] Mantener procedimientos invasivos (come la induecién de trabajo de parto, ruptura de membrana, eplsiotom/a,

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

Ementar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora despu
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos gque indican gue-el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.

[C] Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
ZAlgo més?:

Resumen (P22-P24). Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres gue no estdn
amamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. $i nq,-‘ﬂjsl [CNe
ensefia, describe a guien deriva a las madres durante su turno.
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS T A FECHA JO {1 - 2023
ESTABLECIMIENTO DE SALUD '
CHapP
EQUIPO EVALUADOR obskeht ce .
Servicio donde labora: fu [Eenferd * Profesién/Ocupacién:___ Jlc  §o FEETECHD
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 meses:
Preguntas acerca de politica y de su capacitacién
éRecibio algun tipo de orientacidn sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, «
P1 funcion en su implementacién, cuando comenzd a trabajar agul (o cuando la nueva politica fu
introducida)?” Si [INo
B3 dAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencic
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? Bdsi [InNe
p3 ¢Cuantas horas de capacitacidn fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
(Marque “Si" si la capacitacidn fue més de 20 horas] Si []No
Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajd por menos de 6 meses
recibid orientacién en las politicas. E L

Preguntas acerca de la lactancia materna e oAl

Podrfa mencionar Buenas pricticas de atencidn en Ia sala da partu o puerperla que puedan ayudar ak
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios)

[M Contacto precoz piel a piel.

[ alajamienta conjunta.

[ linicio de la lactancla en la primera hora.

P4 [_] Pinzamiento oportuno del cordén.

[ ] Alimentacidn a demanda.

[ par consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.

[ no biberones, ni chiupones ni distractores.

[l Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebé,

[ No farmulas.

[[] Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé.
¢Algo mads?:

iPor qué es importante evitar la utilizacion de férmulas v otros alimentos en bebés menores de los

meses que estan amamantando, @8 menos gue sea por una indicacion médicat Punios cloves (2 necesario:

[ ]La leche materna es &l mejor alimento para el nifio.

[] Desciende la motivacién de amamantar.

[ Ocasiona gastos innecesarios.

[ ]Reduce la confianza de la madre en la lactancia.

P5 | []Genera alergias.

[Wincrementa las posibilidades de infeccidn.

[] Disminuye la produccidn de leche.

éAlguna mas?:

¢ Cudl es la mayor causa de la irritacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)
Mal agarre del pezdn, Otra respuesta;

¢ Cudl es |a principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[C]No hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficlente).
PE %Hu se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita,
Mo hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccion de leche,
iAlgo mas?
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¢Por que el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntes claves (2 necesarios)

[l Mantiene caliente al bebé.
[]caima a la madre o al bebé.

3 [ Crea un vinculo afectivo.

Buen comienzo para la lactancia materna.

Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion. dAlgo mas? |
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas sonadecuadas. L¥]si [no

Preguntas acerca de la atencion del parto y el puerperio

¢ Podria decirme las pricticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, Ia nifia y el
nific" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
PR Contacto preco: de piel a plel. [_] Comienzo temprano de lactancia.
Apoyo con la lactancia. [¥] Alojamienta conjunto.
[ ] Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. [} Mo usar chupones.
[[JLactancia materna exclusiva. [_] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[_] No usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna
¢Algo mds?!
iPor qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[ Asegura una buena produccidn de leche. Puntos claves (2 necesarios)
pg | EdlEvita la congestién mamaria.
[] Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifia.
[C]Reduce el llanto y Ia tentacion de utilizar suceddneos de Ia leche materna,
iAlgo mas?:
¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 | [y] Una alimentacién frecuente. [¥] Agarre correcto del bebé.
cAlgo mas?:
4Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesaorios)
[A Madre aprende pautas de alimentacién.
[] Madre aprende cémo recanocer los signos de interés del bebé para amamantar
[] La madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé.
P11 [ Permite la alimentacién a demanda.
El bebé aprende a reconocer a su madre.
%EI bebé duerme mejor.
[_] €1 bebé se expone a menos infecciones. ¢Algo mds?:
4Por qué es recomendable gue todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)
%Avuda al bebé en el agarre.
P12 Alivia la congestion mamaria.
[l Ayuda con los blogueos de conductos.
[ Es o mejor para extraer el calostro.
ﬁLa madre podria necesitar la extraccidn de leche para mantener la produccion de leche si ella y el bebé son
| separados. ¢AlEO mas?:
Resumen (P8-P12): Por la menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | (3si [INo

Preguntas acerca de la Atencion Prenatal

P13

£Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
La impertancia/los beneficios la lactandia materna.
5i se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
[[] si ella decide no amamantar, como preparar los alimentos de manera segura en su propia situacicon.
[C] Cémo preparar el alimento con férmula u otro sucedineo de la leche materna.
cAlgo mds?:
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£5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[l Estd prohibido por el codigo o por las leyes nacionales.
% Esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, ehupones).

Desalienta |a lactancia materna.

e [l Alienta a la alimentacién mixta.
[ Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.
[Jusar la férmula hace la lactancia mas dificultosa.
[ Las madres no podran mantener la compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas,
iAlgo mas?:
{Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 | [dsi [INo
[S1 la respuesta es “Si", contimie con la siguiente pregunta. Si es "No”, obviela]
iPuede mostrarme y describirme cémo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarla? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
enseflar a una madre con su bebé en la vala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una mufieca)
Puntos claves: POSICION:
[_] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[ La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
El behé deberla ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del tuerpo, si es recién nacido).
P16 ¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[54 La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[# El labio inferior hacla fuera.
(2] El mentdn tocando el pecho.
[ peberia ser mds visible [a parte superior de la arecla que debajo de la boca de| bebé,
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar llenas.
[_] Con una succién lenta y sonidos de deglucién.
Si, si cumple 7 o mas puntos claves [ | No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezén, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? [ ]sideriva [[]No deriva

describirlo correctamente, i no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turne.

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacién y el agarre del bebé y es capaz de Clsi E No

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

p1g | ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? [7]si. =T
[5i es "Si", contimie a la siguiente pregunta. Si es “No", dbviela]
¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccién manual? Puntos claves {4 necesarios)
[Salicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, como ensefaria a una madre a
exiraerse manualmente su leche]
P19 | [AEstimuia el flujo de la leche {a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, ete ).
[ Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo} opuestos por detrés de los pezones.
Comprimiendo y soltando &l pecha.
Repitiendo en todas las partes del pecho. fdsi [INo
5i no ensefia la extraccidn de la leche, éA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccién de la leche? [ ]Sideriva. [F]MNo deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual y da una descripcidn v msr CIno
una demostracion adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno.
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¥

¢Que informacidn discutiria con la madre relacionada 2 la alimentacian complementaria?

Puntos claves (3 necesarios)
[® Cantinuar con Ia lactancia materna.

P21 [E] Frecuencia de porciones de alimentacidn complementaria segin edad del nifia.
Debe contener alimento de arigen animal y ser de consistencia "espesa”,
Importancia de Ia higiene,
éAlgo mas?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. Elsi [CInNeo

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

597 Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? Si [InNo
[ (51 Ia respuesta es "Si”, contintie a la siguiente pregunta. Si es "No”, dbviela]
¢Qué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacién artificial en una manes
segurar Puntos claves (2 necesarios)
% Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos,
Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.
P23 | []Métodos para mantener higiénica la alimentacidn.
[[]importancia de Ia higiene.
Impartancia de la alimentacidn en taza.
iAlgo mds?:
¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

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 Bseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? /No lea la lista y sélo marque los items mencionados ] Puntos claves (2 necesarios)

Alentar a la mujer a tensr compafia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado,
gu:,andu métodos no medicamentosos para calmar el delor lo mds posible,
[Jalentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra fa eleccidn |
de posicidn para dar a luz.

P24 | []Mantener procedimientos invasivos {como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomla,
partos instrumentadas, cesareas, entre otros) a un minimo. i
[Ei Alentar a la madre a tener un contacts continuo de piel 2 piel con su bebé por lo menos la primera hora despué
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé esta listo para ser
alimenfédo y ofrecerle ayuda.

[_] Evitar la aspiracién de boca, de Earganta o nasal del recién nacido.
¢Algo mds?:

-

dAMama

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estin

ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno.

ntando cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo gue discute. Si no Esr CINo
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GER DIRESA/DISASIGSS FECHA i - z
ESA/DIRESA/DISA/ Duno Jo -} - 2025
ESTABLECIMIENTO DE SALUD F
CHUPA
EQUIPO EVALUADOR ots e Lo
Servicio donde labora: £ ferme ﬂ-{ 1 Profesidn/Ocupacién: e En f -
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 mesas:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

P4

¢Recibib algun tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
Pi funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)?” Hisi [ |No
p3 ¢ Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [y si [ No
p3 i Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Margue "Si" si la capacitacidn fue mds de 20 horas] s [ Ne
Resumen [P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o s trabajo por menos de & meses D s E =
reclbid orientacidn en las politicas.
| Preguntas acerca de |a lactancla materna : R L D T e R

Podria mencionar buenas practicas de atenc]dn en Ia sala da parto o puerperia que puedan a'«,rr.rdar a las
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
E Contacto precoz piel a pial.
Alojamiento conjunto.
Inicia de la lactancia en la primera hora.
[[] Pinzamiento cportuno del cordon.
[J Alimentacién a demanda.
[] bar consejerfa en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.
[] Mo biberones, ni chupones ni cistractores.
[C] Ayudando a las madres en |a pasicidn y buen agarre del bebé,
[ Ma férmulas.
[l Dar informacidn de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé.
¢Algo mas?:

P5

iPor qué es importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los &
meses que estdn amamantando, a menas que sea por una indicacién médica? Puntes claves {2 necesarios)
[]La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[[] Desciende la motivacidn de amamantar.

Ocasiona gastos innecesarios.
%Redum la confianza de la madre en la lactancia.
[} Genera alergias.
fL] Incrementa las posibilidades de infeccidn.
[] Disminuye la produccidn de leche.
iAlguna mas?:
#Cuél es la mayor causa de la irritacidn de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[®] Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

PB

iCual es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[ ] No hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).

[] Mo se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.

No hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccion de leche.

iAlgo mas?
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{Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)

[ Mantiene caliente al bebé.

57 [[]catma a la madre o al bebé.
Crea un vinculo afectivo,

%ﬂum comienzo para la lactancia materna,

[JRegula la frecuencia cardiaca y la respiracidn. ¢Algo mis? |
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. | §| 5 [ JNe
Preguntas acerca de la atencidn del parto y el puerperio ; ]

iPodria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
nific" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos ciaves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
PR {] Contacto precoz de piel a piel. [] Comienzo temprano de lactancia.
[l Apoyo con la lactancia. Alojamiento conjunto.
[_] Lactancia guiada por el nifio a libre demanda, Mo usar chuponas.
[_] Lactancia materna exclusiva. %Rﬂfﬂir a la madre a grupos de apoyo.
| [[] No usar medicamentos gue interfleren con la lactancla materna Lem {-c Ry
| dAlgo mas?:_Meshar o la madre  como __CLivh i i qr Veomo moan e e ledonat
¢Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo dema nda, para lograr una lactancia exitosa?
[¥] Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)
pg %Evl—ta la congestidn mamaria.
Ayuda a asegurar la satisfaccion del nifio.
[_] Reduce el llanto y la tentacidn de utilizar suceddness de la leche materna, .
tAlgo mas?: €9yt EGpaco  de _%L_l.ﬂﬂ E‘_..-BE'I"E madre Y ning
¢Que consejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios) |
P10 ﬁUna alimentacién frecuente. Agarre correcto del bebé,
cAlgo mas?:
<Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntas cloves (3necesarios)
[[] Madre aprende pautas de alimentacién. ,
Madre aprende como reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
La madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé,
P11 gPemitE la alimentacion a demanda. '
El bebé aprende a reconocer a su madre.
% El bebé duerme mejor.
[C] E! bebé se expane a menos infecciones. dAlgo mas?:
+Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extrazrse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[C] Ayuda al bebé en el agarre.
P12 Alivia la congestidn mamaria.
[] Ayuda con las blogueos de conductos.
[_1&s lo mejor para extraer el calostro.
‘m La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener |a produccidn de leche si allg ¥ el bebé son
separados. dAlgo mas?: |
{_Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas, JASiTINe |
| Preguntas acerca de la Atencién Prenatal . TR i
{Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcidn de |
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios) i
La importancia/los beneficios Ia lactancia materna. :
P13 | []5i se considera una alimentacion artificial, determinar sl es accesible, factible, aseguible, sostenible ¥ Seguro.
| "] si ella decide no amamantar, coma preparar los alimentos de manera SBEUra en su proplia situacidn,
[_]Cémo preparar ei alimento con farmula u otro suceddneo de la leche materna. =
¢Algo mds?:_fArin doy  Educaus Sojwe  beru fitios e lac fewwra pelernce .del mime v e
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¢5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[AEsta prohibida por el cédigo o por las leyes nacionales.

Esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupeones).
%Desalienta la lactancia materna.

A Alienta a la alimentacidn mixta.
[[] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.
[[] Usar la férmula hace la lactancia mas dificultosa.
[L]Las madres no podrén mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
dAlgo mas?:
tUsted ensefia a las madres cdmo colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?
P15 % Si [No
i la respuesta ex “Si, contimie con la siguiente prepunta. Si es “No™, dbwielal
¢Puede mostrarme y describirme cémo ensefiarfa a una madre a colocar su bebé a pecho para |
amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de lo salud 3i puede
ensefiar ¢ ung madre con su bebé en la sale, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una miRecal
Puntos claves: POSICION:
[C] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecha.
|74 La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan astar alineados.
El bebé deberia ser sostenide por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
P16 ¢Qué le ensefiaria a la madre sobre uri buen agarre y una buena succién?
Puntas claves: AGARRE DEL PEZON:
La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labio Inferior hacia fuera.
El mentdn tocando el pecho.
Deber(a ser mas visible |a parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCION
%Hs mejlllas deberian estar llenas.
Con una succion lenta y sonidos de deglucion.
[E 51, si cumple 7 0 mas puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva a la madre durante sy turnao, si

necesita ayuda con esto? [ 1sideriva B No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta gue ensefia a la madre la colocacién y el agarre del beb# y es capaz de st Ko
deseribirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno.

Preguntas acerca de la extraccion manual de la leche materna.

¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? plsi [INo

F18 [5i es “Si", contimie a la_siguiente pregunta. Si es “"No", obviela]
¢Podria por favor describir y demostrar cémo ensefia la extraccidn manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al intervogado describir, usando un modelo de pecho pava demostrar, como enseflarla a wna madre a
extraerse manualmente su leche]
P19 | [7]Estimula el flujo de Ia leche (a través de relajacién, masaje, aplicande calor, pensando en el bebé, etc.).
[7] colocando los dedos (o pulgar y otro dede) opuestos por detrds de los pezones.
ff'l Comprimiende y soltando el pecho.
[1Repitiendo en todas las partes del pecho. be]si [INo
5i no ensefia la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | axtraccién de la leche? []si deriva. No deriva.

Resumen (P1B-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual y da una descripcion ¥ ﬁ s CIno
una demostracién adecuadas. Si no ensefia, describe a quign deriva a las madres durante su turno.
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

£Qué informacién discutiria con la madre relacionada a la alimentacion complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
E] Continuar con Iz lactancia materna.
P21 | [F] Frecuencia de porciones de alimentacisn complementaria segin edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal v ser de consistencia "espesa”,
% Importancia de la higiene.
£Algo mds?:

Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuadas. - A si CIne

Preguntas acera de la consejerfa a madres gue no amamantan

P22 {Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? Elsi [ No
[Si la respuesta es S, continte a la siguiente pregunta. 5i es “No*, obviela]

¢Qué informacién daria a la madre referente a cdmo preparar y dar alimentacion artificial en una maner— '
segura? Puntos claves (2 necesarios;
[] Hirviendo y enfriande agua antes de mezclar alimentos.

@ Proporciones correctas para mezclar los alimentes artificiales disponibles localmente.

P23 Métedos para mantener higignica la alimentacidn.
Importancia de Ia higiene.
Importancia de la alimentacidn en taza.
iMlgo mdsT:
¢A quién deriva a las madres durante su turno parz este consejo?
Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el -parto
tQue pricticas y procedimientos de tra bajo de parto y post-parto aseguran gue la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sdlo marque los frems mencionados ] Puntos claves (2 necesarios)
Alentar a |a mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es dessado,
Usando métedos no medicamentosaos para calmar &l dolor lo mds posible.
[] Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccién
de posicién para dar a luz.
P24 | [ ]Mantener procedimientos Invasivas [como Ia induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partas instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo. |
[ Alentar a la madre a tener un tontacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora despué
de haber dado a luz mientras se |3 ayuda a reconocer [os signos que indican que el bebe estd listo para ser i
alimenfdo y ofrecerle ayuda. .
[_] Evitar 1a aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
¢Algo mds?: :

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estdn
amamantando como preparar sus alimentos v describe adecuadamente qué es lo que discute. 5i no ESI CINo |
ensefia, describe & quien deriva a las madres d urante su turno. |
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS — PO | Jiolj 008
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 4, _
5 -cHuph
EQUIPO EVALUADOR Enfeencein
I i 5 J
Servicio donde labora: Ao 1010 ¢ L0 Profesidn/Ocupacion:__ & den Foluge
Tiempo que trabaja en un servicio maYerno - infantil: <6 meses: 26 meses:
Preguntas acerca de politica y de su capacitacién
¢Recibid algun tipo de or entacién sobre la politica de |a lactancia materna y la allmentack:rn infantil, su
P1 funcion en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? Msi [INo
Py ¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [ ]si [¥]No
P3 ¢Cudntas horas de capacitacidn fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Marque “5i" 5i la capacitacion fue mds de 20 horas] L]si fFINo

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajd por menos de 6 meses

P4

recibid orientacién en las politicas. CIsi @ no
Preguntas acerca de la lactancia materna i '

Podria menclonar buenas précticas de atencidn en Ia sala da parta o puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios)

B Contacto precoz piel a piel.
[ Alolamlente conjunta,

[Iinicio de la lactancia en la primera hora.

("] Pinzamiento oportuna del zorcén.

[]Alimentacién a demanda.

] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.

[] No biberones, ni chupones ni distractores.

[ ] Ayudando a las madres en la posicion y buen agarre del bebé.

[ ] no formulas.

L__I Dar informacidn de dénde v cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé,
dAlgo mas?:

P5

¢Por qué es importante evitar la utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacién médica? Puntcs claves (2 necmnus_l
|_] La leche materna es el mejoar alimento para &l nifio.

Desciende la motivacién de amamantar.
% Ocasiona gastos Innecesarios.
[1reduce la confianza de la madre en la lactancia.

Genera alergias
@ Incrementa las posibilidades de infeccidn.
Disminuye la produccidn da leche.
dAlguna mas?:
i Cudl es la mayor causa de la irritacidn de los pezones? Punto clave {1 necesario)

@ Mal agarre del pezdn. Otra respuesta:

PG

iCudl es la princi pal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)

D Mo hay lactancia eficaz (extraccidn de leche inefidente).
[[INo se alimenta a demanda o cuanda el bebé lo solicita.

o hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccidn de leche.
dnlgo mas?

P 18
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i

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

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

3 Crea un vincule afectivo,

Buen comienzo para la lactancia materna.

Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion. ¢Algo més? |
Resumen (P4-P7): Por Io menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. _Iﬁzﬁ Ho

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

P8

(Podria decirme las pricticas o pasos que sl "establecimiento de salud amigo de la madre, lIa nifia y el
nific" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntas ciaves (3
necesarios)

s précticas incluyen:

Contacto precoz de piel a plel. Camienzo temprano de lactancia.
[ ] Apoyo con la lactandia. Alojamiento conjunto.
[l Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. No usar chupones.
[[JLactancia materna exclusiva. Referir a la madre a grupos de apoyo.
[ No usar medicamentos que interfieren con Ia lactancia materna |
éAlgo mas?:

Pa

4Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios]
Evita la congestidn mamaria,

[]Ayuda a asegurar la satisfaccién def nific.

[ ] Reduce el lianto y la tentacidn de utilizar suceddneos de la leche materna,

dAlgo mds?:

P10

¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarias)
Una alimentacion frecuente. ﬁhga rre correcto del bebé.
cAlgo mas?:

P11

iPor qué es importante el alojamiento conjunta? Puntos cloves (3necesarios)
Macdre aprende pautas de allmentacién,

@ Madre aprende cdmo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
La madre aprende como manejar y mantener cémodo al behs.
Permite la alimentacién a demanda.

% El bebé aprende a reconocer a su madre.

[1E1 bebé duerme mejor.

[[] &1 bebé se expone a menas infecciones. cAlgo masy:

P12

Es lo mejor para extraer el calostro.
La madre podria necesitar Ia extraccion de leche para mantener |a produccién de leche s ellg v 2 bebé san
sep

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

leche? Puntes claves (2 necesarios)
[] Ayuda al bebé en el agarre.

[via la congestién mamaria.
Ayuda con los blogueos de conductos.

arados. dAlgo mds?:

Resumen [PB-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. i e [ INa
Preguntas acerca de la Atencién Prenatal ' :

P13

iQué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcién de

darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
La importancia/los beneficios la lactancia materna. r

[]5i se considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible ¥ seguro, |

[7]si ella decide no amamanta r, como preparar los alimentos de manera 5BgUra en su propia situacidn,

(] Cémo preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de fa leche materna.

fAlgo mas?: |
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£51 un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de farmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
Esta prohibido por el cddigo o por las leyes nacionales.
Estd prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones),
Desalienta la lactancia materna.

o [(] Alienta a la alimentacién mixta,
[] Hace que la madre piense que Ips establecimientos de salud aprueban las fdrmulas y algunas marcas.
[ usar la férmula hace la lactancia més dificultosa.
["]Las madres no pedran mantener la compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
LAlgo mas?:
¢Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 | |si ]E No
[Si la respuesta es “Si", contimiie con la siguiente pregunta. i es “No”, itbvielal
éPuede mostrarme y describirme cdmo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Ex mejor, por ser lo més real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento, De manera alternativa, el persanal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una muflecal
Puntos claves: POSICION:
[_] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[[]La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
[] €l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
P16 ¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
(] La boca del bebé deberia estar bien ablerta.
[] €l labio inferior hacia fuera.
El mentdn tocando el pecho.
Daberla ser mas vislble la parte superlor de |a arecla que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCION
[[] Las mejillas deberian estar lienas.
[ ] Con una suecién lenta y sonidos de deglucién.
[[15i, si cumple 7 o mds puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, (A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? £ Bl [A]si deriva [] No deriva

Resumen (P13-P17); Se reporta que ensefia a la madre la colocacién y el agarre del bebé y es capaz de si []No
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turne. @

ntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

éEnsefia a las madres cémo extraerse manualmente la leche? mE [ No

P8 (5i es "SI1", contimie a la_siguiente pregunta. Si es “No*, ébviela]
¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccién manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Saolicite al interrogada deseribir, usando un modelo de pecho para demostrar, como enseBaria o una madre @
extraerse manualmente su leche]

P19 | [_]Estimula el flujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).
[] colocanda los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detras de los pezones.
[ ] Comprimiendo y soltando el pecha.

| | []Repitiendo en todas las partes del pecho. s No

Si no ensefia la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su tumno para ayuda con la

P20 | extraccidn de la leche? £1y jermes vl Sideriva. [] No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres [a extraccion manual y da una descripcién y si [JNe
una demostracidn adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. E
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Preguntas acerca de la alimentacién mmp]ementari_a

¢Que informacion discutiria con la madre relacionada 2 la alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
[ Continuar con Ia lactancia materna.
P21 Frecuencia de porciones de alimentacidn complementaria segin edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal ¥ ser de consistencia "espesa”.
[] importancia de la higiene.

