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SENOR M.C. ISMAEL CORNEJO-ROSELLO DIANDERAS
DIRECTOR REGIONAL DF SALUD PUND

ASUNTOD SOLICITO EVALUACION EXTERNA PARA LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL NINO Y LA
NINA DEL C.5. JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA

ATENCION - COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA DE LA DIRESA

Es grato dinigiomie 4 su digna  autoridad, con prewo  saludo cordial: con
la finalidad de solicitar la Evaluacion Extema g parte de la Direccion Regional de Salud
Puna. al C.S. José Dominge Choguehuarca de 1a Red de salud Arangars a fin de oblener
la Cemtlfcacion como Establecimienio de Saludd Amigo de @a Madra. la Nifa y el Nifio.

Para lo cual adjunto.
Copia Fedateada de la Evaluacion imerna

Copia Fedaleada del Anexo 7C Acia final de calilicacion para ia Cenificacion como
Establecimianto de Salud Amigo de la Madre. la Mifia v el Nino.

Sin oiro particular, hago propica la ocasion para expresarle mi estima
personal
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DIRECCION
REGIONAL RED DE Mgﬂ
DE SALUD PUNO AZANGAR

“ANO DE LA UNIDA, PAZ ¥ EL DESARROLLO”

OFICIO N™ 060 —2023/M.R.-J.D.CH. /REDESS-AZ/DIRESA-PUNO

SENOR(a) : YESENIA SILVA CONTRERAS
DIRECTOR(A) RED DE SALUD AZANGARG

DE : EDGARDO TICO TORRES

JEFE DE MICRORED 1. 0. CHOQUEHUANC A

ASUNTO : Informe de evaluacion interna para la certificacion del
establecimiento de salud amigos de la madre y la nifia y el nifio

ATENCION : DEYSI HUANCA MAMANI
RESPONSABLE DEL LACTARIO INSTITUCIONAL REDESS AZANGARO

Por medio del presente me dirijo a usted con la finalidad
de saludarlo cordialmente y para presentarle lo siguiente:

PRIMERO: durante el presente afio 2023 se realizaron coordinaciones con ¢l personal de
salud encargado de estrategias DIT, MATERNO Y NUTRICION para volver a conformar
el comité institucional de lactancia materna con el fin de establecer las estrategias para
lograr la certificacion de establecimiento salud amigos de la madre la nifia y el nifio,

SEGUNDO: Se obtaron varias medidas de mejora en los diferente servicios que
intervienen en la atencidn del nifio y la gestante, también se aplicaron las respectivas
encuestas a la poblacién objetivo, se realizd las calificaciones ¥ se otorgo el puntaje
respectivo.

TERCERQ: ya realizado todas las etapas que requieren la evaluacién, se procede a la
presentar el informe de evaluacion interna para la certificacion de establecimiento de
salud amigos de la madre la nifia y el nifio.

Sin mas que agregar, me despido no sin antes agradecerle por la atencién prestada,

Se adjuntan los documentos respectivos.

Atentamente

C.e/Ach '
ETT
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INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL NINO ¥ LA NIRA 2023 — MR. J.0.CHOQUEHUANCA

L PRESENTACION
La leche materna es el mejor alimento para él bebe, lo protege de enfermedades infecciosas,
asegura su desarrolio (principalmente del sistema nervioso y del cerebro) y crecimiento optimo, entre
otros beneficios. Ademas, a larco plazo, potencia su capacidad de aprendizaje y rendimianto escolar,
En ese sentido, el ministerio de Salud considera la lactancia materna como una practica fundamenial
en la nutrician infantil. Con Ia finalidad de contribuir al desarrollo integral de las nifias v nifos, el
comité de promocion y proteccion de la lactancia Materna, destaca la impartancia de la lactancia
materna exclusiva desde la primera hora de vida hasta los & meses. Asi mismo para favorecer el
crecimiento y desarrollo en esta etapa de vida, es imprescindible gue en adelante se acompafie la

lecha materna con alimentacién complementaria hasta los 24 meses de edad, E%
En este contexto el Ministerio de Saud, asumiends su rol rector . ¥ en merito el cumplimiento de ‘E §§
compromisos establecidos con la estrategia Mundial de alimentacion del nifio peguefio y de acuerdo o “;- 33
a las recomendaciones del cédigo de comercializacién de suceddneos de la leche materna, ha H;. i
revisado y actualizado el reglamento de alimentacion Infantil, oficializado con decretn supremo N® Eiﬂg

020-82.5A, asi mismo se elaborado la directiva Administrativa N° 201MINSNDGEP-V 01 “directiva
administrativa para la certificac 6n de establecimiento de salud amigos de la madre |, la nifia y el
nifio®, aprobada por resolucion ministerial N° B09-2014/MINSA; incorporando posteriormente a dicha
resolucion los anexos; mediante RD N® 353-2016/MINSA an este trabajo se han conjugado esfuerzos
del estado, sociedad cientifica y sociedad civil organizada.

el comité institucional de lactancia materna de la Micro Red de salud José Dominge Choguehuanca
2022 tiene programado dentro de su plan de trabajo anual, la Evaluacidn interna en la institucién:
comao parte inicial del proceso para la certificacion de nuestro centro de Salud como establecimiento

O

amigo de la madre, la nifia y el nifio.

R FINALIDAD
Favorecer el desarrollo integral, prevenir la desnutricién, anemia y la mortalidad del nifio y la nifia
en la micro red de Salud José Damingo Choquehuanca.

i, OBJETIVO GENERAL
Lograr la certificacion del establecimiento de salud como “Establecimiento de salud amigo de la
madre la nifia y el nifio".

v. ALCANCE
El proceso de evaluacion Interna tiene alcance a todas las unidades organicas y funcionales que se
encuentran en contacto directo e indirecto al binomio madre - nifio(a) del centro de salud José
Domingo Choguehuanca, abordandose segin los anexos 5; 5A; 58; 6; 8A; 6B; 6C; 6D, 6E, 6F: 6G;
f,TA; 7B Y 7C integrados en la ~esolucidn Ministerial N° 353=2D1$4"Ml:h.|§_ﬁ -
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V. METODOLOGIA DE EVALUACION

La autoevaluacion fue llevada a cabo siguiendo los pasos recomendados en la directiva
Administrativa  N®  201-MINSNDGSP-V.01 “DIRECTIVA ADMINSITRATIVA PARA LA
CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD Amigo de la Madre, la nifa y al nifg”, v sus
anexos 5, 5A; 5B, 6, 6A, 6B, BC; 8D, BE; 6F; 6G; 7, 7TA; 7B ¥ 7C, mediante RD N° 353-2016/MINSA,
tomando en cuenta el marco normativo, la metodologia desarrollada.

1.

A
B.

Metodologia para la evaluacion interna:
SELECCION:

UNIDAD DE
CLASIFICACIO
N DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD EVALUACION

Establecimiento de salud publico que cuenta con | Establecimiento
servicios para la atencion del parto y del recién nacido | salud

de

Direccién / Jefatura del establecimiento de salud
UPSS consulta externa o actividad:
Obstetricia
Pediatria (no contamos con especialista)
Enfermeria: Crecimiento y desarrollo, inmunizaciones
Nutricion v dietética.
Lactancia materna
Otros
UPSS Centro Obstétrico / Actividad de atencién de parto
Area de trabajo de parto o dilatacién
Area de parto
Area de atencién inmediata del recién nacido.
Area de puerperic inmediato
UPSS Centro Quirdrgico: (no contamos con dicha area)
Sala de operaciones
UPSS Unidad de Cuidados Intensivos (no contamos con dicha area)
Linidad de cuidados intermedios neonatales,
Unidad de cuidados intensivos neonatales.
UPSS Hospitalizacién: ¢
Sala de atencidn en maternidad (alojamiento conjunta)
Pediatria (no contamos con especialista)
UPSE Farmacia
UPSS de almacén
Banco de leche humana, lugar de coleccian (no contamos con dicha area)
Laetario Institucional

L
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VI. SELECCION Y TAMAND DE MUESTRA
Los instrumentos que se utilizaror para la certificacién del establecimiento de salud tiene como
objetivo entrevistar dos tipos de muestras que incluyen a) Usuarias de los servicios materno
infantiles (gestantes, puérperas, madres de nifios menores de 6 meses madres con nifios mayores
de 6 meses hasta los 24 meses) y 1) personal de salud ¥ personal administrativo

El siguiente cuadro sefiala los criterios de inclusién y el tamafio de la muesira, que es por azar
simple,

GRUPOS

TAMANO DE LA MUESTRA

.. Personal de salud:

Personal de salud que participa en la atencion directa de
las usuarias: medico, obstetra , enfermera, nutricionista,
técnico yio auxiliar de enfermeria

ﬁmmml de |a salud presente durante la
evaluacidn y nomas de 10 personas.

. Personal administrativa:

Personal que tiene refacion indiresta con las usuarias:
secretaria, personal de farmacia, porteria, personal que
labora en el lactario institucional y otros (limpieza y
similares).

personal de atencldn indirecta presente
durante la evaluacion, no més de 5 personas,
Todos los responsables de los servicios.

Usuarias de los servicios Materno- Infantiles

. Gestantes

Gestantes del tercer trimestre con cos o mas atenciones
prenatales

Geastantes hospitalizadas.

Las gue estén presentes al momento de la
evaluacidn,
Para los establecimientos de salud con servicio
de atencidn de parto y del RN. No mas de 10 ni
menos de 5,

. Puérperas:

Puérperas de 6 horas a mas, con resién nacido a t&mming
¥ vigoroso.

En las madres de parto gemelar o mayor, se seleccionara
uno de o5 bebes al azar, para hacer ia pregunias que
canciemen a sus bebe

Los gue estén presentes en la evaluacion,

10 madres con parto vaginal y 5 madres con
cesarea, atendidas en el establecimlento de
salud.,

. Madres de bebes con cuidados especiales:

Madres con nifios de por lo menos € horas de vida y/o de
permansncia en el establecimients y que requisren una
atencion medica especial segln sus necesidades.

Los que estén presentes en al evaluacién y no
mas de 5 personas.

. Madres de niflos menores de § meses:

Madres de bebes gue estdn siendo atendidos en al
establecimiento de salud en el omenta de la evaluacion
(UPSS de consullonio externo y hospltalizacion)

. Medres de nifios mayores de 6 meses hasta los 24
meses;

Madres de nifios gque reciben lactancia matema vy
glimentacidn complementaria v oue estan  sienda
alendidos en el establecimientc al momentc de Ia
evaluacon.

(UPSS de consultono externg y hosaitalizacion)

En caso de consultorio:

Para los establecimlentos de salud con servico de
atencitn de parta y del RN, no mas de 10 ni menos
de & personas.

Para los establecimientos de salud que no cuenten
con servicio de atencidn de parto y del RN hasta 5
consullanos

En caso de hospitalizacion:
L.as madres de ninos que estén hospitalizados y no

mas de 5 madres
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INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL NING Y LA NIRA 2023 - MR. 1.D.CHOQUEHUANCA

Vil RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizaron las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

DURANTE LA EVALUACION INTERNA

ENTREVISTA
El equipo responsable (comité técnico institucional) coordino con la encargada de DIT Azéngaro
el proceso de la evaluacion interna.

Organizaran a los equipos de trabajs
Todos los integrantes del comité institucional de Lactancia Materna, llevaron a cabo la aplicacidn

de encuestas vy recoleccion de informacién segun Guia de Evaluacidn para el proceso de-l
certificacion de establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio.

|

Mediante acuerdo se determing |a conformacion de dos equipos de trabajo
Encuesta:

= (Gestantes: Obst. Flor Meruvia Salazar

= Puerperas: Qbst. Carla Iberos Puma

* Lactantes menores de 6 meses: Enf. Janeth Quispe Bustinza

* Lactantes mayores de 6 meses: Enf. Joherly Quispe Huanca

* Personal administrativo: Enf. Nelyda Yapo Pineda

* Personal asistencial Nut. Willian Duefas Calisaya
Se determiné la seleccién de la muestra segln grupo focal previamente descrito, levandose a
cabo las encuestas entre los dias 15 de octubre al 20 de noviembre 2023.
Se garantizd la confidencialidad de los datos obtenidos en todas las entrevistas,
REVISION DOCUMENTARIA
El equipo evaluador realizo la recoleccion de informacion segun documentos que se especifican
en las fuentes de verificacion incluidas en la guia de evaluacion (resoluciones, directiva,

memorandum, resimenes de politica, plan e informe de capacitacion en lactancia materna,
pecosas, gula de adquisiciones directas, historias clinicas, entre otros)

OBSERVACION DIRECTA:

Se visitd las dreas previamente descritas, con la finalidad de verificar gue se promueva y proleja
Ia lactancia matarna.

CONSOLIDACION DE INFORMACION Y ELABORACION DE INFORME FINAL:
A cargo de la Enf. Janeth Quispe Bustinza, Enf. Yoherly Quispe Huanca y Nut. Willian Eimer

Duefias Calisaya
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA EER“FIEA‘EIQ#ADE EET.}IBLEC!MEHTBS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
MINA Y EL NINQ

ANEXO 7
FORMATO DE LA FASE FINAL DEL PROCESO DE EVALUACIGN

ANEXO 7 A GUIA DE EVALUACION PARA PROCESO DE CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL
NING.

ANEXO 7B MATRIZ DE CONSOLIDACION DE ENTREVISTAS.

ANEXO 7C ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NIRA Y EL
NIRO
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP, V.04
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA FARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE,
L NI

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

’_?Enssumnssafmwms [ Fumg
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1056 l'}c-.rmfj.n CHOGUEW ATy
Sienda el dia__ 19 Iz oo cimbpe . 204973 -+ S levanta el acta con Jos resultados de |3
evaluacidn externa para la certificacion comg establecimiento de salug amigo de la madre, la nifia ¥ el nifio,
| N* eriterios
CRITERIO COMPONENTES ' rﬂ:rhs Taldndos .
st (NO (N, [ -
Paso 1: Existencia de una Politica escrita de Fromacién y
Protection de la lactancia 10 g o =
Paso 2: Capacitacién del personal de 13 salug 7 T W ey
Paso3: Entrega de informacién a Eestantes 6 fi |6 ~
Paso 4: Realizacidn del contacto piel a piel 9 31Yylz
Paso 5 Mostrar a las madres cémo amamantar y comao
ci: mantener la lactancia adn <i ellas deben separarse de sus 7 5 | J
10 PASOS PARA UNA | hilos. =
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos 5 . A
MATERNA EXITOSA | Que no sean leche materna. <12 /
Paso ¥: Alojamiento conjunto durante la estancia en el 3 ;
establecimiento de salud < 0 J
Pasao 8: Lactancia materna a demanda 3 318 1o
Paso 9: Mo dar chupenes ni biberones 3 récién nacidos 3 o 6] '_p
Paso 10: El establecimiento tiene contacto con G rupos de €

L]
—
=

| Apoyo

Sub total c1: |43 | 5

l. No hay publicidad ni se distribuye muestras Eratuitas

&% de sucedineos de leche materna & 15 (pI3
PUBLICIDAD Y Il. El establecimiento de | Adguisicidn directa 1 0 1O ]]
ADQUISICIONES DE | salyd no recibe Donaciones
SUCEDANEOS DE LA donaciones ni adquiere 3 _
LECHE MATERNA, | suceddneos a precios 2 18 |~

BIBERONES Y TETINAS rebajados

Sub total €2; Blo |y

3: I. Existencia del lactario 2 | i &
IMPLEMENTACION [ Caracteristicas del lactario segin normatividad 5 510 ] =
o Subtaetalc3:| | | | +
Cl= 2= 3=
- x (100} x {0.75) = {100) x (0,15) _Intsf % {100) = {0.1)
minwg: [N T Wsienno) 83.5%
TOTAL (C1+C2+4C3);
- —
CONCLUSION: £ |= 5{{1}‘ £, CZ=\5¥ C 3= E\E'I 7 oy - e e
RECOMENDACIONES: ‘ Do e '
ToraL =593 + 154 8.6 = 3
Pl |r
F | [
F. .‘_';_\.-_L . |I | 1 .III
. et _ .
II--:--r--ln-----la-a.---a-.--..:.. ----- T -pqnal.'_'qllil....,_l ____________ -
o A st Salagm Janﬂhf.ﬁa%h Qirlspe Bustingg

OBSTETRA ENFERMEfRA
COP 25772 CEP 5739



INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIEICACION DE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL NIRO ¥ LA NIRA 2023 — MR, JL.D.CHOQUEHUANCA

Vi, CONCLUSIONES
El resultado final del proceso de evaluacion interna 2023 es: B3.3 % (APROBADO)

IX.  RECOMENDACION

* Incorporar y aplicar los documentos normativas en los procesos de implementacidn de
lactario institucional

« Trabajar més en la induccién y capacitacion al personal de salud nuevo, -~

* |ncluir en el POl /POA capacitacién en alimentacion y lactancia materna al personial de =salud.

* Implementacién de registros de usuarios y documento de consentimiento informado en
lactancia materna exclusiva

* Mejorar en el proceso de atencidn hacia la poblacion beneficiaria,

* Implementar el flujograma de atencién del recién nacido para una adecuads lactancia
materna.

* Realizar sesiones educativas demostrativas para fortalecer la correcla y adecuada
LACTANCIA MATERNA en madres beneficiarias del establecimiento de salud ¥ creacién de
grupos de apoyo en lactancia materna.

X FIRMAS:

b }L%}-'I— .
Tor SA-Wowwia Salo-o-
OBSTETRA
CAR 25172
N
\ 1\* Y
..-..-"-.-.-II-\' _I_i_ SRR R "l'_l-"" E;';;EEE..-":LI.:;:
daneth Luis’n\l;!uﬁpe'ﬁirmm e
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACICN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRC

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | P LnO | rEcHA[J3-10-207 3 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD i = CHOGUE HY ARLA \

EQUIPO EVALUADOR Flon HIERUUIA  SALBZAR

Edad de la gestante: ___ 2 | 3@0s ;Cuantas semanas de embarazo tiene?: =155
[Si la mujer tieng menos de 28 semanas de embarazo, agradezea y no realice la entrevistaf

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo
i Cuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su Stencion antes de dar a luz? | i

[Si la mujer reporta qué ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevista]

consultas.

iEl personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafante (padre u otra per"snn-a}

Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? B si
[ ]No
A2 iLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompaiante? <1si [INo

Resumen [A1-A2): Se reporta que el personal cijo que pueden tener acompanante. Los acompafiantes brindan ;E s
apoye fisico y emocional. [ INo

| a3

[ Durante estas consultas ¢hablé el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bebé? B4si [[1No

ma

ZEl personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[ ] mantiene al bebé caliente.
[] calma a la madre/bebeé.
EdAyuda y fortalece el vinculo madre-bebé.
[ Buen inicio para la lactancia materna.
%Esﬁm ula la lactancia materna a demanda.
Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion.

73

AS

iEl 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 conjunta las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
[] €l bebé aprende a reconocerme.
[[Ime permite alimentario cuando él quiera.
=] Puedo aprender pautas para su alimentacidn.
uedo aprender cémo manejar y acomodar al bebe.

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

No deberia dar férmulas en los primeros & meses si estay amamantando.

Las formulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccidn de leche.
%Las férmulas incrementan el riesgo de infeccién.

Las farmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna,

[]Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.
[C}5i se usan biberones, es posible que sea por un patrdn inadecuado de spccion al mamar.

Resumen (A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacion basica presentada o discutida con el %si
personal de la salud (responde tres preguntas adecu adamente). Mo




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIERTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | Tuie © recHA [ )0~ |1 -2023)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | . 0 CHoQuEHUaMtA

EQUIPO EVALUADOR TlLoE TERUNIA SAELAZAE

|
Edad de la gestante: __ =2 anos ¢ Cuéntas semanas de embaraza tiene?: 24 55
[5i la mujer tiene menos de 28 semanas de embaraze, agradezca y no realice la entrevista ]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

JCudntas atenciones prenatales tuvo usted en un sstablecimiento de salud para su atencion antes de dar a luz?
5 eonsultas.

[5i la mujer reporta que ha sido vista dos o manos veces agradezca y no realice la enirevisial
¢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? Bdsi
[ I1No
A2 iLe dijeron el por qué serfa de ayuda la presencia de un acompafiante? E No
Resumen [A1-A2): 5e reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafianies brindan &l
apoyo fisico y emocional, - ' % No I

[w]

o e

o1 CHELERAN
i B335T

i\
.r
il

TC

Ll
WAL

e

A3 Durante estas consultas (hablo e personal de la salud con usted (individualmente o en grupa) acerca El

cémo alimentar a su bebé? BASi [[1No
£El personal de la salud le ha informado por qué es impartante el contacto piel a piel inmediatamente
‘dae;pués del parto? Puntos claves (2 necesarios)

Mantiene al bebé caliente.

[ Calma a la madre/bebé.

yuda y fortalece el vinculo madre-bebé,
[ ] Buen inicio para fa lactancia materna.
[1Estimula la Iactancia materna a demanda.
(] Regula la frecuencia cardiaca y |a respiracion.
{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 canjunta las 24 horas del dia? Punte clave (1 necesaria)

AS d E: bebé aprende a reconocerme.
P

e permite alimentarlo cuando &l quiera.
wedo aprender pautas para su alimentacidn.
[APuedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud le ha informado sobre dar aglitas, juguitos, mates, farmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si esta amantando y por qué? Puntos daves (2 necesarios)
o deberfa dar férmulas en los primeros & meses sl estoy amarmantando,
Las férmulas disminuyen el deses del bebé para amamantar y disminuye la produccion de leche.
as férmulas incrementan el riesgo de infeccian.
Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancla matemna.
[ Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.
[]5i se usan biberanes, es posible Jue sea por un patron inadecuado de succidn al mamar,
Resumen |A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacion basica presentada o discutida con el =
personal de la salud (responde tres preguntas adecusdamenta). [CIhe_

Ab

1o




DIRECTI/A ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP, V.1
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGDS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NINO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | PO FECHA | O3 - \\ = ZC&

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | § T eMOOUE HLIBRCA

EQUIPO EVALUADOR Lo TlERue sA LhZalz

Edad de la gestante: 3E Inoes i Cuantas semanas de embarazo tiene: 2, B
[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la enirevisial

Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

A.

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

¥ consultas. F
[5i la mujer reporta que ha sido vista dos o menog veces agradezca y no realice la entrevisial
¢El personal de la salud le ha informado gue puede tener un acompafante |padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? E si
[Ina
A2 iLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? AE Mo
Resumen [A1-A2): Se reporia que ol personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafantes brindan %sr
apoyo fisico y emocional. Mo

I:H Durante estas consultas ¢habld el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bebé? Pgsi [ INo

¢El personal de la salud le ha Tnformado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente

después del parto? Puntos claves {2 necesarios)

] Mantiene al bebé caliente.

[ calma a la madre/bebé.

[] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebi.

[] Buen inicio para la lactancia materna.

[ Estimula la lactancia materna 3 demanda.

[] Regula la frecuencia cardiaca y 13 respiracion.

JE| personal de la salud le ha ‘nformado por qué es impartante tener cerca a su bebé todo el tempo gue

le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario]

[ € bebé aprende a reconocerme.

& Me permite alimentario cuanda él quiera.

[[]Puedo aprender pautas para fu alimentacidn,

[[]Puedo aprender como manejar y acomodar al bebé.

{El personal de la salud le ha nformado sobre dar agiiitas, juguitos, mates, farmulas u otros suplementos

a su bebé en sus primeros meses si estd amanta ndo y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
No deberia dar fdrmulas en los pr'mercs & meses si estoy amamantando.

Elas farmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantary disminuye la produccidn de leche.

[ ]Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn,

[]Las férmulas reducen el gfecte protector de la factancia matemna.

[Jias férmulas aumentan el riesgo de ohesidad.

["]5i se usan biberanes, es posible que sea por un patrdn Inadecuado de suctién al mamar,

Resumen |A3-AE): La gestante entrevistada puede recordar informacién basica presentada o discutida con el Eﬁ

personal de la salud {responde tres preguntas adecuadamente). [Ne

Al

Ab




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | Pln© FECHA | 3\~ l0- 2023

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | § © CWOQGUE i s O

EQUIPO EVALUADOR FlLote TERUGIA SALLEAR . |
Edad de la gestante; 222 STos Cudntas semanas de embarazo tiene?: T, S

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

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo
¢Cuéntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencitn antes de dar a luz?

& consultas. ;
[5i la mujer reporta que ha sido vista dos @ menos veces agradezca y no realice la entrevistal o

¢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? K] si
[Ine
A2 ¢Le dijeron el por qué seria de ayuda |a presencia de un acompanante? Kl si No
Resumen [A1-AZ): Se reporta que &l personal dijo que pueden tener acompafiante. Los scompafiantes brindan El 5
apovyo fisico y emocional. [N

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

A3 | &mo alimentar a subebé? J<ISi [ JNo
¢El personal de la salud le'ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[ mantiene al bebé caliente.

Ad []calma a la madre/bebé.

) Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.
Buen iniclo para la lactancia materna,
[C] Estimula fa lactancia materna a demanda.
[ ] Regula ta frecuentia cardiaca y |2 respiracién,
{El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
|e sea posible, tener un alojamierto conjunto las 24 horas del dia? Punta clave (1 necesario)
AS [C] €l bebé aprende a recanacerme.
2 Me permite alimentarlo cuando &l quiera.
[ Puedo aprender pautas para su alimentacidn.
[T]Puedo aprender cémo manejar y acomadar &l bebé. .
El personal de la salud le ha informado sobre dar agiiitas, juguitos, mates, férmulas u etros suplementos
2 su bebé en sus primeros meses si esta ama ntando y por qué? Puntes claves (2 necesarios)
[ No deberia dar formulas en los primeros 6 meses sl estoy amamantando.
[JLas férmulas disminuyen el deseo del behé para amamantar y disminuye la produccidn de leche.
[ JLas férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.
{2l Las férmulas reducen el efecto proteclor de la lactancia materna.
[]Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.
[]5i se usan biberones, es posible que sea por un patron inadecuado de succidn al mamar.
Resumen [A3-AG): La gestante entrevistada puede recardar Informacitn basica presentada o discutida con el rﬁ]si
__perspnal de |2 salud {responde tres preguntas adecu adamente). [INa

AB




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAJDGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

[ GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | PUmC FECHA [ 10 - || -2023)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | | D (HeguE HU A RCA
EQUIPO EVALUADOR FLopr vTEREUMIA SALLZATR
Edad de la gestante: ___—I . sniets Cudntas semanas de embarazo tiene?: _ 3

[5i la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezea y no realice la entrevistaf

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 |uz?

@ consultas.

[Si la mujer reporia que ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevista] .

¢El personal de I3 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? (<] si
[ INo
A2 éLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acom pafiante? Pdsi Mo

Rasumen J,.!l:‘.l.'-!_;_:j; Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompafante. Los acompafiantes brindan &
apoyec fhkﬂ'f&ﬁbm. No

Durante estas consultas ¢habld el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bebé? JiZ]si []No |
LEl personal de la salud le hainformado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves {2 necesarios)
Mantiene al bebé caliente.
Calma a la madre/bebé.
[] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.
[[]Buen inicio para la lactancia materna,
Estimula la lactancia materna a demanda.
ﬁﬂeﬁuh la frecuencia cardiaca y la respiracion.
(El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebhé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clove (1 necesario]
AS [] &l bebé aprende a reconocerme.
[[]Me permite alimentarlo cuando & quiera.
] Puedo aprender pautas para su alimentacion.
[ Pueda aprender cémo manejar y 2comodar al bebé, .
¢El personal de la salud le ha informado sobre dar aglitas, juguitos, mates, formulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por que? Puntos cloves (2 necesarios)
Mo deberia dar fdrmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.
[Jias firmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccion de leche.
[ ] Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.
[ Las férmulas reducen el efecto protector de 1a lactancia materna.
Las férmulas aumentan el riesgo de cbesidad.
%EI e usan biberones, es posible que sea por un patrdn inadecuado de succldn al mamar.
Resumen [A3-AG): La gestante entrevistada puede recordar Informacién basica presentada o discutida con el % 5
personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). Mo

A3

77
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

OO FECHA [ 5-0.23

| GERESA/DIRESA/DISA/1GSS
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD

JOSE - D.LH0BuEN s

EQUIPO EVALUADOR

Ok Caln_ Toenps Pomp

Edad: = {)c

Tipo de Parto: __ T sumnc, |

e

|_B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y puerperio

¢Cudndo nacio su bebhé? Fecha
hora. 8i la madre no ha dado a iz

Q1123 Hora aproximada: Lucom Peso al nacer: 2 fir [Averigiie la fecha y
For lo menos 6 horas amter, agradecer v no continuar con la entrevisial

fa

¢Qué tipo de parto tuvo usted?
Normal (vaginal). |-]Cesdrea sin anestesia general. [ ] Cesarea con anestesia general,

—
=

Mo lo recuerda,

[Si el parto es vaginal o cesdrea sin anestesia general] {Cudnto tiempo después del nacimiento |e
entregaron a su bebé por primera vez?:
. []Inmediatamente.