I {Algo mas?;

Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuades.

@]sr [Ine

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

a2 [5i la respuesta es “Si”, continde g la siguiente pregunta. Si es "No”, dbviela]

¢Ensefia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? []si [Jno

Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alirmentaos.
%Pmpﬂrcinnlas correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.
P23 | [ Métodos para mantener higiénica Ia alimentacidn.
[]importancia de a higiene.
[Jimportancia de la alimentacién en taza.
cAlgo mds?:

éQué informacidn daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacion artificial en una maner
segura? Puntos claves (2 necesarios)

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

[[] usando métodos no medica mentasos para calmar el dolor lo més posible.
de posicién para dar a luz.

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

alimentddo y ofrecerle ayuda,

(] Evitar I3 aspiracidn de boca, de garganta o nasal del recién nacida,
{Algo mas?:

| 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 que la lactancia tenga un

buen inicie? [No lea la lista ¥ sdlo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
lentar a la mujer a tener com pafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, i es deseada.

[l alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra I3 eleccidn

P24 | [T]Mantener procedimientos Invasivas {como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomiz, J
|

[ Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer i0s signos gue indican que e bebé estd listo para ser

|
[

Resumen (P22-P24): Se reporta gue el personal de [a salud ensefia a las madres que no estin
amamantando ¢émo preparar sug alimentos v describe adecuadamente qué es |o que discute. $i ng

.,

Psi One |

ensefia, describe a quien deriva a ﬁ madres durante su turna.
.“I
|
haar Sl
i
%

L]
-
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERE DIRESA/DI 1G5S FECHA -
SASARG Ay Dund /5- 11~ 23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD J
@2H up a
EQUIPO EVALUADOR Eu [eenterA
Servicio donde labora: Admisen Profesién/Ocupacién: TE:: Exf
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:

P1

_Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

{Recibid algdn tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar agui (o cuando la nueva politica fue
introducida)?” Flsi [One

p2

i Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencion
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? Si [ INo

P3

¢Cudntas horas de capacitacidn fueron en total, incluye horas de teoria y préactica?
[Margue “Si" si la capacitacidn fue mds de 20 horas] []si [dNo

Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajd por menos de 6 meses D 51 B No
recibid orientacién en las politicas. E

Preguntas acerca de la lactancia materna (e

P4

Podria mencionar buenas practicas de atencién en la saFa 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.
Alojamlento conjunto.

Inicio de la lactancia en la primera hora.
[[] Pinzamiento oportuno del cordén,
[[] Alimentacién a demanda.
[[] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.
[ ] No biberones, ni chupones ni distractores.
["1Ayudando a las madres en la posicion y buen agarre del bebé.
[ no farmulas.
[7] Dar informacién de ddnde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebe.
dAlgo masy:

P5

éPor qué es importante evitar la utilizacién de formulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Funtcs claves (2 necesarios)
[JLa leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[[] pesciende la mativacion de amamantar.
[¥l Ocasiona gastas innecesarios.
[[] Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
Genera alergias.
ginm‘ementa las posibilidades de infeccidn. 1
[] pisminuye la produccién de leche.
dAlguna mds?:
JCudl es la mayor causa de la irritacidn de los pezones? Punto clave (1 Qemsnna_l
Mal agarre del pezdn, Otra respuesta:

P

éCudlesla pnnclpal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[]No hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).

Mo se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.
%Nu hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccion de leche.

lgo mas?
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£Por queé el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios) |
[] Mantiene caliente al bebé.
[(]Calma a la madre o al bebé.

- fg] Crea un vinculo afectivo.
Buen comienzo para la lactancia materna.
%Hegula la frecuencia cardiaca y la respiracién. ¢ Algo mds? |
Resumen [P-dTF?]: Por lo menos 3 de as 4 preguntas son adecuadas, |,¢E§ Si [ INo

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio
{Podria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la mad re, la nifia y el

nifie" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos cloves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
P Contacto precoz de piel a piel. [] Comienzo temprano de lactancia.
Apoyo con la lactancia, Alojamiento conjunito, i
[] Lactancia guiada por el nifio a libre demanda, %Nu usar chupones, |
[ ] Lactancia materna exclusiva. Referir a la madre a grupos de apoyo.

[[1no usar medicamentos que interfieren con 1a lactancia materna

éAlgo mas?:
;Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)
Pg Evita la congestidn mamaria,

[] Ayuda a asegurar Ia satisfaccién def nifio.
[_]Reduce el llanto y Ia Yentacién de utilizar sucedaneos de la leche materna.

' iAlgo mds?:
¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves (2 necesarios] |
P10 | [\JUna alimentacién frecuente, [XPAgarre correcto del bebs.
éAlgo mds?: i
ePpr qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos cloves (3necesarios)

Madre aprende pautas de alimentacién.

[] Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
La madre aprende comao ma nejar y mantener cdmodo al bebé.

P11 %Permite la alimentacién a demanda. '

EA El bebé aprende a reconocer a su madre.

[]El bebé duerme mejor.

[_]El bebé se expone a menos infecciones. tAlgo mas?:

i.Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extrazrse manualmente |3 |
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[_] Ayuda al bebé en el agarre.

“Alivia la congestidn mamaria,

Ayuda con los bloqueos de conductos.
["] s lo mejor para extraer el calostro.

La madre podria necesitar la extraccidn de leche para mantener la produccién de leche i ella y el bebé zan
i separados, £Algo mds?:
| Resumen [P8-P12): Por lo menos 4 de Jas 5 preguntas son adecuadas. |Hsi[JNne |

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal et iy :

4Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcion de

P12

darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
i La importancia/los beneficios la lactancia materna,
I P13 5i se considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.

| []si ella decide no amamantar, como preparar los alimentos de manera segura en su propiz situscidn,
] cémo preparar el alimento con férmula u atro sucedaneo de la leche materna,
| éAlgo mas?:
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i 51 un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de

laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
A Estd prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales.
lyJ| Estd prohibido recibir donaciones (férm ula, biberones, chupones).
P14 [y] Desalienta la lactancia materna.
" | Alienta a la alimentacidn mixta,
[[]1Hace que la madre piense que los establecimientos de salud prueban las férmulas v algunas marcas.
(] Usar la férmula hace la lactancia mds dificultosa.
[_]Las madres no podrén mantener la compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
tAlED mas?:
¢Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 @Ef [Ono
[Si la respuesta es “Si", continge con la sigulente pregunta. Si es “No", dbviela]
¢Puede mostrarme y describirme cémo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a wn miembro del personal de la salud xi puede
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una muiteca]
Puntos claves: POSICION:
[] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecha.
La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es reclén nacido).
p1g | £Qué le ensefiaria a la madre sobre uf buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[ L2 boca del bebé deberfa estar bien abierta.
2] El labie inferior hacia fuera.
[ El mentén tocando el pecho.
Deberla ser mas visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
ntos claves: SUCCION
[#Las mejillas deberian estar llenas.
[[] Con una succién lenta y sonidos de deglucion.
[A si, si cumple 7 0 més puntos claves [ | No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, (A quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? [ ]5i deriva 7] No deriva
Resumen [P13-P17): Se reporta que ensefia a la ma:_:lre_la colocacidn y ¢l agarre del bebé y es capaz de z[]ﬂf DP}D
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turna.

ntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

¢Ensefa a las madres cémo extraerse manualmente la leche? []si - No

Fis [Si es "Si", contimie a la_siguiente pregunta, Si es “No", ébviela]
¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccidn manual? Puntos claves {4 necesarios)
[Salicite al interrogado describir, usands un modelo de peche para demostrar, como ensefiaria o una madre o
extraerse manualmente su leche]
P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en el bebe, etc.).
Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrss de los pEZONnes.
% Comprimiendo y soltando el pecho.
Repitiendo en todas las partes del pecho. fﬂ Si [INo
5i no ensefa la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccion de la leche? [(]si deriva. No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccidn manual y da una descripcitn v st [Ine

una demostracidn adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno.

. il Byl 20




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

Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Qué informacién discutiria con la madre relacionada 3 la alimentacion complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
[ Continuar con Ia lactancia materna.
P21 | [A Frecuendia de porciones de alimentacisn complementaria segin edad del nifio.
¢ Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "Bspesa”,
Importancia de la higiene.
éAlgo mds?:

Resumen (P21): Por lo menas 3 de los 5 puntos claves son adecuados. ES: [CIne

| Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22 {Ensefia a las madres que no amamantan como preparar los aiimentos para sus bebés? [El Si [INo

' [5i la respuesta es “Si*, continde a o siguiente pregunta. 5i es “No", obviela]

¢Qué informacién daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacion artificial en una maner

segura? Puntas claves (2 necesarios)

[]Hirviendo y enfrianda agua antes de mezclar alimentos.

[ Proporciones carrectas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.

P23 | [[]Métodes para mantener higiénica la alimentacisn.

["] iImpertancia de (a higiene.

Importancia de la alimentacidn en taza.

cAlgo mas?:

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

| 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 que la lactancia tenga un
buen iniclo? (No lea la lista y sdlo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

[ﬁmenr.ar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoye fisico y emocional, si es deseado,

[[]Usando métodos no medicamentasos para calmar el dolor lo mds posible,

[ Alentar a la mujer a moverse dura nte el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra |a eleccldn

de posicidn para dar a luz.

P24 | [ IMantener procedimientos invasivos {como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,

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

ﬁ Alentar a la madre 3 tener un tontacto continuo de plel a piel con su bebé por lo menos 13 primera hora despugés

de haber dado a luz mientras se |3 ayuda a reconocer los signos que indican que e/ bebié estd listo para ser

alimentddo y ofrecerle ayuda.

[[] Evitar Ia aspiracidn de boea, de garganta o nasal del recién nacido.

IJ_A.IE':I mas?: |

.

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ersefia a las madres que no estdn |
amamantando cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no ESI [ INo |
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turna,
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS '/P‘ WO . FECHA | o 1/ 7023
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CL 5. CHap s

EQUIPO EVALUADOR &En ﬁ!ﬂtﬁf G

servicio donde labora: TOrU . Profesion/Ocupacion:__ Jee Exfienteif
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 meses:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

¢ Recibid algin tipo de orientacidn sobre la politica de |a lactancia materna y la alimentacidn infantil, su
P1 funcion en su implementacidn, cuando comenzd a trabajar aqui {o cuando la nueva politica fue
introducida)? [Asi [INo
b3 {Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas pricticas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [X]si [ |No
P3 ¢Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Marque “Si" si la capacitacidn fue mis de 20 horas] [x]si [ INo
Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacidn o si trabajd por menos de & meses C1st GINo
recibid 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 materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
(] Contacto precoz plel a plel.
Alojamlento conjunto.
inicio de la lactancia en |a primera hora.
[]Pinzamiento oporiuno del corddn,

e [[] Alimentacién a demanda.
[] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
[[]No biberones, ni chupones ni distractores.
[JAyudando a las madres en la posicion y buen agarre del bebé.
] No fdrmulas.
[[] bar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé.
éAlgo mas?:
¢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 indicacién médica? Puntcs claves (2 necesarios)
% La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[ Desciende la motivacidn de amamantar,
[[] Ocasiona gastos innecesarios.
[] Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
P5 | [[]Genera alergias.
[ ]incrementa las posibilidades de infeccidn.
[] bisminuye la produccidn de leche.
¢Alguna mas?:
iCudl es la mayor causa de la irritacidn de los pezones? Punto clave (1 necesario)
@ Iial agarre del pezdn. Otra respuesta;
éCudl es la principal causa para una insuficiente produccidn de leche materna? Punto clave (1 necesario)
No hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).
P6 Euu se alimenta a demanda o cuando el bebe lo solicita.

Mo hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular |a produccion de lache,
dAlgo mas?
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[ Mantiene caliente al bebé.

¢Por qué el contacto piel a piel entre la madre ¥ el bebé es importante? Puntes claves (2 necesarios)

[[] calma a la madre o al bebé,

P .
’ [BdCrea un vinculo afectivo,
[_]Buen comienza para la lactancia materna,
[_] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracicn. iAlgo mas? _
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de |as 4 preguntas son adecuadas, | B]5i [ o

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

¢{Podria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
nifia” debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
P8 [] Contacte precoz de piel a piel. [_] Comienzo temprano de lactancia.
%] Apoyo con la lactancia. ] Alojamiento conjunto.
[] Lactancia guiada per el nifio a libre demanda. (] No usar chupones.
[ Lactancia materna exclusiva. [] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[] Mo usar medicamentos que interfieren con Ia lactancia materna
éAlgo mas?:
¢Por qué es importante amamantar cuanda el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccidn de leche. Puntos claves (2 necesarios)
Pg Evita la congestién mamaria,
L] Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio.
[ Reduce el llanto y la tentacidn de utilizar sucedéneos de Ia leche materna.
L {Algo mds?:
¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves {2 necesarios)
P10 | [ Una alimentacién frecuente. [ Agarre correcto del bebé.
éhlgo mds?:
¢Por qué es importante el alojamiento canjunto? Puntos cloves (3necesorios)
[ Madre aprende pautas de alimentacién,
D4 Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
La madre aprende como ma nejar y mantener cémodao al behé,
P11 % Permite la alimentacion a demanda.
[ El bebé aprende a reconocer a su madre.
[Z1El bebé duerme mejor.
[ El bebé se expone a menos infecciones. dhlgo mas?:
4Por que es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extrazrse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[[]Ayuda a2l bebé en el agarre.
012 [d Alivia la congestién mamaria.
Ayuda con los blogueos de conductos.
%Es lo mejor para extraer el calostro.
[] La madre podria necesitar la extraccién de leche Para mamener [a produccidn de leche si slia v el bebé zon
i | separados. ¢Algo mas?:
| Rasumen (P8-P12): Por lo menos 4 de fas & preguntas son adecuadas. | Bdsi [ Ine

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

F13

E La importancia/los beneficios |a lactancia materna.
O

+Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios) |
5l se considera una alimemtacicn artificial, detarminar si es accesible, factible, asequible, sostenible ¥ Segure,
5i ella decide no amamantar, comao preparar los alimentos de maners SBEUA en sU propia sitwacidn, |
[_]Cémo preparar el alimenta con férmula b atrg sucedaneo de la leche materna.
dAlgo mas?:
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é5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves {3 necesarios)
["] Esta prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales.

[_] Esté prohibido recibir donaciones {férmula, biberones, chupones).

[[] Desalienta la lactancia ma-erna.

P [_]Alienta a la alimentacidn mixta.
[ ] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las fdrmulas y algunas marcas.
[[] Usar la férmula hace la lactancia més dificultosa;
[[] Las madres no podran mantener la compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
£Algo mas?;
¢Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 % Si [ No
| i la respuesta ex “Si”, contimie con la siguiente pregunta. Si es “No ™. dbvielal
iPuede mostrarme y describirme cdmo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, par ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefiar a una madre con su dehé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, wsando una mufiecal
Puntos claves: POSICIGN:
El bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecha.
La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
Qﬂ bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
P16 ¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[ La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera.
% El mentdn tocando el pecho.
Deberfa ser més visible la parte superior de Ia areola que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar llenas.
[ Con una succién lenta y sonidos de deglucién.
@, si cumple 7 o mds puntos claves [ | No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, {A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? " Jsideriva [\ No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre |a colocacion y el agarre del bebé y es capaz de Csi E o

describirlo correctamente. 5i no ensefa, describe a quién deriva a la madre durante su turno.

Preguntas acerca de la extraccion manual de la leche materna

{Ensefia a las madres cdmo extraerse manualmente la leche? (Edsi F1No

b8 [5i es "Si”, contimie a la_sigwlente pregunia. Si es “"No™, dbviela]
¢ Podria por favor describir v demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves {4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usanda un modelo de pecho para demostrar, como ensefaria a una madre a
exfraerse manualmente su lecke]
P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.}.
Etulnmndu los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrés de los pezones.
Comprimiendo y soltando el pecho.
[ Repitiendo en todas las partes del pecho. Jt:ﬂ 5i [INo
5l no ensefia la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccion de la leche? [sideriva. [ No deriva,

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual ¥ da una descripeifn y ElSF [CIne

una demostracién adecuadas. 5 no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno.
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Preguntas acerca de |a alimentacién - ¥

¢Qué informacién discutiria con la madre relacionada a la alimentacian complementaria?

Puntos claves (3 necesarios)
[*} Continuar con Ia lactancia materna.

P21 | [4] Frecuencia de porciones de alimentacion complementaria segun edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa”
Importancia de la higiene, '
éAlgo mas?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. (st [Ine

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

{Enseia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? LH Si [INe
[5i la respuesta es "Si*, continte a la siguiente pregunta. 5i es "No”, dbviela]

P23

£Qué informacién daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacion artificial en una maner
segura? Puntos claves (2 necesarios)
[ ] Hirviendo y enfriando 2gua antes de mezclar alimentos. .

Proporciones correctas para mezclar los alimentas artificiales disponibles localmente.
E Métodos para mantener higiénica la alimentacidn,
[ importancia de la higiene,
[Jimportancia de la alimentacién en taza.
sAlgo mas?:
¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

 Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

P24

¢Qué pricticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la flactancia tenga un
buen inicio? [No lva la lista y sdlo margue las ftems mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
% Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado,

Usando métodos no medicamentosos para calmar el dalor lo mas posible.
] Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que invaluera la eleccidn
de posicién para dar a luz.
[[IMantener procedimientos invasivos (como la induccidn de trabajo de partq, ruptura de membrana, eplsiotomia,
partas instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo. |
E Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos |a primera hora después
de haber dado a luz mientras se |a ayuda a reconccer los signos que indican que e bebé esta listo para ser
alimentido y ofrecerle ayuda.
[L]Evitar la aspiracién de boca, de Earganta o nasal del recién nacido,

fAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estdn
amamantando cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute, Si no | be]si [ Ino |
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno. !
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DI ISA/IGSS FECHA
i DU &-11-23 |
ABLEC! TO DE SALUD !
EST. MIEN s O A
| EQUIPO EVALUADOR D IAILS
Servicio donde labora: /1 fwra foei0 Profesion/Qcupacién;__ fleod &l jheld

Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses;

 Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

¢Recibio algiin tipo de orientacién sobre la politica de Ia lactancia materna y la alimentacién infantil, su
P1 funcidn en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqul (o cuando la nueva politica fue
introducida)? [si [Ine

{Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas précticas de atencién

P
: del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [¥si [INo

¢Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teorfa y practica?

]
g [Marque "Si* 5i la capacitacin fue mds de 20 horas] [T1si [Ano

Resumen {P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacién o si trabajé por menos de 6 meses CIsi RIn
recibid orientacién en las politicas. 5

 Preguntas acerca de la lactancia materna

Podria mencionar buenas précticas de atencién en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
ontacto precoz plel a piel.
ojamiento conjunta,
Inicio de la lactancia en la primera hora.
P4 [ ]Fin zamiento oportuna del corddn.
Alimentacidn a demanda.
Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas ¥ antes del alta,
[[]No biberones, ni chupones ni distractores.
[] Ayudanda a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé.
[] No férmulas.
[] Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé,
éAlgo més?:

¢Por que es importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacién médica? Pantes claves (2 necesarios)
[] La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[] Desciende la motivacién de amamantar.

Ocasiona gastos innecesarios.
%Heﬂu:e la confianza de la madre en la lactancia.
P5 Genera alergias.

E Incrementa |as posibilidades de infeccidn.

[] Disminuye la produccién de leche,
{Alguna mas?:
¢Cudl es la mayor causa de la irritacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)

Mal agarre del pezdn. Otra respuesta:

‘iCudlesla principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave {1 necesario)
[INo hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficiente).
pg | []No se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.
Euu hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular Ia produccién de leche.
lgo mas?
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P7

cPor qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves fZHEcemn'asJ
[L] 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 ¥ |a respiracidn, ¢Algo mds?

Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas, 5i [ INo

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

F8

¢Podria decirme las précticas o Pasos que el "establecimiento de sajud amigo de la madre, |a nifia yel
nific” debe brindar a la madre Para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las pricticas incluyen:
Contacto precoz de piel a piel, [] comienzo temprano de lactandsa.
Apoyo con la lactancia. [ Alojamienta conjunto.
[ Lactancia guiada por el nifio 3 libre demanda, o usar chupones,
[] Lactancia materna exclusiva, /gi:;ferir a la madre a grupos de apnyn,
[JNo usar medicamentos Que interfieren con la lactancia materna
{Algo mds?:

Pa

&Por qué es importante amamantar cuando el bebé |o demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccidn de leche, Puntos claves (2 necesarios)
Evita la congestidn mamaria.

[ Ayuda a asegurar Ia satisfaccidn del nifig.

(] Reduce el lanto y Ia tentacidn de utilizar sucedéneos de la leche materna.

dAlgo mds?:

P10

Una alimentacidn frecuente, JE”A;; rre correcto del bebé.

Q:'.A[gu mas?:

P11

Madre aprende pautas de alimentacidn,
Madre aprende cimo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
La madre aprende como manejar y mantener cémodo al babé.
Permite la alimentacidn a demanda. ’
El bebé aprende a reconocer a Su madre.

["]E1 beb& duerme mejor.

[J €1 bebé se expone a menos infecciones. {Algo mds?:

@ar qué es importante el alajamiento conjunto? Puntos cloves f.’ilnecmdmj

L

P12 |

(Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extrazrse manualmente |a
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[] Ayuda al bebé en el agarre.

Alivia la congestidn mamaria,

Ayuda con los bloqueos de condy ctos,
E Es lo mejor para extraer el calostro,

separados. dAlgo mas?:

|_Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 delass untas son adecuadas, | B35i [ INe :l
| Preguntas acerca de [a Atencidn Prenatal = ' ;

' P13

L

;Qué deberia ser discutidg ton una mujer embarazada si ella indica que esti considerando Iz opcidén de
darle a su bebé algo distinto g la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
La importancia/los beneficios Ia lactancia materna,
3l se considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequinie. sozienible y segurc.

cAlgo mdsy:
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laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle?
Esta prohibido por e codigo o por las leyes nacionales.

P14 Desalienta la lactancla materna,
Alienta a la alimentarién mixta.

[[] Usar fa férmula hace i lactandia mas dificultosa.

cAlgo mas?;

| éSi un colega le Pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formuig de |
Esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberanes, chupones).

[]Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas mareas,

[[] Las madres no podran mantener |3 compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas,

Puntos claves (3 necesarios)

P15 | EIsi [INo

{Usted ensefia a las madres cémo colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?