I | [l bentro de la primera media hora. (] Dentro de I primera hora.
E Otros: {¢Cudnta tiempo después del nacimiento?)

[T Todavia na se lo han dado {precisar el tiempo transcurrido entre el parto y Ig entrevista).

[_] bentro de los primeros s minutas.

B2 &F necesario]

fAlgo mas?:

5i tomdé mds de 5 minutos para que usted tuviera a sy bebé después dea| nacimiento, {Sabe cusl fue
la razén?: /Si hubo demora, verifigue la ra=dn medicamente justificada. Controfe con el personal més rarde, 5i

_]Mi bebé necesits ayudafobservacién,
[] Yo no queria tener 5 mi bebé o no tenia Ia energia.. [ INome entregaron a mi bebé, ng sé por qué,

B3 £COmo 505tUvo a su bebé fa primera vas? [1En contacto piel a piel. [ Envueito o con ropa.

Resumen (B1-83): £l bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutes después de dar a luz y hubo | []sf E] No
contacto piel a piel. En caso contrario af retraso estd justificado médicamente, [ No aplica

5i fue cesédrea con anestesia general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardg para
B4 que le entregaran al bebé? - [Verifique, si es necesario enla historig elinical
¢Fue menos de 10 minutos? [si [INa fsita fespuesta es “"No" contimie con la siguiente pr i

é¢Conoce la razén por la que su bebé no e fue entregado inmediatamente después de que usted 58
it encontrara alerta?

[5i es “St", determinar par qué y si el retraso fue POr una razin medicamente Justificada, verifigue con ol
personal de la salud més tarde. 5i Juese necesario]

[ si {con justificacién med ica). [JNo

Resumen (B4-B5): i | fue entregado antes de Ios 10 minutes después de que la madre se encantrara si [n
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente, E‘ﬂ “

86 ¢Hubo contacto piel a piel entre sy beba Y usted en ese tiempo? [si [Ine
[Es “Si", 5i &1 bebé no estd envueito sobre la madre]

B7 piel? min./

Esa  primera vez, (Cudnto tiempo estuvo  su  bebé en g contacto  piel g3

¢Fueron 60 minutos o mas? []si [ INo /Sies "No ", contimie con lg Siguiente preguniaf

hora(s)

ila razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de Jos 60 minutos fue por
B8 Justificacién meédica?: [[]si (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ ] No
Sila respuesta es “Ng*, describa;

Resumen (B6-B8): La madre Estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin Separacidn, o el hehg CIst [Ine
fue separado de ls madre 0 el contacto terming POr una razdn médicamente justificada,

momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud |3
BY motive a observar los signos de interés del bebs para amamantarAsi [ No
[51 ia madre menciona que el personal de la salud afrecid avudarla colocando af bebé de mado gue pudiese

¢Durante el primer

maverse hacia su pecho para mamar cwando estuviese lsto, marcar "SiT |

. yisazs
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i Podria indicarme gue ha recibido su bebé desde que nacio?

LT MBLEIMB. . orssussonstresmssssissresssssisssasisssssissrass [Asi [No
P I———— AR st [ne
AgUA AZUCAIANA O CON SADAT oicissmmssssrirsssiissins [1si [Ino
B1D B IV oo bbb s pa bbb bR Y045 %’5[ [(Ine
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... 5i [ |No
iAlgo mas?
[Si recibit solo leche maierna, son acepiables también leche humana exiraida o de bance, y vilamindas,
- suplementos minerales o medicinas con prescripcion médica, en ese caso marque "Si"]
614 i psta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica

| aceptable? [ A Si (verificar esta informacién con el personal de la salud). WL

medicamen

Resumen (B9-B1l): El bebé recibid solamente leche materna o <l recibio algo mas fue por una razon "
: Asi[]No
te justificada.

Si la entrevistada no amamanta, {Planea amamantar a su bebé después? [Asi [nNe
[Si es "8i"]: ¢Cudndo planea comenzar?

L [Si él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo
contrario margue "NLM". 5i la respuesta es wLM" contimie con la siguiente preguntal LM []NLM
5i esta amamantando, (Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde es!

B13 primera vez?: [si e
[Si ex “Si", contintie con la siguiente preguntal
si el personal de la salud le ofreci ayuda, ¢ Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?

Lo si el tiempo fue menes de 30 minutos, pregunte: {Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? si [INo

Resumen (B12-B14); El personal de la calud volvid a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas | []sf [ No

del nacimiento. [INo Aplica

815 Si esta amamantando, (Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posician y |2
forma de agarre del pezon de su bebé para que amamante? Csi [INe
Si esta amamantando, {Puede mostrarmsay-describir como se-acomoda al bebé para-amamantar? —
[Haga esta pregunta a la madre incluso 5i ella no ha recibido consejo por el personal de la saluwd. Anime a la

— | madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambriento. 5i no es
pasible, pidale que sostenga @ su bebé en la posicidn y que deseriba lo que se le pidid]

B16 puntos claves (necesario 3] i
[] £l bebé deberia ser sostenide de cerca, frente al pecho.

[]La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
1€l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpo, si es recién nacido’
8 []si [ANo
5i esta amamantando, ¢éQué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre ¥
una buena succidn?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
[]La boca del bebé deberia estar bien abierta,
1€l labio inferior hacia fuera.
B17 [] &l mentén tocando el pecho.
[]Mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves {necesario 2) “Succion”
[[]tas mejillas deberian estar lienas.
[[]Con una succién lenta y sonidos de deglucion.
[1st [ANo
Si estd amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le oireciera ayuda para mostrarle
- cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, sies necesario?: [si ]Erhln
(5t el personal de la salud ofrecié mostrar lg extraccidn de leche, pero la madre Indicd que no necesitaba io ayuda, marque
"Si"]

12



7

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP, V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL MR

B

B19 Si esta amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberdn? [ si [ INo ]
e ¢le dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [si [Ine
820 5i estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?

4%, no le han dado chupon [ JNo, sile han dado chupén

Si estd amamantando, ¢Qué le dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)

| L-TEI bebé abre 1a boca, busca el pecho o el pezdn,

871 "%Hacﬂ Bestos y sonidos de deglucién, lame sus labios, saca la lengua. _ ; 3
Pone la mano en su boca, N £

[]Hace movimientos rapidos de los ojos — incluso antes de gue se abran los ojos. ¥

Mueve la cabeza hacia atras ¥ adelante, frunce el cefin, ot g

LA%e pone inquieto y quizds llora. cAlgo mas?: r*\ﬁﬁ

5i estd amamantando, /Qué consejo se le ha dado sobre cuidn a menudo y por cuinto tiem po |
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
__.E' El bebé deberis ser alimentado "a demanda® o cuande quiera o cuando se encuentre con hambre,
B22 [l bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.

_'Er 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 giemplo, cada 2 6 3
hrs ) o alimentads solamente Por un mimero especifico de minutes no es un buen consejo)

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | [si [ Ino E
5i no estd amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
B23 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su hehé
haya nacido?
[Sies “Si", contimie con la siguiente pregunta, s es” No”, ébviela] [Asi [] No |

5i no estd amamantado, ¢Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir Io que era mas conveniente a su situacién? Punte clave (1 necesario)
B24 D Mecesidad de elegir una opcion alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible v segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios).

[_] Riesgos y beneficios de las d istintas opciones.

¢Algo mds?:

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

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcidn que haya sido E 5i [JNo
discutida,

S5i no estd amamantando, {Alguien se ofrecis para mostrarle como preparar y dar la formula
B25 mientras estuvo el bebé aqui? [ Jsi [Jno
f5i es “Si, " contimie con la siguiente pregunta, 5i es “No", dgbviela]
£Queé informacién y ayuda se le dig? Puntos clave (2 necesarias)
| [7]Como elegir una alimentacion distinta 4 la leche materna,
[l cémo preparar una alimentacién gue sea disponible localmente.
T Medidas para mantener |a alimentacion higiénica,
[] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn.
Como sostener al bebé en buena posicion cuando se le alimenta,
¢Algo mas?:
5i no estd amamantando y se le mostré como preparar la férmula, éSe le pidié a usted que prepare
B27 la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace?-f]

si [INo
[]}F/DND

BZb

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecit a mostrarle como preparar y
dar |a alimentacién del bebé vy pudo describir consejos adecuados que le fueron dados.
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]
r ¢Ha permanecido su bebé en su hahitacién/ o en su cama todo el tiempo? KSE [Ino

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

momento durante la(s) noche (s)? {Cuando?

Bzs Si la respuesta es “No”, preguntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algdn

estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez: Wey wilubes  Diponeade

¢Estuvo separada de su bebé por justificacidn médica? [] 5f L] Ne, ﬁpﬁqlue por qué ofras causas

B2 [Si la madre no sabe, pregunte al personal de la salud Wo revise la historia clinica]

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacmiento o, si fue separado,
{fue por una razon justificada?

JEEi BLE

;Le han dado informacién sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [Asi [1ne
F

B30

la alimentacian

i Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
onseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio,
%unseguir ayuda de un profesional de la salud.
Llamar a una linea de ayuda.
B31 ["] Conseguir ayuda a un grupo de apayo a madres o 3 un consejero particular.
¢Algo mas?:

B32 | ¢El personal de la salud explicé y utilizd material con palabras faciles de comprender?

| L:ﬂSi [Ino

Resumen (B30-B32): La madre reporta que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
dénde y como conseguir ayuda si Liene alguna duda scbre la alimentacidn de su bebé cuando vuelva a su
hogar ¥ menciona por lo menaos un tipe de ayuda disponible,

I;B'S‘i [INo

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Poro FECHA[ JR-I0-23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD  [.00 CHpyuetio plo cfy

| EQUIPO EVALUADOR oht . Ceele Theros  POMA

B 3 - 4
Edad:_ < he. Tipo de Parto: _IU gume

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

¢Cudndo nacio su bebé? Fecha Hora aproximada: Peso al nacer: [Averigiie la fecha y la
hora. 8i la madre no ha dado a ez por la menes 6 horas antes, agradecer v no continiar con la enfrevistal il
¢ Qué tipo de parto tuvo usted?
Q Normal (vaginal). [ ]Cesdrea sin anestesia general. [ |Cesdrea con anestesia general.
[5i el pario es vaginal o cesdrea sin anestesia general] ¢Cudnto tiempo después del nacimiento le

entregaron a su bebé por primera vez?:
[ inmediatamente. [l pentre de los primeres 5 minutos.
B1 [_] Dentro de la primera media hora. [l Dentro de ta primera hora.
(£ Otros: (éCudnto tiempo después del nacimiento?) Ay

[ IMo le recuerda.

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

5i tomo mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, {Sabe cudl fue
la razon?: (5§ hubo demara, verifique la razdn medicamente justificada, Controle con el pereonal mds 1arde, 50
B2 es necesariof

[] Mi bebé necesité ayuda/observacién.

[[] Yo no queria tener a mi bebé o no tenia la energla. [ |No me entregaron a mi bebg, nosé por gué.

éAlpo mas?: .
B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? [ | En contacto piel a piel. {] Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo L ﬁl\lu
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso esti justificads médicamente. [] no aplica
5i fue cesdrea con anestesia general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
B4 que |e entregaran al bebé? - [Verifique, si es necesario en la historia clinicaf

¢Fue menos de 10 minutos? [ |Si [ |No [5i la respuesia es "No" contindie con la siguiente pregunta]

¢Conoce la razon por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
encontrara alerta? [_]5i {con justificacién médica). [ | No
| [S5i es "Si", determinar por qué y si el retraso fue por wna razén medicamente justificada, verifigue con el
| personal de la salud mds tarde, si fiiese necesario]
Resumen (B4-B5): 5i le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara ﬂﬂﬁim__ﬁ ﬁu
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente.

"B5

L

¥ ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempa? [_]Si [ No
[Es "Si", s5i él bebé no estd emvuelto sobre la madre]

Esa primera wvez, iCudnto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a
B7 piel?  min./ hora(s)
¢Fueron 60 minutos o mas? [ |SI [7]No [/Sies “No", contimie con la sigufente preguniaf

¢la razdn 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 necesario). [_|No
Si la respuesta es “No”, describa: (11 btwunon @) iy Gon nages

Resumen (B6-B8): La madre estuve en contacto piel a piel por 60 minutos © mas sin separacion, o el bebé [si "
fue separado de la madre o el contacto terming por una razédn médicamente justificada. Qﬂ

¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
motivo a observar los signos de interés del bebé para amamantar? [_]si No.

= (81 la madre menciona que el personal de la salud ofrecic aywdaria colocandd al bebé de' modo gue pudiese

moverse hacia su pecho para mamar evande estuviese listo, marcar "Si"] |
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£Podria indicarme gue ha recibido su bebé desde gue nacia?

LECHE MBLEIMIE. ..ot s i rsisrisiiins )5l [ ND
BRI it rtiiribiniir i e s Clne
AgUS SZUCATEHR O COM SADOT voveesicssivesisssiones [Isr [ne
B10 FOTMMIUIR. oo s s ssssinssss et b '_'E si [INo
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ............ 18I [ No
dhlgo mas?
[5i recthid solo leche materna, son aceptables también lache hmona extraida o de banco, v vitaminas,
suplemeantos minerales o medicings eon prescripeion médica, en ese case margue "51"]
811 Si esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, éFue por una razén médica

aceptable? [/] 5i (verificar esta informacidn con el personal de la salud). [ |No

Resumen (B9-B11): El biabé recibit solamente leche materna o si recibié algo mds fue por una razdn
médicamente justificada. 1SiCINe

Sila entrevistada no amamanta, ¢Planea amamantar a su bebé después? ESI [Ine
812 [Si es “Si"]: {Cudndo planea comenzar? '+ e O Sonees | :_k|-_'L

[5¢ él bebé ha recibide algo de leche materna o la éntrevistada planea amamantar, margue “LM* de lo
contrario margue "NLM". §ila respuesta es "LM" contimie con la siguiente pregunial FlLM [INLm

Si esta amamantiando, i Alguien del personal de |a salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde est.

A13 primera vez?: Fsi One
[5F ex "S{", continie con la siguiente preguntal
Siel perﬁunal de la salud le ofrecid ayuda, .i_Cuéntn tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
fi) L! | 1.1!-]"11.

e Si el tiempn fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [1si [F]Ne

Resumen (B12-B14): £l personal de la salud volvio a ofrecer mds ayuda con fa lactancia durante las 6 horas | []Si [ | No
del nacimiento. [[] Ne Aplica

Si estda amamantando, ¢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? [71si [nNo
Si estd amamamando, ¢ Puede mostrarreay-deseribir c6mo se acomoda al bebé para-amamantar?-
[Haga esta pregunta a la madre incluso si-ella no ha recibido conseje por el personal de la salud Anime a la
madre a demostrarlo alimentgndo a su bebd 57 o5 necesario despuds, cuandp su bebé exté hambriento. 5i no es
posible, pidale gue sastenga a su bebé en la poasicion y que describa lo que se le pidic]
Big Puntos claves (necesario 3)
[7] £l bebé deberfa ser sostenida de cerca, frente al pecho.
7] La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[C]El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacidoi |
; [1si [ANo
Si esta amamantando, {Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succion?
Puntos cloves (necesarios 4) “Agarre”
[ La boca del bebé deberia estar bien abierta.
JA El labio inferior hacia fuera,
B17 [] El mentdn tocando el pecho,
[ mis areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succién®™
Las mejillas deberian estar llenas,
Con una succidn lenta y sonidos de deglucién.
(st Flne
5i estd amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarie
- cémo extraer su leche manualmente o que le haya dade informacitn escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: E [(Ino
{5% el personul de la salud ofrecid mostrar [a extraceidn de leche, pero la madre indics gue no necesitaba la ayuda, marie

o,

12
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:

5i esté amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? [Asi [JNe

. ¢Le dieron en biberon leche materna extraida manualmente? [C1si A Ne
820 5i esta amamantando, ¢A su bebé no Je han dado chupones de entretenimiento?
[]5i, no le han dado chupén [ ] Ne, sile han dado chupén
5i estd amamantando, ¢Qué e dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
LAE! bebé abre la boca, busca el pecho o el pezdn,
821 [AHace gestos y sonidos de deglucién, lame sus labios, saca la lengua.
[_] Pane la mano en su boca.
[_]Hace movimientos rdpidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
_.DMUE\I'E la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio,
LI5e pone inguieto y quizds llora. éAlgo mas?:
5i estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
-[7] El bebé deberia ser alimentado *a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.
B22 1 El bebé deberia ser alimentado todo ef tiempo que quiera.
[ L“TDesplerte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan,
{Una respuesta como la de que ef bebé deberia ser alimentado en un harario estricia (por ejemplo, cada 2 & 3
|_ hrs.) o alimentado solamenie por un mimero especifico de minutos no es un buen consejal
' Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. LFIsi [One
5i no estd amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
B23 usted sobre las distintas opeiones para alimentar a su bebé, ya sea ahora 0 antes de que su bebé
haya nacido?
[Si ex “Si", continde con la siguiente pregunta, si es" No", dbwvielaf Mo
5i no estd amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir o que era mas conveniente a su situacidn? Punto clave (1 necesario)
B24 ] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenibie ¥ segura [o

#1

J

menciona la mayor parte de estos criterios).
[[] Riesgos y beneficios de Ias distintas epciones.
¢Algo mds?:

discutida,

Resumen (B23-B24): La madre que no est3 amamantando reportd que el personal de la salud discutia
varias opciones para alimentar g su bebé v ella pudo describir por lo menos una opcidn que haya sido JHSi [CIne

'B25

mientras estuvo el bebé aquiz [ ]si [ JNo
(5% es “8i. " contimie con fa siguiente pregunia, 5f es “No”, dbwiela]

S5i no estd amamantanda, ¢Alguien se ofrecio para mostrarle como preparar y dar Ia formula

B2g

B

¢Qué informacién y ayuda se le dig? Puntos clave (2 necesarios)
[Jcémo elegir una alimentacion distinta a 13 leche materna.

L] Cémo preparar una alimentacién que sea disponible localmente.
-] Medidas para mantener |a alimentacidn higiénica,

[_] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn,
.71 Como sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.
ZAlgo mas?:

B27

|

Si _FINo

5i no estd amamantando y se le mostrd como preparar la férmula, {Se le pidio a usted que prepare
la férmula con orientacidn del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? ]

Resumen (B25-B27): La madre réporta que el personal de la salud se ofrecid a mostrarle como preparar y (st No
| dar la alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados, P la 2 ]
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[Nota: El resta de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? [Csi [InNo _|
[Es “Si" cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

B28 5i la respuesta es “No”, preguntar: (Estuvo usted Isepamda de su bebé después del parto? {Algun
momento durante la(s) noche (s)? scudndo?  (pwme iy cen ] 0 Pogiy
i Estuvo separada de su bebe por justificacion medica? [ ] Si [ No, explique por gué otras causas
B8 estuvo 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]

Resumen [B2B-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde s
fue por una razén justificada?

u nacimiento o, si fue separado, -El st []No

B30

iLe han dado informacién sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidn

de su bebé cuando vuelva a su hogar? Alsi [no
il

e

B3l

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

[Pl conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilie. .
[fConseguir ayuda de un profesional de fa salud.

[]ulamar a una linea de ayuda.

Qtonseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.

¢ Algo mds?:

B32

¢El personal de la salud explicd y utilizé material con palabras faciles de comprender? _E_? [Ino

Resumen (B30-B32): La madre reporta que se le ha in
dénde y come consegulr ayuda i tiene alguna duda sobre la alim
hogar y menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible.

farmado con palabras faciles de comprender sobre
entacion de su bebé cuando vuelva a su /E] si [INe

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pong FECHA [DR- J] 2023

ESTABLECIMIENTO DE SALUD [} 1) CHD Queiu amcly |

EQUIPO EVALUADOR (b  Canlp. Tberos  Pomp

Edad: 3 L], Tipo de Parto: mt..w;l‘l !

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y puerperio
¢Cudndo nacié su bebé? Fechai-\\%3  Hora aproximada: J.9%e-. Peso al nacer:. G010 {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 entrevistal
¢ Qué tipo de parto tuvo usted?

B normal (vaginal). [ ]Cesdrea sin anestesia general. | ]Cesdrea con anestesia general.
[Si el parto es vaginal o cesdrea sin amestesia general] ¢Cudnta tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:
[]inmediatamente. [[]Dentro de los primeros 5 minutos,
B1 ] Dentro de la primera media hora. [ Dentro de la primera hora.
Otres: ({Cudnto tiempo después del nacimiento?) hfl-';
% Mo lo recuerda,
[ ] Todavia no se lo han dada {precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista),
5i tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su behé después del nacimiento, ¢ Sabe cudi fue
la razon?: [5i hubo demora, verifique la razén medicamente justificada. Controle con el personal ms tarde, 5i
B2 ef hecesario]

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

—f

fAlgo mas?:
B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? L] En contacto piel a piel. 4] Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo [7]Si [ ]No
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso ests justificado médicamente. [ ] Mo aplica
5i fue cesdrea con anestesia general, ¢Cudnto tiem po después de estar receptiva y alerta tardo para
B4 que le entregaran al bebé? - [Verifique, 5i es necesario en la historia clinical

¢Fue menos de 10 minutos? [ Si [[]No /Si la respuesta es "No™ continie con la siguignie preguntal

¢Conoce la razon por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se

"B encontrara alerta? []5i (con justificacién médica). [ ]No

[5i es "Si", determinar por qué y si el retraso fue por una razén medicamente Sfustificads, verifigiue con el

[ personal de la salud may tarde, 5i fuese necesario]

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

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

6 ] ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? Llsi E Mo

{Es “5i", si & bebé no estd envuelto sobre la madre]

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

B7 piel? min./ horals)

¢ Fueron 60 minutos o mds? [ ] Si @ No_[Sies "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

BE justificacion médica?: [_]si (compruebe con el personal della salud si fuese necesario). [¥] No
5i la respuesta es “No”, describa: VG by m-ﬁhﬂ_;- i ul @ ¥ n

Resumen (B5-B88): La madre estuvo en contacto piel 2 piel por 80 minutos o mds sin separacion, o el bebe [Jsi [Ne

fue separado de |a madre o el contacto termind por una razén médicamente justificads.

| éDurante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la

motivo a observar los signos de interés del bebé para amamantar? &lsi [Ino '

[8i la madre menciona que el personal de la salud ofrecic ayudarla colocando al bebé de modo-que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cwando estuviese listo, marcar "Si"} | L LM pura

T BRI
C1si [Jne

B9
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¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacid?

L PRI i bedesns o o e bt %St [INo
ARV s sssmasonane S0 Tl
ARUS 3ZUCATAHE 0 CON SABOT crvurervserscemmmssssnnsions |1 H | NO
B1D BRI o scanapasmssmssmmnpe Lo ELENG
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ......w.. Csi [INe
¢Algo mas?
{Si recibié solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales o medicings con prescripeidn médica, en ese caso margue "5i"]
5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, (Fue por una razén médica
B11 aceptable? EI Si (verificar esta informacion con el personal de la salud). [INo
Resumen |B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibit algo mas fue por una razén si[]No
médicamente justificada. E‘l
[ 5i la entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a su bebe después? &si [lno
812 /5i ex “5i"]: ¢Cudndo planea comenzar?
[5i él bebé ha recibide algo de leche marerna o la entrevisiada planea amamantar, margue "LM", de lo
contrario margue "NLM™. Si la respuesta es “LM" contimie con la siguiente pregunta] £A L [CINLm
Si esta amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde est. |
B13 primera vez?: Bsi [Ino
[5i es “5i", contimie con la signiente pregunia]
Si el personal de la salud le ofrecid ayuda, ¢ Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
f f ?ﬂ [0 N
Bl4 Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: {Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras & horas de nacido? ad 1S [ No
Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvio a ofrecer méas ayuda con la lactancia durante las 6 horas % st [Ino
del nacimiento. Mo Aplica
5i estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicidn y l2
fs forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? Edsi [Ino
5i estd amamantando, ¢ Puede mostrarmsey-deseribir como se-acomoda al bebé para amamantar? -
[Haga esta pregunta o la madre incluso 5i elle no ha recibido conseje por el personal de la salvd. Anime a la
N | madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambriento. Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicion y que describa lo que se le pidic]
B16 Puntaos claves {necesario 3)
@ El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pechao.
[]La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
El bebé deberia ser sostenide per su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacidal |
- EI Si [ [No
5i esta amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succion?
Puntos cloves (necesarios 4) “Agarre”
%] La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[] El labio inferior hacia fuera.
B17 [] El mentdn tocando el pecho.
[ ] mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves {necesario 2) “Succion”
[] Las mejillas deberian estar llenas,
[4] Con una succidn lenta y sonidos de deglucion.
[]si Bno
Si estd amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que |le ofreciera ayuda para mostrarle
- como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: [@Asi [INo
(50 of personal de la salud afvecid mostear la extraceion de leche, pero la madre indicd gue no necesitoba o ayuda, margue
“Siy

12
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EIE Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentade con biberén? []si %Nj
éLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [ ]si No

5i estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimienta?

21 Si, no le han dado chupon [] No, sile han dado chupdn "

5i estd amamantando, (Qué e dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé estd interesado en i

amamantar? Puntos clave (2 necesarios)

% El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezdén.

Hace gestos y sonidos de deglucidn, lame sus labios, saca la lengua.

[[]Pone la mano en su boca,

[_]Hace movimientos rapides de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.

a@_' Mueve la cabeza hacia atrds y edelante, frunce el cefio,

[2] 5e pone inquieto y quizés liora. cAlgo mas?:

Si estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo Y por cuanto tiempo

deberia ser alimentado su behé? Puntes clave (2 necesarios)

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

B22 % El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.

“ Despierte al bebé si duerme mucho o fos pechos se sobrellenan.

[Una respuesia como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricia (por glemplo, cada 2 6 3

| | hrs.) o alimentado solamente Por un mimera especifico de minutos no es un buen consejo]

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. [ Osi [One

5i no esta amamantado, ¢Hubg alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con

usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé

haya nacido?

[5i es “Si", contimie con la siguiente pregunta, si es” No", dbviela] ﬂﬂ! [ Ine

5i no estd amamantado, {Puede decirme una o dos Cosas que se hayan discutido con el personal de

la salud para ayudarla a decidir o que era mas conveniente a su situacion? Punto clave (1 necesario)

E Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible ¥ segura {o

menciona la mayor parte de estos criterios).

L] Rriesgos y beneficios de fas dist| ntas opciones.

dAlgo mas?:

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

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcidn que haya sido E:|5i [Ime

discutida.

—

B21

B23

B24

51 no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecié para mostrarle como preparar ¥ dar la farmula

I'B25 mientras estuvo el bebé aqui? [ ] si b no

{5 es "SI " cantintie con la siguiente pregunta, si es "No”, ditmviela]

£Qué informacion y ayuda se |e dia? Puntaos clave (2 necesarios)
Como elegir una alimentacidn distinta a [a leche materna,

% Cémo preparar una alimentacidn que sea disponible localmente.

B26 Medidas para mantener Ia alimentacién higiénica.

[]Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un bibergn.
Como sostener al bebé en buena posicidn cuando s le alimenta.

éflgo mas?:

5i no estd amamantando y se le mostré como preparar la formula, ¢Se le pidié a usted que prepare

B27 la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? [7]

Si [ Ino

Resumen (B25-B27): Lz madre reporta que el personal de la salud se ofrecid a mostrarle como preparar y D & Nef

dar la alimentzcién del bebé ¥ Pudo describir consejos adecuados que le fueron dadas, ; @
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[Nota: El resto de preguntas se aplica @ madres LMy NLA)

| [ iHa permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? i [|No
828 [Es “Si" cuando el behé estuvo siempre con la madre]

si la respuesta es "No”, preguntar: iEstuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algin
momento durante lals) noche (s)? fCuando? =
Estuvo separada de su bebé por justificacién médica? #1si [ No, expligue por qué otras causas
829 estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

[Si la madre no sabe, pregunte al personal de la salud y/o revise la hisioria clinical
Resumen |B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nadimiento o, 5i fue separado,
#fue por una razon justificada? ‘Ei st [No
¢ Le han dado informacian sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? st [INe
+Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[77] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mis cercano a su domicilio.
L/] conseguir ayuda de un profesional de la salud.
[] Liamar a una linea de ayuda.
B31 [[] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo @ madres 0 3 un consejera particular.
ihAlgo mas?: I ‘
B32 | iEl personal de la salud explicd y Thiliz6 material con palabras ficiles de comprender? | 7si No
Resumen (B30-B32): La madre reporta Gue e ie ha informado con palabras faciles de comprender sobre
dénde y como conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre |2 alimentacion de su bebé cuando vuelva a su {Asi [INe
hogar y menciona per lo menos un tipo de ayuda disponible. :

B30

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | 010 FECHA [ [3-11 2073 ]
ESTABLECIMIENTO DESALUD || 1) (i OEUEHLAN €0
EQUIPO EVALUADOR obt. Chnle Thenos Pomp
=y |
Edad;__ JJC- Tipo de Parto: {V ey %

B. Preguntas acerca del nacimiento ¥ del periodo del parto y puerperio
éCudndo nacio su bebé? Fechah 1l 23 Hora aproximada: |4 I0pn Peso al nacer: 3.0, [Averigiie la fecha y la |
hora. 8i la madre no ha dado a lu= por lo mencs 6 horas an fes, agradecer y no contimear con la entrevistal
4Qué tipo de parto tuvo usted?

[i] Normal (vaginal). []cesarea sin anestesia general. [ ]Cesarea con anestesia general,

[5i el parto es vaginal o cesirea sin anestesia general] éCudnto 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 fora.

[ ]Otros: {¢Cudnto tiempo después del nacimiento?)

[Ino lo recuerda.

[ITodavia no se lo han dado {precisar el tlempo transcurrido entre el parto ¥ la entrevista),

Sl tomo mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢ Sabe cual fue
la razén?: [Si hubo demora, verifigue la razén medicamente Justificada. Controle con ef personal mds tards, i
B2 ex pecesariof
[]Mi bebé necesité ayuda/observacidn.

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

£Algo mas?:
B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? [ JEn contacto piel a piel. E Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado Inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo L]si Mo
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso esté lustificado médicamente, [] Mo aplica
Si fue cesdrea con anestesia general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
B4 que le entregaran al bebé? - [Verifique, si ex necesario en la historia clinical

¢ Fue menas de 10 minutos? [si [INo [Si la respuesta es "No" contintie con la siguiente pregunial
¢Conoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
o R encontrara alerta? [[]si {con justificacién médica). [ JNo

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

Resumen (BA-B5): Si le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara DNLSF E";&E
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado meédicamente. N

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

[Es "Si", si él bebé no estd envuelto sobre la madref

Esa primera wvez, Cudnto tiempo estuvo su  bebé en el contacto  piel a
B7 piel? __ min./ hora(s)

¢Fueron 60 minutos o mds? []Si {1No /Sies “No™ continie con la siguiente pregunta)
éla razon para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de las &0 minutos fue por
B8 justificacién médica?: [_15i {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ Mo
5i la respuesta es “No”, describa:

Resumen (B6-BB): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacion, o el bebé CJsi E"”

fue separado de la madre o el contacto terming por una razon médicamente justificada. ]
¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de Iz salud Ia

89 mativa a observar los signos de interés del bebé para amamantar? []si \[Na .
{51 la madre menciona gue el personal de la salud ofrecic ayudarly colocanda al bibé de modo que pudiess
moverse hacia su pecho Bara mamar cuando pshviase fista, marcar "Si ¥ { 1 q MO A

T - i T
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B1O

;Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacio? |
LI TR i st PS5 [ING

AU coaaaserssiert b innstinbaisit ok b e asstema s [Clsi [INa
Agua 32UCarada 0 con SaBOF oo [ 51 [1NO
T —————l i |
Leche fresca enlatada, en polvo o fresea ... [ 51 [ INo
iAlpn mas?
[Si recibic solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales o medicinas con prescripeidn médica, en ese¢ caso marque "Si "1

B11

Si esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razén medica
aceptable? [ Si (verificar esta informacion con el personal de |a salud). WL

" Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibid algo mas fue por una razon ZsiCIne

médicamente justificada.
N Si la entrevistada no amamanta, éPlanea amamantar a su bebé después? []si [Ino
12 [Si es “Si"]: éCuando planea comenzar?
[5i él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo
contrario margque “NLM", Si la respuesta es "LM™ contintie con la siguiente preguntal Cd L [INLM
5i esta amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde es
B13 primera vez?: [si K]no
[Si es “Si", contintie con la siguiente pregunta]
5i el personal de la salud le ofrecid ayuda, (Cuanto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14 Y

si el tiempo fue menes de 30 minutos, pregunte: {Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [si [XINo

Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvié a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas | [] S E Mo
| del nacimiento. [ ] No Aplica

B15

i esta amamantando, ¢Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicion y la
forma de agarre del pezon de su bebé para gue amamante? [1si_§7INo

Si esta amamantando, ¢ Puede mostrarrsey-deseribir como se-acomoda al bebé para-amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibide consejo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarln alimeniando g su bebé, 3t ex necesariy después, cuande su bebé exié hambriento. 5i no e5
posible, pidale que sostenga a su bebe en la posicién ¥ que describa lo que se le pidia)

B16 Puntos claves {necesario 3)
:E £l bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. =
Eﬂ £l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, si es recién nacidc |
. []si Eno
Si estd amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succidon?
Puntos cloves (necesarios 4) "Agarre”
[] L2 boca del bebé deberia estar bien abierta.
] El labio inferior hacia fuera.
B17 [&7] El mentén tocando el pecho.
[ ] Més arecla visible en la parte superior que debajo de la boca del bebe.
Puntos claves (necesario 2) “Succion”
[i¥] Las mejillas deberian estar llenas.
[/ Con una succién lenta y sonidos de deglucidn.
i [Jsi FlNo
Si esta amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho donde
818 puede conseguir ayuda, si es necesario?: [dsi [One
I5i fjparmnn( de la salud ofrecit mastrar la extraccion de leche, pero la madre indicd que ne necexitaba la ayuda, margue
ngi™
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|_B 19 >l esta amamantando, ¢ Su bebé ha sido alimentado con biberdn? EE [ Ino -
¢Le dieron en biberén leche materna extraida manualmente? LIsi  [Ane
830 5 estd amamantando, ¢A su behe no le han dado chupones de entretenimiento?
] :El Si, no le han dado chupdn [ No, site han dado chupdn
5i estd amamantando, ¢Qué Je dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé ests interesadg en

amamantar? Puntos clave {2 necesarios)
[ 1El bebé abre |a boca, busca el pecha o el pezdn. ey
B21 % Hace gestos y sonidos de deglucidn, lame sus labios, saca la lengua.

Pone la mano en su boca.
[ Hace movimientos rapidos de los ojos - incluso antes de que se abran los ojos.

Mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio.

Se pone inquieto y quizés llora, iAlgo mas?:
5i estd amamantando, jQué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su hebs? Puntos clave (2 necesarios)

El bebé deberia ser alimentade 3 demanda” o cuando quiera o cuands e encuentre con hambre,
%EI bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera,
;%De:plerte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan,
{Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentade en un horario estricto (por efemplo, cada 2 ¢ 3
hry.) o alimentado solamente Por uk mimero especifico de mimitos no es un buen consejo]
Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente, | [si E No 7
5i no estd amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salug que le haya ofrecido hablar con
usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé

B22

R haya nacido?
{51 es "Si", contimie con la Siguiente pregunia, si ex" No", dbvielal Ef Si [INo
5i no estd amamantado, ; Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir |c que era mas conveniente a su situacion? Punto clave (1 necesario)
B24 [T] Necesidad de elegir una opcidn alimenticia Que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o

menciona la mayer parte de estos eriterias),

[ riesgos y beneficios de las distintas opciones,
dAlgo més?:
Resumen (B23-B24): La madre que no estd amamantandg reportd que el personal de la salud discutid

varias opciones para alimentar a su bebé ¥ ella pude describir por lo menas una opcidn que haya sido Elsi [Ine
discutida.

5/ no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecig para mostrarle c6mo preparar y dar la farmula
625 mientras estuvo el bebé aqui? [ si K] e
(57 es "Si, " contimie con la siguiente pregunta, si ex "Na", dbviela]
¢Qué informacién y ayuda se le di6? Puntos clave (2 necesarios)
[1Cémo elegir una alimentacisn distinta a la leche materna.
[} €émo preparar una alimentacién que sea disponible localmente.
B26 % Medidas para mantener Ia alimentacian higiénica,
&

Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn,

Como sostener al bebé en buena posicion cuando se le alimenta,
EAlgo mas?:
51 no estd amamantando ¥ s& le mostré cémao preparar la formula, ¢éSe le pidié a usted que prepare
B2y la farmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado cdmo se hace? ]
si [No
| Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecié a mostrarle cimao preparar y Bst o
| dar Ia alimentacidn del bebé y pude describir consejos adecuados que le fueran dados.
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[Nota: El resto de preguntas € aplica @ madres LM y NLM]

—

B28

¢ Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? [Msi [InNe
[Es “Si" cuando el bebé estuva siempre con la madre]
5i la respuesta es "No”, preguntar: iEstuvo usted separada de su bebé después del parto? d Algun

momento durante la(s) noche (s)? ¢Cudndo?

;Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [] Si f7] No, explique por qué otras causas
estuvo separada de su bebé y si fue més de una vel:

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

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde 5u nacimiente o, si fue separado, si [CIN
¢fue por una razén justificada? % 0

B30

iLe han dado informacion sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? &si [1No
I

B31

iQué informacion le fue dada? Punto clave {1 necesario)
Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su damicilio.
%cunseguir ayuda de un profesional de la salud.
Liamar a una linea de ayuda.
[]Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres ¢ & un consejero particular.
¢Algo mase:

B32

¢El personal de la salud explico y utilizé material con palabras faciles de comprender? Esi [InNe

Resumen (B30-832): La madre reporta que s& le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
dénde y comeo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la aslimentacion de su bebé cuande vuelva a su EE] si [INo
hogar y menciona por 1o menos un tipo de ayuda disponible.
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
EQUIPO EVALUADOR

' ¢Cuando nacio su behé? Fetham‘“-ﬁ Hora apr‘nﬂmaﬂa:m&g&
hora. St la madre no ha dado a lys or lo menos 6 horas anies, agradecer y
{QUué tipo de parto tuvg usted?

Narmal (vaginal). [ Cesdrea sin anestesia general. []Cesdrea con anestesia general.
[5i el parto es vaginal o cesdrea sin anestesig general] éCudnto tiempg después de| nacimiento
entregaron a su behg por primera vez?:

[]inmediatamente,
] Dentro de la primera media hora,
% Otros: {¢Cudnto tiempo después de| nacimiento?) 4 oy, f

Ne lo recuerda,
[_]Todavia no se Io han dado {precisar gf tiempo transcurrido entre ef parto y la entrevista),

3 tomé mds de 5 minutos Para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ; Sabe Y fue
13 razén?: f5i hube demora, verifigue la razdn medicamente fustificada. Controle con el Perzanal ms, arde i
B2 €5 necesario] ¥
[IMi bebé necesits ayuda/observacidn, )
bebé 0 no tenia la energfa, [L1No me entregaron a mi beb o 56 por qué.
I8
¥ hube | []s;

‘ [Jvono queTa tener a mi
T b " - - Eﬂ Eﬂntﬂﬂﬂ |E‘I a Elj_['-" 3
Edicamente, 3 No

nNestesia general, éCudnto tie Mpo después de estar receptiva y alerta tardg para
que le entregaran g bebé? - {Verifigue, 5i es necesarin en la historig clinical
¢Fue menos de 1p minutos? [ ]si f | it /51 la respuesta es "Np continie con la sipuiente gunta]
¢Conoce la razén por la que sy bebsg no le fie entregadg inmediatamente después de gque usted se
encontrara alerta? (i {conjustificaion médica). [ JNo

[5i es S determinar por queé y 57 gf reiratn fue Yor una razén medicamenre Justiffcady verifique con af
personal de la salud mgs farde, si fiere Aecesaric,

Resurnen (B4-BS): i |e fue entregado antes de lgs 10 minurm;;}uéﬂ de que la madre se encontrara
receptiva y alerta o pf retraso en el contacto fue justificado médicmente,
Piel entre su bebé y usted en ese tiempo®? []si [ No
51 €l bebé no estd enmvueltp sobre la madre] h

Esa  primera vez, ¢Cudnto  tiempo estuvo sy bebé \ en ¢

piel? min./ hora(s) L
¢Fueron 60 minutos o mas? [Isi g No [Sies “No", contimie con la Siguiente prezunta] ’
¢La razén para lerminar este periodo de contacto de piel a piel antes de |gs 60 minutos fue por
justificacion médica?: L 1Si (compruebe con el Personal de la salud sj fugse necesario). 7] No
5i la respuesta es “No”, describa:
Resumen (B6-BS): 13 madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mds sin Separacidn, o e bebe st EHD
fue separado de Ia madre o el contacto Lerming por una razén | médicamente justificada.
cDurante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien de) personal de fa sajud Ia
Motive a observar jos signos de interés del bepg para amamantar? [ Si [TJo

ISi la madye menciana que el persongl de la safud ofrecid ayudariy colocanda, af-hepé de mods que pudiege

. R - A
maverse hacia su peche para mamar cyands estuviese listo, marcap "5 / . [
' /ﬂ/ 11

™

[] bentro de los Primeros S minytas.

B1 [JDentro de 1a primers hora.

=i
Envuelto o cop ropa.
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| i padria indicarme que ha recibido su behé desde que nacia?

e 1 11 WU [CIsi CINe
Ui e ) [Clsi CINe 2
_ Agua AZUCarada 0 CON SADOT o [1si [lne
B10 R TG [1si [ne
Leche fresca enlatada, en polvo © TESER oo [Jsi [ne
¢Algo més?

[Si recibio selo leche materna, 500 aceprables también leche humana extraida o de bance, y vilaminas,
suplementos minerales o medicings con prescripeion médica, en t5e coso margue "B
5i esta amamantando pero rambién recibe otros liquidos © alimentos, ¢ Fue por una razén medica
B3 aceptable? [_] i {verificar esta informacién con el personal de la salud). (BANo

Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna O <i recibit algo mas fue por una razon CJsiCIn
médlcamenttjustlﬂcada. i o
<i la entrevistada no amamanta, :Planea amamantar a su bebe despues? s [no
[Si es “Si"]: éCuando planea comenzar?
[Si él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamaniar, margue VLM", de lo
contrarvio margue "NLM", Si la respuesia €5 wj M" contintie con la siguiente pregunta] (B LM [CINLM
5i esta amamantando, ¢Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde e.
i3 primera vez?: ,ﬁm si [Ine '
[Si es “Si", continue con la siguiente pregunta)
si el personal de la salud le ofrecié ayuda, éCudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?

e —

B12

L

5i el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: iVolvit a recibir ayuda para amamantar dentro de
- __| las primeras 6 horas de nacido? : si [INo
m’i‘ﬁﬁmﬂ: Fi personal de la salud volvid a afrecer s ayuda con la lactancia durante las 6 horas % si [INo

del nacimiento. - - ho Aplica
S Si estaimamantando, ¢Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre |a posicién y l2

B15 forma de"garre del pezon de su bebé para que amamante? _, _ - [Ad o
5 estd amamantado, {Purde MO, creay-Aogseibir coino se-acomoda al bebé para-amamantar?—

[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha igcibida consejo por el personol de la salud. Anime a la
madre a demosirario alimenfapda a $u bebé, 5i s necearic despues, cuando su bebé esié hambriento. 5i no es
posible, pidale que sostenga a su hebé en la posicidn ¥ que describa lo gue ¢ le pidis]
B16 Puntos claves (necesario 3) ,
| bebé deberfa.ser sostenido de cerca, frenteul pecho.
] cabeza del bebé y 5u Cuerpo deberian etar alineadios.
| A1 bebé deberia ser costenido por su espida, cabéiza y hombiros by también del cuerpo, si es recien nacide |
: o Eﬂf [ INo _i
i esta amamantando, iQué signos pustania que puedan indicar <i su bebé tiene un buen agarre y
una buena succién?
puntaos claves {necesarios 4) “Agarre”
La boca del bebé debe;lfa pstar bien abierta.
% £l labio inferior hacia fuera.
B17 A&l mentdn tocandio el pecho.
Mas areoh vigiple en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
puntos cloves (necesario 2} “Succidn”
a5 mejillas deberian estar llenas.
7] Con una succion lenta Y sonidos de deglucion.
d [7si [INo
<i esta amamantande, ¢Hubo alguien del personal dk 1a salud gue le ofreciera ayuda para mostrarle
como extraer su leche manualmente o gue le haya dado informacitn escrita y le haya dicho donde

e —

B18 puede conseguir ayuda, si es necesario?: []si [Ane
[Si el personal de la salud gffecic mostrar [o extraccidn de leche, pero ln indicd gque no necesitaba la avuld, margie
”5;-' !
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"319 Si estd amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberdn? [ Isi Elto ]

¢Le dieran en biberdn leche materna extraida manualmente? L1si FIne

820 Si estd amamantando, ¢A su bebs no le han dado chupones de entretenimientp?
[-75i, no le han dado chupdn [ No, si le han dado chupdn

“ | 5i est3 amamantando, ¢Qué le dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé estd interesado en

amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
JF1El bebé abre 1a boca, busca el pecho o el pezén.

31 J71 Hace gestos v sonidos de deglucion, lame sus labios, saca la lengua.

[]Pane la mano en su boca.
[] Hace movimientas rapides de los gjos - incluso antes de gue se abran los ojos, —_— 1
[[IMueve 1a cabeza hacia atras ¥ adelante, frunce el ceno.

[-]5e pone inquieta y quizas llora. ¢ Algo mas?:

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

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

B22 [1TEl bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.

[ Despierte al bebé sl duerme mucho o los pechos se sobrellenan.

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | [Isi- (Ao 1
5i no estd amamantado, iHubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebg, ¥a sea ahora o antes de que su behé
haya nacido?

[5i es “Si*, contimie con la siguiente pregunta, xf es* No", obviela] [ si [INo
Si no estd amamantado, {Puede decirme una o dos tosas que se hayan discutido con el personal de

B23

B24 [] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que 5ea aceptable, factible, asequible, sostenible ¥ segura (o

menciona la mayor parte de estos criterios).

[(] Riesgos y beneficios de las distintas opciones.

dAlgo mas?:

Resumen [BHT!'_H]: La madre que na estd armamantando reportd que el persanal de la salud discutig

varias opciones para alimentar a su bebé ¥ ella pudo describir por lo menos una Opcign que haya sido L]si [AnNe

discutida,

: Si no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecia para mostrarle cémo preparar y dar la farmula
425 mientras estuvo el bebé aqui? []si [ ]no

[5i es “Si, " contintie con la siguiente pregunia, si es "No™ dbviela]

£Qué informacidn y ayuda se le dig? Puntos clave (2 necesarios)

A7) Cémo elegir una alimentacién distinta a la leche materna.

[Jcéme preparar una alimentacidn que sea disponible localmente,

B26 TMedidas para mantener la alimentacign higiénica.

[ Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn,

ECDmﬂ sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta,

1 éAlgo més?:

5i no estd amamantando y se le mostra como preparar la farmula, ¢Se e pidio a usted que prepare

B27 la férmula con orientacion del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? [

—

Si _;’Erﬂn
Resumen (B25-B27): La madre feporta que el personal de la salud se ofrecia a mostrarle cédmo preparar y st [Iho
dar |a alimentacidn del bebs y pudo describir corsejos adecuados gue le fueron dades.




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01

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

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

iHa permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiernpo?
[Es “Si" cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

momento durante lals) noche (s)? éCudndo?

fElSi [Ine

B2B | g1 respuesta es "No", preguntar. ;Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algun

estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez. R W by DOROTUET,

iEstuvo separada de su bebé por justificacion médica? ]:] Si No, expligue por qué otras causas

§23 [Si la madre no sabe, pregunie al personal de la salud yo revise la historia elinical

¢fue por una razén justificada?

Resumen [B28-B29): El bebé estaba con su madre tade el tiempe desde su nacimiento o, si fue separado, (m si [JNo

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

B30 | je su bebé cuando vuelva a su hogar? [A1si [INo
7Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario) :
Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano @ su domicilio.
’ELCunsegulr ayuda de un profesional de la salud.
Bl []Uamar a una linea de ayuda.

[] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.
iAlgo mas?:

B32 | éEl personal de la salud explico y utilizé material con palabras faciles de comprender? E isi [[Ine

hogar y menciona por lo menos un tipa de ayuda disponible.

Resumen (B30-832): La madre reporta que se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre - i
dénde y come conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacidn de su bebé cuando vuelva a su /BSI' [(no

14




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. v 04
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE La MADRE, LA Nifia

ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NIfiOS LACTANTES MENORES DE ¢ MESES

hospitalizacién dej nifio:

i

¢Cudntas veces ha ac udido ust
[51 el nifio tiene menas de 2 vigg
Enfrevisia

» Mates ni caldos, =
[xdLa importancia de darle leche materng &n forma exclusiva,

| [x] La importancia de mantener fa lacta ncla materna exclusiva cuando el bebé e hospitaliza,

—

continuar con la lactancia materna?
¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de sajy
Leche materna [dsi [Ino
C4 | Formula o alguna Jeche diferente a LM (*).... [(Jsi X ne

fMaregue "\ 5 recibid solo leche materng, también ex aceptable la leche humang extraida, vitaminas, suplementog

0 medicinas con Preseripeidn médjea]

—

Resumen (€3-C4): EI bebe menor de & meses que PErmanece en el establecimiento de
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente 1ustificados,

e éLe han brindadg facilidades en e establecimiento de salud para que usted pueda mantener |
materna exclusiva? [Asi o

- Edad madre: gg! 2
<Esta Ud. dando de lactars: Si []No. iDesde cuando no da de lactar? iPor qué?

[Si llege al extablecim tento ya habiendo suspendido LM. Agradezcq Y suspenda la enpreviyg 1} F
ed a este esta blecimienta de sajyd? Consulta Ne. Hospitalizacidn en dias
Wo menos de 24 horgs de hospitalizads, no realice lo

. e e _-_-_-_-_-_—-—-_-_-_-___
C. Alimentacién con lactancia materna del nific menor de g meses
Durante este periadg ¢hablé el persanal de 13 salud con usted individualmente g en Erupo acerca de cama

alimentar a su nifio menor de los 6 meses? Ldsi [Ine L
tle dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntes claves f2 necesarios) i
[¥ La impartancia de continuar con |a lactancia materna, '
Q |Cia importandia de no darje aglitas, juguitos
l Resumen (€1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materns y conace a| menos tres | [\Si [ JNo
untos clave, ¥ o aplica
c3 } dDuUrante sy PErManencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivg a

¥ EL HIRD

[ Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé. —

[JLe brindan Un espacio para dar de lactar o extraer su leche i-poder ser administrada Posteriormente g
Ot-as facilidades tajes como: alimentacion para usted, alo

SEiall

Programa de mag e acompanante),

su bebé.

(*) Lactancia materng

Resumen (C5-C8): |a madre refiere que le han dado informacidn Solire COMD conseguir ayuda sobre ja st [JNo
dlimentacion de sy nifio, cuando vuelva & su hopar (menciona #l menos un-tipo de ayuda), =

15
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTARLECIMIENTOS DE EALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRAY EL WIRC

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Papic sECHA [OB - - 202 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD \ . D. cHog uf huhne

EQUIPO EM Lif . 1(:' e wL; b OF Flaah ol £ J
[ Motivo de consulta y, ‘o hospitalizacion del nifio: (RED Edad del nifio_Jqy _ Edad madre: 2 C T

ZEsta Ud. dando de lactar?: Si [ No. ¢Cuando dejo de lacta r? {Por qué?
[Si llegd al establecimiento ya hahiendo suspendide Laciancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevisial

i Cuantas veces ha acudido usted a este estab lecimiento de salud? Consulta N°. [7] Hospitalizacion en dias [
[Nata: Si gl mifio tigne MENGSs de 2 visitas al establecintiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no reglice la
entrevisial
D. Alimentacion con |actancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

Durante este periodo zhablo el personal de 13 salud con usted individualmente o &n grupo acerca de como ]

D1 | limentar a su nifio a partir de los 6 meses? [dsi [ INo

iLe dieron alguna informa cian en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[3 La importancia de continuar con la lactancia materna.
p2 | [i]Laimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complermentaria.

[.] La importancia de |a higiene para preparar 105 alimentos.

[]ta importancia de dar alimentacién de consistencia espesa y frecuencia segun edad. i
Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibio consejeria en alimentacién complementaria y conoce al .
menos 3 puntos claves. Osi [INe
] ¢ Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivo a
continuar con la lactancia materna? Gdsi  [JNo
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?

LEChE LRI Baxereisessiicisssisissrssissssiamssatomgeasyioe s [INo

D4 | Férmula o alguna leche diferente L J— No

[Marque ugj* gi recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médica]

i Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
por indicacion médica? ®si [no

[Averigiie sI hay justificacion médica para suspender alimentacién complementaria. Verificar es*
informacion con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5) El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe RSN
jactancla materna y alimentacién complementaria, exceplo en casos medicamente justificados. i

D3

D5

¢Le han dado informacion sobre donde o cemo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

DB | 4e su bebé cuando vuelva a su hogar? [dsi [INo
;0ué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
07 [] Conseguir ayuda del hospital o ol establecimiento de salud mas cercanc a su domicilio.

[ Conseguir ayuda de un profesional de la salud.
[ ] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo 3 madres 0 a un consejero particular.

Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacion sobre como conseguir ayuda sobre 12 S0
I_i!ﬁmentadﬁl'l de su nifio, cuando vuelva @ su hogar (menciona al menes un tipo de ayuda). Esi [One

16
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ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puna T FECHA E - 4- 2073
—— L VO | Pune 41~ : > |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1D Hoqu hbe
EQUIPO EVALUADOR T B (Sws P =N STiz 4

|r Motivo de consuita y/o hos
iEsta Ud. dando de lactar?: [ 5
[ Hegd al establecimion
éCudntas veces ha acudido usted
75T ¢l mifo tene
entrevisial

pitalizacion del nifig-
to va habiendo suspendido I

manos de 2 visitgs of establecimis

CRED Edad del nif
uando no da de lactary
Agradezca y suspenda la eHfresisy
ento de salud? Consulta e,
nto de salwd wWo menay de 24 hor

[ ]No. ¢Desde ¢

af

a este establecimi

a5 de hospitalizade, no realicefa

—

[Margue "SI, si recibis solg

8 medicinas con Prescripeion médica]

C. Alimentacidn con lactancia materna del nifio menor de meses .
T T . ] T Do P S -
5 Durante este periodg ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en Efupo acerca de cimo 4
alimentar a su nifio menor de los § meses? Ksi [Ino . l{’;
iLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios) ]
[ L2 importancia de continuar con la lactancia materns. :
C2 | [X]taimportancia de no darle agiitas, juguitos, mates ni caldes,
i La importancia de darie lache materna en forma exclusiva. .
[_|La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando ef behé se hospitaliza,
Resumen (C1-C2): Madre Que amamanta recihic consejeria en Lactancia Materng ¥ conoce al menas tres Bdsi [Jno |
puntos clave, X o aplica
c3 | ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del Personal de salud la motive a
continuar con la lactancia materna? No " el
<Podria indicarme que ha recibido su bebg €n este establecimiento de salud?
Leche materna Bdsi [Ine
C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)..... [Jsi [Ine

leche materng, también ey aceptable la leche humana exlratda, vitaminas, suplementos

Resumen (C3-C4): El bebs menor

de 6 meses que PErmanece en el

establecimiento de salud, recibe

lactancia materna exclusiva excepto en Casos médﬁcamente_[ustiﬂcadna Bdsi [ne
| ¢5 | €Le han brindado facilidades en el establecimiento de salug para que usted pueda mantenar la lactancia
materna exelusiva? [Asi [ne
¢Qué facilidades le fueron dadas en el establec miento de salud? Punto clave (1 necesaria)
ce | [x]Herarios flexibles para dar de lactar a sy bebe, _—
J:i Le brindan un BSpacio para dar de lactar o extraer su leche y-poder ser administrada Posteriormente 3 su bebé,
Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, ale nio, Bic |, IroErama de madre acompanante),
Resumen (C5-C6); La madre refiere que le han dado ancrmaﬁﬁﬁ?ﬁﬁfﬁﬁﬁﬁ"ﬁnﬁeguﬁ dyuda sobre |3 Rsi Cn
alimentacidn de sy nifio, cuando vuelva 2 su hogar {menciona al menbs un tipo de ayuda), - o ]
(*) Lactancia materna
f : ik
| e
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSADGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA MIfA Y EL HIRO

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

GEREHIDIRESMDISA!IGSS Puio FECHA | 08 ~ V=202 j
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |y 0 . ¢ Ho g Hubia

EQUIPO EVALUADOR e SoMedy Quisge Voowcs ]
——

Motivo de consulta y/o hospitalizacion del nino:._  QEQD Edad del nino_ |l Edad madre:_ 36 4

¢ Esta Ud. dando de lactar?: [_] S [ ] No. ¢Cudndo dejo de lactar? {Por qué?

[Si llegé al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezcay suspenda la entrevista]

¢ Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? consulta N°. [1] Hospitalizacién en dias 1

[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud yo menos de 24 horas de hospitalizada, R realice la

entrevistal

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

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

alimentar a su nino a partir de los meses? [dsi [INo

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

[3] La importancia de continuar con la lactancia materna.

D2 |[dLa importancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacion complementaria.

[x] La importancia de |a higiene para preparar los alimentos.

| [lia importancia de dar alimentacién de consistencia espesay frecuencia segin edad.

Resumen (D1-D2): adre que amamanta recibié consejeria en alimentacion complementaria y conoce al :

menas 3 puntos claves. (xJsi [ino
¢ Durante su perma nencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivo a

D1

D3 | continuar con la lactancia matermna? [si  [No
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LEChE BB B -ooivcrrsssmmmmasersisiststssissasppassasarsstyn e si [ne
pa | Formula o alguna leche diferente @ LM ... [1si  [dwne
[Marque ugf* si recibio solo leche materna, 1ambién es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médicaf
¢ Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
os | PO indicacion médica? dsi [no
[Averigiie Si hay justificacion médica para suspender alimentacion complementaria. Verificar est
informacion con el personal de la salud]

e

Resumen (D3-D5) El nifie mayor de B meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe
lactancia maternay alimentacién complementaria, excepto en casos medica mente justificados.

Bdsi[Ine

iLe han dado informacion sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre |3 alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [klsi [INo

0ué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)

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

[x] canseguir ayuda de un profesional de la salud.

[[] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 3 un consejero particular.

Resumen (D6-D7): La madre refiere que e han daco informacién sobre como conseguir ayuda sobre la

alimentacién de su nifig, cuanda vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda). (Xst Cne

D&

D7
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP, V.01

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

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

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pomn FECHA [10 - 1\ 2023 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD \ i},;ﬁnawmwa
EQUIPG EUALUA-DGR ; :P\.H.TH i 'IJPE ‘F.'!“..‘,I T il E.:

entrevisial

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifig: CRED Edad del nifio: o vy Edad madre: 223
¢Esta Ud. dando de lactar?: [i]Si [ |No. ¢ Desde cudndo no da d
[57 legd al establecimianto ya habiends suspendido [ M Agradezea y suspenda la Enfrevisial L

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta Ne, |
{Si el nifio tiene menas de 2 visitay af establecimiento de salud Wo menos de 74 horas de hospitalizada, no realice g

e lactar? cPor qué?

—

Hospitalizacion en dias

C1

C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses
Durante este periodo ¢ hablg el personal de la salud ton usted individualmente g en Efupo acerca de como
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? KISi  [INo

[ La impertancia de conti

¢Le dieron alguna informacien en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

€2 | [i1a importancia de no darle agiiitas, juguites, mates nj caldos,
[ La importancia de darle leche materna en forma exclusiva, i
1% La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza,

nuar con la lactancia materna,

puntos clave:

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejerfa en Lactancia Materna ¥ conoce al menos tres s Dmu_'

[ o aplica

iDurante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien de| personal de salud la motive a

[Marque “SI”, si recibic solo leche materna, también ex aceptable la leche humang extraida, vitaminas, suplemenios
0 Mnedicinas con preseripeicn médic af

3 continuar con la lactancia materna? s Tne B
¢Podria indicarme que ha recibido su beba en este establecimiento de salud?
LOCHE MO i iimsincsiit bt [xsi [Jne

€4 | Férmula o alguna leche diferente alM(*)....... st xIne

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que Permanece en el establecimiento de salud, recibe Hsi [Jna

ile han brindado facilid

 lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

ades en el establecimiento de salud para que usted Pueda mantener la lactancia

S | materna exclusiva? s [Ine
¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesaria)
6 []Horarios fiexibles para dar de lactar a su bebé, =

Resumen (C5-C6): La madre rafj
alimentacidn de sy nifie, cuando

[ Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche ypoder ser administrads posteriormente a su bebé,
Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, aloj

0, etc. {programa de madre acompaniante),

ere que le han dado informacidn sobfe oo E-c mo conseguir ayuda sobre I3
iy [dsi (Ine
vuelva a su hogar (menciona al meros un tipo de ayuda).

(*) Lactancia materna
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BIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA'Y EL NIRO

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

[ GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Ciantis J rECHA [15 -1 . 2023 |I
ESTABLECIMIENTODESALUD |\ §), (WoqucHuta
EQUIPO EVALUADOR Lat ‘_'_{r"ﬂml. ¥ Cuns PE Haboed J
Motive de consulta y/o hospitalizacion del nifio:__ (¢[00 tdad del nifg \2.1, _ Fdad madre:_24 3
;i Esta Ud. dando de lactar?: [Asi []No. ¢Cuéndo dejo de lactar? {Por qué?

[5i llegd al establecimienio ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevista]
¢Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [13 Hospitalizacién en dias [
[Nota: Si el nifip tieng menos de 3 visitas al establecimiento de salud Yo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
gnfrevisial
D. Alimentacion 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 como
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? [dsi [INo J
iLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[] La importancia de continuar con la lactancia materna.
D2 | [dLaimportancia de agregar algln alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacian complementaria.
[ La importancia de a higiene para preparar los alimentos.
La impertancia de dar alimentacién de consistencia espesa y frecuencia segin edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en alimentacion complementaria y conoce al s Cno
menas 3 puntos claves.
;Durante su permanencia en ol establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motiva a

D1

4

D3 | ontinuar con la lactancia materna? Bdsi [Cne
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LECHE MIBTEMM . cuucscenerirmsrssenssrmmrrassssasinsrrssiasissssnss si [INe
pa | Férmula o alguna leche diferente a LM cooceee. [Osi [ENo
[Margque "SI", si recibié solo leche malerna, también es acepiable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicings con prescripeion médica]
¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
os | Por indicacion médica? [&si [INo

[Averigiie si hay Jjustificacion médica para suspender alimentacicn complementaria. Verificar e~
informacicn con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe SiCIN
lactancia materna y alimentacién complementaria, excepto en casos médicamente justificados. El ' =

¢Le han dado informacion sobre donde o eémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre |a alimentacion

D6 | 4e su bebé cuando vuelva a su hogar? [K]si [INo
;Qué informacian le fue dada? Punto clave (1 necesario)
b7 [ Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.

[3d Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[ ] Conseguir ayu da a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejero particular.

Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacion sobre cdmo conseguir ayuda sobre la
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar {menciona al menos un tipo de ayuda).

G} s [InNo
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ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pie FECHA | 0§ - 1\ - 7025 |

[ ESTABLECI MIENTO DE SALUD r‘; .TL { HGL‘I;U fFhud i h i

| EQUIPO EVALUADOR d SEMETH  GuSPE  PunTiman [
| Motivo de consulta v/o hespitalizacion dai nifig- e Edad del nifio: Edad madre:

iEsta Ud. dando de lactar?- [x]si [INo. iDesde cudndo no da de lactar? éPor qué?
[Si legs al establecimicntn ya habiendo suspendido LA Agradezca v suspenda la eiravista]

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta NE.E Hospitalizacidn en dias B
[5i el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de sajud Wo menos de 24 horas de hospitalizade, no realice la |-

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

Durante este periodo ¢hablg el personal de la salud con usted ing vidualmente o en Erupo acerca de como
alimentar a su nifio menor de los § meses? I]si [Ino
cLe dieron alguna informacion en les siguientes temas? Funtos claves (3 necesarios)
[ La Importancia de eontinuar con la lactancia materna.

€2 | [JLa importancia de no darle agiiitas, juguitos, mates nj caldos,

[x]ta importandia de darle leche materna en forma exclusiva,

El La importancia de mantener la lactancla materna exclusiva cuands E!-bebé s€ hospitaliza,
Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancis Materna y conoce 3 menos tres | [ si [Jno

C1

puntos clave. [ne aplica |
ca ¢Durante su permanencia en el establecimienta de salud, alguien del personal de salud la motivg a
continuar con la lactancia materna? i No I o

¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salugd?

Leche BRI oo sitcomssseepescramssesinsoinsccnsniaic [dsi [Ine

C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*).......... [Isi Bng

{Margue “SI*, 5i recibic salo leche Malerna, iambidn eg aceptable la leche humana extraida, vitamines, stplementaos
o medficings con preseripeidn médica]

Resumen (C3-C4); E| bebs menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe si [In
lactancia materna exclusiva EXCEpto en casos medicamente justificadas. = e

¢le han brindado facilidades en el establecimiento de salug Para que usted pueda mantener I3 lactancia

-'CS

materna exclusiva? Ldsi CINe
¢Queé facilidades le fueron dag a5 en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesarig)
C6 (] Horarios flexibles para dar de lactar a su hebé, =

[[] Le brindan un e5pacio para dar de lactar o extraer su leche ypoder ser administrada posteriormente a su bebe.

Otras facilidades tales coma: alimentacion para usted, a'&ﬁ'ﬁfﬁ"ﬂﬁﬁﬁyama de madre dcompafiante).
Resumen (C5-Cs): La madre refiere que le han dado inhrma:iﬁ"&ﬁﬁfﬁ?n‘d‘fﬁﬁ:eﬁufr fyuda sohre |3 [si r_]hlu
| alimentacion de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipa de ayuda),

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

I GERESA/DIRESA/DISA/IGSS DUNG FECHA Bﬂ 44 - 2023 ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ) chlogyublfubnch
EQUIPO EVALUADOR L. woHeRLY  Quia@E Wbl cb ]
Motivo de consulta y/o hospitalizacidn del mino: (@i tdad del nifio 11 v Edad madre:_ 3o 5 il

JEstd Ud. dando de lactar?: 5 L] No. éCudndo dejo de lactar? ¢ Por qué?
[Si lego al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la enfrevista]
iCudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. Hospitalizacian en dias
[Nota: Si el nifio tiene mMENOS de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevista]
D. Alimentacién con lactancia materna del nific desde los 6 meses hasta los 24 meses
Durante este periodo éhabld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
alimentar a su nino a partir de los 6 meses? [si [INe
¢ Le dieron alguna informacion en los siguientes tema <7 Puntos claves (3 necesarios)
[ La importancia de continuar can la lactancia materna.
D2 | [ La importancia de agregar algun alimento rico en hierro, de origen animal en |a alimentacion complementaria.
[]La importancia de la higiene para preparar los alimentos.
La importancia de dar alimentacién de consistencia espesa y frecuencia segin edad.
Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en alimentacién complementaria y conoce al st o
menas 3 puntos claves.
i Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivé a

Dl

i continuar con la lactancia materna? [ksi [Ino R
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
L CHE TTHATETNG. rersssssssiorsssssasasismamsomsrarsasszasgrrnesies [dsi [No
D4 | parmula o alguna leche diferente @ LM covevvereen []si [xNo
[Marque wgf* si recibic solo leche materna, también es aceprable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médical
{Podria indicarme si su nino ha recibido Slimentacién complementaria en este establecimiento de salud
ps | Por indicacién médica? st [Ino
[Averigie si hay justificaci 6n médica para suspender alimentacién complementaria. Verificar estd
informacicn con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5): El nifo mayor de 6 meses que permancte en el establecimiento de salud, recibe RSN
lactancia matermna y alimentacién complementaria, exceplo en casos médicamente justificados. . “

06 ile han dado informacion sobre donde o c6mo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? Lclsi [INo
20ué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
D7 [] Consepuir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
[] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[ ] Conseguir ayuda @ un grupo de apoyo a madres o @ un consejera particular.
Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacién sobre como conseguir ayuda sobre la i
alimentacion de su mie, cuando vuelva 2 su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda). Bl st [1No

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

ERESA/DIRESA/DISA/IGSS
GERESA/DIRESA/DISA/
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

L EQUIPO EVALUADOR : — ]

Motivs de consulta y/o hospitalizacién de) nino: Edad madre: 2¢, ]
cEsta Ud, dando de lactar?: [4si [INo. iDesde cudndo no da de lactar? iPor qué?

[5i Hegd al establecimients ya habiendo Suwspendide LM Agradezca ¥ suspende o enirevisial

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta Neo. [3] Hospitalizacién en dias ]
{51 el nifio tiene menas de 2 visitay al establecimienio de saiug Wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice J'rz1
entrevista)

C. Alimentacién con lactancia materna de| nifio menor de 6 meses
1 Durante este Eriodu ¢hablé el personal de |a salud con usted individualmente o en Brupo acerca de cima |
alimentar a su nific menor de |os & meses? [dsi [Ino _

éle dieron alguna info rmacion en los siguientes tem as? Puntos claves (2 necesarios)
[K]La impartancia de contin uar con la lactancia materna,

[x]ta importancia de ng darle agiiitas, juguitos, mates nj caldos,

e |

| puntos clave, a aplica
c3 éDurante sy Permanencia en g| establecimiento de salud, alguien del Personal de salud |3 motive a
continuar con la lactancia materna? (s T INe . |

¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este ests blecimiento de salud?
Leche PRI o cnen ettt [dsi [Ine
C4 | Férmula o alguna leche diferente a L (*)..... . [(Ist [@ne
[Marque "SI, si recibid solo leche materna, tambidn es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementoy
o medicinas con Prescripeidn médica]

Resumen {C3-C4): El bebe menor de & meses que PErmanece en ol establecimiento de salud, recibe .
lactancia materna exclusiva EXCEDIO &n casos meédicamenta justificades, Es' Cne
éle han brindado facilidades en gf establecimiento de salud para Qque usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? kdsi [Ine

¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecim iento de salud? Punto clove (1 necesario)
[] Horarios flexibles Para dar de lactar a sy bebé, =
[ALe brindan un eSpacio para dar de lactar o extraer su leche ypader ser administrads posteriormente a sy bebg.
[[] otras facilidades tales como: alimentacign para usted, aloyamien o, BfE. [programa de madre acompaiiante).
Resumen (C5-C6); 1a madre refiere que le han dado infurmadﬁﬁ'?ﬁﬁ!-?ﬁ'ﬁﬂ-"ﬁﬁ]eguir ayuda sobre la :
alimentacién de sy nifio, cuando vuela a su hogar (menciona al menpsg : un tipo de Aylida). E - D Na
(*) Lactancia materna

T €5
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NINO

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

T GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Punic FECHA [ o¢ - 34 - 2€ > |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | < ), ;vn cpus s wich
EQUIFO EVALUADOR Lit. JoWel Ly s PEC Rl hpar s :l
Eﬂ__uﬁvn de consulta yfa_tluspitalimcién del nifio;_CQED Edad del nifio_13 .,  Edad madre: 3L 3 |
;Esta Ud. dando de lactar?: [Gisi []No. éCuando dejo de lactar? ¢ Por qué?

da la entrevista/
Hospitalizacion en dias
de hospitalizado, no realice la

[5i llegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna Apradezea y suspen
fCudntas veCes ha acudido u5tE|§l a este establecimiento de salud? Consulta N°.
[Nota: St el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de valud yo menos de 24 horas
entrevisial B
| D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

Durante este periodo ¢hablo el personal de la salud con sted individualmente o en grupo acerca de coma
Llimentar a su nifio a partir de los & meses? [Asi [INo 4
iLe dieron alguna informacion en los siguientes tema s? Puntos claves (3 necesarios)

[ La importancia de continuar con la lactancia materna.

Dz |[La importancia de agregar algtin alimento rico en hierro, de origen animal en la slimentacion complementaria.

La importancia de |a higiene para preparar los alimenios.
La importancia de dar aitrpuntar.iﬁn de consistencia espesa y frecuencia segun edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en alimentacion complementaria y conoce al [dsi CIN
o

| menos 3 puntos claves.
¢ Durante su permanencia en el establecimiento de calud alguien del personal de la salud la motivd a

D1

I

D3 | Continuar con la lactancia materna? st [INo
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LEChe MELEINAL....cvcichmirasssaismmssssssasssstmstssissass s [Esi [No
pa | Formulao alguna leche diferente a LM .ccocneeee [Si [ENo
[ Margue "SI7, si recibid solo leche materna, 1ambién ex gceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplemenios
o medicinds con prescripeion medical
i Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
os | POT indicacién médica? si [no

[Averigiie si hay just icacién médica para suspender alimentacién complementaria. Verificar e
informacicn con el personal de la salud]

Resumen (D3-D5): El nifio mayor de & meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe @siCIn
lactancia maternay slimentacién complementaria, excepto en casns médicamente justificados. “

¢{Le han dado informacién sobre ddénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

D6 | 4a subebé cuando vuelva a su hogar? [x]si [No
¢Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
D7 [ Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.

[ Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[ | Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 3 un CONSEjerc particular.
Resumen |D6-D7): La madre refiere que le han dado informacién sobre coma consegulr ayuda sobre la
iﬁmnmdﬂn de su nifia, cuando vuelva a su hogar {menciona al menos un tipo de ayuda). (st LNe
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

S h FECHA |
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | Peno 19- Jo- 2 3J

ESTABLECIMIENTO DE SALUD —j‘ 0. {"\‘W l\.unmq

53

EQUIPO EVALUADOR Lrewurdst & p. Tobe by ). Guinme Huarxa
¥ k. 1

Servicio donde labora: Nacknded i Profesion/Ocupacién:_ N Aivieria 7o

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

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

introducida)? [Asi [N

¢Recibio algln tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
P1 funcién en su implementacin, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva paolitica fue

e del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? Si [JNe

ZAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna ¥ buenas practicas de atencion

¢éCuantas horas de capacitacién fueran en total, incluye horas de teoria y practica?

re [Margue “Si” si la capacitacion fue mds de 20 horas] Bdsi [Ine

recibic orientacién en las politicas.

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajé por menos de 6 meses Bst [Ino

Fregﬂ_untas acerca de la lactancia materna

madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
%Cuntactﬂ precoz piel a piel.
Alojamiento conjunta,
[A inicio de Ia lactancia en la primera hora.
[x] Pinzamiento oportuna del cordén,
[_]Alimentacion a demanda,
[x] bar 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 Ia posicién y buen agarre del bebé.
[ Mo férmulas.
Dar informacidn de dénde y cudndo busear ayuda relacionada 3 la alimentacidn de su bebé,
éAlgo mas?:

P4

Podria mencionar buenas practicas de atencion en Ia sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las

[4La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[[] Desciende la motivacién de amamantar. ,
Ocasiona gastos innecesarios. |
[_] Reduce la confianza de la madre en |a jactancia. ' m o, -mee
P5 Genera alergias.

[] Incrementa las posibilidades de infeccian,

¢Por que es importante evitar la utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menares de los 6 |
meses gue estan amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)

| 1747

[ Disminuye la produccién de leche, %‘ : / ——

cAlguna mas?; . i |
rio) =

¢Cudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesari
[[]mal agarre del pezén. Otra respuesta:

[_]No hay lactancia eficaz (extraccitn de leche Ineficiente).

pg | [INosealimenta a demanda o cuando el bebé lo solicits.

[ No hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccion de leche,
dAlgo mas?

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

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

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

ANEXO 6E: ENTREVISTA A MADRE DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA L
" ESTABLECIMIENTO DE SALUD *{ '
EQUIPO EVALUADOR
Cuando nacié su bebé? [Averigie la fecha y la hova. Si la madre no ha dade a luz por lo

menos 6 horas antes, agradecer v no contingar con la enfrevisial

E. Preguntas acerca de la alimentacion del bebé con cuidados especiales

Nacit en este establecimiento de salud? [si [INo [Si la respuesta es “Si”, contimie]
Hace cudnto tiempo llego su bebé?: [Si llego hace menos de 6 horas, agradecer ¥ no continuar con la entrevisia]

F1

iSu bebé ha sido amamantado o ha recibide leche materna extraida? [si [INo
[5i es “Si" abvie la siguiente preguntal

E2

Planea amamantar a su bebé después? []si [INe [|Nosé
[Si es “Si" o “Nosé", continiie con la siguiente pregunta. St es “No", vaya a la pregunta E6]

[

E3

El personal de la salud, le ofrecié algtin tipo de ayuda para que su leche comience a.hajar y mantener el
volumen de produccion? []si [CIne

Si es “Si* ¢Cuanto tiempo después del parto o de llegada a este establecimiento de salud le fue ofrecida
la ayuda?

Resumen (E1-E3): La madre recibe ayuda del personal de la salud para iniciar o mantener la alimentacion [__-157 CIng
del hebé con leche materna, en menos de las 6 horas del parto.

Si esta amamantando o tiene intenciones de hacerlo, (E| personal de la salud le mostrd como extraerse la

E4 leche? [si [INo
[Si es “Si", continde. Si es "No”, vaya o lo preguata E6]
5 estas amamantando o tiene intenciones de hacerlo, ¢Puede describir y demostrar como tiene que
extraerse manualmente la leche? Puntos claves (3 necesarios)
£ [[] Estimula el flujo de la leche a través de relajacidn, masaje.
[] Aplicando calor, pensando en el bebé, entre otros.
[ ]Encontrando los conductos lacteos.
[[]comprimiendo el pecho sobre los conductos. [si [Ino
Si estd amamantando o tiene las intenciones de hacerlo, segun el personal de la salud ¢Con qué
£6 frecuencia deberfa de amamantar o extraerse la leche para mantener  su
produccion?
Punto clave: & veces o mds en 24 horas. Clsi [[JNo
Si no planea amamantar, ¢Ha hablado el personal de la salud con usted sobre los riesgos y beneficios de
E7 las distintas opciones alimenticias? = Os O
No
EB ZHa tenido la oportunidad de tener a su bebé piel a piel y/o en cuidado canguro? [ ]Si [ ]No
Si la respuesta es “No”, (Fue por una razon justificada? [Clsi [Ine
E9 [Fnvestigue con la madre y si es necesario con el personal de la salud, lax razones para que no haya el comacto piel

a piel y si son justificadas]

Resumen [E4-E9): La madre tuvo oportunidad para tener a su bebé en contacto piel a piel o hubo una O siCINo
razén justificada para no hacerlo y el personal de la salug, le ofrecic consejeria en lactancia materna.

—
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cFar qué el contactg piel a piel entre |3 ma dre y el behé g importante? Puntas cloves (2 hecesarios)
["IMantiene caliente al behg,

[]Calma a Ia madre o 41 bebeé,

B<] Crea un vineulo afective,

[ Buen comienzo para la lactancia materng.

|| Regula la frecuencia cardiaca y la respiracign, _ éAlgo mas?__
Resumen (P4-p7): por o merios 3 de Jas 4 Preguntas son adecuadas.
Preguntas acerca de |3 atencidn del parto Y el puerperio
LPodria decirme Jas Practicas o pasos que el "establecimientg de salud amigo de I madre, la nifia vel
nifia” debe brindar a Ia madre para una lactancis materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios) .

Las pricticas i ncluyen:
Contacto precoz de piei 3 piel, []comienzo temprano de lactancia,
[} Apova con la lactancis. Alejamiento eonjunto,
[] Lactancia gujada por el nifio a libre demanda. [(ENo usar chupones.
[JLactancia materna exclusiva, [T Referir a la madre 8 Brupos de apoya.
No usar medicamentos que interfieren can I3 lactancia materna
' cAlgo mas?: o
iPor qué es importante amamantar cuando el bebé o demanda, para lograr una lactancia exitosa ?
[ Asegura una buena produccign de leche, Puntos claves {2 necesarias)

[] Evita Ia congestign mamaria.
[Rayuda a asegurar la satisfaceién def nifio.
[[J Reduce el lanto ¥ la tentacion de utilizar suceddneos de la leche materna,

e

<0ué consejo le daria usted a |3 Macre para evitar la congestion mamaria? Puntas claves (2 necesarips)
[x4 Una alimentacign frecuente. [® Agarre correcto del behe,

cAlgo mas?:

iPor qué es jm portante el alojamiento conjunto? Puntos claves finnmdusj
Madre aprende pautas de alimentacion,

Madre aprende £OMO reconocer los signos de interds dej bebé para amamantar

] La madre aprende como manejar ¥ mantener cémodo al bebg.

[ Permite Ia alimentacign 3 demanda,

[C]El bebe aprende a reconocer a su mad-g.

[]El bebé duerme mejor,

[SLEl bebé se eXpone a menos infecciones. dAlgo masy:

4Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan sprendan a extragrse manualmente g
leche? ' Puntos claves (2 neces'nrrfasj
[ ] Ayuda al bebé en el agarre, i = i

B<] Alivia la congestign mamaria,

[ Ayuda con los bloquess de conductos, L g A1

[LJEs io mejor para extraer el ealostro. | ) '

ﬂ La madre padria necesitar la extraccién de leche para mantener |5 produccion de | 5i ella-y el -bebé on
separados, cAlgo mas?: - | |

Resumen (P8-P12): Por 1o menos 4 de las 5 preguntas 500 adecuadas.
Preguntas acerca de Ia Atencién Prenatal

(Qué deberia ser discutidg “On una mujer embarazada si ellg indica que esta considerando la opcién de
darle & su behé algo distinto a Ja leche materna? Puntos claves (2 necesarios)

P13 ES: 5e considera una alimentacion artificial, determinar si &5 accesible, factible, asequible, sostenthle ¥ Seguro.
[Jsieia decide na dmamantar, cémo Prepaar los alimentos de manera segura en sy Propia situacidn,

i
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Est4 prohibido por el cadigo o par las leyes nacionales
Esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupanes).
pesalierta la lacta ncia materna.
E] Aliemia ala alimentacitn mixta.
[ Hace que |a madre piense que los establecimientos de salud aprueban las farmulas y algunas marcas.
[Jusar la férmula hace a lactancia mas dificultosa.

¢Algo mas?:
{Usted ensefia @ las madres como colocar ¥ hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?

[Si la respuesta es “gi" eontiniie con la siguiente pregunta, Sies “No", dbviela]

JPuede mostrarme ¥ describirme como enseRaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, por Se lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la sahed 5i puede
ensenar @ una madre con 34 hehé en la sala, con s consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadares, como si fuera a wna madve, usando una mufiecal

puntos claves: POSICION:

{Quéle ensefaria a la madre cobre un buen agarre y una buena succidn?

a Deberia ser mas visible la parte supertor de |a areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos cloves: SUCCION

[ Con una succion lentay sonidos de deglucian.
Si no se ensefia a colocary hacer el agarre del pezon, A quién deriva a Ia madre durante su turno, si

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensena a la madre la colocacion y ol agarre del bebé y es capaz de st CIN
describirlo correctamente. 5i no ensefa, describe a guién deriva a {a madre durante su tumao. i
Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

ZEnsena a las madres como extraerse manualmente la leche? Si [ nNo
[Si es "SI, continte a la siguiente preguntd. i es "No™, ébviela]

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ne. 201 - MINSAIDGSP. V.01
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25| un colega le pregunta por qQué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de—|
|aboratorios €o merciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)

< madres no podran Mantener la compra de farmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.