(51 la respuesta es “Si*, contimie con la siguiente prepunta. Si es “No ", dbviela]

Puntes claves: POSICION:
L] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
4<] La cabeza del bebé ¥ 5u cuerpo deberian estar alineados,

Puntos claves: AGARRE DEL PEZGN:

[¥La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labilo inferior hacia fuera,
El mentdn tocando el pecho.

Puntos claves: SUCCION
[ ]Las mejillas deberian estar llenas.
[J con una succién lenta ¥ sonidas de deglucién,

b necesita ayuda con esto?

El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si s recién nacida).
P16 ¢Que le ensefiaria a la madre sobre uf buen agarre y una buena succign?

Deberfa ser mds visible la parte superior de |a arecla que debajo de la boca del beba.

W si, si cumple 7 o mas puntos claves | | No, si cumple menos de 7 puntos claves
i no se ensefia a colocar ¥ hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si

[ ]Sideriva [ANo deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacidn ¥ el agarre del bebé y &s capaz de s Pine
describirlo correctamente. Si na enseiia, describe a quién deriva a la madre durante su turno. /E

Pr
P18

acerca de la extraccién manual de [a leche materna
éEnsefia a las madres camo extraerse manualmente la leche?
[5i es “Si*, comtimie a la siguiente pregunta. Si es “No ", dbvielal

si [Ino

extraerse manualmente su leche]

omprimiendo y soltanda el pecho.
Repitiendo en todas las partes del pecho.

—

éPodria por favor describir y demostrar cémo ensefia la extraccidn manual? Puntos claves (4 necesarios)
(Bolicite al interrogado describir, usando wn models de pecho para demostrar, ¢dme ensefioria a wng madre a

P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando sn el bebé, ete.).
Ed Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pezones.

Asi [Ino

Si no ensefia la extraccign de la leche, sA quien deriva a

P20 | extraccién de la leche?

la madre durante su turno para dyuda con la
[si deriva. No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual ¥ da una descripcidn y j @ st [INo
una demastracidn adecuadas. i no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turng. |
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

P21 Frecuencia de porciones
Debe contener alimenta

dAlgo mas?:

¢Qué informacién discutirfa con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?

Puntos claves (3 necesarios)
Coentinuar con la lactancla materna.

Importancia de la higiene.

de alimentacién complementaria segtin edad del nifio.
de origen animal y ser de consistenda "espesa®,

Resumen (P21): Por lo menos 3 de los § puntos claves son adecuados. Bdsi OOno

 Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

cEnsena a las madres que no amamantan céma preparar los alimentos Para sus bebés? B SI [JNo
(57 la respuesta es “Si*, continde a la siguiente pregunta. Si es “No”, dhviela]

segura?

£Qué informacidn daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacién artificial en una maner.

[_]Hirviendo y enfriando Bgua antes de mezclar alimentos.
[ Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.
P23 E Métodos para mantener higiénica la alimentacién,
Importancia de ia higlene.
Importancia de la alimentacién en taza,

Puntos claves (2 necesarios)

Elgu mas?:
A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?
| Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

de posicién para dar a luz,

partos instrumentados, ces
Alentar a la madre a ten

¢Qué précticas v procedimientos de tra bajo de parto y post-parto aseguran que la lactancla tenga un

buen Inicio? [No lea la lista y sélo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
Alentar a la mujer a tenar compaiiia constante que brinde apoyo fisico ¥ emocional, si es deseado,

%Usandu metodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mds posible,

[]Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccién

P24 | [JMantener procedimientas invasivos (como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia, |
de haber dado a luz mientras ze |3 ayuda a reconocer los signos que Indican que el bebé ests listo para ser

aliment@do y ofrecerle ayuda.
[ Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.

dreas, entre otros) a un minimo,
Er un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después

¢Algo mads?:
Resumen (P22-P24): Se reporta

dmamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es o que discute. Si no
ensefia, describe a guien deriva a las madres durante su turno.

que el personal de la salud ensefia a las madres que no estin

LAPYsi [Ino

A
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA
SAf /DISA/ DU ") jé:-___ i1-23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | .

CHO R

; L1

EQUIFO EVALUADOR Eﬂkm Ly
Servicio donde labora: _gj reicion’ Profesién/Ocupacion:_ /¢ Jcdyceziis
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses.

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

P1

i Recibi6 algin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su

funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? Hsi [No

Pl

i Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencion
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [idsi [ 1No

P3

{Cuéntas horas de capacitacidn fueron en total, incluye horas de teoria y préctica?
[Marque “Si" si la capacitacién fue mds de 20 horas] [C1si F1No

Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o si trabajé por menos de 6 meses
recibié orientacidn en las politicas.

Asi [JNe

Preguntas acerca de |a lactancia materna

P4

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

Contacto precoz plel a pial.
Alojamiente conjunta.

Iniclo de la lactancia en la primera hora.
] Pinzamiento oportuno del cardén.
[] Alimentacidn a demanda.
[ ] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.
[]No biberones, ni chupones ni distractores.
("l ayudando a las madres en la posicion y buen agarre del bebé.
[] No férmulas.
[]Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé.
¢Algo mas?:

P5

iPor qué es importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, 8 menos que sea por una indicacién médica? Puntcs claves (2 necesarios)
[[]La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[[] Desciende la motivacién de amamantar.
Ocaslona gastos innecesarios.
Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
[ Genera alergias.
[ Incrementa |as posibilidades de infeccidn.
[ ] pisminuye la produccidn de leche.
iAlguna mas?:
iCual es la mayor causa de la irritacidn de los pezones? Punto clave (1 necesaria)
Mal agarre del pezdn. Otra respuesta:

PG

ﬁﬂn hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccion de leche.
LA

£ Cuél es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)
["]No hay lactancia eficaz (extraccidn de leche ineficiente).
[ ] Mo se alimenta a demanda o cuando el bebe lo solicita.

lgo mas?
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:Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos cloves (2 necesarios)
Mantiene caliente al behés,
7 Eurma a la madre o al bebs,
Crea un vinculo afectivo,
Buen comienzo para la lactancia materna,

[] Regula la frecuencia cardiaca ¥ |a respiracidn. ¢Algo mds? |
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. TR [ INo
Preguntas acerca de |a atencién del parto ¥ el puerperio .
| ¢Podria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

nific" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitasa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
pg | 0 Contacto precoz de piel a piel. [_] Comienzo temprana de lactancia.
[ ] Apoyo con la lactancia. [igAlojamiento conjunto.

[] Lactancia guiada por el nifi a libre demanda. No usar chupones.
[] tactancia materna exclusiva. Referir a la madre a grupos de apoyo.
[J No usar medicamentos que interfieren can Ia lactancia materna |

| éAlgo mas?:
4Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)
Pg %Eﬁta la congestién mamaria,
Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifio. _
[JReduce el llanto y la tentacién de utilizar sucedéneos de la leche materna.
dAlgo masy;
i_ ¢Que consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves (2 necesarios) |
P10 Una alimentacidn frecuente. A Agarre correcto del bebs.
ZAlgo mas?:
¢Por qué es importante al alojamiento conjunta? Puntos cloves {3necesarios)

[CIMadre aprende pautas de allmentacién,
IZI Madre aprende cémo reconecer los signos de interés del bebé para amamantar
{_] La madre aprende como manejar y mantener edmodo al bebé.
P11 [3d Permite la alimentacién a demanda.

El bebé aprende a reconocer a sy madre.
EEI bebé duerme mejor,
[] €t bebé se expone a menas infecciones. ¢ Algo mas?:

{Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extrazrse manualments |3
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[ Ayuda al bebé en el agarre,

[N alvia la congestién mamaria.

Piz L] Ayuda con los bloqueos de conductos,
L] Es lo mejor para extraer el calostro,
La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener 1a produccién de leche si elia y ol bebé son
separados, iAlgo mas?:
| Resumen {P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas sen adecuadas, !j,ﬂsr [ 1Na

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal = - :

¢{Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcién de
darle a su bebé algo distinto a I3 leche materna? Puntos claves (2 necesarios) |

13 EI

La importancla/los beneficios la lactancia materna, |
Si se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible ¥ seguro,
{ []5i ella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de MAaNera Segura én su propla situacicn,

(] Cémo preparar el alimento con férmula u otro sucedanen de la leche materna,

LAlgo mas?y: _]
19
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£5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
Estd prohibido por el codigo c por las leyes nacionales.
Esta prohibido recibir donacicnes (formula, biberones, chupones).

P14 %Dﬁalienﬁl la lactancia materna.
Alienta a la alimentacion mixta,
[[] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.
[[] Usar la fdrmula hace la lactancia mas dificultosa.
[_] Las madres no podran mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
Al mas?:
iUsted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 ?Si CInNe
Si la respuesta es “Si”, continiie con la siguienie pregunia. Si es “No", dbviela]
éPuede mostrarme y describirme como ensefiarfa a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mas real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud 5i puede
ensefiar @ ung madre con su bebé en la sala, con su consemtimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como 5i Juera a una madre, usando una mufieca]
Puntos claves: POSICION:
[] €1 bebé deberia ser sostenida de cerca, frente al pecho.
La cabeza del bebé v su cuerpo deberian estar alineados.
El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacida).
P16 ¢Qué le ensefiarfa a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera,
El mentdn tocando el pecho.
Deberla ser mds visible |la parte superior de la arecla que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCION
[] Las mejillas deberian estar llenas.
[[] Con una succién lenta y sonidos de deglucién,
[5dss, si cumple 7 0 mds puntos claves [ N, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 Si no se ensefid a colocar y hacer el agarre del pezdn, éA quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? [?,Si deriva [ ] No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacidn y el agarre del bebé ¥ es capar de st E No

describirlo correctamente. 5 no ensefia, describe a ﬁuién deriva a la madre durante su turno.

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

iEnsefia a las madres como extraerse manualmente la leche? Si E| No

R [5i es “Si", contimie a la_siguiente pregunta. Si es “No™, obviela]
¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interragado deseribir, usando un modelo de pecho para demostrar, como enseRaria a una madre a
extraerse manualmente su leche]
P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacidn, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).
Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestas por detrds de los pezones.
Comprimiendo y soltande &l pecho.
Repitiendo en todas las partes del pecho. Si [ nNo
5i no ensefia la extraccién de la leche, éA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
F20 extraccion de la leche? [[]si deriva. [ No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual y da una descripcién y ﬂSF [CINe

una demostracion adecuadas. 5i no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turna.
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

] ¢Qué informacién discutiria con la madre relacionada a |a alimentacian com plementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
Continuar con la lactancia materna.
P21 Frecuencia de porciones de alimentacidn complementaria segin edad del nifio,
E Debe contener alimento de origen animal ¥ ser de consistencia “espesa®,
[_] Importancia de Ia higiene.
¢Algo mas?;

Resumen (PZ1): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados, }H]Si COne -

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan
o ¢Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? I}:[ si [No
[Si la respuesta es “S/”, continde a la siguiente pregunta. 5i es “No", ébviela)
£Qué informacion daria a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una mane:

segura? Puntos claves (2 necesarios)
[CIHirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

[ Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.

P23 | [] Métodos para mantener higiénica la alimentacidn,

[J importancia de la higiene.

[]importancia de la alimentacién en taza.

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

/Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
¢Qué pricticas y procedimientas de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen iniclo? (Mo lea la lista y sélo marque los items menclonados] Puntos claves (2 necesarios)
[S¥alentar a la mujer a tener com paiiia constante que brinde apoyo fisico ¥ emocional, si es deseado.

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

[Jalentara la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo gue involucra la eleccign
de posicidn para dar a luz.

P24 | []Mantener procedimientos invasivos {como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episictomia,
partos instrumentadas, cesdreas, entre otros) a un minime.

[FAlentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos Ia primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que & bebé estd listo para ser |
alimenTido y ofrecerle ayuda. '

[] Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
s dAlgo mas?:

Resumen ([P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres gque no estin
amamantando cdmo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no | S0 [InNo
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno. /]

r22
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 mes
Preguntas acerca de politica y de su capacitacidn

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUNG FECHA| )% 1. 23
EST, O L
ABLECIMIENTO DE SALUD | S . CHUPA
EQUIPO EVALUADOR L& pilads
Servicio donde labora: HUTELCI0k, Profesidn/Ocupacién: RUTTY CUD b L ST

P

es: =6 meses:

P1

¢Recibio algin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
funcidn en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? Esi [Ino

Pl

¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en Ia lactancia materna y buenas pricticas de atencién
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? si [Ino

P3

¢Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Margue “Si™ si la capacitacion fue mds de 20 horas] []si No

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajé por menos de 6 meses Ost Bn
recibio orientacidn en las politicas. e

| Preguntas acerca de la lactancia materna

P4

Podria mencionar buenas précticas 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)
IECuntpcta precoz plel a plel,

(] Alojamiente conjunte.

[} inicio de Ia lactancia en la primera hora.

[[] Pinzamiento oportuna del cordén.

[] alimentacién a demanda.

[Joar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.

[_] Mo biberenes, ni chupones ni distractores.

[]Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebé,

] No férmulas.

[[]bar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé.
éAlgo mas?:

P5

éPor qué es importante evitar la utilizacion de férmulas v otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estan amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntes claves (2 necesarios)
[#] La leche materna es el mejor alimento para el nifio.

[] Desciende la motivacién de amamantar.

[¥] Ocaslona gastos innecesarios.

[ ] Reduce |a confianza de la madre en I3 lactancia.

[[]Genera alergias.

[ ]incrementa las posibilidades de infeccidn.

[] Disminuye la produccidn de leche.

¢Alguna mas?:
éCudl es la mayor causa de la irritacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)

[ Mal agarre del pezon. Otra respuesta:_ Haln posidut_delbebe \gd conlowe o) ol aqque

¢Cual es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[CINo hay lactancia eficaz (extraccién de leche in eficiente).

[[] No se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.

[A No hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccidn de leche.

dAlgo mas?
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¢Por qué el contacto piel a piel entre Ia madre v el bebé esimportante? Puntos claves (2 necesarios) |

[J*antiene caliente al bebé.

[] Calma a la madre o al bebé,

[ Crea un vineulo afectivo,

Buen comienzo para Ia lactancia materna,
fegula la frecuencia cardiaca y I respiracién. éAlgo mas?

Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de fas 4 Preguntas son adecuadas, | ﬁ |5 [ ]No

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

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

P7

nifio” debe brindar a Ia madre para una lactanda ma terna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las précticas incluyen: _
P8 [] Contacto precoz de piel a piel, ] Comienzo temprano de lactancia.
(3 Apoye con la lactancia, [ Alojamiento conjunto,
[ ] Lactancia guiada por el nifia 1 libre demanda, ] No usar chupanes.
[ Lactancia materna exclusiva, ] Referir a la madre 3 grupos de apovn, .
[ No usar med icamentos que interfieren con la lactancia materna
¢Algo mds?: |
iPor qué es importante amamantar cuando el bebé Jg demanda, para lograr una lactancia exitosa?
¥ Asegura una buena produccidn de leche, Puntos claves (2 necesarios)

P9 [] Evita la congestign mamaria.
Ayuda a asegurar la satisfaceidn del nifig,
{_] Reduce el llanto ¥ 1a tentacién de utilizar suceddneos de Ia leche materna.

dAlgo mds?:

¢Qué conseja le daria usted a la madre para evitar |3 congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios) |
P10 | [3 Una alimentacién frecuente. [ Agarre correcto del bebé.

¢Algo mds?: _Exlaciidh dolo kdio § e

tPor qué es importante el alojamienta conjunto? Puntaos cloves (3necesarios)

(X Madre aprende Pautas de alimentacidn,
7] Madre aprende cémg reconocer los signos de interés del bebe para amamantar
[ 1La madre aprende como manejar y mantener cémodao al bebé,

P11 [ Permite la alimentacién a demanda.

[1EI bebé aprende a reconocer a su madre.

(] €l bebé duerme mejor.

l [JE1 bebé se expone a menos infecciones. JAlgo mds?:

¢Por qué es recomendable que todas las madres gue amamantan aprendan a extrazrse manualmente lIa
leche? Puntos claves (2 necesarios)
(1 Ayuda al bebé en ef agarre.

[ Alivia 1z congestidn mamaria.

Fl [J Ayuda con los bloqueos de conductos,
L] Es Io mejor para extraer el calostro,
B La madre podria necesitar la extraccion de leche para mantener la produccién de leche si ella v el bebé son
| separades. dAlgo mds?:
i -
|_Resumen [P8-P12): Por Io menos 4 de las S preguntas son sdecuadas, {Eisi [ INe

| Preguntas acerca de [a Atencién Prenatal
[ Qué deberia ser discutido €on una mujer embarazada s slla indica que est4 considerando la opcidn de
| darfe a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)

! B La importancia/ios beneficios la lactancia materna, i
| P13 | Hsise considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factihje, asequible, sostenible o Seguro. '
| [} si ella decide no Amamantar, como preparar los alimentos de manera SBgUra en su propla situacidn,

[JCémo preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de la leche materna.

| ¢Algo mas?: _il

13




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01 (GO
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, Lﬁuﬂnfv EL NIlO

[ é5i un colega le Pregunta por qué es importante no darle 3 la madre muestras gratuitas de férmula de |
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[ ] Estd prohibido por el cddigo o por las leyes nacionales,

[ Esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).

[X] Desalienta Ia lactancia materna,

[] Alienta a a alimentacién mixta,

[ Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas,

[ Usar la férmula hace la lactancia més dificultosa.

[[] Las madres no podrdn mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
cAlgo mas?;
tUsted ensefia a las madres cémo colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?
P15 si [INo

[Si la respuesta es “Si*. continge con la siguiente pregunta, Si es “No", dbviela]

tPuede mostrarme y describirme cémo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para

P14

Pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una mufieca]
Puntos claves: POSICION:
El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecha.
Eu cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
Ej El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpo, si es recién nacido).
¢Qué le ensefiaria a la madre sobre ufi buen agarre y una buena succign?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[] La boca del bebé deberia estar bien abierta,
< El labio inferior hacia fuera.

El mentdn tocando el pecha.
Deberla ser mds visible la parte superlor de la areola que debajo de la boca del bebé,

Puntos claves: SUCCION

] Las mejillas deberian estar lienas.

|| Con una succidn lenta ¥y sonidos de deglucién.

[15i, si cumple 7 o més puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves

P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, §A quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? I\ olio pot aa,u,gg'k dy Sl ) r_-'.uﬂul'rntli' []5i deriva [¢] No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacidn ¥ el agarre del bebé y es capaz de Clsi Kl No

describirlo correctamente. Si no enseiia, describe a quién deriva a la madre durante sy tumao.

| Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna -

p1g | ¢Ensefia alas madres cémo extraerse manualmente [a leche? []sf EdNo

[Si es “Si*, contimie a la siguiente pregunta. 8i es “No*, obviela]

¢Podria por favor describir ¥ demostrar cémo ensefia la extraccién ma nual? Puntos claves (4 necesarios)
{Solicite al interrogade describir, usando un models de pecho para demastrar, cémo enseRaria a uma madre a
extraerse manualmente su leche]

P19 | [JEstimulael fiujo de Ia leche (a través de relajacin, masaje, aplicando calor, pensando en af bebé, etc.).

[] Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detras de Jos pezanes.

[ Comprimiendo y seitando el pecho.

[1Repitiendo en todas las partes del pecho. [si [CINo

5i no ensefia la extraccién de la leche, {A-quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccién de la leche?_N& hobo teeudad de derway [Isideriva. [ No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres |a extraccién manual y da una deseripcion Y| st [INo
una demastracidn adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. 28

P16
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

éQué informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria? |
Puntos claves (3 necesarios) .

Continuar con la lactancla materna.

P21 Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segin edad del nifio.
Debe contener alimento de arigen animal y ser de consistencia "espesa”,
Importancia de la higiene.,
{Algo mas?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. Asi One

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

¢Ensefia a las madres que no amamantan cdmo preparar los alimentos para sus bebés? Clsi Ewu
[5i la respuesta es "SI, continde o lo siguiente pregunta. Si es “"No®, dhviela]

P23

¢Qué informacién daria a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacion artificial en una maner

segura? Puntos claves {2 necesarios)
[] Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

[C] Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.

[ Métodos para mantener higiénica la alimentacidn.

[l importancia de la higiene.

[ ]importancia de la alimentacién en taza. ' . / Lo
2Algo mas?: ND EMendamol  MLemD wilhino LR ﬁf"l wst do Fot f‘ﬂUI.D | lﬂ Lol
¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

P24

¢Qué pricticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sélo marque los items menclonados] Puntos claves (2 necesarlos)
[]Alentar a la mujer a tenar compaiiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

[]Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mas posible,

[ Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra 13 eleccién
de posicidon para dar a luz,

—

[[J mantener procedimientos invasivos {como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo. |
[A Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por la menos |a primera hora después
de haber dado a Juz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que e bebé estd listo para ser
alimenT&do y ofrecerle ayuda. {
(] Evitar |a aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido. !
&A_rgn mAs?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estdn
amamantando como preparar sus alimentos v describe adecuadaments gué es lo que discute. Si no @5‘ [ INo
ensefia, deseribe a guien deriva a las madres durante su turno.
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA | :

(N0 4-1-23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD J

(?-F-fu':r?n
Servicio donde labora: _ ~ £ Jeipica Lo Profesion/Ocupacién:__ Jte . €1 {Gimcilie .
Tiem ue trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

{Recibid algan tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su
P funcidn en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)?- [AAsi [Ino
p3 éAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [<]si [INo
p3 ¢Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Marque “Si" i la capacitacidn fue mds de 20 horas] [ ]si p<INo
Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o si trabajé por menos de 6 meses
recibié orientacidn en las politicas. s m e

Preguntas acerca de la lactancia materna
Podria mencionar buenas pricticas de atencién en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios)
Contacto precoz plel a piel.
lajamlento conjunto,
(] Inicio de la lactancia en la primera hora.
pg | L]Pinzamiento oportuna del cordén.
(] Alimentacién a demanda.
[ ] Dar consejeria en lactancla materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
["INo biberones, ni chupanes ni distractores.
[l Ayudando a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé.
[ No férmutas.
[[] par informacién de dénde ¥ cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé.
dAlgo més?:
iPor qué es importante evitar la utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacidn médica? Puntes claves (2 necesarios)
[]La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[[] Desciende la motivacién de amamantar.
Ocasiona gastos Innecesarios.
Reduce la conflanza de la madre en la lactancia.
P5 %Ganera alerglas.
Incrementa las posibilidades de infeccidn,
[[] Disminuye la produccién de leche.,
¢Alguna mds?:
éCual es la mayor causa de [a irritacion de los pezones? Punto clave {1 necesario)
[S4Mal agarre del pezén. Otra respuesta;
¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clove (1 necesario)
[] No hay lactancia eficaz (extraccidn de lache ineficiente).
pg | []No se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.
a hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccién de leche.
}i_i‘jﬁn mas?
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cPor qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarips) —|
[IMantiene caliente al bebé.
[] Calma a ta madre o al bebé.
rea un vinculo afectiva,

Buen comienzo para la lactancia materna,
b { {j Reguls la frecuencia cardiaca y |a respiracisn, E_Afga_més? :
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de fas 4 Preguntas son adecuadas, H FS[ [CINo
Preguntas acerca de la atencion del parto y el puerperio
¢Podria decirme las practicas o pasos que el "ests blecimiento de salud amigo de la madre, la nifig y el

P7

nific" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos cloves {3
necesarios)
Las practicas incluyen: _
pg | B cContacto precoz de piel a piel, [[]Comienzo temprana de lactancia.
{1 Apoyo con la lactancia, Alojamiento conjunto,
[] Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. ﬁ Mo usar chupones.
i [] Lactancia materna exclusiva, Referir a la madre a grupos de apoven. .
J [] WG usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna '
cAlgo mas?: 4
i Por qué es importante amamantar cuando el bebé o demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccién de leche, Puntos claves (2 necesarios)
pg Evita la congestidn mamaria.

Ayuda a asegurar I3 satisfaccidn del nifin,
[JReduce el llanto y I3 tentacidn de utilizar sucedéneos de I3 leche materna.

dAlgo més?:

cQué consejo le daria usted a |3 madre para evitar Iz Congestitn mamaria? Puntos claves (2 nece:mrtus,l—
P10 Una alimentacién frecuente. 1] Agarre correcto del bebé,

éAlgo mas?:

£Por qué es importante gl alojamiento conjunto? Puntos cloves {3necesarios)

[ Madre aprende Pautas de alimentacidn,
[Apadre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para ama mantar
] La madre aprende COmo manejar y mantener cémodo al bebé.,

P11 EArermite la alimentacién a demanda. ]
@EJ bebé aprende a reconocer a sy madre,

[1El bebé duerme mejor.

[J €1 bebé se expone a menos infecciones. éAlgo mads?:

{Por qué es recomendable Que todas las madres que amamantan aprendan a extrazrse manualmente iz
leche? Puntos claves (2 necesarios)
L] Ayuda al bebé en el agarre.

[ Alivia la congestién mamaria,

ki L] Ayuds con los bloqueos de tonductos.
5 lo mejor para extraer ef calostro.
La madre podria necesitar la extraccidén de leche para mantener la produccidn de leche 5i efla y el bebé son
separados, {Algo mds?:
| Resumen (PB-P12): Por lo menns 4 fe la< § nresuntas son adecuadas, {51 [ Ne

| Preguntas acerca de la Atencign Prenatal

! ¢Qué deberfa ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando Ia opcidn de

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

| [ ]La importancia/igs beneficios la lactancia materna, |

I P13 §EI 5e considera una alimentacidn artificial, determinar sj gs accesible, factible, asequibla. sostemibie v oooues
|

I 5l ella declde no amamantar, cdmo preparar los alimentos de manera SBgura en si cropla situaclén,
| Cémo preparar el alimento con 74 rmula u otro sucedineo de I3 lache materna.
L tAlgo mas?:

19
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[ ¢51 un colega le pregunta Por qué es importante no darle a Ia madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[T esté prohibida por el cddigo o por las leyes naclonales.
[] Esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).
P14 %I Desalienta la lactancia materna.
Alienta a la alimentacién mixta.
[[]Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas ¥ algunas marcas.
[ Usar fa férmula hace 1a lactancia mds dificultosa.
[[]Las madres no podrdn mantener Ia compra de férmula una vez gue hayan sido usadas las muestras Eratuitas.

P15 | [sf [Ino
51 la respuesta es “Si", continiie con la siguiente pregunta. S es “No*, dbviela]
¢Puede mostrarme y describirme como ensefiarfa a una madre a colocar su bebé al pecho para

amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro de] personal de la salud si puede
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manerg alternativa, el personal de la salud

[ ] €l bebé deberia ser sastenido de cerca, frente al pecho.

£l La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.

[ El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza ¥ hombros {y también del cuerpo, si &s recién nacido).
¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen dgarre y una buena succitn?

P& | Ptor clevess AGamtie oat PEZON:
[¥ La boca del bebé deberfa estar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera.
El mentdn tocande el pecho.
Deberla ser mds visible la parte superior de I3 areola que debajo de |a boca del bebé.
tos claves: SUCCION
[]Las mejillas deberfan estar llenas,
[ Con una succién lenta y sonidos de deglucién.
Si, si cumple 7 o mis puntos claves []No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre de/ pezon, ¢A quién deriva a la madre durs nte su turno, si
necesita ayuda con esto? [¥ i deriva [ ] Mo deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacién v el agarre del hebé ¥ es capaz de st @ No
describirlo correctamente. Si no ensefia, describa 3 quién deriva a la madre durante su turno. l
Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna
p1g | ¢Ensefiaalas madres cémo extraerse manualmente la leche? (E ] CIne

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

¢Podria por favor describir y demostrar codmo enseiia la extraccian manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Soficite al interrogado describir, usando wn modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria a wuna madre a
extraerse manualmente su leche]

P19 | []Estimula el flujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).

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

[] comprimiendo y saltando el pecho.

[ ] Repitiendo en todas las partes del peche. E] 5i [CINo

5i no ensefa la extraccién de la leche, éA quién deriva a la madre durante su tumo para ayuda con la
- [sideriva. []No deriva.

extraccion de la leche? eri

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a-las madres la extraccién manual ¥ da una descripcidn v Esi [Ino
I una demostracién adecuadas. Si no ensefia, describe 3 quién deriva a las madres durante su turno.

AL 20
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Qué informacion discutiria con |la madre relacionada 2 la alimentacién complementaria?

Puntos claves (3 necesarios)
% Continuar con la lactancia materna.

P21 Frecuencia de porciones de alimentacisn complementaria segun edad del nifio,
Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa”,
Importancia de la higiene. |
| ¢Algo mds?: |
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. Eﬂ 5 [INo

| Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan
P22 <Ensefia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus babés? ﬁ Si [ INeo
[5i la respuesta es “Si*, cantinge a la siguiente pregunta. Si es “No”, dbviela]

segura? Puntos claves (2 necesarios)
[ Hirviendo y enfrianda agua antes de mezclar alimentos.
A Proporciones correctas Para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.
P23 | [] Métados para mantener higiénica la alimentacién.
[]impertancia de Ia higiene,
[Jimportancia de fa alimentacion en taza, l

iAlgo mds?:
£A quién deriva a las madres durante sy turno para este consejo?
Ahora, me gustaria untarle algunas preguntas ctoncernientes al trabajo de parto, el parto y el -parta

¢Qué pricticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancla tenga un

buen Iniclo? [No lea la lista ¥ sdlo margue los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

Alentar a la mujer a tenar compafia constante que brinde 3 poyo fisico y emocional, si es deseado.

[(usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mas posible.

[CJAlentar a Ia mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra |3 eleccidn

de posicidn para dar a luz.

P24 | []Mantener procedimientos invasivos (como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, epislotomia,

partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo. ¥
Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a plel con su bebé por lo menos I primera hora después

de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que Indican que & bebé ests listo para ser

alimentido y ofrecerle ayuda, i

[JEvitar Ia aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido, '

LAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reports que el personal de la salud ensefia 3 las madres que no estin
amamantando ¢cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no L 50 [ INe
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno.

-
L
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS _ FECHA |
) & I -23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD /
CH LA
EQUIPD EVALUADDR £n fe ﬂ'mﬂﬂ!ﬂ?u
|_$enricin donde labora: /s fedee o, Profesidn/Ocupacién: o feetrie
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: zb meses;

Preguntas acerca de politica y de su capacitacidn

¢

¢Recibid algdn tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqul (o cuando la nueva politica fua
introducida)? [©si [Jne

P2

¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas pricticas de atencin
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimie nta? @ Si [Ino

P3

¢Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Marque "Si" 5i la capacitacicn fie mds de 20 horas] [1si Fino

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de tapacitacion o si trabajé por menos de 6 meses Clsi N
recibié orientacién en las politicas. : o

P4

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)

Contacto precoz plel a piel,
Alojamiente conjunto.

Iniclo de |a lactancia en la primera hara.
[_] Pinzamiento opartuno del cordén.
[ ] Alimentacién a demandsa.
[[] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas v antes del alta.
(] No biberones, ni chupones ni distractores,
[]Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebé,
[ No férmulas.
[[] Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé.
éAlgo mas?:

PS5

¢Por que es importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses gue estdn amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntes claves (2 necesarios)
[]La leche materna es el mejor alimento para el nifio.

[[] besciende la motivacién de amamantar.

[] Ocasiona gastos innecesarios.

[[] Reduce la confianza de la madre en la lactancia.

enera alergias,
%ﬁumema las posibilidades de infeccidn,

Disminuye la produccién de leche,
¢Alguna mds?:
éCudl es la mayor causa de la irritacidn de los pezones? Punto clave {1 necesario)
[ mal agarre del pezén. Otra respuesta:

P6

¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[[]No hay lactancia eficaz (extraccidn de leche ineficiente).
[ ]No se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.
No hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccién de leche.
£Algo mas?
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P

|' {Por qué el contacto piel 3 piel entre la madre y el babé es importante? Puntos claves (2 necesarios) |
[JMantiene caliente al bebé,
[]calma a la madre o al bebe.

l [ Buen comienzo para la lactancia materna.

Crea un vinculo afectivo.

Regula la frecuencia cardiaca ¥ la respiracién, ¢Algo mas?
Resumen (P4-P7): Por Io menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas, L EE [Ino 1
Preguntas acerca de la atencién dal parto y el puerperio

P8

¢Podria decirme las practicas o Pasos que el "establecimiento da salud amigo de |3 madre, la nifia y el
nific" debe brindar 3 Ja madre para una lactancia materna exitosa? Puntos cloves (3
necesarios)

Las précticas incluyen:

‘t¥contacto precoz de piel a piel, Comienzo temprano de lactancia,

[J Apoyo con Ia lactancia, Bjamienta conjunto. |
[] tactancia guiada por el nifio a libre demanda. usar chupones. |
[] Lactancia materna exclusiva. Referir a la madre a Brupos de apoyn.
[ I Na usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna

éAlgo mas?: Bl

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

[(Hasegura una buena produccidn de leche. Puntos claves (2 necesariosj
Evita la congestion mamaria.

gﬁ.vuda 3 asegurar la satisfaccion def nifig.

[] Reduce el lanto y I tentacidn de utilizar suceddneos de la leche matern.

ZAlgo més?:

P10

¢Qué consejo le daria ysted 3 la madre para evitar Ia congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
[4 Una alimentacién frecuente. ¥ Agarre correcto dei bebé,
tAlgo mds?:

P11

¢Por qué es importante g/ alojamiento conjunto? Puntos ﬁum{inemmsJ
[] Madre aprende Pautas de alimentacidn,
adre aprende cémo reconocer Ios signos de interés del bebé para amamantar
% madre aprende comg manejar y mantener cémodo al behé,
Permite la alimentacidn a demanda.
El bebé aprende a Teconocer a sy madre. ) }
El bebé duerme mejor.,
[JEl bebé se expone a menos infecciones. ¢ Algo mds?:

k|

[ P12

[

¢Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan 2 extrazise manualmente Iz
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[J Ayuda al bebé en af agarre.

‘Alivia la congestidn mamaria,

Ayuda con los bloqueos de conductos,
L1 Es o mejor para extraer el calostro.

La madre podria necesitar I3 extraccion de leche para mantener la produccién de leche si ella y el bebé son
separados. éAlgo mds?:

| Resumen (P8-P12): Por o menas 4 de las 5 preauntas 500 adecusdas, | E ’;Si [Ine |
| Preguntas acerca de la Atencidn Prenatal

|
[ p13

i

¥

darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntes claves (2 necesarios)
La importancia/los beneficios la lactancia materna,

£ Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que est3 considerando la opcidn de J
|

|

5i se considera una alimentacidn artificial, determinar si ec accesible, factibe, asequible, sostenible y 52 FUTD,

"L si ella decide no dmamantar, cdmo preparar los alimentos de maners SBEUrA en 56 propia situacisn,

¢Algo mas?: _]

19
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£5i un colega le pregunta Por que es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de |
laboratorios comerciales, qué zrgumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
Estd prohibido por el codigo o por las leyes nacionales.
(] Esta prohibida recibir donaciones (férmula, biberones, chupones),
Desalienta la lactancia materna.

P14
Alienta a la alimentacidn mixta,
[ Hace que la madre piense que Ios establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.
[] Usar la férmula hace la lactancia més dificultosa.
(] Las madres no podran mantener la com pra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
éAlgo mas?
dUsted ensefia a las madres cémo colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 [Ne
[ la respuesta es “Si", continiie con la siguiente pregumta. Sies “No™, obviela]
tPuede mostrarme y describirme cémo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, por ser io mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud 5i puede
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
Ppueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una mufiecal
Puntos claves: POSICION:
L] €1 bebé deberla ser sostenido de cerca, frente al pecho.
La cabeza del bebé y su tuerpo deberian estar alineados.
El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, si es recién nacido).
PiE ¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZGN:
La boca del bebé deberla estar bien abierta.
El labio inferior hacla fuera.
El mentdn tocands el pecho.
Deberfa ser mds visible a parte superior de |a areola que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCIGN
[]Las mejillas deberfan estar llenas.
[J con una succién Jenta y sonidos de deglucidn.
SI, si cumple 7 o més puntos claves [_1No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? [A5i deriva [ ] No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre Ia colocacidn y €l agarre del bebé y es capaz de
describirlo eorrectamente. i no ensena, describe a quién deriva a la madre durante su turno.

Preguntas acerca de la extracclén manual de 2

[]si [ no

leche materna

Bl
pig | ¢Ensefia a las madres cémo extraerse manuaimente Ia leche? (X1 s [Ine
[Si es “Si", contimie a la siguiente pregunta. Si es “No", dbwiefa]
¢Podria por favor describir y demostrar come ensefia la extraccidn manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando wr models de pecho para demostrar, coma ensefiaria a ung madre a
extraerse manualmente su leche]
P19 | []Estimula el flujo de I3 leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.),
[] Colocanda los dedas (o pulgar y otro dedo) opuestos por detras de Jos pezones.
[ comprimiendo y soltande el pecho,
[ I Repitiendo en todas las partes del pecho. @ Si [INo
5i no ensefia la extraccion de la leche, éA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccion de la leche? [si deriva. INo deriva,

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefa a‘las madres la extraccién manual y da una descripeidn y in]SF [INo
una demostracién adecuadas, Si ng ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno.




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

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIIA Y EL MIRD

Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Qué informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacion complementaria?

Puntoas claves (3 necesarios)
Continuar con la lactancia materna.

P21 Frecuencla de porciones de alimentacidn complementaria segln edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal ¥ ser de consistencia "espesa”,
Importancia de la higiene,
cAlgo mds?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. E‘ﬂSF One

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

{Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? [{] 5i CInNe
[5i la respuesta es “Si*, continde a la siguiente pregunta. Si es "No”, dbviela]

P23

¢Qué informacién darfa a la madre referente a como preparar y dar alimentacién artificial en una maner

segurar Puntos claves (2 necesarios)
[ Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.

__| Métodos para mantener higiénica la alimentacién.

[ importancia de Ia higiene.

[Jimportancia de la alimentacion en taza.

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

Ahora,

me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes 3l tra bajo de parto, el partoy el post-parto

F24

¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? (No lea la lista y sélo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
¥ Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseada.

Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mas posible,

[l Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo gue involucra 1a eleccitn
de peslcion para dar a luz.

[] Mantener procedimientes invasivos {eamo la induceidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomisa,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.

Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por o menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que e bebé estd listo para ser
alimenT&do y ofrecerle ayuda. '

[ evitar Ia aspiracién de boca, de Earganta o nasal del recién nacido.
dAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta gue el personal de la salud ensefia a las madres que no estin

amamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute: S no ,f]y [Ine

ensefia,

describe a quien deriva a las madres durante su turna.




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01 85 )

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

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

GERESA/DIRESA/DISA/1GSS ;‘)u-,-.f o FECHA ﬁ f-il-23 [
ESTABLECIMIENTO DESALUD | ‘v o . oy 77
Mativo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: €LY Edaddelnific_~ . Edad madre: 25

[Nora:

¢Estd Ud. dando de lactar?: ["]Si [ No. iCudndo dejo de lactar? éPor queé?
[5i llegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca ¥ swipenda la entrevista]
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. Hospitalizacidn en dias

Si el nifio tiene menoy de 2 visitas al establecimients de salud yo menos de 24 horas de hospitalizade, no realice f¢

enirevisial

D. Alimentacion con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

D1

Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en Erupo acerca de comao
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? E‘_] Si [INo

D2

ile dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[ La importancia de eontinuar con la lactancia materna.
[\ La importancia de agregar algdn alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.
[]La importancia de la higiene para preparar |os alimentos.
importancia de dar alimentacidn de consistencia espesa y frecuencia segun edad.

menos

Resumen (D1-D2); Madre que amamanta recibia consejer(a en alimentacién complementaria y conoce al st [INo

3 puntos claves,

D3

¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivé a
continuar con la lactancla materna? Msi [Ino

D4

¢Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?

LEChE MBLMA.cuciermnesireismsisisssssmisssimessrsmmsisiivesss [ S [[INo

Férmula o alguna leche diferentea LM ............ []Si [ |No

[Margue “SI", 5i recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeidn médica]

b5

¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
por indicacién médica? CIsi [Yno

[Averigile si hay justificacion médica para suspender alimentacidn complementaria. Verificar esta
informacidn con el personal de la salud]

Resum

lactancia materna y alimentacidn complementaria, excepto en casos médicamente justificados.

en (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe BsiCIno

D&

éLe han dado informacién sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [9si [Na

D7

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

[[] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilia,
[ ] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

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

alimen

Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacién sobre como conseguir ayuda sobre la E st (e

tacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).

e 16
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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 Jan O FECHA | )2 -11- Z20737]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD "[F Hi [?A
EQUIPO EVALUADOR | Wureiaor!

Motivo de consulta y/o hospi

lizacién del nifio: ¢ & « % Edad del nific 411 . Edad madre: & |

éEstd Ud. dando de lactar?:

Si [ MNo. ¢Cudndo dejo de lactar? ¢{Por qué?

{5t llegd al establecimiento ya habiendo suspendido FLactancia Materna, A gradezca y suspenda la enirevista]

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°.
[Nota: Si el niflo tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud Wa menos de 24 horas de hospitalizado, no realice |,

Haspitalizacion en dias

entrevisial

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

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

a alimentar a su niflo a partir de los 6 meses? FAsi o
¢Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
La importancia de continuar con la lactancia materna.
D2 | [FLaimportancia de agregar algun alimento rico en hierro, de origen animal en |a alimentacién complementaria.

[ ]La importancia de la higiene para preparar los alimentas.
[} La importancia de dar alimentacidn de consistencia espesa y frecuencla segin edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en alimeritacién complementaria y conoce al ﬁ si [No

menos 3 puntos claves,

D2

dDurante su permanencia en el establecimiento de salud algulen del personal de la salud la motivd &

continuar con la lactancia materna? M]si  [INe

{Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?

Leche Materna.............mimmmmsrisssiioene. 2181 [ No
D4 | Férmulao alguna leche d ferentea LM ... []si [ ]No

[Margue “8I", 5i recibié sol> leche maternd, fambién ex aceptable la leche hmana extralda, vitaminas, suplementos

o medicinas con prescripeidn médica]

¢Podria indicarme si su n fio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
ps | Por indicacién médica? Clsi @INe

[Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacion complementaria. Verificar esta
informacion con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimients de salud, recibe st no

lactancia materna y alimentacién complementaria, excepto en casos médicamente justificados.

éLe han dado informacidn sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

P | de su bebé cuando vuelva a su hogar? Msi [InNe
¢Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
D7 [] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més 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 informacidn sobre como conseguir ayuda sobre la F]si [Ine

alimentacidn de su nifio, cuando vusiva a su hogar {menciona al menos un tipo de ayuda).

i — _'_h.-':‘-:\_i 15
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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 [7ur © FECHA | /- j/-2023 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | (-5 - cp0 O

EQUIPO EVALUADOR Aot frroer e

Motive de consulta y/o hospitalizacidn del nifio: i Edad del nifio 7m - Edad madre: i
¢Estd Ud. dando de lactar?: [ 5i [ ] No. {Cudndo dejo de lactar? iPor qué?

[Si legé al establecimiento ya habiendo suspendido Loctancia Materna, Agradezea y suspenda lg entrevista]
éCudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°, [_] Hespitalizacién en dias [ ]

[Nara: 5i el nifio tiene menos de 2 visitay ol establecimiento de salud yo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice |
enfrevisial

D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

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

OL | alien s iiion partir de los 6 meses? [Fsi [ |No
iLe dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
E La importancia de continuar con 1a lactancia materna.
D2 | [#]La importancia de agregar algdn alimento rico en hierro, de origen animal en |a alimentacién complementaria,

|| La importancia de la higiene para preparar los alimentas.
[E La importancia de dar alimentacion de consistencia espesa y frecuencia segin edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en lllm&ntﬂcldﬂ complementaria y conoce al Esi O Ngs

menos 3 puntos claves.

¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivé :

o3 continuar con la lactancia materna? ESI [ INo
¢ Podria indicarme qué ha reiihudn 5u hetié en este establecimiento de salud?
Leche materna....t...2iLs BNBEE i ARISE [ONo
D4 | Férmula o alguna leche diferente a LM s LISE ) Ma
[Margue “Si", si recibio solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplemento:
o medicinas con prescripeidn médica]
iPodria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de saluc
ps | porindicacién médica? [Csi Mo

[Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacion complementaria. Verificar estc
informacicn con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5): El nific mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe Risi[Ino

lactancia materna y alimentacién complementaria, excepto en casos médicamente justificados.

D&

¢Le han dado informacidn sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? . [(#Asi [ INo

D7

{Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)

nseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més 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 [dsi [INo

alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).

LN ; 16
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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 Puw O FECHA [ )¢ - )/ -23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD cHup A

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: c: BEV?  Edad del nific_j/Upl  Edad madre: 2 &
¢Estd Ud. dando de lactar?: [[5i [[] No. ¢{Cudndo dejo de lactar? ¢Por qué?
[5i llegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezcay suspenda la entrevistal
i Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. Hospitalizacion en dias [ ]

[Nata: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice [
enirevistal

D. Alimentacion con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

D1

Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de come
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Si [INo

D2

{Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
A La importancia de continuar con la lactancia materna.

La importancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacion complementaria.
%Lﬂ importancia de |a higiene para preparar los alimentos.

La importancia de dar alimentacidn de consistencia espesa y frecuencia SEEEIH edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en alimentacion complementaria y conoce al E si []Mo
menos 3 puntos claves.