[CIno

behé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
cabeza del bebé y su CUerpo deberian estar alineados.
bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpo, si es recién nacide).

os claves: AGARRE DEL PEZON:

boca del bebé deberia estar bien abierta.
labio inferior hacia fuera.

mentén tocando el pecho.

s mejillas deberian estar Nenas.

A5, si cumple 7 0 mas puntos claves [ ]no, si cumple menos de 7 puntos claves

sita ayuda con esto? [ sideriva [ No deriva

——1

P20

; Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual?  Puntos claves (4 necesarios)

[Salicite al interrogado describir, wsando un modelo de pecho para demostrar, como ensefiaria a wng madre a

crtracrse manualmente 5u feche]

P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebéd, etc.).
Colocando los dedos (o pulgar Y otro dedo) cpuestos por detrds de los pezones.

[4 Comprimiendo y soltanda el pecho.

[} Repitiendo en todas las partes del pecho. [lsi [INo

5i no ensefia la extraccion de fa leche, éA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la

extraccion de la leche? [ sideriva, [_|No deriva.

L
Resumen (P18-P20): 58 repofta que ensefa 3 las madres la extraccion manual y da una descripeién ¥ 2]
una demostracion adecuadas. 5i no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su lurmo. s e J
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Qué informacién discutiria con la madre relacicnada a la alimentacitn complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
[ Continuar con la lactancia materna.

P21 | [ Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segun edad del mifio.
[#] Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa”.
[Aimportancia de la higiene.
£AlgD mas?:
Resumen (P21): Por o menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. M si (Mo

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

iEnsefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? E Si [INo
[Si la respuesta es “Si”, continde o lo siguiente pregunta. 5i es “No®, dbviela]

P23

iQué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacién zrtificial en una manera

segura’ Puntos claves (2 necesarios)
Hirviendo v enfriando agua antes de mezclar alimentos.

[] Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles locaimente.

[ Métodos para mantener higiénica la alimentacior.

[ importancia de la higiene.

[]impertancia de la alimentacidn en taza.

fAlgo mas?:
éA 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-partc aseguran gue la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y silo marque los ftems mencionados| Puntos claves (2 necesarios)

Alentar a la mujer a tener compafiia constante gue brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

E] 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 deseas en lo que involucra la eleccion
de posicidn para dar a luz.

[] Mantener procedimientos invasivos {como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesareas, entre otros) a un minimo.

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 la ayuda a reconocer los signes que indican que el bebé estd listo para ser
alimentadeo y ofrecerle ayuda,

Evitar la aspiracion de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
¢Algo mas?:

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

amamantando cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no Bsi [dno

ensena, 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 J

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPD EVALUADOR

Servicio donde labora: Profesian/Ocupacion:
Tiempo gue trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:
A. Capacitacion en lactancia materna
¢Recibio algun tipo de orientacidn o capacitacion sobre fa promocién ¥ apoyo a la lactancia materna desde
pa.1 | Que comenzd a trabajar aqui? [ ] Si [ No
[Si se necesita, haga pregunias de control para ver si la politica de lactancia y el papef del personal de la satud en [
promocidn v apoye a la lactancia han sido discutidos]
¢Puede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebe o L
madre? Punto clave (1 necesario)
[] Beneficios de salud para el bebé (especifico).
Pa.2 | []Lazos afectivos.
[[] Beneficios de salud para la madre (especifico).
[ Buena nutricidn.
£Algo mas?:
¢Puede mencionar algunas précticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de 3
maternidad? Puntes claves (2 necesarios)
[[]inicio temprano de la lactancia.
[_] Ensefiar a la madre a amamantar.
[ Alimentacién a demanda o indicada por el nifio.
Pa.3 | [C]Alentando la lactancia exclusiva.
[]No utilizar biberones o chupones de distraccidn.
[[1Ne recibir donaciones de férmulas.
[] Otros puntes relacionados a los 10 pasos.
[C] Alojamiento conjunto.
¢Algo mas?:
¢Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para gue pueda alimentar bien a sus
Pad bebés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de safud v la funcion que cumple]
Punto clave (1 necesario)
Describa:
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas ] Dsﬁ MNo
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Tone R M9-jp-28

ESTABLECIMIENTC DE SALUD 1.0 lq'_:'-"f'q‘nﬂ bdarn

EQUIPO EVALUADOR F i v Tfalm-,lﬂ &_‘»}h“r (Wunae  Husmen,

Servicio donde labora: JTeckidimng Profesién/Ocupacion:_ [Mediie: ~ Uy 1oy
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses: )

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

P1

¢ Recibid algdin tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacidn infantil, su
funcidn en su implementacidn, cuando comenzd a trabajar agui [o cuando la nueva politica fue
introducida)? E&EEL

P2

{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 [dNo

P3

¢Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y prictica?
[Margue “Si" 5i la capacitacion fue mds de 20 horas] []si [[dNe

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajé por menos de 6 meses si [Ne
recibid orientacidn en las politicas.

Preguntas acerca de la lactancia materna

P4

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

[€] Contacto precoz piel a piel.

[ Alojamiento conjunta.

[#] Inicio de la lactancia en la primera hora,

Pinzamiento oportuno del cordén.

[JAlimentacion a demanda.

[3d Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta,

[# Wo biberones, ni chupones ni distractores,

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

[# No férmulas.

[] Dar informacidn de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su behé,

¢Algo mas?:

P5

{Por qué es importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estan amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves {2 necesarios)
[ La leche materna es el mejor alimen:o para &l nifio.

[ Desciende la motivacién de amamartar.

[[] Ocasiona gastos innecesarios. |

[ Reduce la confianza de |a madre en la lactancia. '

[ Genera alergias. N9 MOV Aty

[ Incrementa las posibilidades de infeccidn. | —=

] Disminuye la produccion de leche. | | %’L/
¢Alguna mas?; | i 1 !
¢Cudl es la mayor causa de la irritac'dn de los pezones? Punto clave (1 necesario)

Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

P&

¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccidn de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[/l Mo hay lactancia eficaz (extraccién 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 produccidn de leche.

éAlgo mas?
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ANEXO GE: ENTREVISTA A MADRE DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Cudndo nacid su bebé? [Averigiie la fecha y la hora. Si la madre no ha dade a hue por lo
menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista)

E. Preguntas acerca de la alimentacion del bebé con cuidados especiales

MNacid en este establecimiento de salud? []Si [ No [8i la respuesta ex "Si”, continie]

El

Hace cuanto tiempo llego su bebé?: [57 llegd hace menos de 6 horas, agradecer y no continuar con la entrevisia)

£5u bebé ha sido amamantado o ha recibido leche materna extraida? [lsi [INe
{Sies "5i" obvie la siguiente pregumtal

E2

¢Planea amamantar a su bebé después? [1si [JMo [JNosé
[Sies "Si" o "No sé", contimie con la siguiente pregunta. Si ex “No", vava a la pregunta E6]

E3

El personal de |a salud, le ofrecit algin tipo de a',rud_a para que su leche comience a bajar y mantener el
volumen de produccidn? CIsi [Ino

5i es 50" {Cudnto tiempo después del parto o de llegada a este establecimiento de salud le fue ofrecida
la ayuda?

Resumen (E1-E3): La madre recibe ayuda del personal de la salud para iniciar o mantener {a alimentacién L_.| sf D Na

del bebé con leche materna, en menos de las & horas del parto.

i esta amamantando o tiene intenciones de hacerlo, ¢El personal de 1z salud le mostrd camo extraerse la

E4 | leche? [si [Ino
[Si es "5/, continiie. 5i es "No®, vayo o la pregunto £6]
5i estas amamantando o tiene intenciones de hacerlo, ¢Puede describir y demostrar como tiene quE
extraerse manualmente la leche? Puntos claves (3 necesarios)
g5 | CJEstimula el flujo de la leche a través de relajacion, masaje.
[_] Aplicando calor, pensando en el bebé, entre otros.
[_] Encontrando los conductos ldcteos.
[] Comprimiendo el pecho sobre los conductos. []si [INo
5i esta amamantando o tiene las intenciones de hacerlo, segin el personal de la salud dCon qué
EG frecuencia deberia de amamantar o  extraerse la  leche para mantener su
produccién?
Punto clave: 8 veces o mas en 24 horas. [Isi [Ine
5i no planea amamantar, {Ha hablado el personal de la salud con usted sobre los riesgos y beneficios de
E7 | las distintas opciones alimenticias? = Osi O
Mo
E8 | éHatenido la oportunidad de tener a su bebé piel a piel y/o en cuidado canguro? [ ]S []No
51 la respuesta es "No”, {Fue por una razén justificada? ' L1si [JNe
ED [Investigue con la madre y si es necesario con el personal de la salud, las razones para gue no haya el contacto piel

a piel v 5i son justificadas]

Resumen (E4-E9): La madre tuvo oportunidad para tener a su bebé en contacto piel a piel o hubo una CIsiCIno

razon Justificada para no hacerlo y el personal de la salud, le ofrecld consejeria en lactancia materna.
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[ ¢Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
Mantiene caliente al bebé.
(] Calma a la madre o al bebé.

2 [ crea un vinculo afectivo.
[:4 Buen comienzo para la lactancia materna.
| Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién. chAlpo mas?
_Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de [as 4 preguntas son adecuadas. | B<lsi [ Ino

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio
i 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 exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las précticas incluyen:
P8 (] Contacte precoz de piel a piel, b Comienzo temprano de lactancia. o
[ Apoyo con la lactaneia. [ Alcjamiento conjunto, e
[[]Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. No usar chupones, o5 5
[ Lactancia materna exclusiva. ["] Referir a la madre a Erupos de apoya. E'j ﬁg
[] No usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna Jsed
‘ ¢Algo mas?; t‘:; tj"]
¢Por qué es importante amamantar cuando e bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa T E 2
Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios) | J74™
P9 [ Evita la congestidn mamaria. .
[X] Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifio.
13 Reduce el llanto y la tentacién de utilizar suceddnecs de la leche materna,
cAlgo mas?:
¢Qué consejo le darfa usted a la madre Para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
' P10 | [_]Una alimentacién frecuente. Agarre correcto del bebé.
dAlgo mds?:
¢Por que es impartante el alojamiento conjunta? Puntos claves (3necesarios)

Madre aprende pautas de alimentacién,
Madre aprende cémo reconacer los signos de interés del bebé para amamantar
(¥ La madre aprende como ma nejar y mantener comodo al bebé,

P11 | 3] Permite Ia alimentacidn a demanda.

[ £ bebé aprende a reconocer a su madre.

[ El bebé duerme mejor.

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

Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)
£ Ayuda al bebé en el agarre.

(4 Alivia la congestién mamaria.

ol (A Ayuda con los bloqueos de conductos, - Ld N N
[[]Es lo mejor para extraer el calostro. '
[4 La madre podria necesitar la extraccion de leche para mantener la produccién de leche si iy el bebé son
separados, {Algo mds?: =2 : '
| Resumen (P8-P12): Par lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | asi [INe —

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal
¢Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando Ia opcion de
darle a su bebé algo distinto a Ia leche materna? Puntes claves (2 necesarios)
[ La importancia/los beneficios Ia lactancia materna.
P13 | [} si se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenibie ¥ segure,
Esi ella decide no amamantar, como preparar los alimentos de manera SEEUra en su propia situacidn,

[ céme preparar el alimento con form ula u otro sucedanea de la leche materna.

dAlgo més?:
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¢Si un colega le pregunta par qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de |
laboratorios comerciales, qué argumentos pod ria darle? Puntos claves (3 necesarios)

[ ] Esta prohibido por el cadigo o por las leyes nacionales.
[l esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).
Desalienta la lactancia materna.

Ll []alienta a la alimentacién mixta.
[T]Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las formulas y algunas marcas.
[ Usar Ia férmula hace la lactancia mas dificultosa.
[]Las madres no podrdn mantener la compra de armula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
¢{Algo mas?:
iUsted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 si [INo
[Si la respuesta es "5i", contimie con la siguiente pregunta. Si es "No", dbviela]
JPuede mostrarme y describirme como ensefiaria @ una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de fa salud si puede
ensefar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimienta. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a loy evaluadares, come si fuera a una madre, usando una mufecal
Puntos claves: POSICION:
[ £l bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[J L2 cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[ £l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, sies reclén nacido).
¢Clué le ensefaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?
P16 | puntes claves: AGARRE DEL PEZON:
(%] La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[¥] El labio inferior hacia fuera.
[A El menton tocando el pecho.
[ ] beberia ser mas visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar llenas.
[[] Con una succion lenta y sonidos de deglucion.
[ 5i, si cumple 7 o mas puntos claves [ No, si cumple menos de 7 puntos claves
o Si no se enseiia a colocar y hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacién y el agarre del bebé y es capaz de st N
deseribirlo carrectamente. 5i no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno. ] D 2

necesita ayuda con esto? Sideriva [ | No deriva

Preguntas acerca de la extraccion manual de la leche materna

P18 iEnsenia a las madres cémo extraerse manualimente la leche? [4si [CInNo
[Si es "Si", contimie ala_siguiente pregunio. Si es “Na*, abviela]
¢Podria por favor describir y demostrar como ensenia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria a una 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.).
[] Colecando los dedos (o pulgar y otro dedo] opuestos por detrds de los pezones.
[A comprimiendo y soltando el pecho.
[T] Repitiendo en todas las partes del pecho. [ ]si [ INo
o i no ensefia la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
0 | extraccién de la leche? Sideriva. [_| No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta gue ensefis a las madres la pxtraccién manual y da una descripcién y ,
una demostracién adecuadas. 5i no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. EES' [Ino

]
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Preguntas acerca de la alimentacion complementaria

P21

| ¢Qué informacitn discutirfa con la madre relacionada a la alimentacian complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

[¥] Continuar con la lactancia materna.

Frecuencia de parcicnes de alimentacion complementaria segun edad del nifio.

[¥] Debe contener alimento de origen animal v ser de consistencla “espesa”.

[ importancia de la higiene.

dAlgo mas?:

Resumen [P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. X] si [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 bebés? []Si [ No
[Si lo respuesta es "Si”, continle o la siguiente prequnta. 5i es “No”, dbviela]

P23

¢ Qué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacidn artificial en una manera
segura? Puntos claves (2 necesarios)
Hirviendo v enfriando agua antes de mezclar alimentos. 7l
[] Proparciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.
m Métodos para mantener higiénica la alimentacion.

[] iImportancia de Ia higiene.

[ impaortancia 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

| P24

¢Qué practicas y procedimientes de trabajo de parto y post-parte aseguran gue la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sdlo margue los items mencionados] Puntos cloves (2 necesarios)
[A Alentar a la mujer a tener compaiiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

L] Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo més posible.

[ Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en 1o que involucra la eleccidn
de pesicién para dar a luz

Iﬁ Mantener procedimientos invasivos (como la inducclon de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partes instrurnentados, cesareas, entre otros) a un minimo.

Alentar a la madre & tener un contacto continuo de piel a plel con su bebé por lo menos |a primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ter
alimentado y ofrecerle ayuda.

[] Evitar la aspiracion de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
iAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estan
amamantando cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no | [Si []no
ensefia, describe a guien deriva a las madres durante su turno.
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Servicio donde labora: Profesion/Ocupacién:
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: zb meses:
A. Capacitacion en lactancia materna —
¢ Recibio algun tipo de orientacidn o capacitacion sobre la promocion y apoyo a la lactancia materna desde |
pa 1 | OQue comenzd a trabajar aqui? []Si []No
[Si se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y ef papel del persenal de la salud en 1~
promocidn y apoyo a la lactancia han sido diseutidos]
¢Puede decirme algunas razones por las cuales fa lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
[[1Beneficios de salud para el bebé (especifico).
Pa.2 | [[]Lazos afectivos.
[] Beneficios de salud para la madre (especifico).
[[] Buena nutricidn.
cAlgo mas?:
¢Puede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[Tinicio temprano de |a lactancia.
[]Ensefiar a la madre & amamantar.
[]Alimentacidn a demanda o indicada por el nifio.
Pa.3 | []alentando la lactancia exclusiva,
[1 Mo utilizar biberones o chupones de distraccién.
[[] Mo recibir donaciones de férmulas.
[[] Otres puntos relacionados a los 10 pasos.
(] Algjamiento conjunto.
cAlgo mas?:
¢Que tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
Pa.d bebés? (Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salud v la funcidn que cumple]
Punto clave (1 necesario)
Describa:
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas T-Ij?[j No
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

ANEXO B6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

ERESA/DIR DISAfIGSS - = FECHA 5
GERESA/DIRESADISA Pono 29— 10-23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD s, . D. {_-H
EQUIPO EVALUADOR Jiconuudat Dheily lgehr Ouupe Wuame
Servicio donde labora: Bolimugesy, ijhﬂgiu;' Salo de Tha s Profesién/Ocupacion:_Pox . de Skurmeus
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

P1

¢ Recibid algun tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
funcidn en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? [Msi [Jne

P2

éAlguna vez ha recibido curses o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencién
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? []si [ No

P3

¢Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
|Margue “5i" si la capacitacidn fue mids de 20 horas] []si [ANo ==

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 Horas de capacilacidn o si trabajd por menos de & meses CIsi CIN
] (N]

recibid orientacidn en las politicas.

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)
[+ Contacto precoz piel a piel.
[] Alojamiento conjunto.
[{] inicio de Ia lactancia en la primera hora.
[] Pinzamiento oportuno del cordan,
[:¢] Alimentacién a demanda.
Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
J% No biberones, ni chupones ni distractores.
Ayudande a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé.
[l Mo formulas.
[l bar informacidn de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé.

éAlgo mas?:

P5

¢Por qué es importante evitar la utilizacion de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estan amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)
[/] La leche materna es el mejor alimenta para el nifio. - 17 1I
[3] Desciende la motivacion de amamantar. |
[3] Ocasiona gastos innecesarios. al
[3) Reduce la confianza de la madre en Iz lactancia. . Py

[3] Genera alergias. , 2.2 - :

[5d incrementa las posibilidades de infeccidn. '
[ Disminuye la produccidn de leche. %&/ s |
¢Alguna més?; i :' o
¢Cuadl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)

4] Mal agarre del pezén. Otra respuesta: My 'l";,p

P&

¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccidn de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[ Mo hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficiente),

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

[ Mo hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccidn de leche.

¢Algo mas? mu e DD l}'m: n jau}fh
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP, V.01

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

ANEXO 6E: ENTREVISTA A MADRE DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES

EERESMDIHMDiWIGSS._ FECHA r
ESTABLECIMIENTO DE EﬁLUD |
| EQUIPO EVALUADOR
d.f.uéndﬂ nacid su hebé? = [Averigiie la fecha y la hora §ila madre no ha dade a luz por lo

| menas & horas anfes, agradecer y no continnar con la entrevistal

E. Preguntas acerca de la alimentacion del bebé con cuidados especiales

Nacid en este establecimiento de salud? [_|Si [ |No [5i la respuesta ex "Si", contintie]
Hace cuanto tiempo llegd su bebé?: {Si llegd hace menos de 6 horas, agradecer y no cantinuar con la entrevisia]
£5u bebé ha sido amamantado o ha recibido leche materna extraida? []si [Ino =
E1 (50 es “5i" obvie la siguiente pregumtal
éPlanea amamantar a su bebé después? [1si [INo []Nosé
E2 [Sies "8i" 0 "Nosé", continie con la siguiente pregunta. Si es “No”, vaya a la pregunta E6]
El personal de la salud, le ofrecid algin tipo de ayuda para que su leche comience a bajar y mantener el
£3 volumen de produccion? []si [Ino
5ies "S{" ¢Cudnto tiempo después del parto o de llegada a este establecimiento de salud le fue ofrecida
la ayuda?
Resumen (E1-E3): La madre recibe ayuda del personal de la salud para iniciar o mantener la alimentacion CIsi [Ine
del bebé con leche materna, en menos de las 6 horas del parto.
5i estd amamantando o tiene intenciones de hacerlo, El personal de la salud le mostré como extraerse la
E4 | leche? [si [Ine
B [5i es "SI", continde. 5i es "No”, vaya o la pregunto E6]
5i estas amamantando o tiene intenciones de hacerlo, ¢Puede describir y demostrar como tiene que
extraerse manualmente la leche? Puntos claves (3 necesarios)
£S5 [l estimula el flujo de 1a leche a través de relajacidn, masaje.
[_]Aplicando calor, pensando en el bebé, entre otros.
[l Encontrando los conductos licteos.
[] Comprimiendo el pecho sobre los conductos. [1si [INa
Si estd amamantando o tiene las intenciones de hacerlo, segin el personal de la salud ¢Con qué
E6 frecuencia  deberia de amamantar o extraerse la  leche para mantener su
produccion?
Punto clave: 8 veces o mas en 24 haras. [si [JNe i
Si no planea amamantar, {Ha hablado el personal de la salud con usted sobre los riesgos y beneficios de
E7 | las distintas opciones alimenticias? - Os O
Mo
E8 | ¢Hatenido |a oportunidad de tener a su bebé piel a piel y/o en cuidado canguro? []Si []No
Si la respuesta es “No”, {Fue por una razén justificada? [Clsi [INo
E9 [investigue con la madre y si es necesario con el personal de la salud, lay razones para que no haya el comtacto piel
a piel y 5i son justificadas] -
Resumen (E4-E9): La madre tuvo oportunidad para tener a su bebé en contacto piel a piel o hubo una CIsiCN
razdn justificada para no hacerlo y el personal de 1a salud, le ofrecid consejeria en lactancia materna. H

17




54

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No, 201 = MINSAIDGSP. V.01

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

Daigadd-Theo Toerres

&

¢Pa qué el contacto piel a piel entre la madre v el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[[JMantiene caliente al bebé.
p7 [_lcalma a la madre o al bebé,
[ Crea un vinculo afectivo.
] Buen comienzo para la lactancia materna.
[ Reguia Ia frecuencia cardiaca y la respiracidn. ¢Algo mads?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de |as 4 preguntas son adecuadas. [1si [ne
Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio
Podria decirme las précticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, Ia nifia Y el
nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
pg | [ Contacto precoz de piel a piel. Comienzo temprano de lactancia.
[ Apoyo con la lactancia. Alojamiento conjunto.
[ Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. [_] No usar chupones, Ii
Ed Lactancia materna exclusiva. (] Referir a la madre a grupos de apoyo. g
] [ Mo usar medicamentos que interfieren con Ia lactancia materna |
¢Algo masy;
iPor qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[_] Asegura una buena produccién de leche. Puntas claves (2 necesarios)
pg [ Evita la congestién mamaria.
] Ayuda a asegurar la satisfaccién def nifio.
[ Reduce el lanto y 1a tentacién de utilizar suceddneos de la leche materna.
¢Algo mas?:
¢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.
éAlgo més?: Yitiene g_"'-': E-'& T 2emiery ]
éPor qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
Madre aprende pautas de alimentacisn.
[ Madre aprende cémo reconacer los signos de interés del bebé para amamantar
[[]1a madre aprende come mangjar y mantener cémodo al bebé,
P11 [x] Permite la alimentacién a demanda.
[#] €1 2ebé aprende a reconocer a su madre.
[#] £l bebé duerme mejor.
[ £l bebé se expone a menos infecciones. éAlgo mas?:
iPor qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente |3
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[ Ayuda al bebé en el agarre. |
P12 [ Alivia la congestién mamaria. | L e e hu e
[] Ayuda con los bloquees de conductos. e b Fihe g £UY S
[5d Es ko mejor para extraer el calostro. E}/
[ La madre podria necesitar Ja extraccion de leche para mantener la produccién| de leche si el s’f" bebé son
separados. éAlgo mas?: !
Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas, | Gdsi [Ino
Preguntas acerca de la Atencion Prenatal
4Que deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando la opciGn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
iy La importancia/los beneficios la lactancia materna.
P13 | []Sise considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
[ si efla decide no dmamantar, coOmo preparar los alimentos de manera SEEUra Bn su propia situacldn,
(¥ Céma preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de la leche materna.
¢Algo més?:
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#Si un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de farmula de
jaboratorios comerciales, qué argumentos padria darle? Puntos claves {3 necesarios)

[ esté prohibido por el cddigo o por las leyes nacionales.
[ ] Esté prohibido recibir donaciones {férmula, biberones, chupones).
[ Desalienta la lactancia materna.

RS [] Mienta 2 la alimentacion mixta.
[d] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las farmulas y algunas marcas.
[Jusar la férmula hace la lactancia més dificultosa.
[3d Las madres no podran mantener la compra de farmula una vez que hayan sido usadas las muesiras gratuitas.
iAlgo mas?:
¢Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
p1s | [Xsi [INo
[8i la respuesta es “Si”, continiie con la siguiente pregunta. Si es “No", dbviela]
iPuede mostrarme y describirme como ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantario? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefiar a une madre con su bebé en la yala, con su consentimiento. De manera alternativa, ¢l personal de la salud
pueden ensear a los evaluadares, como si fuera @ una madre, usando una mufieca]
Puntos claves: POSICION:
E| bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
Lz cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[ 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 un buen agarre y una buena succan?
P16 | puntes claves: AGARRE DEL PEZON:
[\ La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[ €1 labio inferior hacia fuera.
[] El mentdn tocando el pecho.
[E[ Deberia ser mas visible la parte superior de la areola que debajo de la boea del bebé.
Puntas claves: SUCCION
[] Las mejillas deberian estar llenas.
[ Con una succion lenta y sonidos de deglucion.
Si, si cumple 7 0 mas puntos claves [1No, si cumple menos de 7 puntos claves
597 Si no se ensena a colocar y hacer el agarre del pezon, A quién deriva a la madre durante su turno, si

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

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre [a colocacidn y el agarre del bebé y es capaz de st [Jno

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

Preguntas acerca de la extraccion manual de la leche materna

pig | EEnsefiaa las madres como extraerse manualmente la leche? st No
[5i es “Si", contimie a la_siguiente pregunia. Si ex “Na", dbviela]
¢ Podria por favor describir y demostrar como ensefa la extraccion manual? Puntos cloves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un madele de pecho para demostrar, como ensefiaria a una madre a
extrasrse 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 soltando el pecho.
[ ] Repitiendo en todas las partes del pecho. Lisi [INo
Si no ensefia la extraccion de la leche, éA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | axtraccién de la leche? A (o &m i-.n‘r‘u— 1Y Ed sideriva. [ No deriva

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual y da una descripcion y st e

una demaostracién adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turmo.
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Qué informacidn discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
Puntos claves {3 necesarios)
[ Continuar con Ia lactancia materna.

P2i | []Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segin edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal v ser de consistencia "espesa”.
[l impertancia de 1a higiene.
éAlgo mas?:
Resumen [P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. b si [Ine

Preguntas acera de |la consejeria a madres gque no amamantan

P22

iEnsefia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? [45i [ Mo
[Si la respuesta es “Si", continde a la siguiente pregunta. 5i es "No”, cbviela]

P23

éQué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacion artificial en una manara

segura? 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 alimentacidn,

@ Importancia de la higiene.

[] irportancia de la alimentacidn en taza.

éAlgo mas?:
¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo? [N M Mumwﬁ_ﬂ Ic,

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

P24

éQue practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-partc aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lisia v sélo margue los ftems mencionados] Puntos cloves (2 necesarios)
Enlemar ala mujer a tener compafia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

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

Eﬁ.lentar a la mujer a maoverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en la que involucra la eleccidn
de posicidn para dar a luz.

|:| Mantener precedimientos invasives (como la induccion de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesareas, entre otros) a un minimo.

[+ Alentar a la madre a tener un contacte continuo de piel 2 plel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican gue el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.

[ ] Evitar la aspiracidn de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
(Algo mas?:

Resumen (P22-P24): 5e reporta que el personal de la salud ensefia & las madres que no estan

amamantando como preparar sus slimentos v describe adecuadamente qué es lo que discute. Siono | (&S [Ine

ensefia, describe a qulen deriva a las madres durante su turno,
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Servicio donde labora: Profesian/Ocupacion:
Tiempao que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacién en lactancia materna

¢ Recibié algun tipo de orientacidn o capacitacion sobre la promocién y apoyo a la lactancia materna desde
pa.q | Que comenzd a trabajar aqui? [_]Si [ Ne
[5i se necesita, haga preguntas de control para ver yi la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en |
promocidn y apoye a fa lactancio han sido diseuridos]
¢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).
Pa.2 | []Lazos afectivos.
[] Beneficios de salud para la madre {especifica).
[ ] Buena nutricidn.
¢Algo mas?: -
iPuede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[[] inicio temprano de la lactancia.
[ ] Ensefiar a la madre & amamantar.
[ ] Alimentacién a demanda o indicada por el nifio.
Pa.3 | [Jalentanda la lactancia exclusiva.
[ No utilizar biberones o chupones de distraccion.
[ Na recibir donaciones de férmulas.
[[] Otros puntes relacionados a los 10 pasos.
] Alojamiento conjunto.
cAlgo mas?:
¢Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
Pa.d bebés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salud y la funcidn que cumple]
Punto clave (1 necesario)
Describa:
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | E; [N
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PP FECHA C'E —{1 = .23

e

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

& 1. 0. 1.'hi.'ﬂ"g{- huamnea,

EQUIPO EVALUADOR Liwmand, Toherky drehr Qwipe Huomea

Servicio donde labora: (ibnk dvide Profesion/Ocupacion: Obn e by
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 meses.

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

P1

J Recibid alpldn tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacian infantil, su
funcién en su implementacidn, cuando comenzd a trabajar agui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? [Jsi [dne

P2

¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [1si (A No

P3

J Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Marque "Si" 5i la eapacitaciin fue mds de 20 horas] [1si [Ane

Resumen [P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o si trabajd por menos de 6 meses Clsi CIn
recibid orientacién en las politicas. o

Preguntas acerca de la lactancia materna

i

i
H
T

P4

Podria mencionar buenas practicas de atencion en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a Iai;_-'-‘

madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios) i

[l Contacto precoz piel a piel, |

[¢] Alojamiento conjunto. . .

[] Inicio de la lactancia en la primera hora. ' L[

[¥{] Pinzamiento oportuno del cordén, 3

[¥] Alimentacitn a demanda. fl=
Car consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta. \é;,

% No biberones, ni chupones ni distractores.

[] Ayudanda a las madres en la posicion y buen agarre del bebe.

[ Ne férmulas.

[4 par informacidn de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebe.

¢Algo mas?:

P:

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

[A Desciende la motivacion de amamantar.

[} Ocasiona gastos innecesarios.

[ Reduce la confianza de la madre en la lactancia.

| 39 jol e
[[] Genera alergias. |
[")incrementa las posibilidades de infeccion. ' 4
[ bisminuye la produccidn de leche. | “Fies !

¢Alguna mas?: - ——

{Cudl es la mayor causa de la irritacian de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[ "] Mal agarre del pezdn. Otra respuesta:

PG

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

[3] 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.

éAlgo mas?

18
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DIRECTIVA ADMINMISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP, v.01

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

ANEXO BE: ENTREVISTA A MADRE DE NINDS CON CUIDADOS ESPECIALES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA !

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Cuadndo nacid su bebé? [Averigite la fecha y la hova. Si la madré no ha dado a tuz por lo
_menos 6 horas antes, agradecer y no contimuar con la enirevisia)

E. Preguntas acerca de la alimentacién del bebé con cuidados especiales

E3

Nacio en este establecimiento de salud? []Si [ |No [5i la respuesta es "Si", contimie]
Hace cudnto tiempo llegd su bebé?: [5i llegd hace menos de 6 horas, agradecer y no continuar con la entrevista)
¢5u bebé ha sido amamantado o ha recibido leche materna extraida? []si [no
El [5i es “Si" abvie la siguiente pregunia]
. éPlanea amamantar a su bebé después? _ [1si [INe [ Nosé
E2 Sies "SI" 0 "No sé", contimie con la siguiente pregunta. 5i es “No ", vaya a la pregunta E6]
gn Pr )
El personal de |a salud, le ofrecid algin tipo de ayuda para que su leche comience a bajar y mantener gl |

volumen de produccion? [si [One
Si es "5i" {Cudnto tiempo después del parto o de llegada a este establecimiento de salud le fue ofrecida
la ayuda?

Resumen (E1-E3): La madre recibe ayuda del personal de |a salud para iniciar o mantener la alimentacién [Jsi CIn
del bebé con leche materna, en menos de las 6 horas del parto. "

5i esta amamantando o tiene intenciones de hacerlo, ¢El personal de la salud le mostré como extraerse la

E4 | leche? [dsi [Jno
{5i es 51", cantinde, 5f es "No®, voya o la pregunta EaJ §
5i estds amamantando o tiene intenciones de hacerlo, ¢Puede describir ¥ demostrar cdmo tiene qué
extraerse manualmente la leche? Puntos claves (2 necesarios)
E5 (] Estimula el flujo de la leche a través de relajacién, masaje.
[l Aplicando calor, pensanda en el bebé, entre otros.
[_]Encontrando los conductos licteos.
[ ] Comprimiendo el pecho sobre los conductos. [1si [INe
5i estd amamantando o tiene las intenciones de hacerlo, segin el personal de la salud ¢Con queé
E6 frecuencia  deberia de amamantar o© extraerse la  leche para  mantener sy
produccion?
Punto clave: 8 veces o mds en 24 horas. L1si [INo
5i no planea amamantar, ¢Ha hablado el personal de la salud con usted sobre los riesgos v beneficios da
E7 | las distintas opciones alimenticias? - Clsi [
Mo
E& ¢Ha tenido la oportunidad de tener a su bebé piel a piel y/o en cuidado canguro? D Si [INe
Sila respuesta es “No”, ¢Fue por una razdn justificada? L1si [Jno
ES | [Investigue con la madre y si es necesario con el personal de la salud, las rasones para que no haya el comtacto piel

a piel y si son fustificadas)

Resumen (E4-E9): La madre tuvo oportunidad para tener a su bebé en contacto piel a piel o huba una
razon justificada para no hacerlo y el personal de lIa salud, le ofrecid consejeria en lactancia materna.

[C1si[Ine

1/
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL Nifio

[ 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 v la respiracion, LAlgo mas?

P7

¢ Por qué el contacto piel a piel entre |z madre y €l bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)

Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas.

[ Bdsi[ no |

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

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

£ Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. [ No usar chupones.

[_] No usar medicamentos que interfieren con Ia lactancia materna
LAlgo mas?:

¢Podria decirme las pricticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
Puntaos claves (3

pa [33 Contacto precoz de piel a piel. ] Comienzo temprano de lactancia.
(] Apoye con la lactancia, [ Alojamiento conjunto.

[ Lactancia materna exclusiva. [[] Referir a la madre a grupos de apoyo,

[] Asegura una buena produccién de leche.
[ Evita la congestién mamaria.

iFor qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Puntos claves (2 necesarios)

¢Algo mas?:

" Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifo,

[_]Reduce el llanto y la tentacién de utilizar sucedsneos de la leche materna.

fAlgo mas?:

¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves {2 necesarios)
P10 | [ Una alimentacidn frecuente. Agarre correcto del bebé,

éPor qué es importante el alojamiento conjunto?
[3] Madre aprende pautas de alimentacidn,

[ Madre aprende cémo reconocer los 5ignos de interés del bebé para amamantar
[ La madre aprende coma manejar y mantener comodo al bebé.,

P11 [ Permite la alimentacién a demanda.

L] E! bebé aprende a reconocer a su madre.

[ 1€l bebé duerme mejor.

[C1E1 bebé se expone a menos infecciones. ¢Algo mas?:

Puntos claves (3necesarios)

leche?

[[] Ayuda al bebé en el agarre. ;
[ Alivia la congestidn mamaria. |
[l Ayuda con los bloqueos de conductos.

[1€s lo mejor para extraer el calostro. '

P12

separados, iAlgo mas?:

iPor que es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente I3
Puntos elaves (2 necesarios)

[ La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la prnducni$rl__1;le leche si

Resumen (P8-P12): Por lo menas 4 de las 5 preguntas son adecuadas,

22 N0p 2
X/E‘A-behémn
=== ]

1si [Ine |

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

darle a su bebé algo distinto a la leche materna?
{f] La importancia/les beneficios la lactancia materna.

[]Céma preparar el alimento con férmula u otro sucedénen de la leche materna.

iQué deberfa ser discutido con una mujer embarazada =i ella indica que estd considerando la opcitn de
Puntos claves (2 necesarios)

P13 | [Asise considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
[]5iella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de manera SEEUTa en su propia siuacidn,

£Alpo mas?;
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357 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)
[T esta prohibido por el codigo o por las leyes nacionales,

[ Estd prohibido recibir donaciones {férmula, biberones, chupones).

[ Desalienta la lactancia materna.

B [[] Alienta a la alimentacion mixta,
[ ] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las farmulas y algunas marcas.
[ ] usar la férmula hace la lactancia mas dificultosa.
[] Las madres no podran mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
éAlgo mas?:
{Usted ensefia a las madres codmo colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 | Rsi [INo
[Si la respuesta es “Si", contimie con la siguiente pregunta. Si es "No", dbviela]
iPuede mastrarme y describirme como ensefiarfa a una ma dre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
enseiiar @ una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento, De manera alternativa, el personal de la salud
pueden enseiiar a los evaluadores, como si fuera o una madre, usando una muficca]
Puntos claves: POSICION:
[] €1 bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[ La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[ El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros |y también del cuerpo, si es recién nacido).
¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succidn?
P16 | puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[]La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[] €l labio inferior hacia fuera.
[ El mentén tocando el pecho.
[ ] Deberia ser mas visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebe.
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar lienas.
[ Con una succion lenta y sonidos de deglucicén.
[(]5i, si cumple 7 o més puntos claves [_] No, si cumple menos de 7 puntos claves
B Si no se ensefia 2 colocar y hacer el agarre del pezon, (A quién deriva a la madre durante su turno, si

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

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacion y el agarre del bebé y es capar de st @n
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno. LlNe

Preguntas acerca de la extraccion manual de la leche materna

ppg | cEnsefia alas madres cémo extraerse manualmente la leche? [Clsi [ No
[Si es “Si", contimie a la_siguiente pregunita. Si es "No", dbviela]
iPodria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Salicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demosirar, como enseflaria a una madre a
extraerse manualmente su leche|
p19 | [[]Estimula el flujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicanda calor, pensando en el bebé, etc.).
[] colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pezones.
[_] comprimiendo y soltando el pecho.
[ 1 Repitiendo en todas las partes del pecho. Csi [ Ino
i no ensefia la extraccian de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccién de la leche? [T)sideriva. [ | No deriva.

Resumen [P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccidn manual y da una descripcidn y <
una demostracién adecuadas. Si no ensefia, describe & quién deriva a las madres durante su turno. [Jsi Bgne
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Preguntas acerca de la alimentacidn complementaria

¢ Qué informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacion complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
[] Continuar con la lactancia materna.

P21 | [ Frecuencia de porciones de alimentacion complementaria segin edad del nifio.
[ Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa”.
[ Jimportancia de 1a higiene.
EAlgo mas?:
Resumen (P21): Por o menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. k1St [Ine

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

¢Ensefia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? [4Si [ | No
[Si la respuesta es "Si", continde a la siguiente pregunto. Si es “No”, dbviela]

P23

¢Qué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacidn artificial en una manara
segura? Puntos claves (2 necesarios)
Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

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

B Métodos para mantener higiénica la alimentacion.

[ Importancia de la higiene.

[] importancia de la alimentacion en taza,

tAlgo 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-partc aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lisia y solo margque los items mencionados| Puntos claves (2 necesarios)
[ Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emocicnal, si es deseado.

[]usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo més posible.

[1alentar a la mujer 3 moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en o que invelucra la elecdion

de posicldn para dar a luz.
[ Mantener procedimientos invasivos (como la inducclén de trabajo de parto, ruptura de membrana, episictomia,
partos instrumentados, cesareas, entre otros) a un minime.

[=d Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora despugés
de haber dadoe a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para zer
alimeniado y ofrecerle ayuda.

[_] Evitar la aspiracidn de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
dAlpo mas?:

Resumen [P22-P24): Se reporta gue el personal de la salud ensefia a las madres gue no estan
amamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no | ]S [ No
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno.
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NINA Y EL NINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Servicio donde labora: Profesion/Ocupacion:__
Tiempo gue trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacion en lactancia materna

Pa.l

¢ Recibio algdn tipo de erientacion o capacitacidn sobre la promocién y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? [ ] Si [ | No

[5i se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de laciancia y el papel del persanal de la salud en '
promacian y apove a la lactancio han sido discutidos]

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 para la madre (especifico).

[]8uena nutricién.

dAlgo mds?: =

Pa.3

¢{Puede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de |la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[ inicio temprano de Ja lactancia.

[]Ensedar a la madre a amamantar.

[ ] Alimentacion a demanda o indicada por el nifio.

[[]Alentando la lactancia exclusiva.

[ ]Ma utilizar biberones o chupones de distraceién.

[[] Mo recibir donaciones de férmulas.

D Otros puntos relacionados a los 10 pasos.

[]Alojamiento conjunto.

cAlgo mas?:

Pa.4

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

Describa:

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas [ []si [ INo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS -""i_'JU O FECHA C'[?—- “ s
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | T o | e liiarm e
EQUIPO EVALUADOR Le. o hp,h,‘ (. Obuapg Hucma,
': + 1 T
Servicio donde labora: Aobora Joy (D Profesion/Ocupacién: 2ivloga
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses;

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

P1

¢Recibi6 algin tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna v la alimentacion infantil, su
funcién en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? Hsi [no

P2

¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? ESi [ INe

P3

¢ Cuantas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y prictica?
| Marque “Si” si la capacitaciin fue mdx de 20 horas] []si K]no

Resumen (P1-P3): Recibio por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajd por menos de 6 meses .
recibié orientacién en las politicas. [si

Preguntas acerca de la lactancia materna

P4

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)
[ Contacto precoz piel a piel.
[] Alojamiento conjunto.
Inicio de |a lactandia en la primera hora. ot
[£] Finzamiento oportuno del cordén.
[ Alimentacidn a demanda.
Dar consejeria en lactancla materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
No biberones, ni chupones ni distractores.
[ Ayudando a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé,
[] M férmulas.

[} Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayrudn relacionada a la alimentacion de su bebé.
¢Algo mas?: m«h Jhdren

P5

éPor queé es importante evitar la utilizacidn de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estan amamantando, a menos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
[]La leche materna es el mejor alimente para el nifio.

[] bestiende la motivacidn de amamantar.

[ ] Ocasiona gastos innecesarios. |

[[]Rreduce la confianza de la madre en la lactancia. | Y

[ ] Genera alergias. | i

[Jincrementa las posibilidades de infeccién.
[] Disminuye |a produccién de leche.
iAlguna mas?;
¢Cudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necmna}
[ ]Mal agarre del pezén. Otra respuesta: J'I.i'ﬂ__"' Pieales ']'_"n_y“ﬂ v Y relan,

P&

éCudl es la principal causa para una insuficiente produccidn de leche materna? Punto clave {1 necesario)
[C)ne hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficiente).

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

[ ] Mo hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular Ia produccion de leche.

{Algo mas? Trodovade D Umemsauion ok o Madke
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ANEXO 6E: ENTREVISTA A MADRE DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | FECHA |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Cuando nacid su bebé? [Averigiie la fecha y la hora. Si la madre no ha dado a huz por lo |

menos § horas antes, agradecer y no continuar con la entrevistaj

E. Preguntas acerca de la alimentacién del bebé con cuidados especiales

Nacié en este establecimiento de salud? [ |Si [ |No {54 la respresia es “Si", contintie]
Hace cudnto tiempo llegd su bebé?: (5i llegd hace menos de 6 horas, agradecer y no continuar con la entrevistal

Fil

£5u bebé ha sido amamantado o ha recibido leche materna extraida? CIsi [INo
[Si ex "Si" obvie la xiguiente pregunta]

E2

¢Planea amamantar a su bebé después? L1si [INe [[INosé
[8ies “5i" o "No sé", confinte con la siguiente pregunta. i ex “"No ", vaye o la pregunmg E6]

E3

El personal de la salud, le ofrecié algtn tipo de ayuda para que su leche comience a bajar y mantener el .
volumen de produccién? Llsi [Ono

Si es "Si" éCudnto tiempo después del parto o de llegada a este establecimiento de salud le fue ofrecida
la ayuda?

Resumen (E1-E3): La madre recibe ayuda del personal de |z salud para iniciar o mantener la alimentacion I.J si CN
del bebé con leche materna, en menos de las 6 horas del parto. . 9

5i estd amamantando o tiene intenciones de hacerlo, {El personal de la salud le mostrd como extraerse la

E4 | leche? [dsi []no
|| ISies "SI", continie, 5i es “No”, vaya a la prequnto 6]
5i estas amamantando o tiene intenciones de hacerlo, ¢Puede describir y demostrar como tiene que
extraerse manualmente |a leche? Puntos claves (3 necesarios)
ES [ ]Estimula el flujo de |z leche a través de relajacion, masaje.
Dﬁ.plicandn calor, pensando en el bebe, entre otros.
[]Encontranda los conductos licteos.
[ ] Comprimiendo el pecho sobre los conductos. [1si [ne
Si esta amamantando o tiene las intenciones de hacerlo, seglin el personal de la salud ¢Con qué
EE frecuencia  deberia de amamantar o extraerse la leche para  mantener su
produccion?
Punto clave: 8 veces o mds en 24 horas. []5i [No
Si no planea amamantar, {Ha hablado el personal de la salud con usted sobre los riesges y beneficios de
E7 las distintas opciones alimenticias? - C1si [
No
E8 ¢ Ha tenido la oportunidad de tener a su bebé piel a piel y/o en cuidado canguro? D Si [ INo
Si la respuesta es “No”, ¢ Fue por una razdn justificada? L1si [INo
E9 [Investigue con la madre y si ex necesario con el personal de la salud, las razones para que no haya el contacto piel

a piel v si son fustificadas]

Resumen (E4-E9): La madre tuve oportunidad para tener a su bebé en contacto piel 3 piel o hubo una CsicIm
Em-n justificada para no hacerio y el personal de la salud, le ofrecid consejeria en lactancia materna, uc
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¢Par qué el contacto piel a piel entre 1a madre y el bebé es importante? Puntos claves {2 necesarios) 1
[]Mantiene caliente al bebé.
[_]Calma a la madre o al bebé.

i [#] Crea un vinculo afectivo.
[ Buen comienzo para la lactanciz matera,
[ ] Regula la frecuencia cardiaca ¥ la respiracién, éAlgo mas?
Resumen [P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 Preguntas son adecuadas, | Ij si [INo

PR

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

—]

;Podria decirme las précticas o pasos gue el "establecimiento de salud amigo de la madre, 2 nifia y el
nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)

Las précticas incluyen:

[ Contacto precoz de piel a piel, [_] Comienzo temprano de lactancia. r
Apoyo con la lactancia. [C]alejamiento conjunto.

[2] Lactancia guiada por el nifio a libre demanda, Mo usar chupanes.

[ Lactancia materna exclusiva. [] referir a la madre a grupes de apoyo.
[[] o usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna

cAlgo mas?:

PS

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

[l Asegura una buena produccidn de leche. Puntos claves (2 necesarios)
Evita la congestion mamaria.

[ Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifio. —
Al Reduce el llanto y I3 tentacién de utilizar suceddneos de la leche materna.
fAlgo mas?: A CiLis LCgne

P10

{Queé consejo le daria usted a la madre Para evitar la congestién mamaria? Puntos elaves (2 necesarios)
[[] Una alimentacién frecuente. [H Agarre correcto del bebé.
¢Algo mas?:

P11

{Por qué es importante el alojamiento conjurto? Puntas claves (3necesarios)
[A Madre aprende pautas de alimentacicn,

[A Madre aprende esmo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar

La madre aprende como manejar y martener cémodo al bebé,

[[] Permite la alimentacién a demanda,

[]El bebé aprende a reconocer a su madre.

[) €l bebé duerme mejor.

EA El bebé se expone a menos infecciones. fAlgo mas?:

P12

(Por qué es recomendable que todas las madres Que amamantan aprendan a extraerse manualmente |3
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[[] Ayuda al bebé en el agarre. |
Alivia la eongestidn mamaria,

%hyuda con los blogueos de conductos.

L] Es I mejor para extraer el calostro.

B La madre podria necesitar la extraccidn de leche para mantener la produccion, de leche si ol
| separados. ¢Algo mas?: | “Hiisivn Y.

Resumen [P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntss son adecuadas. N = [ESJ [ INo

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

P13

(Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que ests considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a 1a leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
[ La importancia/ios beneficios |a lactancia materna,

[ ] 5i se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible ¥ Seguro,

[ 15l elia decide no amamantar, como prepzrar los alimentos de manera SERUra en su propia situacion.

[ 1Cémo preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de la leche materna.

{Algo mas?:
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#Si un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
\aboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos cloves (3 necesarios)
[] Esté prohibide por el codige o por [as leyes naclonales.

[] Esta prohibido recibir donaciones {farmula, biberones, chupones).

Desalienta la lactancia materna.

P14 = : i -
[ Alienta 2 la alimentacién mixta.
[[JHace que la madre piense gue los establecimientos de salud aprueban las formulas y algunas marcas.
[] usar 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.
¢ Algo mas?.
¢Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 | Klsi []Ne
(5 la respuesia es “Si", contimie con la siguiente pregunia Si ex "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, preguniar a un miembro del personal de la salud si prede
ensefiar @ una madre con su bebé en la sala, con su consentimienio. De manera alternativa, el personal de la sulud
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 deberian estar alineados.
E] £l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, si es recién nacide).
¢Qué le ensefaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?
P16 | pntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[% La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[] El labio inferior hacia fuera.
[[] €l mentan tocando el pecho.
Deberia ser mas visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar llenas.
[ Con una suecion lenta y sonidos de deglucion.
[]si, si cumple 7 o mas puntos claves [] Mo, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 Si no se ensefa a colocar y hacer el agarre del pezon, (A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esta? []5sideriva [X]No deriva

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

describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno.

Preguntas acerca de la extraccién manual de |a leche materna

n1g | tEnsefiaalas madres como extraerse manualmente la leche? [si [INe
[Si ex “Si", contimie a la_siguiente pregunta. Si es “No", abviela]
¢ Podria por favor describir y demostrar cébmo ensefia la extraccidn manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interragado describir, usando un modelo de pécho para demuosirar, cimo ensefiaria a una madre a
extraerse manualmente su leche]
p19 | [¥]Estimula el flujo de la leche (a través de relajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).
[] Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo] opuestos por detras de los pezones.
[[] comprimiende y soltando el pecho.
[] Repitiendo en todas las partes del pecho. [si [INo
Si no ensena la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccién de la leche? [] sl deriva. No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual y da una descripcidn y Ol [=@n
o

una demostracién adecuadas. 5i no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno.

20




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

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

Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

£Qué informacién discutiria con la madre relacionada a la alimentacidn tnﬁplementaria?
Puntaes cloves (3 necesorios)
%cnntinuar con la lactancia materna.

P21 Frecuencia de porciones de alimentacion complementaria segin edad del nifio,
] Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa”.
[ importancia de Ia higiene.
dAlgo mas?:
Resumen [P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. E 5 [ImMa

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

{Ensena a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? Si [INo

Importancia de la higiene,
[[] impertancia de la alimentacién en taza,

¢Algo mas?:
¢A quien deriva a las madres durante su turno para este consejo?

£22 [5i la respuesta es "Si”, contintie a la siguiente pregunta. i es “No”, dbviela)
¢Que informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacian artificial en una manera 2
segura? Puntos claves (2 necesarius) | |- =
Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos. e
Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificlales disponibles localmente. &
P23 Meétodos para mantener higiénica la alimentacién. E _4‘ g

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

P24

dQué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parte aseguran aue la lactancia tenga un
buen inicio? (No lea la lista y sélo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
B Alentar a la mujer a tener compafifa constante que brinde apoyo fisico v emogional, si es deseado.

] usanda métados no medicamentosas para calmar el dolor lo mas posible.

l:l Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parte y considerar sus deseos en s que involucra |a eleccidn
de posicidn para dar a luz.

[_] Mantener procedimientos invasivos (como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimao.

E.Mf.-nta'r a la madre a tener un contacto continuo de piel a plel con su bebé por lo menos |a primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que & bebé estd fisto para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.

] Evitar la aspiracidn de boca, de garganta o nasal del recién nacide.
{Alpo mas?;

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estdn
amamantando cimo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no EEI [INe
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno.
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MINA'Y EL NIND

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR
Servicio donde labora: Profesidn/Ocupacion:
Tiempo gue trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacidon en lactancia materna

Pa.l

ZRecibid algun tipo de orientacion o capacitacion sobre la promocion y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzé a trabajar aqui? [_]Si [ No

[Si se necesita, haga preguntas de control para ver 5i la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en !~
promocion y apoye a la lactancia han sido discutidos]

Pa.2

iPuede decirme algunas razones por |as cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
[ ] Beneficios de salud para el bebé (especifico).
[Lazes afectivos.

[[] Beneficios de salud para la madre [especifico).
[} Buena nutricidn.

¢Algo mas?:

Pa.3

{Puede mencionar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
] Inicie 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 distraccidn.
[ Mo recibir donaciones de farmulas.

[] Otros puntos relacionadas a los 10 pasos.

[ ] Alojamiento conjunto.

¢Algo mas?:

Pa.4

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

Punta clave (1 necesario)

Describa:

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | [si [Ino
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS 'T”]u. e FECHA l 1910202 J
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 3.0 dlu‘puﬁ'-.m-‘-u-
EQUIPO EVALUADOR E 1) ,: -._'.-:I;I.E:l-'_- E' 'I_i.‘-J: L frr"-'_uu-lll-:l---f'-_
J ' )
— =y
';nricin donde labora: _]_'f WGl g, Profesion/Ocupacian: i_"-LT_quFHL - Fam LA g
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil; <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacién en lactancla materna

¢Reclbio algdn tipo de orientacién o tapacitacion sobre la promocian ¥ 8P0yo a la lactancia materna desde
Pa.1 | Que comenzd a trabajar aqui? [ Si []No

{51 5e necesita, haga preguntas de controf para ver 5i la politica de laciancia y ef papel del persanal de g salud en lg
Promaocidn ¥ apove a la laciancia han sids discutidos]

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

Pa.2 | [J1azos afectivos.

[ Beneficios de salud para la madre (especificn),

{1 Buena nutricion.
fAlgo mas?:

[ éPuede mencionar algunas précticas posibles que apoyen la lactancia materna en los s=rvicios de g
maternidad? Punios cloves (2 necesarios)

Initio temprano de la lactancia.

gEnseﬁar & la madre a amamantar,

[] Alimentacién a demanda o indicada por el nifio.

Pa.3 | {7]Alentando la lactancia exclusiva,

Ne utilizar biberones o chupones de distraceidn,
Na recibir donaciones de farmulas.