D3

¢{Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivo :
continuar con la lactancia materna? Eﬁl [CINe

D4

¢Podria indicarme qué ha recibjdo su he_l;él en este establecimiento de salud?
Leche materna..... 5. 2 &1 fH TU Wwsd [Asi [No
Formula o alguna leche diferentea LM ............ [ 181 [ ]No

TMargue “of" i recibit solo feche materna, fambidn es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplemento:
o medicinas con preseripeidn médical

D5

¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salug
por indicacién médica? Csi E Mo

[Averigiie si hay jusiificacién médica para suspendér alimentacion complementaria. Verificar esta
infarmacion con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5): El nific mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe E]SEDHD
lactancia materna y alimentacidn complementaria, excepto en casos médicamente justificados.

iLe han dado informacién sobre dénde o cdmo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

o de su bebé cuando vuelva a su hogar? HFsi [INo
¢Qué informacion le fue daca? Punto clave (1 necesario)
D7 [P conseguir ayuda del hospitzl 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 Ia [Nsf [JNo
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).

i 16
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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 Heind O FECHA | ¢ - ([ - 22 |
v

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Ty

EQUIPO EVALUADOR duUTeLcLor

Motivio de consulta y/o hospitalizacion del nifio:_ S FE Y Edad del nifio_ j0 Edad madre:_= ()

¢Esta Ud. dando de lactar?: [ Si [] No. {Cuando dejo de lactar? {Por qué?
[Si llegé al extablecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevista]
iCudntas 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 yWo menos de 24 horas de hospitalizade, no realice I
entrevisia]

D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

b1 Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de come
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? BIsi [Ine

iLe dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

[]La importancia de continuar con la lactancia materna.

D2 | [ ]La importancia de agregar algdn alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacion complementaria.
[C]La importancia de la higiene para preparar los alimentos.

["]La importancia de dar alimentacién de consistencia espesa y frecuencia seglin edad.

Resumen {D1-D2): Madre que amamanta recibid consejeria en alimerntacién complementaria y conoce al m st CINe
menos 3 puntos claves. :

iDurante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivo &

B3 | cantinuar con la lactancla materna? st [ INe

¢ Podria Indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?

Leche matema....,........‘L‘....S.E.'LE..I‘Q.‘J..‘.—E‘...j,‘&’.*.!."..&.‘?. Flsi [INo

D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM ............. []si [INo

[Marque “SI*, si recibio solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médical )

¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
por indicacién médica? [Jsi [PNeo

[Averigile si hay justificacién médica para suspender alimentacién complementaria. Verificar esta
informacion con el personal de la salud]

D5

Resumen (D3-D5): El nific mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe FlsiCIno
lactancia materna y alimentacion complementaria, excepto en casos médicamente justificados.

iLe han dado informacion sobre dénde o cdmo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

8 de su bebé cuando vuelva a su hogar? fdsi [Ino
{0ué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
07 [[] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercanc 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 scbre cémo conseguir ayuda sobre la ms{ INo
alimentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menas un tipo de ayuda).

T 16
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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 Lo O FECHA | jp (| -273 |
7
ESTABLECIMIENTO DE SALUD o, 1H ) I
EQUIPO EVALUADOR Aureicions
Motivo de consulta y/o hospitalizacion del nifio: EE Y Edad del nifio_ 1 O Edad madre: 2. 8
Esta Ud. dando de lactar?: [Si [] No. éCudndo dejo de lactar? i Por qué?

[Si llegd al establecimiento ya habiende suspendido Lactancia Materna, Agradezcay suspenda la entrevista]
¢ Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [ ] Hospitalizacidn en dias [ ]
[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud y'o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice I
entrevistal
D. Alimentacion con lactancia materna del nific 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 come
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? 351 [INo
¢ Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

La importancia de continuar con |a lactancia materna,
D2 | [&Laimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.

La importancia de la higiene para preparar los alimentos.
% La importancia de dar alimentacién de consistencia espesa y frecuencia segun edad.
Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibid consejeria en alimentacion complementaria y conoce al si [JNo
menos 3 puntos claves. El
iDurante su permanencia en el establecimiento de ﬁiud alguien del personal de la salud la motivo a

D1

b3 continuar con s lactancia matarna? Cst []No
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche materna........... g . Esi [One
D4 | Formula o alguna Ieche diferen'te a Lr'u"l s 1SE Lo
[Margque “SI”, si recibid solo leche materna, rambml & acepmbie la leche humana exiraida, vitaminas, suplementas
o medicinas con prescripcion médical
iPodria indicarme si su nifio ha recibido afimentacion complementaria en este establecimiento de salud
os | Por indicacién médica? st FEne

[Averigiie si hay justificacién médica para suspender alimentacidn complementaria. Verificar esia
informacidn con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5): El nifie mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe i si[Ino
lactancia materna y alimentacién complementaria, excepto en casos médicamente justificados.

ile han dado infarmaci6n sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

D6 | 4e subebé cuando vuelva a su hogar? [F]si [INo
¢Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
D7 E:] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.

["]Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejero particular.
Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacién sobre cémo conseguir ayuda sobre la m s [JNo
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona_ al menos un tipo de ayuda).

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS YU C recHA [ 4 - (1- 2021 ]
ESTABLECIMIENTODESALUD | 7 jyupp
EQUIPO EVALUADOR Ak rEicin

| Motivo de consulta y/o hospi Edad del nifio: < /¥ Edad madre:
I Esta Ud. dando de lactar?: (7SI [_] No. ¢Desde cuando no da de lactar? iPor qué?

{8 llego al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda fa entrevisial
iCudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. [] Hospitalizacién en dias ]
[Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la

'_ml‘raw'.m:rj
C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses
Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como

1 . p ;

C1 | Llimentar a su nifio menor de los 6 meses? Flsi [Ine
iLe dieron alguna informacior en los siguientes te mas? Puntos claves (3 necesarios)
[]La importancia de continuar con la lactancia materna.

c2

La importancia de no darle agditas, jieguitos, mates ni caldos.
La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
I [ La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cupndo el bebé se hospitaliza.

puntos clave.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres

gsr [_INo
o aplica

ca

(Durante su parmanencia en el astablecimiento de salud, algulen del personal de salud la motivo a
continuar con la lactancia materna?

si [INo

Leche Materma. ..o

+

i Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?

[Asi []No

C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)......... [1si [Clne

[Marque “S1", si recibié solo leche materna,

también es aceptable la leche humana extraida, vilaminas. suplementos

o medicinas con prescripeidn medica]

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses qué permanece en el establecimiento de salud, recibe ﬂ si [Ine

lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

cs ;Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? [¥si [INo

;Qué facilidades le fueron dadas en al establecimiento de salud? Punto clave {1 necesario)

[] 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.

[ ] Otras facilidades tales coma: alimentacidn para usted, alojamiento, ete. (programa da madra acompafiante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacién scbre como conseguir ayuda sobre |a ES{ CIne

alimentacién de su nifo, cuando vuelva a su hogar {menciana al menos un tipo de ayuda).

(*) Lactancia materna

it

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

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PO FECHA [ /3 -11-23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD el

| EQUIPO EVALUADOR St aratcid

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio:__C E €Y  Edaddelnifio: _3 Edad madre: _~ 4

| ¢Esta Ud. dando de lactar?: D}Si [[1No. ¢Desde cudndo no da de lactar? iPor qué?
{57 llegd 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 Wo menos de 24 horas de hospitalizade, no realice la
entrevisiaf
C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses
Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
C1 .
& alimentar a su nifio menaor de los 6 meses? Asi [INo
iLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[]1a importancia de continuar ¢on la lactancia materna.
€2 | []Laimportancia de no darle aglitas, juguitos, mates ni caldas.
[ La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
La importancia de mantener |a lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.
Resumen (C1-C2): Madre gque amamanta recibid consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres | [ASi [INo

puntos clave. [ INo aplica

ca | tPurante U permanencia en el establecimiento de salud, algulen del personal de salud la motivé a
continuar con la lactancia materna? st FfnNo
i Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
O I | | |-

C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)..e.... [si [Ne

[ argue «gf™ i recibic solo leche materna, también ex aceptable la leche lmmana exiraida, vitaminas, suplementos
o medicings con prescripeidn médical

Resumen (C3-C4); E! bebé menor de 6 meses que permanece en gl establecimiento de salud, recibe @si N

; ; : , o
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

5 iLe han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
€5 | materna exclusiva? [Asi [INo

JQué facilidades le fueron dadas en el astablecimiento 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 coma: alimentacién para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafiante).
Resumen (C5-C6): La madre refiere gue le han dado informacién sobre como conseguir ayuda sobre la st CIne
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar {menciona al menos un tipo de ayuda).

(*) Lactancia materna

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

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Dy Y FECHA | 4511 Z
ESTABLECIMIENTO DE SALUD / cHan
EQUIPO EVALUADOR Largreror
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifio: 4 /1" Edad madre;
¢Esta Ud. dando de lactar?: i [ |MNo. éDesde cuando no da de lactar? iPor qué?

(87 llegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la entrevisial

JCudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta NE. Hospitalizacién en dias [ |
[Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wWo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevistal

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

c1 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? Fsi [INo -
iLe dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[]La importancia de continuar con la lactancia materna.
c2 La importancia de no darle agiiitas, juguitos, mates ni caldos.
La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.

[[]La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cupndo el behé se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamania recibid consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres

puntos clave.

.%NSI [Ine
o aplica

sDuranta su permanencla en el gstablecimianto de salud,

algulen dael personal de salud la motivé a

€3 | continuar con la lactancla materna? sl No
iPodria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche malerna..........1‘...._'fs.f.[..{'ﬁﬁ:t,.d?.}.‘,,L.'..]'..‘Zi... [Asi [INo

C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)......... [Jsi [INo

[Marque “SI”, si recibié solo leche materna,

también es acepiable la leche humana exiraida, vitaminas, suplementos

o medicinas con prescripcicn médica]

Resumen [C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe =fsi CINe
lactancia materna exclusiva excepto en casos medicamente justificadas.

]gLe han brindado facilidades en el establecimiento de salud para gque usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? st [Ino

:Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave
[ ] Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

[F]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 acompaiiante).
Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacién sobre como conseguir ayuda sobre la ESI [ne
slimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menas un tipa de ayuda).

(*) Lactancia materna

C5

fi necesario)

cb




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ho. 201 - MINSADGSP. V.01 Ho)
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ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Deit U FECHA | J6 -1l 25
ESTABLECIMIENTO DESALUD | . isp O
EQU IFG Evﬂumﬂﬂ Fo1] Lﬁ?‘i’?lr Elf__"'.,l.-"l

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio:__C £ &~ Edad del nifio: HIV\ - Edad madre; 3 £
iEsta Ud. dando de lactar?:[F]5i || No. {Desde cudndo no da de lactar? iPor qué?
[Si llego al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la enirevista]

i Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. [5] Hospitalizacién en dias ||
[Si el nifio tiene menos de 2 visitas al esiablecimiento de salud yo menos de 24 horat de hospitalizado, no realice la
enfrevisial

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

Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cimo
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? si [INe

Cl

:Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[ La importancia de continuar con la lactancia materna.
c2 La importancia de no darle agiiitas, juguitos, mates ni caldos.
La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
["]La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebe se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibid consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres J,‘E] St [INe

puntos clave. o aplica
ca iDurante su permanencla en el establecimients de salud, algulen del persoral de salud la motiva a
continuar con la lactancla materna? st [no

¢ Podria indicarme que ha reciFidu su bebé en este establecimiento de salud?
Leche materna...... 4. Sulfa e gens oy ... [@si [INo

€4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)......... []Si [INo
IMarque “&i" si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana eviraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médical

Resumen (C3-C4): El bebé menor de & meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe IE} si [JNe
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

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

€5 | materna exclusiva? [F]si [INo
iQué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
6 [] Horarios flexibles para dzr de lactar a su bebé.

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

Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacion sobre cdme conseguir ayuda sobre la s CINe
alimentacién de su nifio, cuando vaelva 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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS pon & FECHA [ s -/1-23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD opupP
EQUIPO EVALUADOR DpirPLeloss

Motive de consulta y/o hospitalizacion del nific: * ) Edad del nifio: v Edad madre;__ =25
ZEsta Ud. dando de lactar?: [€]Si [ No. {Desde cuando no da de lactar? ¢Por que?
[8i flegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca ¥ suspenda la entrevista]

iCuéntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2, Hospitalizacidn en dias
[8i el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevisial

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

c1 | Durante este periodo éhablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
- alimentar a su nific menor de los 6 meses? Hsi [Ine

JLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

La importancia de continuar con la lactancia materna.
c2 La importancia de no darle aglitas, juguitos, mates ni caldos.
[ La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
[}fLa importancia de mantener |a lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza,
Resumen [C1-C2): Madre que amamanta recibid consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres sl [Ine

puntos clave. [ No aplica
s i{Durante su permanencia an el gstablecimiento de salud, algulen del parsonal de salud la motiva a
continuar con la lactancla materna? si [INo
:Podria indicarme que ha rec bido su bebé en este establecimiento de safud?
Loche matema.... £ BUeeFI IS . PASE DCNe
€4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*).......... []si [ne

[Marque “SI", si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vilaminos, suplemenios
a medicinas con preseripeion médical

Resumen (C3-C4): £l bebé menor de 6 meses que permanece en gl establecimiento de salud, recibe IE] si [INa
lactancia materna exclusiva exceplo en casos médicamente justificados.

iLe han brindado facilidades en el establecimiento de salud para gue usted pueda mantener la lactancia

= materna exclusiva? Elsi [CINo _
! ;0ué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesaria)
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 administrada posteriormente a su bebé.
[ ]Otras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acempafiante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere gue le han dado informacidn sobre come conseguir ayuda sobre |a Vst e
slimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menas un tipo de ayuda).

(*) Lactancia materna
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ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Veisd O FECHA | J4-]1-25 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD P
EQUIPO EVALUADOR Al reigrol

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: - £EYY  Edad del nifio: Edad madre:
{Esta Ud. dando de lactar?: [¥]Si [l Mo. éDesde cudndo no da de lactar? iPorqué?
|8 llego al establecimiento ya habiendo suspendida LM. A eradezea y suspenda la entrevistal

iCuéntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. [ ] Hospitalizacién en dias | ]
[Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud ylo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
crirevisiaf
C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses
1 Durante este perioda ¢ hablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
- alimentar a su nifio menor de los 6 meses? @SE [InNo
i Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

La importancia de continuar con |a lactancia materna.

Cc2 La importancia de no darle aglitas, juguitos, mates ni caldos.
[ La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
[ALa importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.
Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejerfa en Lactancia Materna y canoce al menos tres %SIJ [No

puntos clave, o aplica
cs iDurante su permanencia en el establecimiento de salud, algulen del personal de salud la motivé a
continuar con la lactancla materna? [Hst [Cne
¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche materna... eSS Y L. ST [INo
¢4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)....... []Si [INo

[Margue "SI", si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médicaf

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en gl establecimiento de salud, recibe RKlsi CINo
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

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

O | materna exclusiva? [#si []No (5
s 0ué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
6 [ Haerarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

[A Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente 3 su bebé.
[ ] Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafiante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacién sobre como conseguir ayuda sobre la sl CIno
alimentacién de su nifo, cuando vuelva a su hogar {menciona al menos un tipo de ayudal. :

(*) Lactancia materna
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ANEXD 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS o) FECHA | j5—/(-23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD HUD A

EQUIPD EVALUADOR EMLERTELL L

Edad:___ 3% aan s Tipo de Parto: Lo oLeC) «

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

¢Cudndo nacié su bebé? Fecha 47-/0 -ZPora aproximada: /3:4 5~ Peso al nacer: 3.05_ [dverigiie la fecha
hora. Si la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevisial

£Qué tipo

de parto tuvo usted?

_ﬁunrmal (vaginal). [ |Cesdrea sin anestesia general. [ |Cesdrea con anestesia general.

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

glnmedlatamente_ [T] Dentro de los primeros 5 minutos.
Bl Dentro de la primera media hora. [[] Dentro de Ia primera hora.
[_] 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),
5i tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, éSabe cudl
la razdn?: [Si hubo demora, verifigue la razdn medicamenie justificadn. Controle con el personal mas tard
B2 ef necesariof
[ Mi bebé necesité ayuda/observacién,
[ ¥a no queria tener s ml bebé o ne tenla la energla.  [] Mo me entregaron & ml bebd, no s& per qué,
dAlgo mis?: im sl
83 {Como sostuvo a su bebé la primera vez? $9] En contacto piel a piel. [ ] Envuelto o con rog

Resumen [B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos despuds de dar a juz y hubo | Fsi [n
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso esta justificado médicamente. [] No aplic

5i fue cesdrea con anestesia general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd p

B4 que le entregaran al bebé? . [Verifique, si es necesario en la historia clinic.
¢Fue menos de 10 minutos? [ ]5i [ No [8i la respuesta es "No" contimie con la siguiente pregunta]
¢Conoce la razon por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de gue usted

a5 encontrara alerta? [C] 5i (con justificacion médica). [ No

[5i es “Si", determinar por qué y si el retraso fue por una razdn medicamente justificada, verifique cor
personal de [a salud mids tarde, si fugse necesario]

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

raceptiva y alerta o el retraso en ef contacto fue justificado médicamente, CIsi D
86 ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? ES.‘ [ INe

[Es 51", 31 &l bebé no estd emvuelto sobre la madre]

Esa primera wvez, {(Cudnto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel
B7 piel? 45 _min./ hora(s)

éFueron 60 minutos o mas? []Si [if| No [Si es “No", contimie con la siguiente pregunta]

éla razén para terminar este pericdo de contacto de piel a piel antes de los 50 minutos fue g
B8 justificacion médica?: [[]si {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [N

Si la respuesta es "No", describa:

fue separad

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacidn, o el bebé Olsi E] No

o de la madre o el contacto termind por una razén médicamente justificada.

BO

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

motivé a observar los signas de interés del bebé para amamantar? [¥]5i [ |No
[8i la madre menciona que el personal de la salud ofrecid ayndarla eoloconds el bebd de mode gue pudic

moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese lfsro, maregr "5i%]

p 11
I F
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¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacio?

LEchE MEatBIMA. sssisssssssisiist aressssssrmssmmriess - 123 8 L) NO

T, ARV SVPRPF PP ORPIOIPUCTEPRPPOPPERENEIELL (1] 1.- 0 r. 1,

Agua azucarada 0 con SABOT ..cvevnsincsiiiinene |5 FRND
B10 FOIIUIRL . cviecvvnnnsesnsenmoss o essscemssssenssrsrssssssns L1 91 Ld NO

Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... |11 %ﬂ

{Algo mads?

[Si recibid solo leche materna, son aceptables fambién leche humana extraida o de banco, v vitgminas,

suplemenios minerales o medicinas con prescripeion médica, en ese caso margque "S5i"] .
B11 Si estd amamantando pero también recibe otros liguidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica |

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

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

médicamente justificada.
Si la entrevistada no amamanta, i Planea amamantar a su bebé después? C]si [Ino
a12 [Si es "8i"]: éCudndo planea comenzar?
[5i él-bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamaniar, marque "LM", de lo
contrario marque "NLM™. Si la respuesta es “LM” contimie con la siguiente pregunial [ ] LM [] LM
5i esta amamantanda, ¢Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: BAsi [No
[Si es "SI, contimie con la siguiente pregunta]
Si el personal de la salud le ofrecid ayuda, ¢ Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?

B14

5i el tiempa 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 de la salud volvié a ofrecer més ayuda con la lactandia durante las 6 horas Hst [Ono
del nacimiento. [[]No Aplica

B15

5i esta amamantando, {Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicion y la
forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? Si [ INo

Ble

51 estd amamantande, ¢ Puede mostrarme y describir cdmo se acomoda al bebd 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, 5i es necesario después, cuando su bebé exté hambriento, Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicidn y que describa lo que se le pidic]
Puntos claves (necesario 3)
El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.

| La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.

[ El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza ¥ hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).

Asi [Ine

B17

5i 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,
%EJ labio inferior hacia fuera.
El mentan tocando el pecho.
[[]Mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succidn™
[[] Las mejillas deber{an estar llenas.
[[] Con una succidn lenta y sonidos de deglucién.

si [No

B18

Si esta 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?: P‘r}ﬂﬂ [CIne

la

{51 el personal de la salud offecic mostrar la extraccicn de feche, madre indicd que no necesitaba lo ayuda, margue
Ilﬂ I-I-f

12
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819 Si estd amamantando, {5u bebé ha sido alimentado con biberdn? [ | Si Eﬂu
¢éLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? []sf [Ine
B20 5i estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[15i, no le han dado chupén [ Na, si le han dado chupén
Si esta amamantando, {Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
% El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezén.
B21 Hace pestas y sonidos de deglucidn, lame sus labios, saca la lengua.
[# Pone la mano en su boca,
Hace movimientos rdpldos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
Mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio.
[ ]5e pone inquiete y quizds llora. {Algo mds?:
Si estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cuan a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesorios)
El bebé deberia ser alimentado "a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre,
822 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 efemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentado solamente por un rimero especifico de mimutos no ex un buen consejo]
Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. [Asi [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 1
haya nacido? ~°
{5i es “Si", continie con la siguiente pregunta, si es" No”, dbviela] Si No
Si no estd amamantado, {¢Puede decirma una o dos cosas que se hayan discutide con el parsonal de
la salud para ayudaria a decidir lo que era mds convenlente a su situacidn? Punto clave (1 necesario)
B24 ] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factibla, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios).
[] riesgos y beneficios de las distintas opciones.
dAlgo mas?:

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

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opeidn que haya sido $5E DNn

diseutida.

B25

Si no estd amamantanda, ¢Alguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la formula

mientras estuvo el bebé aqui? [T]si [INo
{5 ex “Si," continile con la sigulente pregunta, si es "No", dbviela]

B26

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

[l cémeo preparar una alimentacién que sea disponible localmente.

[ ] Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.

[] Beneficios de alimentar en una taza ablerta en vez de un biberdn.
[[] como sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.
LAlgo mas?:

B27

Si no estd amamantando y se le mostré cémo preparar la férmula, ¢Se le pidid a usted que prepare
la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace?

si [ INo

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

dar la alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que e fueron dados.

o gy 13
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[Nota: El resto de preguntas se aplica o madres LM y NLAMT

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

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? X]si [No

B28 Si la respuesta es “Neo”, preguntar: ;Estuvo usted teparada de su bebé después del parto? ¢Algdn
momento durante lals) noche (s}? {Cudndo? Vel
iEstuvo separada de su bebé por justificacion médica? []si &) No, explique por qué otras causas
p2g | ©stuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

[5i la madre no sabe, presunte al personal de la salud Wo revise la hisioria clinica]

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado,
éfue por una razdn justificada?

Jfﬁ]_s.' [Ine

830 | éLe han dado informacion sobre dénde o coémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre
de su bebé cuando vuelva a su hogar? PAsi [Ino

la alimentacidn

£Queé informacidn le fue dada? Punto clave {1 necesaria)
Eﬁwﬂir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio,
nseguir ayuda de un profesional de la salud.
Liamar a una linea de ayuda.
[] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejero particular.
éAlgo mas?:

B31

B32 | ¢El personal de la salud explicd y utilizé material con palabras féciles de comprender?

Resumen (B30-832): La madre reporta que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
dénde y cdmo conseguir ayuda s tiens alguna duda sobre |a alimentscidn de su bebé cuando vuelva a su
|_hg§ar ¥ mencicna por lo menas un tipo de ayuda disponibia.