%ﬂtrm puntos relacionados a los 10 pasos,

B Alojamiento conjunto.

dAlgo mds?:

¢Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo 2 la mujer para que pueda alimentar bien a sus

Pad bebés? [Variard, dependiendo del tipo de esigblecimiento de salud ¥y la funcion que cumple]

Punto clave (1 necesario) o o
Describa: EI.UL'. L Uendbmauednug WA, Silee, [ mmi .
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas Si [no
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA,/DISA/IGSS | _JU o FECHA f 2Wy- 1020 7

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1.0 CHOGU Mo ptea

[ i ‘,-1 r‘--'-l r et 111;
i i--"J [ E'.j'll-“t |- I'-:\l 1L'-‘J’:_'\ lg.u_Ll.l l.i'l.J\IE-l

l EQUIPO EVALUADOR

L

1
e

M — 5 ] — 1 "’-i_l
Servicio donde labora: | ymgivr . 4y | orinmanlt Profesién/Ocupacion: __| owne,] d Dy,
Tiempo que trabaja en un sérvitio-materno- infantil: <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacién en lactancla materna
¢ Recibio algdn tipo de orientacion o capacitacidn sobre la promocién y 8poyo a la lactancia materna desde
pa.1 | ue comenz a trabajar aqui? [7]Si [ No
{51 se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de laciancia y el pape! del personal de la salvd en la
promocion v apova a da lactancio han sido diveutidag)
iPuede decirme algunas rarones por las cuales la lactancia materna ex Importante para el bebé o |2
madre? Punto clave (1 necesario)
[C] Beneficios de salud para el bebé {especificn),
Pa.2 | [JLazos afectivos.
[] Beneficios de salud para la madre [especifica),

Buena nutricion,

LAlgo mds?:
iPuede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos clawves (2 necesorios)

[Clinicio temprana de la lactancia,
[l Ensefiar a la madre & amamantar.
[] Alimentacién a demanda o indicada por el nifio,
Pa.3 Alentando la lactancia exclusiva.

%Hu utilizar biberones o chupones de distraccidn,
[] Mo recibir donaciones de férmuias,
[ Otres puntos relacionados a los 10 pasos. |
_|7] Alojamients conjunto.
iAlgo mds?:
£Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
bebés? [Variard, dependiendo dei tipo de establecimiento de satud ¥ la fimcidn que cumple)
Punto clave {1 necesaria) Al
Describa: I{" [y :
RESUMEN (Pa.1-Pa.8): Al

Pa.4

0s responde correctamente 3 preguntas | Iﬁ; [ INo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA ucmrm::?s DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE | MADRE, LA
AY EL NING

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

%

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS A ] FECHA |0 (. \) 25102 J
f—— HE \ -
ESTABLECIMIENTODESALUD 4 ~ T ;-;_;}-uhm.wﬁ ; ‘
.{“ |_.- T N & e ‘-}__ —
EQUIPC EVALUADOR i - 'i|_' “',','.,li_l._lllI (:\!! :l,LL.,‘II', { 1 E-J!mjl!l.l_‘.,,'. WG
R Reid
Servicio donde labora: (e e, Profesion/Ccupacién; “ La11.1;:1tn;i
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:
A. Capacitacién en lactancia materna Ho
¢Recibid algdn tipo de orientacién o tapacitacion sobre la promocion y apoyo a la lactancia materna desde |- %
pa.1 | Que comenzé a trabajar aquiz 4 Si [ No {2 g
| [Si se necesita, haga preguntat de control para ver si la politica de lactancia ¥ el papel del persanal de lo salud on o S o=
promocion y apaye a la lactancia han sido discutidos] = i

{Puede decirme algunas razones par las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
] Beneficios de salud para el bebé (especifico),
Pa.2 | []tazos afectivos.
(] Beneficios de salud para la madre lesoecificn),

Buena nutricidn,

_hlgo més?:
¢Puede mencionar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancia materna en los s=rvicios de 13
maternidad? Puntos claves (2 necesarfos)

[Jinicio temprano de fa lactancia,

7] Ensefiar a la madre a amamantar,

[ ] alimentacién a demanda o indicada por el nifio.
Fa.3 | [TAlentando ia lactancia exclusiva,

I No utilizar biberones o ehupones de dstraceign.
[ No recibir donaciones de férmulas.

[ Otros puntes relacionades a las 10 pazos,

[[] alsjamiento conjunta,
iAlgo mds?: . -
£Qué tipo de cosas se pueden hacer Ppara proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
bebes? [Variord, dependiends del twa de establecimienio de salud y la funcin que cumple)
Pad Punto dlave (1 necesario) e ey J.
Describa:  J[ it [ ".[ ity b --'%.Ih.mu-_ﬁ_f.',i; (4 Haf) .
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas {£As [N
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA EEHTIFEACHE"DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
HINA Y EL NiRD

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

i

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS [ | 1,.,“;_, FECHA ﬁ 3112093 ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 3 N K.'||: anwhian &,
T [ Y ==
EQUIPO EVALUADOR oy el Qe @ i oW
- ' =
] 3 L | | i {4
Servicio donde labora: [ o a0 Profesion/Ocupacion:_| jndutan U UGN
Tiempo gue trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses: o
A. Capacitacién en lactancia materna ” ?
¢ Recibid algdn tipo de orientacidn o Capacitacidn sobre la promocidn y apoyo a la lactancia materna desge ;'?,
pa.1 | Que comenzo a trabajar aqui? [] Si-f7) No o d
[51 5e necesita, haga pregunias de control para ver si la politica de luctancia y el papel det personal de la salud enta™ ' -
- promocidn v apave a la lactancia han sido discutidaos]
iPuede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario) 1)
+L] Beneficios de salud para el bebé (espacifica), \j)
Pa.2 % Lazos afectivos. =

[] Beneficios de salud para la madre {especifica).
'DS:W“H nutricitin,
3 g0 mas?:

cPuede mencionar slgunas practicas posibles gue a poyen la lactancia materna en los se reicios de [a
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[ inicio temprano de la lactancia.

7| [J Ensefiar a Ia madre a amamantar.

[] Alimentacidn a demands o indicada por el nifio,

Pa.3 | [Jalentando la lactancia exchisiva,

L] Na utilizar biberones o chupones de distraccign.

(L] No recibir donaciones de formulas.

[] Otros puntos relacionados a Jos 10 pasos. |
| E-Talojamiento conjunto, |
dAlgo mas?:

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

Pad bebés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salud y la funcicn que cumple]

Punto dﬂm-‘!ﬂfﬁﬂdﬂ'} i
I i " L
Describa: /| § MCuss dae Vo puade & ¢ pemlir, .
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 pleguntas | [)si [JNe
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DMRECTTVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSADGSP, V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE EETAHELECIHEHTBS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
HERA Y EL NING

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS 1 FECHA[ o 1) 907
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1.10) ¢k t.rpt-.'Lu.ﬂ.n._:'m
EQUIPO EVALUADOR

:'“ i L L. i |
Servico donde labora; __§ i ii'itlkll'-. Profesion/Ocupacién:_ | mlu, (L :i“a.gu".l.m.-qh
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil; <6 meses: zh meses:

A. Capacitacién en lactancia materna

i Recibid algin tipo de orientacién o capacitacion sobre la promocion y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? [_] Si|

[Si se necesita, haga pregunias de control para ver 5! la politica de lactancia y el papel del personal de la sulud en la
promocidn ¥ apaye a la loctaneia han sido discwtidos] )

Pal

iPuede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clove (1 necesario)
{7} Beneficios de salud para el bebé (especifico).
Pa2 |[Laros afectivos.
Dﬂeneﬁcins de salud para la madre (especifico).

Buena nutricidn. .
.-,Mgnmas‘:‘ | Apecrting ler uuﬁu l. L'u.s‘x Ay 4 Geohyng Galitug 0ey Oy -JLLrt.w Ligivae . Yiies aidly

.l'_

iPuede mencionar algunas practicas pnslbles que apoyen la lactancid materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
Inicio temprana de la lactancia,
Ensefar a la madre 2 amamantar.
Alimentacién a demanda o indicadz por el nifio.
Pa.3 Alentando la lactancia exclusiva.
Mo utilizar biberones o chupones de distraccidn,
% No recibir donaciones de farmulas.
[ ctros puntos relacionados a los 10 pasos.
[[] Alojamiento conjunto.
éAlgo mds?:
£0ué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
bebés? [Variard, depend‘fmdn del fipo de establecimiento a'nm’ud v la funcidn que cumple]

Pa.4
Punmdmf eneﬁ.r G
Describa: T e ﬂhH nnj#, b 1y lﬂlmxl-f' d, }= Csmpiumin
RESUMEN [Pa.1-Pa.d): Al menos res_pnndse correctaménte 3 preguntas | [5¥50 [no
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INTRODUCCION

La leche humana es el alimento principal para los bebés en todo el mundo desde el comienzode Ia
humanidad. Sin embargo, |a tendencia a la lactancia artificial surgida en los afios 40 através de las leches
mal llamadas maternizadas, fue una alternativa posible y al alcance de lapoblacion, con una disminusion
paralela de la lactancia matema. Este mal llamado avance dela Industria, unido a una serie de factores
sociales, culmind en lo que hoy se conoce como elexperimento més grande del mundo a gran escala en una
especle animal: la especie humanacambié su forma de alimentacién natural, por leche modificada de una
especie distinta. (1,2) La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, no solo
por loscomponentes beneficiosos que contiene |a leche matera sino también por |a creacion delvinculo
afectivo que se produce entre el recién nacido y la madre, considerado como unaexperiencia Unica e
inolvidable. Los beneficios de la lactancia matema no solo favorecen albebé, sino que también aporta
numerosas ventajas a la madre. (3)

Estudios revelan que si se aumentara la lactancia materna a niveles casi universales se podrian salvar cada
ano las vidas de mas de 820.000 nifos menores de 5 afios y 20.000 mujeres. Aumentar las tasas de lactancia
matema reduciria significativamente los costos a las familias y a los gobiemos en el tratamiento de
enfermedades infantiles como la neumonia, la diarrea y el asma. {4)

En el Per, actualmente uno de cada tres nifos peruanos no recibe lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida. Los datos preliminares de la ENDES 2015 registran que la practica de Iz
lactancia materna exclusiva en los nifios hasta los seis meses de edad, habria descendido de 68,4 a 65,9 %.
Una comercializacion inadecuada de los sucedaneos de la leche matemna sigue socavando los esfuerzos para
mejorar las tasas de lactancia matema y permanencia en todo el mundo (5)

En la Micro red Jose Domingo Choguehuanca se ha venido trabajando a favor de la lactancia malerna desde
hace varios afios, se viene promoviendo y protegiendo la lactancia materna como elemento basico del
cuidado de la salud del binomio madre - nifo. La D.A. N°201-MINSA/DGSP V.01 para la Certificacion de
‘Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, Ia Nifia y &l Nino, establece que la certificacion debe ser
aclualizada cada tres afos; por lo que en cumplimientoal primero de los “Diez Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa” el presente documento describe la politica de este establecimiento de salud con respecto a
la promecion, profeccion y apoyo a la Lactancia Materna. Esta politica elaborada en consenso resume nuestro
compromiso y forma de trabajo para oforgar una atencion de calidad centrada en las personas.
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I.  JUSTIFICACION DE LA POLITICA

La leche matera es el alimento ideal para los bebés, es reconocida su superioridad en todos los aspectos:
nutricional, bioquimico, inmunolégico, psicoidgico, incluso econdmico, garantizando el dptimo desarrolo y
crecimiento del nifio. EI Ministerio de Salud (MINSA), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), asi como las asociaciones profesionales de
expertos del Perl, recomiendan la alimentacion exclusiva al pecho durante los 6 primeros meses de vida,
iniciandola en la primera hora del nacimiento y continuandola hasta mas allda de los 2 afios con
alimentacion complementaria apropiada; como la manera Gptima de alimentar al lactante ynifio pequefio.
(1.7)

Principios: -

« La MR. José Domingo Choguehuanca reconoce que la lactancia materna es un derecho
fundamental del ser humano que debe ser promovido y protegido por el Estado, la Sociedad, las
Familias y la Comunidad, en la medida que contribuye al desarrollo integral de las nifias y nifios,
mejora la salud de |a madre y fortalece los vinculos familiares.

« Todos los nifios tienen el derecho a recibir leche materna como el mejor alimento que existe.

« Todas |las madres tienen el derecho de ser bien informadas para alimentar de la manera mas
adecuada a sus hijos.

Por tanto, esta Micro Red de salud se ha propuesto basar su politica de lactancia materna, teniendo en
cuenta las recomendaciones de la OMS y de UNICEF contenidas en su declaracion conjunta “Proteccion,
Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna® (1988), respetar el Codigo Internacional de sucedaneos de
la leche matena (OMS, 1981) y cumplir con los "Diez pasos para una Lactancia Matema Exitosa” base de
la Iniciativa establecimiento de salud Amigo de La Madre Y el Nifio, En nuestro pais el Reglamento de
Alimentacion Infantil D.5. N°009-2006-SA, traduce el espiritu del codigo al no permitir la donacion de
sucedaneos o venta a precios reducidos y limitar el acceso de promotores de sustitutos artificiales de la
leche materna en los Servicios de Salud.

Esta politica de lactancia, constituye el primero de los "Diez pasos para una LaclanciaMaterna Exitosa”
(Anexo 1), y pretende ser el punto de partida para lograr los cambios adecuados en las practicas de esle

establecimiento de salud para promover, proteger y apoyar la lactancia matema.
|

]

il.  FINALIDAD @/
Contribuir a mejorar el estado de salud y el desarrolio integral de la nifia y el nifio usuarios de I‘ij'_ ro red
José Domingo Choguehuanca de Azangaro. :



. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Proparcionar los criterios normativos para la proteccién, promocion y apoyo de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y la lactancia materna més alimentacion complementariahasta los 2 afios de
edad; en los Consullorios y Servicios de |a Micro Red José Domingo Choquehuanca involucrados con la
alencion de la madre y el nifio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer y unificar los criterios normativos para la atencion de las madres embarazadas,
puérperas, nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad, sobre como promover, proteger y apoyar la lactancia
matema en la Micro Red José Dominge Chogquehuanca.

3.2.2 Implementar los diez pasos para una lactancia materna exitosa, de la Iniciativa de Establecimientos
de salud Amigos de la Madre, la Nifia y &l Nifio.

3.2.3 Promover la capacitacién y actualizacién del personal de salud que Iabora en losconsullorios y
servicios del area materno infantil para fortalecer las compelencias necesarias para prestar una atencion
eficaz y asesoramiento competente en lactancia matema, asi como en elmanejo clinico de cualguier
situacion que pueda comprometer la lactancia materna.

3.2.4 Difundir y hacer cumplir el Reglamento de Alimentacién Infantil en los consultorios y servicios de la
Micro Red Jose Domingo Choquehuance involucrados con a atencién de la madre y el nifio.

3.2.5 Promover el uso del Lactario Institucional como un espacio para que las mujeres puedanejercer su
derecho de lactancia materna durante la jornada laboral.

IV. ALCANCE DE LA POLITICA
4.2.1 Esta poliica es congruente con la Mision de la Micro Red José Domingo Choquehuanca y para

garantizar su implementacion y sosteniblidad esta incluida dentro del Plan Operativo Institucional como
uno de los instrumentos para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion.
4.2.2. Esta politica es de aplicacion obligatoria para lodo el personal que labora en los y Servicios de
Medicina, Obstetricia, Enfermeria, nutricion y Psicologla sean estos de consulta extema, asi como en
las unidades funcionales donde se brinda atencion a madres embarazadas, puérperas, lactantes ylo
nifios/nifas hasta los 2 afios de edad. ' - o '
S—-
4,2 3 Todo el perscnal debera actuar de acuerdo a lo estipulado en esta politica con el fin de &Vilar conseios
contradiclorios a la madre, al padre y familia. Asimismo, cualquier ar:,cldn"q.ue vaya en conlra de lo
estipulado en esta normativa tendra que justificarse y debera constar en la historia clinica de la madre ylo

del nifie. Infringir la presente normativa sera motivo de sancion administrativa.
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V.

BASE LEGAL

Declaracion conjunta OMS/UNICEF. Proteccion, Promocion y Apoyo de la LactanciaMaterna:
el papel especial de los servicios de maternidad (1989)

Declaracion de Innocenti sobre la Proteccion, fa Promocion v el Apoyo de la LactanciaMaterna
OMS/UNICEF 1980.

DS 020-82. SA. Cadigo Internacional de Comercializacion de sucedéneos de la lechematema.
Ley N[27337(07/08/2000)" Codigo de los Nifios y Adolescentes”

Resolucion Ministerial N® 240-2000 SA/D.M (02/08/2000) Declara la cuarta semana de

agosto de cada afio como, "Semana de la Lactancia Matemna en el Per”

Ley N* 27403(20/01/2001 "Ley que precisa los alcances del permiso por lactanciamaterna” -

Ley 27591 (13/12/2001) Ley que equipara la duracion del permiso de la madre
trabajadora del régimen privade al plblico.”

Estrategia Mundial para la Alimentacin del Lactante y el Nifio Pequefio adoptada porla Asamblea
Mundial de la Salud (2002).

Resolucion Ministerial N® 610-2004/MINSA, que aprobé la Norma Técnica N° 010-MINSA -
INS-V.01 "Lineamientos de Nutrician Infantil”

Resolucion Ministerial N® 126-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°008-MINSA-
INS-V. 01" Lineamientos de Nutricion Materna"

Resolucion Ministerial N°933-2005/MINSA, que establece la conformacion del ComitéTécnico
Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Matema.

DS N°009, 2006 Reglamento de Alimentacion Infantil

Resolucion Ministerial N°959-2006/MINSA, que aprobd |a Directiva Sanitaria N° 009-
MINSA/DGPS-V.01: "Directiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios en los
Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud *.

Ley N® 28731 (2006) “Ley que amplia la duracion del permiso por lactancia matema a

dos horas en los embarazos; muliples”
Decreto Supremo N°® 018-2008-SA, que aprobo la creacion de la Comision Multisectorial de

Promocion y Proteccion de la Lactancia Matermna.

Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprobo la Directiva Sanitaria N° 035-
MINSA/DGSP-V.01 "Promocion de la semana de |a Lactancia Materna en el Perd”

Resolucion Ministerial N° 527-2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°105-
MINSA/VDGSPY, 01" Norma Técnica de Salud para la Atencion Infegral de Salud Materna”
Resolucion Ministerial N® 528 -2013/MINSA que aprueba la MNorma Técnica N°106-
MINSANVDGSPY. 01" Norma Técnica de Salud para la Alencion Integral de Salud Neonatal”
Resolucion Ministerial N® 609 -2014/MINSA que aprueba la "Guia Técnica para la Imp1ementamnn
de Grupos de Apoyo Comunal para promaover y proteger la Lactancia Matei‘na : / / -



= Resolucion Ministerial N® 609 — 2014/MINSA que aprueba la "Directiva Administrativa para Ia
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio"

« Resolucion Ministerial N° 462 -2015/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la Consejeria en
Lactancia Materna.

= LeyN" 29896 (08/02/2016)" Ley que establecs Ia “Implementacion de Lactarios del Sector Publico
y del Sector Privado, promoviendo la laciancia Materna"

VI.  COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA

6.1 De acuerdo al Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI) se debe contar con un comité institucional

de lactancia materna el cual debera ser reconacido formalmente por fa Direccién General de la Red - S—

salud Azangaro.

6.2 El comite eslara integrado por un equipo multidisciplinario de las areas materno infantil, direccion
general, asi como areas administrativas involucradas en [a atencion de la madre y elnifio.

6.3 Esle comité se encargara de la coordinacion, difusién, y supervision de las normas establecidas en
esta politica.

Vil. RESPONSABILIDAD
Son responsables de dar cumplimiento a la presente politica;

* Jefe de la Micro Red José Domingo Chogquehuanca.
= Comité Institucional de Lactancia Materna.

« Jefe del Servicio de Obstetricia, enfermeria,
» Coordinadores y Responsables de Programas, Nutricion, Servicio Social.
 Coordinadoras de enfermeria de los servicios responsables de |a atencion a madres y nifios.

VIil.  DISPOSICIONES NORMATIVAS

8.1 DE LA DIFUSION DE LA POLITICA. - La difusin de este documento hacia los usuarios intemos y

externos de la insfitucion es parte esencial de su aplicacion, '

| r
| f Fidbind

Acciones:

/
8.1.1 Esta politica se pondra en conocimiento de todo el personal que realice a aﬁryﬁ%/ a 'mac!résf
embarazadas, puérperas, lactantes ylo nifios/nifias hasta los 2 afios de edad; para que pueda incorporarla
comao herramienta de su préctica cotidiana,
8.1.2 La politica debera darse a conocer al personal de nueva incorporacion nada més al comenzar a
trabajar en la Micro Red José Domingo Choguehuanca.



8.1.3 Todo el personal debera tener acceso a una copia de esta normativa, para fal efecto, deberan estar
disponibles en todos los servicios donde se realice la atencidn a madres embarazadas, puérperas,

lactantes yio nifios/nifias hasta los 2 afos de edad.

8.1.4 Difundir a las embarazadas. madres ¥ padres, sobre la existencia de estz politica y de los cuidados
qua fomenta para que conozcan el tipo de asistencia que recibiran en estg Micro Red José Domingo
Choguehuanea.

8.1.5 Publicar en un lugar visible un resumen del contenido de esta politica, redaciado en un lenguaje
claro y sencillo para que pueda ser comprendido por las madres, padres y personal, en todas las areas ¥
servicios de la Micro Red donde se brinde atencion a la madre y al nifio,

8.2. DELACAPACITACION A TODO EL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AREAS DE ATENCION
MATERNO INFANTIL. -Lg Capacitacion a todo el personal asistencial en su conjunte, cualquiera sea su
disciplina, sea este profesional, técnico, asi como al personal no asistencial es fundamental para que
esle en condiciones de poner en practica la politicainstitucional a favor de la lactancia matema dentro
del marco de los derechos humanos.

Acciones:

8.2.1 Todo el personal asistencial y de apoyo que tenga contacto con embarazadas y madres recibiran
formacion en lactancia materna a un nivel apropiado a su categoria profesional, El personal de reciente
contratacion recibir4 formacion en log prmeros 6 meses de iniciar su trabajo.

8.2.2 La Capacitacion del personal es responsabilidad del comité de lactancia Y los servicios
correspondientes. Es su responsabilidad proporcionar la formacién necesaria a todo el personal, asi como
evaluar la eficacia de la formacion recibida,

8.2.3 Elcomité de lactancia elaborara un Plan de capacitacion permanente para | promocion y proteccion

de la lactancia matemna.

8.2.4 El plan de capacitacion debe considerar los programas de capacitacion, induccion y educacion
continua dirigidos al personal asistencial ¥ no asistencial, incluyendo al personal denueva Incorporacion y
&l personal que se encuentra en entrenamiento,

8.2.5 El programa de capacitacion debe incluir cursos de capacitacién anual en lactancia materna, los
cuales tendran un minimo de 20 horas con 3 horas de praclica clinica supervisada.

Al
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8.2.6 Los cursos seran dictados en forma periddica de acuerdo a un cronograma establecido, teniendo en
cuenta el nimero de participantes designado por los servicios. Se dara prioridadal personal recientemente

ingresado.

8.2.7 Los contenidos del curso de capacitacion incluirdn los Diez Pasos para una Lactancia Matema
Exitosa, el Reglamento de alimentacion infantil (RAI), la implementacion de lactario institucional, y ofros
contenidos especificos que se consideren oportunos segin los diferenies niveles del personal, que les
permita fortalecer sus conocimientos y habilidades, asicoma el cambio de actitud.

8.2.8 La capacitacion anual en lactancia matema es obligatoria para todo el personal que trabaja con la
madre y el nino. Los jefes de servicios deberan garantizarla asistencia de todo el personal a cada uno de
los cursos de capacitacion programados,

8.2.9 El programa de capacitacion también debera contemplar la participacion del personal profesional
medico, de enfermeria y obstetricia a cursos de “Consejeros en Lactancia Materna®. E consejerofa en
lactancia matema participara activamente en las actualizaciones anuales para todo el personal de la Micro
Red José Domingo Choguehuanca,

8.2.10 Las reuniones de induccion deben incluir la informacién individualigrupal sobre la palitica
institucional en Lactancia Matema y los 10 Pasos para una Lactancia Exitosa al nuevopersonal en el
memento de su ingreso a los servicios matemo infantiles. Para tal efeclo una copia de la politica de
Lactancia Materna y sus normas debe estar disponible para su usa por el responsable de la induccion, asi
comoe en cada uno de los servicios.

8.2.11 El personal de nuevo ingreso debera realizar y aprobar el curso de lactancia materna de 20 horas
de duracion, dentro de los seis meses posteriores a su ingreso. El cumplimiento de esta norma ser4
evaluado como parte de los logros en la formacion de este personal.

8.2.12 Las actividades de induccion para el personal que realiza intemada de las diferentes disciplinas de
salud y que corresponden a universidades e instilutos que colaboran en |a tareaasistencial en los servicios
maternos infantiles, debera incluir aspectos relacionados con la lactancia materna y la palitica institucional.

8.2.13 Todo el personal no asistencial vigilancia, limpieza, mantenimiento) que cumpla sus funciones en
los servicios materno infantiles, recibiran informacién y charlas de sensibilizacion sobre lactancia materna
con el proposito de motivarias a que colaboren para ayudar a las madres a amamantar a sus hijos en los

distintos servicios.



8.3- DE LA INFORMACION A LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA Y COMO PONERLA EN PRACTICA. —Brindar a las gestantes y susfamilias
educacion y atencion oportuna para que puedan vivir salisfactoriamente su gestacion prepararse para el
parto, el puerperio y la lactancia materna en los consultorios de control prenatal, psicoprofilaxis y otros,
favoreciendo de esta forma el ejercicio de sus derechos y la participacién del padre yio familiar,

Acciones:

8.3.1 Es responsabilidad de la jefatura de obstetricia en coordinacian con el equipo multidisciplinario
implementar estrategias que fortalezcan I captacion temprana de la gestante y la adherencia a los
controles prenatales. :

8.3.2 Es responsabilidad de |a jefatura obstetricia garantizar el cumplimiento del protocolo de atencion del
control prenatal a todas las gestantes alendidas en la Micro Red José Dominge Choquehuanca.

8.3.3 Elaborar un programa de consejeria prenatal que describa las actividades educativas a realizar
durante la atencion a la gestante en las consultas de control prenatal, psicoprofilaxis ynutricion, que permita
ofrecer a las gestantes, sus parejas y/o familiares los conocimientos y practicas que la preparen para la
gestacion, el parto, el puerperio, y la lactancia matemna.

8.3.4 Los contenidos gue se deben incluir en la consejeria a la gestante y a su familia son:

« Politica Institucional de Lactancia materna

» Anatomia y Fisiologia de la Lactancia materna

= Beneficios de la lactancia matema para la salud de la madre, &l nifio y la familia
* Tecnicas de amamantamiento: buena posicion, agarre y succion eficaz

= Importancia del acompafiamien:o en el parto

e Importancia del contacto piel a piel y el inicio precoz de a lactancia

* Importancia del alojamiento conjunto y Ia lactancia materna a libre demanda

* Lactancia matema exclusiva y alimentacion complementaria

»  Nutricion materna durante la gestacion y la lactancia

» Técnicas de exiraccion de la lecne 22 KCT 2003
» Riesgos de |a alimentacion con férmulas lacteas /é/ .....
8.3.5. Durante el primer control prenatzl se debera incluir informacian y educacién para una lactancia

materna exitosa el mismo que debera ser registrado en el carnet perinatal y en la historia clinica. Asimismo,
se promovera |a asistencia de la gestante a las sesiones de psicoprofilaxis.

8.3.6 Todas las mujeres embarazadas deberan haber recibido consejeria sobre los beneficios de la
lactancia materna y la manera de instauraria con éxito, antes de las 37 semanas de gestacion,
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8.3.7 Durante la asistencia a las consultas de control prenatal y las sesiones de psicoprofilaxis, el
personal que brinda la atencion reforzaré la confianza de la gestante y su capacidad para amamantar,
a Iraves de la explicacion clara y simple de las bases fisiologicas de Ia lactancia materna y las practicas
que evitan problemas frecuentes.

8.3.8 El personal que fiene bajo su responsabilidad el control prenatal, debe asequrarse que todas las
gestantes hayan recibido informacion de los beneficios lactancia y de los riesgos polenciales de la
alimentacion con formula.