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS DU FECHA | ;5 -()-23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHupd

EQUIPO EVALUADOR € 40 pe2nEIns

Edad: A 8aes Tipo de Parto: Fearoal O

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

¢Cudndo nacié su bebé? Fecha32/9/7 3Hora aproximada: 2 ' 4 Peso al nacer: _3 w2 verigiie la fecha yla
hora, Si la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la enirevisia)

B1

#Qué tipo de parto tuvo usted?
B Normal (vaginal). [T] Cesdrea sin anestesia general. [ ] Cesdrea con anestesia general.

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

Inmediatamente. "] Dentro de los primeros 5 minutos,

(] pentre de la primera media hora. [ ] bentro de la primera hora.

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

[CINo lo recuerda.

[ | Todavia no se lo_han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto v la entrevista).

B2

Si tomé mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, iSabe cudl fue
la razén?: [Si hubo demara, verifigue la razén medicamerise justificada. Controle con el personal mas 1arde, si
&5 necesario]

[] Mi bebé necesitd ayuda/observacién.

[[] ¥e no quaria tener a mi bebd o no tenia Ia energla, [] No me entregaron a m| bebd, no sé por qué,

83

dAlgo mis?: i M L8
¢ Codmo 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 Si [ No
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso estd justificado médicamente.

Mo aplica

B4

Si fue cesdrea con anestesia general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
que le entregaran al bebé? . [Verifique, si es necesario en la historia clinica]
éFue menos de 10 minutos? [ |Si [ | No [Si la respuesta es "No ™ continiie con la siguiente pregunta]

B5

cConoce la razon por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se

encontrara alerta? []5i (con justificacion médica). []No
51 as "SI", delermmarpm' qué y 5i el refraso fue por una razén medicamenre JH.B‘-I‘!ﬁ-!:ﬂd'r.‘t. verifique con of
personal de la salud mds tarde, 5i fuese necesario]

Resumen [B4-B5): §i le fue entregado antes de los 10 minutos después de que |2 madre se encontrara Clsi EM"’
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente,

dHubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [{]Sf- [ |No

56 fEs “Si", 21 &l bebé no esta envuelto sobre la madre]

Esa primera wvez, ¢Cudnto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a
B7 piel? *°  min./ hora(s)

éFueron 60 minutos o mds? []Si [[]No [Si es “No", contimie con la siguiente pregunta]

éLa razdn para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacion médica?: []5i (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). Eﬂ No

5i la respuesta es "No”, describa:

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacidn, o el bebé @si [Jno
fue separado de la madre o el contacto terming por una razén médicamente justificada.

BS

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

motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar? E}Sf [CIno
[5i la madre menciona qgue el personal de la salud ofiecis ayudarla cofocando of bebé de modo que pudiese
maoverse hacla su pecho para mamar cuando estiviese lsto, marcar "Si*]

11
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¢Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que naci6?

Leche MAtBINA. ..cuismmmmamsssmsmmissmissssiisissssss - |RS L_INO
ABUB o sssnrssssmsssssssssssmsassassassssserssssssmsnssnsssissivinss. |91 LZANO
Agua 3zucarada 0 €on SABOF .......mmmeimmmnnne | ]S [ZANO
B10 PP ssestmnsmmsmmmspssssssmssissiansssssssonssammsrinsnises L ASH P4 NGO
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ..o [ 181 (B No
LAlgo mas?
[5i recibid solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, v vitaminas,
suplementos minerales o medicinas con prescripeion médica, en ese caso marque “Si"]
Bi1 Si estda amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, éFue por una razén médica

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

Resumen (BS-B11): El bebé recibié solamente leche matema o si recibis algo mas fue por una razon m sINo
médicamente justificada. - ?

Si la entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a su bebé después? Si [ JNo
B12 [Si es "8i"]: iCudndo planea comenzar?

* [Si €l -bebé ha recibida algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, margue "LM", de lo
comtrario margue "NLM". Si la respuesta es "LM™ contimie con la siguiente pregunta] [ ] LM [J LM
5i esta amamantando, {Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta

B13 primera vez?: [(Asi [Ino
[S1 es "Si", contimie con la siguiente pregunta]
5i el personal de la salud le ofrecid ayuda, {Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
A : 5i el tiempa fue menos de 30 minutos, pregunte: i Vohié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? si []No
Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvid a ofrecer mas ayuda con la lactandia durante las & horas st [Jwno
del nacimiento. ["]No Aplica
B15 5i estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicidn y la
forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? __KIsi [ne
51 estd amamantando, ¢Puede mostrarme y descrlbir cdmo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso 5i ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime g lg
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 posicicn y que describa lo que se le pidid]
Bis Puntas claves (necesario 3)
[7] E--bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[ La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
[ El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
[zIst [Ino P
5i esta amamantando, {Qué signos buscaria gue puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succién?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
[<4La baca del bebé deberfa estar bien abierta.
[74E1 labio inferior hacia fuera.
B17 [#] El mentén tocando el pecho.
[_]Més arecla visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succién”
[[] Las mejillas deberfan estar llenas.
[ con una succién lenta y sonidos de deglucidn.
[Asi [Jno
5i estd amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
i cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho donde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: [Asi [Ino
{51 el personal de la salud ofrecid mostrar la exiraccicn de leche, pero la madre indicd que no necesitaba la ayuda, margue
ﬁ-‘q!-lj
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B Si estd amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberén? [_]5I [ANo
¢Le dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [Clsi [£Ino
820 Si estda amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[T]5i, no le han dade chupén [ ] No, si le han dado chupén
Si estd amamantando, {Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
[_]El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezdn.
821 [ ]Hace gestos y sonidos de deglucidn, lame sus labios, saca Ia lengua.
[C]Pone fa mano en su boca.
[] Hace movimientos rdpides de los ojos —incluso antes de que se abran los ojos.
[[] Mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio.
[]Se pone inquieto y quizés llora. ¢ Algo mds?:
Si estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo
deberla 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 [ 1€l bebé deberfa ser alimentado todo el tiempo que quiera.
[[] Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesia como la de que el bebé deberia ser alimentado en un hovarie estricto (por efemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentado solamente por un nilmero especifico de minutos no es un buen consefo]
Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | T]si [Jino
Si no estd amamantado, {Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
g3 : usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebs :
haya nacido? ~°
[Si es “Si", contintie con la siguiente pregunta, si es” No”, obviela] @ Si [ INo
S| no estd amamantado, Pusde daclrme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mds convenlente a su situaclén? Punto clove (1 necesario)
B24 [] Necesidad de elegir una opcidn 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?:

Resumen (B23-B24): La madre gue no estd amamaniando reportd que el personal de la salud discutic
varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opeidn que haya sido ESI‘ CINo

discutida,

BZ5

Si no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecié para mostrarle como preparar y dar la formula

mientras estuvo el bebé aqui? [3]Si [JNo
[Si es “Si," contimtie con la siguienie pregunta, 5i es “No”, ébviela]

B26

Qué informacién y ayuda se le di6? Puntos dlave (2 necesarios)
[] cémo elegir una alimentacién distinta a la leche materna.

[ ] Cémo preparar una alimentacion que Sea disponible localmente.

[ ]Medidas para mantener a alimentacidn higiénica.

[ ] Beneficios de alimentar en una taza ablerta en vez de un biberdn.
[] Como sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.

iAlgo mas?:

B27

5i no esta amamantando y se le mostrd como preparar la formula, {Se le pidi6 a usted que prepare
la fd%u!a con orientacién 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 preparar y q] si [N
dar |a alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados. |

22| = 13
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[Nota: El resto de preguntas se aplica o madres LM y NLM]

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

momento durante la(s) noche (s]? iCudndo?

] ¢Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? ﬁ Si [ ]No

B28 Si la respuesta es “No”, preguntar: {Estuvo usted teparada de su bebé después del parto? dAlzdn

éEstuvo separada de su bebé por justificacién médica? [ 5 [ No, explique por qué otras causas

pag | estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:
[5i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud Wo revise la historia cliniea]

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado,
éfue por una razdn justificada?

/Esn [Ono

830 ¢Le han dado informacién sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre

Ia alimentacian

de su bebé cuando vuelva a su hogar? [1si [Ine
¢Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario) !

[ Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio,

L] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

(] Llamar a una linea de ayuda.

[] Conseguir ayuda a un gru Po de apoyo a madres o a un consejero particular.

¢Algo mds?:

B31

B32 | ¢El personal de la salud explicd y utilizé material con palabras ficiles de comprender?

Resumen (B30-832): La madre reporta que se le ha informado con palabras ficlles de comprender sobre
donde y cémo conseguir ayuda sl tiene alguna duda sobre la alimentacidn de su bebé cuando vuelva a su
hogar y menciona por lo menaes un tipo de ayuda disponible,
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Dun O FECHA | [(-()-Z3 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Loy pp

EQUIPO EVALUADOR £AfEETERI R

Edad:___ ZZ anos Tipo de Parto: ___& L rocte ()

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

¢Cudndo nacid su bebé? Fecha _ﬂ[_ﬁ}_@mra aproximada: ['(JUpmPeso al nacer: _3,[ 00 [Averigiie la fecha y la
hora. 5i la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con o entrevista]

JQué 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 § minutos.

B1 (] bentro de la primera media hora. [[] pentro de la primera hora.

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

No lo recuerda.

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

Si tomd mds de 5 minutos para gque usted tuviera a su bebé después del nacimiento, éSabe cudl fue
la razdn?: [Si hubo demora, verifigue la razon medicamerie justificads. Controle con el personal mds tarde, si
B2 ex necesariof

[] M1 bebé necesitd ayuda/observacidn,

[] Yo ne querfa tener a mi bebé o no tenia la energla, ] No me entregaron a ml bebé, no sé por qué,

dAlgo mds?:

B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? [ ] En cantacto piel a piel. EI Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo | []87 Bdno
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? . [Verifique, si ex necesario en la historia clinica]
¢Fue menos de 10 minutos? []Si [ |No [Si la respuesta es "No" contimie con la siguiente pregunta]

{Conoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de gue usted se
a5 encantrara alerta? [[]si (con justificacién médica). [¥]No

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

Resumen (B4-B5): Si le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara CIsi 5o
raceptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente.

iHubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [ ]5i- Bl No

Hh [Es “8i", 5i él bebé no extd envuelto sobre la madre]

Esa primera vez, ¢Cudnto tiempo estuwvo su bebé en el contacte piel a
B7 piel? min./ horals)
¢Fueron 60 minutos o mas? [ 181 [YNo [Si es “No", contimie con la siguiente pregunta]

{La razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacion médica?: []si (compruebe con el personal de la salud si fuese necesaria). EFNo
Sila respuesta es "No”, describa:  £sfbecbe  polondyg pd receestelyy

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

iDurante el primer momenta que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la

motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar‘.:,@ﬂ [Ino
[Si la madre menciona gue el personal de la salud ofrecic ayudarla colocando el bebé de modo que pudiese
| moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "5i*]

BS
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¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacié?

Foa) oy T R |

T T RUUIU USSP RPN i i 3 (1 .,

Agua azucarada o con 5aBoT ... L |51 0] NO
B10 Ty 111 = OSSR [ . O L% 1.+

Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ............ [_15i [yINo

dhlgo mas?

[8i recibio solo leche materna, som aceptablez también leche humana extraida o de banco, y vitaminas,

suplementos minerales o medicings con preseripeidn médica, en exe caso margue “57°] '
iy Si estd amamantando pero también recibe otros liguidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica

aceptable? [T] 5i (verificar esta informacién con el personal de la salud). Mo

Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibié algo mds fue por una razén
; Si[INo
te justificada. -

médicamen
Si la entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a su bebé después? [Fsi [Ino
817 [Sies "Si"j: {Cuando planea comenzar?

: [5i él-bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo
contrario marque "NLM". Sila respuesta es "LM” contimie con la siguiente pregunta] ] LM [J MM
5i estd amamantando, ¢Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta |

B13 primera vez?: Esi [Ino
{51 ex "Si", contimie con la siguiente preguntal
Si el personal de Ia salud le ofrecié ayuda, éCudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
81 . 5i el tiempa fue menos de 30 minutos, pregunte: {Volié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras & horas de nacida? si [INo
Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvid a ofrecer mds ayuda con la lactancia durante las 6 horas BFst [ ne
del nacimienito. 1 []No Aplica
815 5i esta amamantando, ¢Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicidn y la

forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? [si No

5| estd amamantando, {Puede mostrarme y describir cdmo se acomoda al babé 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. St no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicidn y que describa lo que se le pidic]

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.
El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
felsi [Ino
5i estd amamantando, {Qué signos buscarfa que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succidn?
Puntos claves {necesarios 4) "Agarre”
La boca del bebé deberfa estar bien abierta.
% El labia inferior hacia fuera.
B17 El mentdn tocanda el pecho.
[[]Mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succidn”™
[[]Las mejilias deberfan estar llenas.
[[] Con una succidn lenta y sonidos de deglucién.
Flsi [INo
Si estd amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
i como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: [dsi o

[5i el personal de la salud ofrecié mostrar la extraccidn de leche, pero la madre indicd que na necesitaba la ayuda, margue
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B19

Si estd amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberén? [_]5i [;E No
iLe dieron en biberén leche materna extraida manualmente? [1si "[Ino

B20

5i esta amamantando, A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[ 15f, no le han dado chupon [ "] No, si le han dado chupén

B21

Si estd amamantando, ¢Qué le dijeron sobre como 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 deglucidn, lame sus Iabios, saca la lengua.

[]Pene la mano en su boca.

[ ]Hace movimientos répidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.

[[]Mueve la cabeza hacia atrés y adelante, frunce el cefio.

[ 15e pone inquieto y quizds llora. {Algo mas?:

822

Si estda amamantando, {Qué consejo se le ha dado sobre cuan a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé&? Puntos clave (2 necesarios)

[C] €1 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.

[[] 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 estricio (por ejemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentads solamente por un rimero especifico de minutos no es un buen consefo]

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | s @ No

B23 *

5i 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 gue su bebé
haya nacido? - .

[5i es “8i", continiie con la_siguiente pregunta, si es” No”, dbviela] @ Si [ INo

B24

Si no astd smamantado, {Pusde 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 opcldn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menclona la mayor parte de estas eriterios).

[] Riesgos y beneficios de las distintas opciones.
f,AJgu mas?:

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

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcién que haya sido msr [CINe

discutida.

B25

Si no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecié para mostrarle cdmo preparar y dar la formula

mientras estuvo el bebé aqui? [ ]5i [ No
[5i ex "SL " contindie con la siguiente pregunta, si es "No”, dbvielal

B26

¢Qué informacién y ayuda se le di6? Puntos clave (2 necesarios)
[[] cémo elegir una alimentacién distinta a la leche materna.
[[] Cémo preparar una alimentacion que $ea disponible localmente.
tiedidas para mantener la alimentacion higiénica.
Beneficios de alimentar en una taza ablerta en vez de un biberon.
%coma sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.

dAlgo mas?:

B27

5i no estd amamantando y se le mostrd como preparar la férmula, ¢Se le pidid a usted que prepare
la formula con orientacion del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? B

50 E]Hn

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecid a mostrarle como preparar y |$5f CiNa

dar la alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que |e fueron dades.
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[Nota: Ef resto de preguntas se aplica o madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? E_Si LINe
[Es "Si* cuando el bebé estivo siempre con la madre]

azg 5i la respuesta es “No”, preguntar: (Estuvo usted teparada de su bebé después del parto? jAlgiin
momento durante la(s) noche (s]? iCudndo? LvLE =
{Estuvo separada de su behé por justificacion médica? []si [ANo, explique por qué otras causas
gzg | ©stuvo separada de su bebé y si fue mds de una vez:

[5i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud wo revise la historig clinicaf

Resumen (B28-829): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado, Ast Tne
défue por una razdn justificada?

B30

dLe han dado informacién sobre dénde o cdmo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alime ntacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? Ffsi [Ino

B31

£Qué informacidn le fue dada? Punto clave {1 necesario)

[] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicifio,
[] Conseguir ayuda de un prefesional de Ia salud.

[JLiamar a una linea de ayuds.,

[J conseguir ayuda a un grupo de @poyo a madres o a un consejero particular.

dAlgo mas?:

B32

e
¢El personal de la salud explicé y utilizé material con palabras ficiles de comprender? Wlsi [[No

Resumen [B30-B32): La madre reporta que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
ddnde y cémo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre I3 alimentacién de su bebé cusndo vueha a sy l,xﬂ}Sl [Jno

ﬁgar ¥ menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible,
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS D D FECHA | , 7 -4j- 23|
ESTABLECIMIENTO DE SALUD U PR
Edad:____25 qida Tipo de Parto: £ uroceied

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

¢Cudndo nacié su bebé? Fecha 19 -iU-ZHora aproximada; /"> UPeso al nacer: 22 - & [dverigiie la fecha y la
hora, Si la madre no ha dade a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista]

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

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

" JInmediatamente. [] Dentro de los primeros 5 minutos.
B1 Dentro de la primera media hora. [[] Dentro de la primera hora.
Otros: ((Cudnto tiempo cespués del nacimienta?)

[INo lo recuerda.

[ JTodavia no se lo han dadﬂpred&ar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista).

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

la razén?: [Si hubo demora, verifique la razon medicamenie fustificadi. Controle con el personal mds tarde, si
B2 s hecesario]

[[] Mi bebé necesitd ayuda/observacidn.

[Z] Yo no queria tener a mi bebé o no tenia la energia. [] No me entregaron a m hlhi{]l'lﬂ s por qué,

talgo mas?: e clcee Maercld fole et mietitarto
B3 ¢Coémo sostuvo a su bebé la primera vez? _ﬁEn contacto piel a piel. [_—_l Envuelto o con ropa.

Resumen (B1-B3); El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo | []Si [ No
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso estd justificade 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? . [Verifique, si es necesario en la historia clinica]
¢Fue menos de 10 minutos? [ |Si [ INo [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? [] s {con justificacién médica). []No

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

Resumen [B4-B5): 5i le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara Flsi [E’Hn

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

iHubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [_]Si [No

B8 [Es “Si", si él bebé no esid envuelto sobre la madre]

Esa primera vez, ¢Cudnto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a
B7 piel? min./ horal(s)

¢ Fueron 60 minutos o mas? [ | Si E No [Sies “No", contimie con la siguiente pregunta]

¢{La razdn para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
Ba justificacion médica?: [C15si {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [Ine

Si la respuesta es “No”, describa:_ ¢35 Parte  ATD A ~fgmilicd”

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mds siff separacidn, o el bebé [1s Bdno

fue separado de la madre o el contacto termind por una razén médicamente justificada.

BS

iDurante 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? [si No

[5i la madre menciona que el personal de la salud ofrecié ayudarla colocando ‘al bebé de modo. que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "Si"
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¢ Podria indicarme gue ha recibido su bebé desde que nacio?

LACHE MBLET N cnueccosmsasramssssssstmnissarsmssnsesssnassareicss [HLH || NO
BBUR . rvacerescsemseencmsssssasiessrermssiansnsssssssesssrsscencssece || 31 P} NO
Agua azucarada o €on $abOT ......ccooeesseenreenrerees | S % No
B10 FOMMUIR, ... rvensesemisssrsermsssmessssssinsssssimmsrsrmisssmsseseins  |J 90 1% NO
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... [ SH Mo
ihlgo mds?
[Si recibid solo leche marerna, son aceptables también leche humana exiraida o de banco, v vitamings,
suplementos minerales o medicinas con prescripeidn médica, en eve caso margue “Si"]
B11 Si estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica

aceptable? [_15i (verificar esta informacidn con el personal de la salud). [F]No

Resumen (B9-B11): El bebé recibio solamente leche materna o si recihid algo mas fue por una razon E Sil:INu

médicamente justificada.
Si la entrevistada no amamanta, ¢{Planea amamantar a su bebé después? [si MNo
B12 [5i es “S5i"]: {Cuadndo planea comenzar?
[5i él-bebé ha recibido algo de leche marterna o la emrevistada planeg amamantar, margue "LA", de lo
conirario marque "NLM". Si la respuesia es "LM" continie con la siguiente pregunta] [ LM [ NLM
Si estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: E‘Sf [CINe
{5i e "S{", contimie con la siguicnte pregunia]
5i el personal de la salud le ofrecié ayuda, {Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
I
B14 30— , o
Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: {Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [Jsi [INo
Resumen (B12-B14): El persanal de la salud volvié a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las6 horas [ (. SI [ No
del nacimiento. [[]No Aplica
B15 5i esta amamantando, {Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicidn y la

forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? [215i [INe

51 estd amamantande, {Puede mostrarme y describir cdmo 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 pidic]

B16 Puntos cloves (necesario 3)
|- bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecha.
La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
Eﬂ’EI bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
Asi [InNe
Si estd amamantando, {Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succion?
Puntos claves (necesarios 4) "Agarre”
[H La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera.
B17 % El menton tocando el pecho.
[_]Maés areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves (necesario 2) “Succién®™
[[]Las mejillas deberian estar lienas.
[[] Con una succidn lenta y sonidos de deglucidn.
Flsi [Ine
5i esta amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
518 como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacitn escrita y le haya dicho dénde

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

[57 el personal de la salud ofrecid mostrar la extraceidn de leche, pero la madre indicd gue no necesitaba la ayuda, margue
HH"}
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? @ Si [(INo
(Es “Si" cuando el bebé estuvo stempre con la madre]

Si la respuesta es “No", preguntar: §Estuvo usted separada de su bebé después del parto? dAlgln
momento durante lals) noche (s)? éCudndo?

¢Estuvo separada de su bebé por justificacidn médica? [ | Si Jﬂ Mo, expligue por gué otras causa:
gIg | @stuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:
[8i la madre no sabe, pregunte al personal de la salud wo revise la historia clinica]

B2

Resumen |B23-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nadmiento o, sl fue separado, E s CINo
¢fue por una razon justificada?

{Le han dado informacién sobre dénde o cdmo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidr
B30

de su bebé cuando vuelva a su hogar? Si [INo

¢0ué informacién le fue dada? Punto clove (1 necesario)

[[] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.
[] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[[Juamar a una linea de ayuda.

B31 Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejero particular,
£Algo mas?: )
B32 | {El personal de la salud explicé y utilizd material con palabras ficiles de comprender? ESE [ Mo

Resumen (B30-B32): La madre reporta que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
dénde y céme conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuando vuelva a su | 950 []No
|_hogar y menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible.
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Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberdn? []5i Iﬂ MNio
peas éLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [Jsi E’Na
5i estd amamantando, (A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
s J15i, na le han dado chupén  [] Mo, si le han dado chupdn
[ Si estd amamantando, ¢{Qué le dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
£l bebé abre |a boca, busca el pecho o el pezdn.
821 [ ] Hace gestos y sonidos de deglucidn, lame sus labios, saca la lengua.
[_]Pone la mano en su boca.
[¥] Hace movimientos répidos de los ojos ~ incluso antes de que se abran los ojos.
Mueve |a cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio.
Se pone inquieto y quizds llora. ¢ Algo mds?:
[ Si esta amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cuin a menude y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
El bebé deberia ser alimentado "a demanda® o ctuando quiera o cuande se encuentre con hambre.
822 %EI bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.
[] Despierte al bebé si duerme mucha o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta como la de gque el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto {(por ejemplo, cada 2 ¢
hrs.) o alimentado solamente por wn mimero especifico de minutos no es un buen consefof
Resumen (B15-B22): La entrevistada debe res ponder a 6 preguntas correctamente, | BIsi No
5i no estd amamantado, {Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
| 523 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebs
| haya nacido? -
[5i es "Si", contimie con la_siguiente pregunta, 5i es” No™. ahviela] 5i [INo
5i no estd amamantado, ¢ Puede decirme una o daos Cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir Io que era mas conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B24 D Necesidad de elegir una opcion alimenticla que sea aceptable, factible, asaquibie, sostenible ¥ segura (o
menciona la mayor parte de estos criterias),
[C] Riesgos y beneficios de Ias distintas opciones.
dAlgo mas?:

discutida.

Resumen (B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutid
varias opciones para alimentar a su bebé ¥ ella pudo deseribir por Jo menos una opcién que haya sido | [Alsi [Ne

—

B25

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

B2&6

¢Qué informacion y ayuda se le dio? Puntos clave {2 necesarios) —1
[1Cémo elegir una alimentacion distinta a la leche materna.

[ céme preparar una alimentacién gue sea disponible localmente.

[l Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.

[] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn,
(] Coma sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta.

LAlgo mas?:

B27

Si no esta amamantando y se le mostrd como preparar la formula, ¢Se le pidié a usted que prepare
la formula con orientacién del personal de Ia salud, después de haberle mostrado cémo se hace? ]

si [fno

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecié a mostrarle COMo preparar y & E
dar la alimentacion del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados. 0 HU
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/D

IRESA/DISA/IGSS Sein ) FECHA | ,#-11- 23 |
P

ESTABLECI

MIENTO DE SALUD aHUP A

EQUIPO EVALUADOR

£n FEETEL IS

Edad:_ 3 gm:_: j Tipo de Parto: LPisTOicE

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

iCuéndo nacid su bebé? Fecha 2/u /23 Hora aproximada: 2{*2% Peso al nacer: 5.2~ [Averigiie la fecha y la
hora, Si la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la enirevista]

{Qué tipo de parto tuvo usted?

E‘ Normal

(vaginal). [ ] Cesérea sin anestesia general. [ ]Cesérea con anestesia general.

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

Inmediatamente. [] Dentro de los primeros 5 minutos.

Bl Dentro de la primera media hora. []Dentro de la primera hora.

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

[INo lo recuerda.

[]Todavia no se lo han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto y |a entrevista),

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

la razén?: [Si hubo demora, verifique la razdn medicamenie justificada, Conirole con el personal mas farde, si
B2 e5 necesario]

] mi bebé necesitd ayuda/observacidn.

%o no querfa tener a mi bebé o no tenla la energia, ] No me entregaran 8 ml bebd, no sé por gqudé,

dAlgo mds?: it o
B3 ¢Codmo sostuvo a su bebé la primera vez? [ En contacto piel a piel. D Envuelto o con ropa.

Resumen (B1-B3): El bebé fue entregade inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a fuz y hubo ESE [ 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 gue le entregaran al bebé? . [Verifique, si es necesario en la historia clinical
¢Fue menos de 10 minutos? [ ]S mhlu [Si la respuesta es "No" contintie con la siguiente pregunta]
iConoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se

85 encontrara alerta? []si (con justificacién médica). f]No

[5i es “Si", determinar per 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): 5i le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara Clsi [@ne

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

JHubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? ] si [CINe

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

Esa primera wez, ¢Cuénto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a
B7 piel? 2 _min./ hora(s)

¢Fueron 60 minutos o mas? [ 15i [ No [Sies "No", contimie con la siguiente pregunia]

¢La razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B3 justificacion médica?: Si (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). A No

Si la respuesta es “No”, describa; __jyu gudo  porfe (nteted o

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o més sin separacién, o el bebé st CINo

fue separad

o 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

motivé a observar los signos de interés del bebé para amamantar? [&dsi [[]No
(S8i la madre menciona que el personal de la salud ofrecio myudarla colocando al bebé de modo gue pudiese

moverse hacia su pecho para mamar cuande esiuviese lisio, marcar i

r——
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¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacid?

LeChe MBLEIMB. st immsssiitinmsnioinis |18 L] INO
BB L i s eyl e NG
Agua azucarada 0.¢on 5abor .....c.ouincssnnn || 5 o
B10 OO, oo vssscmmmmsiivsapisssosirisssremmminpisimsnne oL EHING
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca .o, :l 1] Mo
¢Algo mas?
I8¢ recibié sola leche materna, son aceprables también leche hwmana extraida o de hanco, v vitaminas,
suplementos minerales o medicinas con prescripeidn médica, en ese caso margue J51H7]
B11 Si estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fde por una razén médica

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

Resumen [B9-B11): Fl bebé recibid sclamente leche materna o sl recibid algo mas fue por una razdn
médicamente justificada.

Esfl:l No

Bisi [ INo

51 la entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a3 su bebé después?
[5i es “8i"]: {Cudndo planea comenzar? ] & ng hot

ot {5i él-bebé ha recibide alpo de lache mate o la enfrevistada plowea amamantar, margue "LM", de lo
contrario margue "NLM". Si la respuesta es EFE?{\[ contimie con la siguiente pregunta] X LM [ INLm
Si estd amamantando, ¢Alguien del personskde la salud, le ofrecit ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: Asi [Ino
[5i es "SI", contimie con la sigwiente pregunial
Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
50 {

B14

5i el tiempa fue menos de 30 minutos, pregunte: éVolvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? Bdsi [InNe

Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvié a ofrecer mds ayuda con la lactancia durante fas & horas Si [INe
del nacimiento. No Aplica
B15 5i estd amamantanda, ¢Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién y la
forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? m Si [ ]No
5| estd amamantando, {Puede mostrarme y describir ¢dmo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esia pregunta a la madre incluso si ella no ha recibide consejo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesarfo después, cuando su bebé esté hambriento. 5 no ex
posible, pidale que sostenga a su bebé en la pasicion y que describa lo que se le pidia]
Bla Puntos claves (necesario 3)
El-bebé deberla ser sostenido de cerca, frente al pecho.
La eabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
| bebé deberia ser sostenida por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpo, si es recién nacide),
[Zisi [Ine
5i 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 deberla estar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera.
B17 El mentdn tocands el pecho.
Mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos cloves (necesario 2) “Succidn®™
[_] Las mejillas deberian estar llenas.
[_]Con una succidn lenta y sonidos de deglucién.
I§isi [Ino
5i estd amamantando, {Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
5ia coémo 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 ofrecié mostrar la extraccidn de leche. perg la madre indicd que no necesitaba la ayuda, marque
il
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816 5 est4 amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberén? [ ]5i IEE
¢Le dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? mE T
B20 Si estd amamantando, {A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
Si, no le han dado chupén [ | No, si le han dado chupdn
'Si estd amamantando, ¢CQué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
FY] €l bebé abre la boca, busca el pecho o el pezén.
21 [ ] Hace gestos y sonidos de daglucidn, lame sus labios, saca la lengua.
Fone la mano ensu boca.
[@ Hace movimientos répidos de los ojos — incluso antes de gue se abran los ojos.
[Z] Mueve la cabeza hacia atrés y adelante, frunce el cefio.
Se pone inquieto y quizds llora. ¢ Algo mds?:
Si estda amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
[A €l bebé deberia ser alimenzado "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 que el bebé deberia ser alimentado en un harario estricto (por gfemplo, cada 2 d 3
hrs.) o alimentado solamente por un nimero especifico de minutas no es un buen copsejo]
Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. - | Bdsi [INo
Si no estd amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
873 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?
[Si es "Si", contimie con la_siguiente pregunta, si es” No”, ahviela] [Fsi [InNo
5i no esté 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 convenlente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B24 Necesidad de elegir una opcién allmenticia gue 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 reportd que el personal de la salud discutic

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

discutida,

B25

Si no estd amamantando, éAlguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la férmula

mientras estuvo el bebé aqui? ]S FNo
[Si es “St, " contimie con la siguiente pregunta, si es "No", dbvielaf

Bi6

¢Qué informacion y ayuda se le di4? Puntos clave (2 necesarios)
[[]1cémo elegir una alimentacién distinta a la leche materna.

[ ] cémo preparar una alimentacién gue $ea disponible localmente,

[ IMedidas para mantener la alimentacidn higiénica.

[ ] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn.
[[] Como sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta.

LAI@ mas?:

B27

Si no esta amamantando y se le mostrd como preparar la formula, éSe le pidic a usted que prepare
la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? ]
si P]No

Resumen |B25-B27): La madre reporta que el personal de a salud se ofrecid a mostrarle camo preparar y Osi (3o

dar la alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados.
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[Nota: E| resto de preguntas se aplica @ madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? Eii CInNe
[Es “Si" cuando el bebé estuva siempre con la madre]

B28 5i la respuesta es "No", preguntar; {Estuvo usted separada de su bebé después del parto? éAlgin
memento durante la(s) noche (s)? ¢Cudndo? i
¢Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [ ] Si E No, explique por qué otras causas
B29 estuvo separada de su bebé y si fue més de una vez:

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

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre tado el tiempo desde su nacimiento o, si fue separada, m si [N
dfue por una razén justificada?

B30

tle han dado informacién sobre donde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? Bl si [Ino

B31

¢Qué informacian le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[_] Conseguir ayuda 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.
%Cunsegu'rr dyuda a un grupo de apoyo 3 madres o a un consejero particular,
£Algo mds?:

B3z

¢El personal de la salud explicé y utilizé material con palabras faciles de comprender? E iSf [INo

Resumen (B30-B32): La madre reporta que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
dénde y céma conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacion de su bebé cuando vuelva a su ,I,ﬂ}sf T
hogar y menciona par lo menos un tipo de ayuda disponible.

14
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ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS /a0 FECHA [)7 /(- 23 |
v
ESTABLECIMIENTO DE SALUD o U
Edad de |a gestante: ) ¢Cuantas semanas de embarazo tiene?: Pdy |

[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la enfrevisial
A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo
éCuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencidn antes da dar a luz

consultas.
| (51 la mujer reporta que ha sido vista dos o menos Veces dgradezea y no realice la enfrevista]

LEl personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona
Al durante el trabajo de parto, el parto ¥ para apoyar a la lactancia materna? [ds
[INo
A2 ile dijeron el por qué serfa de ayuda la presencia de un acompafante? S No
Resumen {A1-A2): Se reporta fjue el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan E Si
_apoyo fisico y emocional. % [INo
A3 Durante estas consultas ¢hablé el personal de la salud con usted (Individualmente o en grupo) acerca de
como alimentar a’su bebé? []si [INo
LEl personal de la salud le ha informado por que es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntes claves {2 necesarios)
[[] Mantiene al bebé caliente.
a4 | CJCalma a la madre/bebé,

[JAyuda y fortalece el vinculo madre-bebsé.

L] Buen inicio para la lactancia materna.

[[] Estimula Ia lactancia materna a demanda.
[IReguls la frecuencia cardiaca y la respliracidn,

¢El personal de la salud le ha informada 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)

A5 | LIEI bebé aprende a reconocerme.

[_] Me permite alimentarlo cuando & quiera.

[] Puedo aprender pautas para su alimentacidn.

[_] Puedo aprender cdma manejar y acomodar al bebé,

¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agiiitas, juguitos, mates, farmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeras meses sj est4 amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)

[_]No deberia dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.

[]Las formulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccidn de leche,

[1tas férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.

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

[]Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad,

[[]5i se usan biberones, es posible que sea por un patrdn inadecuado de succién al mamar.

Resumen [A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacidn bésica presentada o discutida con el si
personal de Ia salud (responde tres preguntas adecuadamente). [[JNne

L L _,-'r ,." I.'.! 10
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRIA Y EL NIfiC

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PetalO FECHA /2 -//- 2.3 :f
I
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHED B |
Edad de la gestante: o {Cudntas semanas de embarazo tiene?: 7 4/

{81 la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, 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 atencian antes da dar a luz

consultas,

[51 la mujer reporta que ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevista)

A3

¢El personal de Ia 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? [ds
[INo
A2 éLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? Si Mo
Resumen (A1-A2]: Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan | fJsi
apoyo fisico y emocional. 3 [ 1o .
Durante estas consultas ; habig el personal de la salud cun usted (individuaimente o en grupo) acerca de

cdmo alimentar a'su bebé? [Hsi [nNo

LEl personal de la salud le ha infarmado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntes claves (2 necesarios)

[ Mantiene al bebé caliente.

[[] calma a la madre/bebé.

M [xdAyuda y fortalece el vinculo madre-bebs.
Buen inicio para la lactancia materna.
Estimula la lactancia materna 3 demanda.
[_] Regula la frecuencia cardiaca ¥ la respiracidn.
¢El personal de la salud le ha informada por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que i
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario) '
AS El bebé aprende a reconocerme.
Me permite alimentarlo cuando &l quiera.
[] Puedo aprender pautas para su alimentacidn,
[_] Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.
LEl personal de la salud le ha informado sobre dar aguitas, juguitos, mates, farmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando ¥ por que? Puntos claves (2 necesarios)
No deberia dar férmulas en los primeros 6 meses i estoy amamantando,
AG [JLas férmulas disminuyen el desea dal bebé para amamantar y disminuye la produccidn de leche,

[ Las férmulas incrementan el riesgo de infeccién.

[]tas 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 patrdn inadecuado de succidn al mamar.

Resumen [A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacion bdsica presentada o discutida con el [fabs
personal de |a salud (responde tres preguntas adecuadamente). [Na

LA 10
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA MINA Y EL NINO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pap © _‘ FECHA [ )¢ [i 1] 2825 |
7
ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.5 -eHuph 1
EQUIPO EVALUADOR Fﬁ:i‘fﬂn EErin
Edad de la gestante: ____4 2 iCudntas semanas de embarazo tiene?: __ 2% Sei.

[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca 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 dar a luz?
5 consultas.
15i la mujer reporta que 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? Sl
[ Mo
A2 éLe dijeron el por gué seria de ayuda la presencia de un acompanante? [¥]si No
Resumen [A1-A2): 5e reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan | [{]Si
apoyo fisico y emocional. 39 [ InNo
A3 Durante estas consultas ¢ habld el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bebé? [A]si []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)
[ Mantlene al bebé callenta.
Ad [[] calma a la madre/bebé.
[ Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.
[P Buen inicio para la lactancia materna.
"] estimula la lactancia materna a demanda.
[ Regula 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 alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
AS [] £l bebé aprende a reconacerme. f
Me permite alimentarlo cuando el quiera.
% Puedo aprender pautas para su alimentacidn.
[ Puedo aprender como manejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud le ha info rmado sobre dar agiiitas, juguitos, mates, férmulas u otros su plementos |
3 <u bebé en sus primeros meses si estd amantando y por que? Puntos claves (2 necesarios)
No deberfa dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.
AG Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccion de leche.

[]Las férmulas incrementan el riesgo de infeccion.

[ Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.

[ Las férmulas aumentan el riesgo de cbesidad.

[ ]5i se usan biberones, es posible que sea por un patrén inadecuado de succidn al mamar.

Resumen (A3-A6): La gestante entreviszada puede recordar informacion bsica presentada o discutida con el [P9Si
personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). [ 1No

2 ! 10
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ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS DUp O | FECHA[ ;7 7123 )
r
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHUETA
EQUIPO EVALUADOR Ei Lo Pt e e in
Edad de la gestante: 30 iCuantas semanas de embarazo tiene?: FE S

{57 la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la entrevistal
A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo
éCudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencidn antes d2 dar a Ju;

consultas.
[5i la mufer reporta que ha sido vista dos o menos veces agradezea y ne realice la entrevista]

¢El personal de la salud le ha informado 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 éLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? [+ si No

Resumen (A1-A2}: Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompanante. Los acompafiantes brindan | [5si
apayo fisico y emocional, 3 [ INo

Durante estas consultas ¢hablé el personal de la salud con usted {individualmente o en grupa) acerca de
como alimentar a'su bebé? [si [Ino
¢El personal de la salud le ha Informadao por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos cloves {2 necesarios)
[Jmantiene al bebé callente,
aAa | ClCalma a la madre/bebé.
yuda y fortalece el vinculo madre-bebs.

Buen fnicio para la lactancia materna.

Estimula |a lactancia materna a2 demanda.

Regula la frecuencia cardiaca y |a respiracién.
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea pasible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
AS %EI bebé aprende a reconocerme,

Al

Me permite alimentarlo cuando él quiera.
Puedo aprender pautas para su alimentacién.
[]Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud le ha informado sabre dar aglitas, juguitos, mates, fdrmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando ¥ por qué? Puntos claves (2 necesarios)
No deberia dar férmulas en los primeras 6 meses si estoy amamantando.
[[]Las férmulas disminuyen el desea del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche,
[]Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.
[] Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.,
[]Las férmulas aumentan el riesga de obesidad.
[[]5i se usan biberones, es posible que sea por un patrdn inadecuado de succién al mamar.
Resumen [A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacidn basica presentada o discutida con el If[si
personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). [N

Ab

b w;‘._:"..- -'-.. 10
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ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS DO FECHA [ 19-,,-23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD oHup P

EQUIPD EVALUADOR fﬂi'f&ﬂrfﬁfﬁ

Edad de la gestante: = ¢Cuantas semanas de embarazo tiene?: 3 y

[5i la mujer tieme menas de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la entrevisia]

| A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

<Cuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencidn antes da dai
consultas.

|_{Si la mujer reporta que ha sido vista dos o menos veces agradezea y no realice la entrevista]

¢E!l personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra pe
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna?
[InNo
A2 ¢Le dijeron el por qué serfa de ayuda la presencia de un acom pafiante? s Ng
Resumen {A1-A2): Se reporta que el personal dijo que pueden tener acampafiante. Los acompafiantes brindan E]:
_apoyo fisico y emocional. : L

Durante estas consultas ¢ hablé el personal de la salud con usted (individualmente g en grupo) acei
como alimentar a'su bebé? []Si [ Ino

¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a plel inmediatan
después del parto? Puntos claves (2 necesarfos)

[CImantiene al bebé callente.

a4 | [Jcalma a la madre/bebe.

[ Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.

[ Buen inicio para la lactancia materna,

[] Estimuta la lactancia materna a demands,

[]Regula la frecuencia cardiaca ¥ la respiracién,

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

AS [] €l bebé aprende a reconocerme.

[1Me permite alimentaria cuando &l quiera,

[] Puedo aprender pautas para su alimentacidn,

[] Puedo aprender céma manejar y acomodar al bebé.

£El personal de |a salud le ha informada sobre dar agiiitas, juguitos, mates, férmulas u otros supleme
a su bebé en sus primeros meses si ests amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)

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

[]Las férmulas dismin uyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccidn de lech B,

[[] Las férmulas incrementan el riesgo de infeccién.

[ Las férmulas reducen el efecto prozector de Ia lactancia materna.

[ Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.

[[]5si se usan biberones, es  posible que sea por un patrdn inadecuado de succién al mamar.

A3

Ab

Resumen [A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacion basica presentada o discutida con el [ 451
personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). ["TNo
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I. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas ha aparecido a nivel mundial un cumulo de evidencias cientificas sobre las
ventajas que ofrece la lactancia materna durante los 6 primeros de vida del ser humano, tanto
para las madres como para los recién nacidos, y para |a sociedad en general; constituyéndose en
un objeto de salud plblica y en una de las principales politicas de salud a nivel internacional

La lactancia materna es una decisidn importante en lo que se refiere a la salud, ya que su
practica protege a las nifias v nifios de infecciones respiratorias, diarrea y muerte, Através de la
leche, la madre transmite sus defensas al bebe durante un momento vital de su desarrolle,
protegiendo contra enfermedades futuras como: asma, alergias, disbetes, sobrepeso, obesidad,
dermatitis atdpica, leucemia y afecciones cardiovasculares; ademas de favorecer su desarrollo
intelectual, emacional y crecimiento fisico.

La madre, por su parte, intensifica el vincule emocional con su nific (a), se beneficia con una
recuperacldn post parto mds rdpida y previene hemorraglas, disminuye la depresion postpartoy
mejora su perfil metabdlico. A largo plazo, también disminuye la incidencia de cadncer de mama y
del ovarle v la protege contra la osteoporosis.

Al existir un menor nimero de nifios y nifias enfermos. Se incide positivamente en la economia
familiar, no solo porgue la alimentazién con leche materna es gratuita, si no porque evita gastos
por concepto de atencién médica y sus repercusiones en el ausentismo laboral de los padres por el
cuidado del nifio enfermo.

La participacién de la mujer en el ambito laboral ha traido multiples beneficios a la sociedad,
pero también ha creado algunas barreras que afectan esta importante accion de |a salud.

Consciente de la situacion, el Ministerio de la salud del Perd viene impulsando distintas
estrategias que buscan favorecer la lactancia materna a través de su promocién, de la educacion
en salud de la poblacién y de la implementacidn de un espacio con las condiciones propicias para
¢l desarrollo de 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 y el desarrollo socio-
afectivo de la madre, nifio y de aguellas madres trabajadoras.

Par ello la Direccidn ejecutiva del Hospital San Juan De Lurigancho ha conformado COMITE
INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA, mediante RD.N* 360-2019-DE-H5JL-DIRIS-LC/MINSA. El
mismo que ha elaborado el presente plan anual del COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA
MATERMNA para el periodo 2021



1l FINALIDAD. fomentar la lactancia materna coma la alimentacicn natural de los nifios y nifias

[l OBJETIVOS.
1.- OBJETIVO ESTRATEGICO GEMERAL DEL MINSA,

s Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado y |a calidad de atencion de los servicios
de salud.

2.- OBJETIVO ESPECIFICO INSTITUCIONAL:

» Garantizar una cultura orientada al fortalecimiento del control, mejora continua de los
procesos y a la prevencion de eventos que puedan afectar el desarrollo del
direcclonamienta Institucional con talento humano comprometido y competente en la
optimizacién de recursos, el mejoramiento del clima organizaclonal para lograr la
satisfaccion generada confianza a los usuarios.

3.- OBJETIVO GEMERAL:

« Promover, proteger, y apoyar la lactancia materna como la alimentacion natural de los
nifios y nifias menores de 2 afios del centro de salud chupa.

.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» difundir los lineamientos del MINSA relacionados a la alimentacién infantil.
Difundir el cédigo de comerclalizacién de suceddneos de la leche materna,

e Incentivar el mantenimiento de la lactancia materna en las trabajadoras mediante la
difusion de campafias de sensibilizacidn y de mas actividades programadas.

» Implementar los 10 pasos de lactancia exitosa de la iniciativa establecimiento de salud
amigos de la madre, la nifia y el nifio.

« Implementar un ambiente adecuado con los equipos necesarios para el lactario

institucional

Praporcional las facilidades para el uso del lactario institucional por las madres lactantes

durante la jornada laboral

5.- RESULTADO ESPERADO:

e Centrode Salud Acreditado como institucién Amiga de la madre, el nifio y la nifia
mediante el compromiso de u n sistema de acceso al servicio de salud satisfactorio

V. AMBITO DE APLICACION

« Elpresente plan anual del comité institucional de lactancia materna es de conocimiento,
aplicacién y cumplimiento obligatario en establecimiento de Salud Chupa



V. DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA,

Esta orientado a que todo Establecimiento que cuente con servicio de maternidad y de

cuidados del recién nacide debe;

1.
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Existencia de una politica de lactancia materna considerado en un plan de trabajoy
comunicada al personal,

Sensibilizar y entregar a todo el personal para cumplir dicha politica, a través de visitas
domiciliarias en lactancia materna exclusiva y preparacién de alimentos.

Informar a todas las gestantes sobre los beneficios y la practica de lactancla materna,
Ayudar a las madres a inicizr la lactancia durante la primera hora después del parto.
Ensefiara las madres como amamantar y como mantener la lactancia si se separa de sus
bhebes.

Mo dar a los recién nacidos ningdn alimento o bebida que no sea leche materna salvo por
indicacion meédica,

Practicar el alojamiento conjunto dejar que los bebes y sus madres estén junto las 24
horas del dia.

Fomentar que la lactancia materna se dé cada vez que €| bebe lo pida.

Mo dar tetinas v otros objetos artificiales para succidn de los bebes amamantados.

10. Promover la creacion de Jos grupos de apoyo a la lactancia materna y remitir a las madres

VI CONTENIDO.

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD.

1,

El personal de salud debe ce conacer la importancia de que tiene el lactario institucional y
la lactancia materna exitosa en favor de los recién nacidos hasta 2 afios.

El personal profesional y no profesional replicaran en todo momento su uso adecuado e
importancia de lactario institucional.

Asi mismo informara a las gestantes acerca de los beneficios gue ofrece la lactancia y la
forma de poner en practica.

Infarmacian en contral pre-natal,

a.- Durante |a primera atencion el personal profesional de la salud incluir la Informacion y
aducacién para una lactancia materna exitosa el mismo que debe ser registrado en el
carnet prenatal y en la historia clinica.

b.-En las sesiones de profilaxis se incluird los siguientes contenidos sobre lactancia
materna

Anatomia y fisiologia de lactancia materna.

s Beneficio que ofrece la lactancia materna para la madre, nifio, y la familia.
Importancia de contacto precoz piel a piel.

Importancia de alojamiento conjunto

Discusion de mitos y creencias




Contraindicacién de la lactancia materna.

Método anticonceptivo MELA

Nutricion materna durante la gestacidon y lactancia.
Riesgo de alimentacidn con fdrmulas ldcteas artificiales

¢.- Durante hospitalizacion de gestante de alto riesgo se debe de cumplir con:

Consejeria en lactancia materna dirigida al problema especifico en cada madre
gestante.

Brindar informacién clara y preciso a la gestante acerca de: contacto piel a piel, su
importancia inicio precoz de la lactancia materna, alojamiento conjuntoy
lactancia materna 2 libre demanda.

En la atencidn por emergencia de |a gestante resuelto el motivo de su atencion, se
bridara informacién verbal e impresa sobre la importancia de la alimentacion con
lactancia materna y sus beneficios.

Wil TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA,

Mostrar a las madres como se debe de dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia cuando
tenga que separarse de su bebe.

TECMICA DE AMAMANTAMIENTO,

Equipe multiciplinarie Inmerso en la atencldn materna infantll deberd orlentar
apoyar y evaluar la lactancia materna y como selucionar problemas.
Verificacién y registro de historia clinica de la observacion de por lo menos dos
sesiones correctas de amamantamiento

Asegurar gue la madre conozca |a téenica de lactancia materna adecuada yes a
libre demanda, como extraer leche materna, los peligros de uso de biberones y
chupén.

apoyo continuo del personal para las madres que nunca han amamantado o gue
han tenido problemas previos para amantar.

TECNICA DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA.

e Sedebe de ayLdar a la madre a poner en préctica la técnica de extraccion de
la leche materna iniciando la accién con un adecuado lavado de manos

e Asegurar que la madre conozca las indicaciones para extraerse leche materna,
como almacenar, transpertar y calentar la leche en condicion segura

s Sedebe extraer la leche al menos 8 veces al dia.

VIl LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. Alimentacldn del nifio exclusivamente con leehe materna
sin agregado de agua, jugos, te u otras liguidos o alimento desde el nacimiento hasta los primeros
sels meses de vida para lograr el crecimiento y desarrollo y salud optima.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda,



X ALOJAMIENTO COMIUNTO MADRE Y RECIEN NACIDO

Practica el alojamiento conjunto permite a las madres y sus nifios permanecer junto las 24 horas
del dia.

s Se fomentard en todo momento el contacto fisico cercano entre la madre y el hijo para
favorecer el reconocimiento de signo tempranaos de hambre del bebe, facilitar el agarre y
mejora el vinculo. Asl mismo los nifios con alimentacion con formula lictea artificial no
debe separar de alojamient2 conjunto.

XI. DE LA PROHIBICION.

No dar chupones ni biberones a los nifios alimentados con lactancia materna por ser fuente de
infecciones como las diarreas.

XIl. BENEFICIOS.
BEMEFICIOS PARA LAS MADRES,

s Le permite ejercer su derecnio a continuar con lactancia materna.

« Fortalece el apego.

Le permite conclliar sublda “amiliar con sus actividades laborales.

Le permite tener mejores condiclones para continuar laberandao.

Le permite lograr lactancla materna exclusiva y la optima prolongada.

Lactancia materna brinda muchos beneficios a la salud de las madres a prevenir |as
enfermedades y a recupera- el peso.

BENEFICIOS PARA EL BEBE.

Recibe el mejor alimento con todo el nutriente necesario para su crecimiento y desarrollo
fisico, intelectual, psicametriz y emocional de manera exclusivas hasta los 6 meses y de
manera éptima hasta los 2 afios

CONTACTO CON LOS GRUPDS DE AROYO.
Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo.

e 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 sucedaneos a la madre solo con receta
medica.

s Informar sobre lactario institucional.

» No estd permitido que los trabajadores de salud reciban regalos de empresas.

¥V DEL COMITE TECNICO INSTITUC ONAL DE LACTANCIA MATERNA.

El reglamento de alimentacion infantil establece que los establecimientos de salud publicos y
privadas con cuenten con servicio de atencién de parto y del recién nacido, Estan obligados de
contar con un comité de lactancia materna. El cual debe estar reconocido con resolucion lefatura




y directoral conformade por 3 personas designados por la autoridad que atiende a la madre y al
nific menor de 2 afios.

FUNCIONES DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA.

El analisis integral de la situacién de lactancia materna en ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
Elaborar el plan de trabajo para la promocion y proteccion de lactancia materna.
Participar en los procesas de mejora para la Certificacion como Establecimiento Amigo de
la Madre, la Nifia y el Nifo.

Capacitacién al personal de salud para su evaluacion.

Monitorear la promocian y proteccién de la lactancia materna en el establecimiento de
salud

Realizar reunicnes con personal de salud.

Promover y fortalecer el lactario institucional segdn normatividad vigente.

Evaluacién interna y externa para la certificacion “ESTABLECIMEINTO AMIGO DE LA
MADRE, LA NIRA ¥ EL NINO".

Metodologia para la evaluacion interna es lograr al 100% (entrevista a las madres y
personal de salud).

Entre de acta final de calificacion.

Xl DEL LACTARIO INSTITUCIONAL.

El lactario es un ambiente apropiadamente implementado en el CENTRO DE SALUD para la
extraccién y conservacion adecuado de la leche materna durante la jornada laboral y para madres
gestantes que llegan a alumbrar en el establecimiento.

CARACTERISTICAS CONFORME AL D.5. N* D01-2016 MIMP

AREA espacio fisico para habilitar el servicio y debe tener 10 m cuadrados con equipo de
kits de lavado de manos

PRIVACIDAD. - De uso exclusivo para la extraccidn y conservacion de la leche materna.
RECURSOS MATERIALES. - Cuenta con una refrigeradora, mesa, silla, deposito

para desechos y otros implementos basicos.

ACCESIBILIDAD. - Lugar accesible para las usuarias internas y externas.

RECURSO HUMANO. - E| recurso humane destinado al cumplimiento. Son las miembros

integrantes del comité de lactancia materna.

FINANCIAMIENTO. - Los costos que ocasione seran asumidos por el Establecimiento de
salud



s USO. - Sera de uso exclusivo para la extraccidn y conservacion de la leche materna y no
debe ser compartido con otros servicios

XVI. DE LA CERTIFICACION COMO ESTABLECIMEINTO AMIGO DE LA MADRE, NINIA Y EL NINO.
ETAPAS:

s Politica de lactario de CENTRO DE SALUD CHUPA,
s Promocidn de la certificacicn.

e Evaluacidn interna.

» Evaluacian externa.

e Certificacion y reconocimlento,

» Seguimiento y menitoreo,

CONCLUSION:

El comité del lactario institucional del EE. 55. CHUPA debe efectuar, armonizar las actividades y
proponer acclones de promocion, implementacion, supervision, monitoreo y evaluacidn del
plan anual de lactancia materna y contribuir a su sostenibilidad una vez implementado el
lactario institucional.

P
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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POLITICA DE PROMOCION Y
PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA

CENTRO DE SALUD CHUPA
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| FINALIDAD
Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad infantil y al desarrollo

integral de la nifia y el nifo.

I OBJIETIVOS:

2.1 Objetivo General
Establecer una politica escrita de promocion y proteccion de

lactancia materna.

2.2 Objetivos Especificos

Cumplir con los diez (10) pasos de una Lactancia Materna
segura y exitosa, que se establecen en la Directiva para
Certificacion de establecimientos de salud amigos de la madre,
la nifia y el nifio.

Prohibir el uso de biberones y chupones, y le uso de
sucedaneos de la leche materna (férmulas lacteas),
exceptuando los casos indicados por el médico pediatra.
Promover el uso del Lactario Institucional, como un espacio
para que las madres trabajadoras del presente nosocomio
puedan ejercer su derecho de lactancia materna durante la
jornada latoral.

Realizar programa de capacitacion para todo el personal en lo
que refiere a la promocion y proteccion de la Lactancia Materna.
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Il BASE LEGAL:

Ley N° 26842 "Ley General de Salud"

Ley N* 27240 "Ley que otorga permiso por lactancia materna”

Ley N° 27337 "Codigo de los Nifios y Adolescentes”

Ley N° 27403 "Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia
materna”

Ley N® 27591 "Ley que equipara la duracion del permiso por lactancia
de la madre trabajadora del régimen privado con el pablico”

Ley N* 28731 "Ley que amplia la duracién del permiso por lactancia
materna”

Ley N° 29896 “Ley que establece la implementacion de lactarios en las
instituciones del sector publico y del sector privado promoviendo la
lactancia materna”®

Decreto Supremo N°® 009-2006-MIMDES, que dispuso Ila
Implementacién de Lactarios en las instituciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Alimentacion Infantil.

Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el "Plan Nacional
de Accion por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012-2021"
Resolucidon Ministerial N° 240-2000-SA/DM, que declara la cuaria
semana de agosto de cada afo, como Semana de la Lactancia Materna
en el Peru.

Resolucidn Ministerial N* 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°
105-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Materna".

Resolucién Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-
MINSA/DGSP-V01 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION DE
SALUD MATERNA.



Resolucion Ministerial N® 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°
106-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Neonatal".

Resclucion Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprueba la "Guia
Técnica para la implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para
promover y proteger la lactancia materna”.

Resoluciéon Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la "Guia
Técnica para la consejeria en lactancia materna"”

Resolucion Ministerial N® 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa para
la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la
Nifa y el Nifo, aprobada por Resclucion Ministerial N° 609-
2014/MINSA, los Anexos 5; 5A; 58, 6; BA; 68; BC; 6D, 6E; 6F, 6G,; 7,
7A; 7B; y, 7C, que forman parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Resolucion Ministerial N® 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°
137-MINSA/2017/DGIESP "Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afos".
Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil en el Pert: 2017-2021.

Resolucion Ministerial N° 426-2019/MINSA, que aprueba la NTS N°
1562-MINSA/2019/DGIESP V.01 "Norma Técnica de Salud para la
Implementacion, Funcionamiento y Promocion de Bancos de Leche
Humana en &l Per(".

Resolucién Ministerial N° 030-2020-MINSA que aprueba el Documento
Técnico "Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para
la Persona, Familia y Comunidad (MCI).



Decreto Supremo N° 023-2021-PCM Decreto Supremo gue aprueba el
Nivel de Alerta por Provincia y Departamento y modifica el Decreto
Supremo N* 184-2020-PCM y modificatorias

Decreto Supremo N°® 023-2021-MIMP implementacién de lactarios en
instituciones del sector publico y sector privado

Resolucion Ministerial N°® 245-2020- MINSA Prevencion y Atencidn de
la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccion por COVID-18

IV ALCANCE:

La presente politica es de aplicacion en los servicios de atencion de la
gestante, puérpera e infantes menores de dos afios de edad y para el
personal del presente establecimiento de salud que realiza actividades de
atencion relacionada a ello el cual tendra una vigencia de tres afios desde
la emision del acto resolutivo.

V RESPONSABILIDADES:

La responsabilidad del cumplimiento de la presente politica esta a cargo
en primera instancia del comité técnico de lactancia materna
conjuntamente con el apoyo del responsable nifio o quien corresponda, y
el apoyo conjunto de los servicios y areas involucradas en la atencion de

la madre, el nifio y la nifa.



VI DISPOSICIONES GENERALES:
6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Alimentaciéon complementaria: Proceso de introduccién de
alimentos adicionales lacteos y no lacteos diferentes a la leche
materna que se inicia a los seis (06) meses de edad.

Alimento Elaborado: Alimentos lacteos y no lacteos cuya
materia prima ha sufridoc modificaciones por procedimientos
industriales. Es generalmente envasado para el consumo y
utilizacion en la alimentacion complementaria de la nifa y el
nino de seis (08) a veinticuatro (24) meses de edad.

Comité de Lactancia Materna: Equipo que conforma medico
enfermeras, nutricionista, obstetricias, trabajadora social y
otros, con el proposito de hacer cumplir los 10 pasos hacia una
feliz lactancia materna y vigilar el cumplimiento del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y el Reglamento de Alimentacion Infantil Peruano.

Consejeria Nutricional: Actividad por la que se proporciona
informacion especifica y necesaria, ajustada a la realidad local,
para que la madre usuaria tome sus propias decisiones de
manera informada sobre su alimentacion y nutricion y la de la
nifia o nifio de cero (0) a veinticuatro (24) meses de edad.



Grupo de Apoyo a la lactancia materna: Grupo de mujeres

voluntarias embarazadas y/o que se encuentran amamantando,
que se reinen por un espacio de tiempo de manera periddica
con el fin de recibir informacion, reflexionar y darse apoyo en lo
que se refiere a la lactancia materna. Cuenta con una
coordinadora, la misma que es una madre de familia con
experiencia propia y positiva de lactancia.

Lactancia materna: Es definida como un acto natural y como
un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona
un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes; asimismo, es parte del proceso reproductivo con
repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la
madre.

Lactancia materna exclusiva: Alimentaciéon de un lactante
exclusivamente con leche materna, sin el agregado de agua,
jugos, té, u otros liquidos o alimentos.

Lactario Institucional: acondicionado, digno e higienico para
que las mujeres extraigan leche su durante el horario de trabajo
asegurando su adecuada conservacion.

Leche materna: Es el alimento natural que satisface las
necesidades nutricionales de la nifia o nifio, siendo la succion
un factor primordial para una adecuada produccion de la misma.
La madre incluira la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida, asi como una alimentacion
complementaria sana y apropiada, manteniéndola hasta por lo
menos los veinticuatro (24) meses de edad.

Ambiente especialmente

Sucedaneo de la leche materna: Todo alimento
comercializado o de otro modo presentado como gusﬁmtm::-




parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para

ese fin.

VIl DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

En CENTRO DE SALUD CHUPA, contempla la politica institucional a favor
de la lactancia materna, para lo cual se ejecutaran las actividades
sefaladas en las siguientes disposiciones normativas:

7.1 CUMPLIR CON LOS DIEZ (10) PASOS DE UNA LACTANCIA MATERNA SEGURA Y
EXITOSA.
7.1.1. Existencia de una politica escrita de promocién y proteccion de

la lactancia.
Acciones:

o Aprobada la presente politica de promocién y proteccién de
la lactancia, se debera realizar la difusidén del documento a
los servicios para conocimiento de todo el personal

asistencial o administrativo.

o Asimismo, se deberd difundir en la pagina web institucional
para que las gestantes y usuarios externos tengan
conocimiento de la existencia de la politica.

Coordinar con la oficina de imagen institucional y comunicaciones de Redes
Azangaro el miembro del presente comité para la publicaciéon en un lugar visible un
resumen de la

o presente politica, en las areas donde se brinda la atencién
a la madre y el nifio.



7.1.2. Capacitacion del personal de la salud:

Acciones:

» Elaborar un plan de capacitacion o curso taller
considerandose el programa de capacitacion durante
las fechas que el comité crea conveniente.

Brindar capacitacidn a todo personal asistencial que brinda
atencion a la madre y nifio y administrativo, en
coordinacion con la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

Los jefes de los servicios asistenciales deben garantizar la
asistencia del personal a la capacitacion y/o curso taller,

Se brindara en el Plan de Capacitacion la reunidn de
induccion para personal de la salud nuevo relacionado a la
politica de lactancia materna y alimentacion infantil,

Se procedera a ejecutar el plan de capacitacion
permanente para la promocion y proteccion de la lactancia
materna.

7.1.3. Entrega de informacién a gestantes.

Acciones

o El servicio de obstetricia debera garantizar el

cumplimiento de la atencién del control prenatal a todas las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chupa.



o Contar un programa de consejeria prenatal donde se

describa las actividades realizadas o a realizar (consultas,
psicoprofilaxis y nutricion), permitiendo ofrecer a las
gestantes, pareja o familiar que acompana los
conocimientos durante el proceso de gestacidn, parto y
lactancia materna.

Informar a todas las gestantes gque acuden al control
prenatal acerca de los beneficios que ofrece |a lactancia
materna.

7.1.4. Realizacién del contacto piel a piel al nacer.

Acciones:

o Los recién nacido por parto vaginal o cesarea sin

anestesia, se les pondra en contacto piel a piel sobre el
torso desnudo de la madre realizado inmediatamente
después del nacimiento.

Los recién nacidos por cesarea con anestesia general, se
les pondra en contacto piel a piel con sus madres, apenas
sean capaces de responder y estar alertas.

7.1.5. Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la

lactancia aun si ellas deben separarse de sus hijos.

Acciones:

o El personal de la salud ofrecera ayuda a las madres con la

lactancia materna para que alimenten a sus bebes durante
las primeras 6 horas de vida.




o El personal que realice la atencion a la madre y el nifio
debera ensefiar a la madre la posicion de agarre correcto

de sus bebes para que amamante y ensefien a extraer de
manera manual la leche materna.

7.1.6. No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos que no sean

leche materna.

Acciones:

o El recién nacido solo recibira otro tipo de alimento o liquido
que no sea leche materna, cuando el profesional de la
salud haya prescrito la formula en la receta Unica
estandarizada, asi como dejar registro en |a historia clinica
del neonato debido a alguna situacién especial.

o El personal de la salud informara sobre las alternativas de
alimentacion a las madres con nifios de casos especiales.

7.1.7. Alojamiento conjunto durante la estancia en el establecimiento

de salud.

Acciones:

o Todos los recién nacidos deben permanecer con sus
madres a no ser que el estado clinico de alguno de ellos
las condiciones encontradas en area diferenciada o que la
madre decida no temer al nifio con ella, siendo esto
registrado en la historia clinica.



o Las madres gue hayan tenido cesérea con anestesia

general, permaneceran con sus hijos, cuando sean
capaces de responder a las necesidades de ellos.

o Durante el alojamiento conjunto las madres asumiran la
responsabilidad primaria del cuidado del bebé.

7.1.8. Lactancia materna a demanda

Acciones:

o El personal de salud ensefiara a las madres a reconocer
los signos de hambre y la importancia de responder a ese
signo.

o Aconsejar a las madres que deben amamantar con la
frecuencia deseada por el bebé cuando tenga hambre,
asimismo caso duerman demasiado despertarios para el
amamantamiento,

o Informar a las madres si notan que el pecho esta lleno
deben alimentar al bebé.

7.1.9. No dar chupones ni biberones a recién nacidos:

Acciones:

o No se permitira el uso de biberones, tetinas y chupones
que entorpezcan la practica de la lactancia materna en la
institucion.
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o El personal del servicio de neonatologia no administrara la
toma de leche utilizando biberones a los bebes
hospitalizados a no ser que se trate de una decisién
medica justificada siendo esta registrada en la historia
clinica del recién nacido.

7.1.10. El establecimiento tiene contacto con grupos de apoyo.

Acciones:

o Se debera informar a la madre los accesos que el hospital
mantiene para comunicarse para recibir ayuda sobre su

lactancia o problemas con la alimentacién del recién
nacido.

7.2. PUBLICIDAD PROMIBIR EL USO DE BIBERONES Y CHUPONES, Y LE USO DE

SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS LACTEAS), EXCEPTUANDO LOS
CASOS INDICADOS POR EL MEDICO PEDIATRA.

7.2.1. Prohibicién de publicidad o distribucién de muestras gratuitas
de sucedaneos de leche materna.

Acciones:



o Visitas de manera inopinada a los servicios que brindan

asistencias al gestante y nifio.
o El presente documento especifica la prohibicién de la
licidad de los sucedaneos de leche materna (férmulas

alimentacion con biberon, chupones y tetinas.

o Se prohibe la donacién y distribucién de regalos, muestras
comerciales y suministros o material de propaganda de

tos productos al person la sal =
embarazadas y madres que amamantan madres en
- periodo de lactancia.

7.2.2. El establecimiento de salud no recibe donaciones ni adquiere
sucedaneos a precios rebajado

Acciones:

o Verificar en el servicio de farmacia que no debe haber
suministros gratuitos ni de bajos costos de los sucedaneos
de la leche materna en el hospital.
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7.3. PROMOVER EL USO DEL LACTARIO INSTITUCIONAL
7.3.1. Existencia del lactario

Acciones:

o Implementado el lactario se debera realizar la difusién de la
misma, asi como el derecho de la madre trabajadora
otorgarle facilidades de segun corresponda para asegurar

una lactancia materna exitosa.

o El jefe inmediato donde labora la madre trabajadora,
cualguiera sea su condicién laboral, debera otorgar las
facilidades y permisos correspondientes para la utilizacién
del lactario.

7.3.2. Caracteristicas del lactario segin normativa

Es importante precisar que el lactario es un ambiente
apropiadamente implementado para la extraccion y conservacion
adecuada de la leche materna durante el horario laboral, el cual
deberd contar con las siguientes condiciones que garanticen el
funcionamiento éptimo:

o Espacio: No debera ser menor de 7.5 metros cuadrados,

o Privacidad y Comodidad: Debera contar con elementos
basicos (papel toalla, mesas, sillas y/o sillones, servicios
higienicos, entre otros).

o Refrigerado: Se debera contar con una refrigeradora o
friobar en buen estado para la conservacion de la leche

materna extraida.