8.3.8. En sala de espera de la consulta de obstefricia debers disponerse de proyeccibn de videos
educativos, asi como afiches, gigantografias que incluyan contenidos sobre 10 pasos para una lactancia
exilosa, préactica de la Lactancia, etc. Se enfregara informacion educativa escrita (folletos, tripticos) a Ioéa-é
las gestantes durante la consulta prenatal,

8.3.10 Se debera obtener informacion durante el control prenatal sobre la disposicion de la gestante para
amamantar y factores de riesgo para |a lactancia, con la finalidad de que reciba consejeria personalizada
segun el caso. Esta informacion debera registrarse en la historia clinica, camé perinatal; de este modo
estera disponible en los siguientes controles, en el momento del parto ¥ puerperio inmediato. Se consideran
factores de riesgo para la lactancia matema:

* Primerizas

* Multiparas que no amamantaron a hijos anteriores.

* Multiparas que destetaron prematuramente a sus hijos anteriores.

* Mujeres que refieren enfermedades, operaciones, o problemas previos en lasmamas.
* Mujeres que trabajan fuera del hogar en condiciones que interfieren con el
amamantamiento.

» Madres abandonadas o con poco apoyo social,

8.3.11 Todas las gestantes atendidas en la Micro Red tendran acceso a la prueba voluntaria de VIH con
consajeria pre y pos prueba.

8.3.12 Mediante el interrogatorio y el examen adecuado se deberan detectar los casos en los que por
estricta indicacion meédica esta contraindicada la lactancia matema, brindanda apoyo emocional y
consejeria sobre vinculo afectivo y opciones para alimentar a su bebé. B

8.3.13 En situaciones especiales de riesgo nutricional durante el embarazo {mainuuidaﬁ'fz 0
Interior &l adecuado al iniciar el embarazo, embarazo miltiple, intolerancia a la lactosa) se le brindara la
asesoria pertinente y se derivara a la paciente para la atencién y apoyo nutricional correspondiente.
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B.3.14 Se evitara todo tipo de promocion de férmulas infantiles y sucedaneos de la leche materna en los
ambientes de consulta prenatal y psicoprofilaxis. El personal de salud y el Comité de lactancia materna
controlaran que no existan en los ssrvicios prenatales propagandas, promaciones ni "consejos’ que
desalienten la practica de la lactancia o estimulen el uso del biberon.

8.4.- DEL CONTACTO PIEL A PIEL AL NACER Y EL INICIO TEMPRANC DE LALACTANCIA
MATERNA EN LA PRIMERA HORA.

Acciones:

8.4.1 Promover y permitir el acompafiamiento a la madre con su pareja o un familiar duranteel trabajo
de parto y parto, siempre y cuando ella lo desee y la condician de salud de ella y delhijo(a) lo permitan y el
acompanante seleccionado esté preparado para brindar el apoyo durante el parto y la lactancia matema
precoz.

8.4.2 Asegurar una alencion humanizada del parto y crear el ambiente propicio para una lactancia exitosa,
evitando practicas obstétricas innecesanias que obstaculicen el inicio temprano de la lactancia materna.

8.4.3 En lodos los casos de parto vaginal y teniendo en cuenta las condicicnes de la madre y del recien
nacido se facilitara el contacto piel a piel precoz desde el nacimiento, colocanda al recién nacido desnudo
(debe estar seco de la cabeza a los pies, no secar las manos) sobre el torso desnudo de la madre
cubriéndolo con un campo estéril seco y tibio.

8.4.4 Debera mantenerse el contacto piel con piel de durante los primeros 60 minutos de vida como
minimo. Duranie este tiempo se facilitara el inicio de la lactancia malema sin forzaria, informando a la
madre los beneficios del calostro y la importancia del amamantamiento frecuente para la mayor produccion
de leche.

8.4.5 El contacto piel a piel no debe ser interrumpido para realizar procedimientos de rutina enel recién
nacido, por lo tanto, el examen fisico y la profilaxis seran postergadas hasta su finalizacion,

8.4.6 Si por indicacidn médica juslificada o por decision materma el contacto piel a piel debe ser
interrumpido, este podra ser reiniciado tan pronta como la situacion clinica de |a madre oel recién nacido
lo permitan.

8.4.7 Enlos casos de parto por cesarea con anestesia regional, y considerando el buen estado clinico de
la madre y el recién nacido; el contacto piel a piel se iniciara en sala de operaciones. Esto incluye mostrar
al bebé, permitir el contacto piel  piel el mayor tiempo posible y dar la informacién necesaria. Luego
sera llevado a la Unidad de Atencién Inmediata hasta que la madre sea Ilavaqa al Servicio de Obstetricia

para confinuar el contacto piel a piel. |
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B.4.8 Apoyar y animar a las madres a iniciar la lactancia precoz, cuando madre e hijo estén listos,
facilitandoles este proceso y empoderandoc |a capacidad matema para poder dar de mamar, asi como la
condicion del bebe de estar despierto v listo para succionar.

8.4.9 Respetar al maximo la decision de no querer iniciar la lactancia materna, debiendo asequrarnos
que no es por desinformacion, por lo que se explicara los beneficios de la lactancia materna y el apoyo que
recibiran por parte del personal de saud.

8.4.10 Registrar en |a historia clinica del recién nacido, el contacto piel a piel, inicio de |a lactancia materna :
¥ posibles incidencias suscitadas durante el proceso, 1
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8.4.11 Trasladar a madre e hijo juntos o simulténeamente a los ambientes de alojamiento conjunto. Si el
RN requiere observacion fransicional en Sala de Partos, se lo trasladara a alojamiento conjunto con su @
madre en cuanto finalice su observacion/atencion.

8.5.- DE LA ENSENANZA A LAS MADRES A AMAMANTAR Y COMO MANTENER LALACTANCIA,
AUN EN CONDICIONES DE FORZOSA SEPARACION.

Acciones:

8. 5.1 A todas las madres se les ofrecerd ayuda con la lactancia durante las primeras seis horas del
nacimiento. Si el bebé estuviera dormido mucho tiempo se le indicara a la madre que lo despierte, pero
sin olvidar explicarle que esto sblo se necesita en los primeros dias y no de manera indefinida.

8.5.2 El personal que atiende a la madre y al nifio debera estar disponible durante el dia y la noche para
apoyar a la madre y al bebé a lograr una posicion adecuada y un agarre efectivo; identificar tempranamente
proolemas para la lactancia y aplicar las soluciones adecuadas para permitir que, en el momento del alta,
la madre haya afianzado al maximo las habilidades para el amamantamiento y el cuidado de su hijo. (Anexo
2)

8.5.3 Todo el personal de los servicios materno infantiles, asi como las madres debenconocer los signos
de que el recién nacido se esta alimentando adecuadamente.

8.54 El personal debera ensefar a las madres a extraerse la leche manualmente y explicarles
adecuadamente las técnicas necesarias para ayudarles a adquirir esta habilidad. para tal efecto se les
presentaran video ylo se les entregarz folleto explicativo sobre la extraccién manual de leche.

8.5.5 Se proporcionara apoyo y atencion especial a las madres que nunca han amamantado oque han
tenido problemas previos para la lactancia, que les permita fortalecer |a confianza en su capacidad para

M-
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8.5.6 Anles del alla, las madres deben recibir informacion oral y escrita sobre: técnica de lactancia
materna, lactancia materna a liore demanda, signos de agarre y succion adecuados exiraccion de leche
meterna, peligros del uso de chupon y biberén, donde acudir si tiene problemas relacionados con la
alimentacién de su nifio(a)

8.5.7 Cuando se separan madre e hijo por razones médicas, estas madres recibiran ayuda para
establecer y mantener la lactancia mediante la extraccion frecuente de leche, durante losperiodos de
separacion. Se animara a las madres a exiraerse la leche al menos 8 veces al dia.

8.6 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Acciones:

8.6.1 No se ofrecera ninguna bebida, ni lactancia artificial a los hijos de madres que estén en condiciones
de amamantar, a no ser que exista indicacion médica o eleccion materna informada. El médico debera
reg strar en la historia clinica |a razén debidamente justificada.

8.6.2 Antes de introducir la leche artificial a nifios amamantados, se animara a la madre a sacarse leche
para darsela al nifio por jeringa, asi se puede reducir la necesidad de administrar formula lactea.

8.6 3 Si esta medicamente indicado, proporcionar la leche artificial para el bebé usando un método de
suplementacion que tenga poca probabilidad de comprometer la transicion a lactancia materna exclusiva
(jeringa, vasito, cucharita, etc.). No usar Biberdn.

8.6.4 Cuando los padres sea los que solicitan suplemento, se evaluara la foma y el profesional debera
interesarse por los motivos de preocupacitn de los padres. Si los suplementos no estan clinicamente
indicados, se debe informar a los padres de la fisiologiade la lactancia y solucionar sus dudas.

8.6.5 Los nifios hospitalizados deberan continuar con el amamantamiento, para ello se brindaran todas
las facilidades a las madres para su ingreso a las unidades hospitalizacion con la finalidad de continuar I
lactancia materna, durante el tiempo que dure su estadia

8.6.8 No se permitiran en las reas de atencion matemo infantil la exhibicién de todo tipo de propagandas
de cJalquier sucedaneo de leche materna. También se evitara el uso de cualquier abjeto con logotipos de
eslos sucedaneos (boligrafos, calendarios, agendas, relojes etc.)

8.7 DEL ALOJAMIENTO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO |

Acciones: ) /
. i
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8.7.1 Todos los recién nacidos deben permanecer con sus madres & no ser que el estado clinico de uno
u otro precise de cuidados en ofra rea; o que la madre decida de manera informada que no quiere tener
al nifio con ella.

8.7.2 El personal debera propiciar el contacto fisico cercang entre la madre y su bebé durante las 24 horas
del dia con la finalidad de favorecer el reconocimiento de signos tempranos de hambre, facilitar el agarre
y mejorar el vinculo.

8.7.3 Se deberan realizar los procedimientos de evaluacion médica, aseo, lemperatura, inmunizacion,
del RN en presencia de su madre, De ser necesario refirarlo para alginprocedimiento, se informara

o

debidamente a la madre y se le regresara el bebé lo mas rapido posible. E E g
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8.7.3 Duranie el alojamiento conjunto las madres asumiran la responsabilidad primaria del cuidado de su- _.155 g%
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8.7.4 Apoyar a las madres que han sido sometidas 3 cesareas u otros procedimientas promoviendo el
inicio de la lactancia materna y brindandoles apoyo emocional y consejeria,

8.7.5En caso de patologias maternas que requieran medicacion se procurara mantener al nifio junto a su
madre, siempre que sea posible, y se dara preferencia a medicamentos compatibles con la Lactancia.
Listados de dichos medicamentos, periadicamente aclualizados, estaran disponibles en las Unidades de
Obstetricia.

8.7.6 Se fomentara, en todo momentc, el contacto fisico cercano entre la madre/padre ¥ suhijo para
favorzcer el reconacimiento de signos de hambre del bebe, facilitar el agarre y mejorar el vinculo.

8.8 DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA A LIBRE DEMANDA

Acciones:

8.8.15e fomentara la lactancia matemna exclusiva a libre demanda, para todos los nifios hasta los 6 meses;
sin poner restricciones en el horario a la alimentacian del bebé.

8.8.2 Aconsejar a las madres que deben amamantar a su bebé cuando tenga hambre, con Ia frecuencia
deseada por él y despertarlo si permanece dormido mas de 2 horas. Deberé asegurarse que el bebé esta
lactando al menos 8 tomas al dia a partir de las 24-48 horas.

8.8.3 Ensefiar a las madres a reconocer los signos precoces de hambre, ¥ la importancia de responder a
ellcs. El llanto es una sefial tardia de hambre ¥y puede interferir con el amamantamiento eficaz,



8.8.4 El personal debe asegurarse durante la consejeria, que la madre comprende que la produccion de
leche depende de la frecuencia de succion y la comecta posicion al seno,

8.8.5informar a las madres pueden despertar a su hijo para alimentarlo si notan que el pecho esta lleno.
Se les explicara la importancia de la oma noctuma para la produccion de leche.

8.9 DE LA PROHIBICION DE DAR A LOS NINOS AMAMANTADOS BIBERONES, TETINAS Y
CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO

Acciones:

8.9.1 No se permitira el uso de biberones, tetinas y chupones que desestimulan la practica de la lactancia

materna en la institucion. En los RN rormales, duranie el periodo inicial de la lactancia, es fundamental
que loda necesidad de succion sea satisfecha con el pecho materno,

8.9 2Los padres deben ser informados de los riesgos y efectos perjudiciales del uso de biberén y chupones
sobre la lactancia para que tomen una decision informada. Esta actividad debe quedar regisirada.

8.9.3 El personal de enfermeria no administrara las lomas de leche ulilizando biberdn, ni ofrecera
chupetes a los bebés hospitalizados a no ser que se trate de una decision médica justificada e informada.

8.9.4 No se recomienda el uso de pezoneras, exceplo en circunstancias extremas y s6lo por periodos de
tiempo lo més cortos posible. Se debera explicar a las madres las desventajas de su uso, antes de que

empiece usarlas.

8.10 DE LOS GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA W /f ‘.
/)

Acciones:

8.10.1 Todas las madres deben recibir informacién sobre como conseguir ayuda si tiene alglinproblema
relacionado con la alimentacion de su nifio(a)

8.10.2 Se debera informar a las madres que el la Micro Red José Domingo Choquehuanca cuenta con
una linea telefonica de apoyo, a la cual pueden comunicarse para recibir ayuda sobre su lactancia, asi

como un consultorio nutricional gratuito.

8.10.3E| personal que atiende a la madre y al nifio, debe asequrarse que duranie la estancia en el
establecimiento la madre entienda, como es acceso a los recursos existentes en el hospital, para ayudaria

m——m—m
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sl iene problemas con la alimentaciér de su nifiofa).

8.11 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA

Acciones
8.11.1Todo el personal asistencial del servicio de enfermeria, debe estar capacitado y ndabpara poder

ensefiar y apoyar a las madres a poner en practica la lactancia materna en aquellas situaciones especiales
que motivan la internacion del recien nacido. Debenconocer las caracleristicas propias de los recién
nacides prematuros y las técnicas méas adecuadas para estimularlos en el aprendizaje de Ia lactancia

materna.

8.11.2 Los recién nacidos interados no deben recibir ningdn alimento o bebida que no sea leche materna,

a menos que este medicamente indicado. Ver razones aceptables de suplementacion OMS/UNICEE en
Anexo).

8.11.3 Los recien nacidos internados que reciban alimentacion oral lo haran directamente al pecho (si su
situacion clinica lo permite) o con leche extraida de su propia madre.

8.11.4 Durante el tiempo de interacion del recién nacido, la madre debera recibir orientacion individual o
en grupo sobre beneficios de lactancia materna, técnicas de amamantamiento, extraccion manual y
conservacion de fa leche.

8.11.5 Se instruira a la madre de fodo RN hospitalizado a comenzar con la extraccion deleche
materna para la alimentacion de su hijo en las primeras seis horas luego del nacimiento;aun cuando por
motvos médicos se haya decidido suspender ia via oral. Cada vez que se da informacién sobre el estado
de salud del recién nacido, se reforzara esta préctica en la madre,indicando que atn peguefios volimenes
de extraccion son fundamentales para el bebé.

8.11.6 En los nifios que no puedan alimentarse por succion: debera estimularse la misma mientras se lo
alimenta por sonda orogastrica. Se recomienda ensefiar al RN a succionar, preferentemente utilizando un
dedo con guante, jeringa o vasito,

8.11.7. La madre debe ser estimulada oara poner al pecho a su RN tan pronto como |z estabilidad clinica
del paciente lo permita, esta practica ha demostrado ser beneficiosa para lamadre, (mayor produccion de

leche) y para el RN: estimulacion de los mecanismos fisiologicos de succion y deglucion.

8.11.8 Brindar informacién acerca del método canguro a las madres de recién nacidos de muythéég
de manera individual o en grupo mediante charlas, videos y folleios. :
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8.11.9 Estimular el inicio del método canguro en recién nacido de muy bajo peso, cuanda las condiciones
del nifio lo permitan, independiente del peso, facilitando |a permanencia de las madres durante 12 horas
en periodo diumo y otorgandoles alimentacion correspondiente al aimuerzo.

8. 12 DEL CUMPLIMIENTO DEL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA Y DEL REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL DS 009-
2006-SA

Acciones:

8.12.1 Esta prohibida la publicidad, o cualquier forma de promocion de los sucedaneos de leche matermna g
en este hospital. Asimismo, se prohibe la presencia de logolipos de fabricantesde estos producios™en '

articulos tales como calendarios o material de escritorio.

8.12.2 No se aceplaran en esle establecimiento de salud suministros gratis ni de bajo costo de
sucedaneos de la leche materna.

B8.12.3 Los sucedaneos de la leche materna, incluyendo las leches especiales, seran adquiridos del
mismo modo que se adquieren ofros alimentos y medicinas (SIS) a precio real

8.12.4 La institucion no permitira que se distribuyan 2 las embarazadas y madres paquetes deregalo
conleniendo sucedaneos de la leche malema o articulos relacionados que interfieren con la leche matema.
8.12.5 no se permiten los folletos difundidos por fabricantes de formula infantil, E material educativo para
distribuirse a las madres y sus familias debera ser aprobado por los comités autorizados para tal fin.
B.12.6 No se permitira la entrega de muestras gratuitas, ni materiales que promuevan la lactancia arfificial
a los trabajadores de salud.

8.12.7 No esta permitido que los traba adores de salud reciban regalos de cualquier fipo de las empresas
que comercializan los sucedaneos de la leche materna.

8.13 DE COMO ALENTAR A LAS MADRES A CONTINUAR LA LACTANCIA MATERNA (EXCLUSIVA
POR 6 MESES) DESPUES DEL ALTA, SEGUIR REFORZANDO LA INFORMACION Y RESOLVIENDO
SUS DUDAS Y PROBLEMAS.

Acciones: ;Z/
3 - / L - y "
8.13.1 Dar charlas adicionales a las madres de alta, sobre la lactancia matemna, 'mmutﬁ{ iones y

cuidados de puerniculiura,

8.13.2 Detectar a las madres con riesgo para inadecuado amamantamiento: pezones planos oagrietados,
escasa produccion de leche, marcada pérdida de peso en el recién nacido {> 10%del peso al nacer)
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a. Colocar un mensaje de alerta en el diptico de alta.
b. Citar a |as cuarenta y ocho a la consulla externa
c. Reforzar el contacto con recurso de apoyo a la lactancia materna

8.13.3 Interrogar sobre la continuacion de la lactancia materna exclusiva en las consultas de control
postnatal de la madre y el nifio, control de crecimiento y desarrolio; alentando a las madres a practicarla
por seis meses, resolviendo sus dudas problemas.

8.13.4 Reforzar el apoyo a la continuidad de la lactancia materna en los consultorios de CREDy nutricion,
facilitandoles la solucion a problemas detectados que estan interfirendo con una adecuada lactancia,

8.14. DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Acclones:

8.14.1 A parlir de los 6 meses de edad el nifio ademas de continuar con lactancia materna debe iniciarse
la alimentacién complementaria en forma progresiva para evitar la brecha energética y nutricional del nifio
en crecimiento. Se recomendara a la madre continuar con |a lactancia materna hasta los dos afios de edad
0 Mas.

8.14.2 En los consultorios de crecimiento y desarrollo, nutricion, donde es atendido el nifio{a) se brindara
asesoria y apoyo a la madre sobre alimentacion complementaria y continuidad de lactancia materna. En
la consejeria se tendra en cuenta los siguientes aspeclos:

s Consistencia de los alimentos

« Higiene en la preparacion de alimentos

» Frecuencia e incremento de alimentos

« Alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal
« |dentificacion de alimentos locales,

8.14.3 Se debera enfatizar en la importancia de la alimentacion interactiva con los padres o cuidadores
atentos a las sefiales que dé el nifio/a durante el proceso, velando por un ambiente familiar armonico que
estimule su desarrollo psicoafectivo.

8.15 DEL LACTARIO DE LECHE MATERNA EN EL APOYO A LA LACTANCIA

Acciones:

8.15.1 Implementar lactario de leche materna para la alimentacion de los recién nacidos en la Micro
Jos@ Domingo Choquehuanca.
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8.15.2 En los lactarios se realizaran los procedimientos de extraccion y conservacion de lechemalerna

para los nifios(as).

8.15. 3. Todas las madres que acuden al lactario deberan recibir consejeria sobre los beneficios de la
lactancia materna, tecnica de exiraccion manual y cuidado de las mamas.

8.15.4 El personal que atiende en el lactario debera cumplir con las normas de higiene estipulada en la
guia de procedimientos de lactario.

8.15.5 Esta totalmente prohibida la donacién de leche humana, La leche de cada madre que concurre al
Lactario se suministra exclusivamente a su hijo,

8.16 DEL APOYO A LAS MADRES TRABAJADORAS DE LA MICRO RED JOSE DOMINGO
CHOQUEHUANCA PARA LA LACTANCIA MATERNA

Es responsabilidad de la Unidad de Recursos Humanos realizar |a difusion de los derechos de las madres
irabajadoras, asi como el otorgamiento de facilidades segin corresponda para asegurar una lactancia

materna exitosa.

8.16.1 Implementar el lactario institucional para facilitar a las madres trabajadoras del establecimiento de
salud la extraccion y conservacion adecuada de leche matema, y lograr de esta forma el mantenimiento

de su lactancia.

8.16.2 El jefe inmediato superior de los servicios/areas donde labora la madre trabajadora, cualquiera sea
su condicion laboral, deberé otorgar las facilidades y permisos correspondientes para la utilizacion del
lactario,

8.16.3 Ensenar a las madres trabajadoras que acuden al lactario las técnicas de extraccion, conservacion
y fransporte adecuado de [a leche matema extraida, para que esta llegue en condiciones optimas a sus
hogares.
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ANEXO 1

10 pasos hacia una Lactancia Materna Exitosa
1-Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que

sistematicamente seponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la salud.

2.-Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner

enpractica esa politica.

3.-Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna
y laforma de ponerla en practica.

4.-Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto.
5.-Mostrar a las madres cémo amamantar y como mantener la lactancia incluso si tiene

quesepararse de su hijo.

6.-No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no

ser queesté médicamente indicado.

7.-Practicar el Alojamiento Conjunto. Permitir que las madres y sus recién nacidos
permanezcan juntos las 24 horas del dia.

8.-Apoyo a la lactancia materna a libre demanda.

9.-No dar biberones, tetinas y chupones de entretenimiento a los bebes que amamantan.

10.-Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna Y procurar

que lasmadres se pongan en contacto con ellos a su salida del establecimiento de salud.

A
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ANEXO 2

TECNICA DE AMANTAMIENTO
El equipo multidisciplinario involucrado en la atencién materno infantil debera orientar,

apoyary evaluar las técnicas de amamantamiento, considerando lo siguiente;

1. La posicién: alinear el cuerpo del bebé paralelo al cuerpo de la madre con la cara
delbebe a la altura y frente al pecho de la madre.

Cualquiera que sea la posicion se usa los mismos 4 puntos clave para ayudar al bebé

oestar comodo:

Alineado, con el cido, el hombro y la cadera en una linea recta, de modao que el cuello

noesté torcido ni flexionado hacia adelante.

Cerca, muy cerca del cuerpo de la madre, pecho con pecho, de modo que el bebé

seaaproximado al pecho y no el pecho acercado al bebé.

Sostenido, el bebé apoyado con la mano o antebrazo.
Frente, mirando al pecho, con la nariz del bebé apuntando hacia el pezén cuando se

aproxima al pecho (el labio superior del bebé debe estar por debajo del pezdn).

2. Elagarre y succién: si es necesario la madre debe frotar con la punta del pezén, la
punta de la nariz del bebé avanzando hasta el labio inferior; en forma reiterada hasta
lograr que el recién nacido abra bien la boca. Entonces debera aproximar al bebé
para que tome pezon y la mayor parte de la aréola.

Puntos clave de un buen agarre
1. Ve mas areola superior que inferior
2. Boca del bebeé bien abierta
3. Labio inferior volteado hacia fuera

4. Menton del bebe toca el pecho.

Puntos clave de buena succidn | “ ;
. Mejillas rellenas /

2. Sonido de deglucion

=

3. Madre no siente dolor durante el amamantamiento

4. Bebe suelta el pecho satisfecho



3.

Frecuencia de las mamadas: Debe ser a libre demanda y efectiva. Debe facilitarse
la lactancia durante el dia y la noche garantizando 8 a 12 lactadas en 24 horas.
Despertar al bebe para ofrecerle el pecho, si permanece dormide mas de tres horas
en las primerassemanas después del parto.

Ofrecer primera un seno y dejar que el bebé lacte hasta que se desprenda
espontaneamente, luego ofrecer el otro seno, ambos en cada sesion de
amamantamientoe iniciar con la dltima mama que fue ofrecida en la lactancia
anterior.

En el caso que el bebé solo lacto de un seno debera ofrecerse el otro pecho
en lasiguiente lactada.

Retiro del bebé del pecho: la madre colocara su dedo mefique en la comisura
labial y suavemente lo introduce entre las encias, la succion se rompe y entonces se
puede desprender al bebe del seno sin lesionarlo. Esta practica es necesaria solo
en caso quese requiere intentar nuevamente el agarre. Si el bebe estd lactando
adecuadamente, él o ella se desprende espontineamente una vez que estd
satisfecho (a).

Durante la lactancia el nifia (a) debera ser aligerado en su abrigo, pues el exceso

de ropa es causa reconocida de lactancia inefectiva.
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PLAN DE CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE,
LA NINA Y EL NINO 2023
Directiva Administrativa N® 201-MINSA/DGSP-V.01
RED DE SALUD AZANGARD 2023
INTRODUCCION.

La mayoria de los paises, asi como el Perd han dado con acciones vigorosas para mejorar el apoyo
a la lactancia, para proteger la laclancia medianteé politicas o normas nacionales y campafas de
promocian al piblico. Segin OMS, 1989 establece criterios mundiales para oblener la nominacién
de Hospital Amigo del Nifio, para la Proteccidn, Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna.

La Estrategia Mundial para a Alimentacién de! Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS/UNICEF del—

2002 (EMALNP} solicita nuevamente apoyo — con urgencia — & |8 laclancia exclusiva desde el
nacimiento hasta los 6 meses, y lactancia continuada ademas de la introduccidn oportuna de
alimentacion complementaria apropiada por 2 afios o mas.

El objetivo de estas acciones es el de crear y sostener un ambiente que aliente las praclicas
apropiadas de slimentacidn para todos los lactantes.

La iactancia materna es una declsidén importante en lo que se refiere a la salud, ya que su praclica
profege a nifias y nifios de infecciones respiratorias, diarrea y muerte. A través de la leche la madre
transmite sus defensas al bebé durante un movimiento vital de su desarrolio protegigndolo contra
enfermedades futuras como; asma, alergias, diabeles, sobrepeso, obesidad dermalitis atopica,
laucemia y afecciones cardiovasculares; y ademas de favoreces su desarrollo intelectual, emocional
y crecimiento fisico.

La madre por su parte intensifica el vinculo emocional con nifio(a), se beneficia con una recuperacion
post parto mas rapida y previene hemorragias, disminuye |a depresion post parto y mejora su perfil
metabdlico. A largo plazo, también disminuye la incidencia de cancer de mama y ovario, y la prolege
contra |a osteoporosis.

Al existir un menor numero de nifias y nifios enfermos, se incide positivamente en la economia
familiar, no sdlo porgue la alimentacion con la lactancia es graluita, sino porgue evitara gastos por
atencion médica y sus repercusiones en &l ausenlismo laboral de los padres por el cuidado dal
nifio{a) enfermo. “El aumento de la préctica de la lactancia materna puede impedir aproximadamente
823,000 muertes infantiles y 20,000 muertes por céncer de mama cada afio”. El INEI informo que
al afio 2011, habia en Pert 7 millones 61 mil 177 mujeres que trabajan, representando el 44,3%
del total de la PEA, ingresando anualmente al mercado laboral 187 mil 200 mujeres.

Por ello la Red de Salud Azangaro, dichas acciones descrita para la cerfificacion como
establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nific 2021, en base de la Directiva
Administrativa N® 201-MINSA/DGSP-V.01 para la Certificacion de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.
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FINALIDAD:
Contribuir a reducir la morbi-mortalidad infantil y al desarrollo integral de la nifia y &l nific.

OBJETIVOS:

Certificar como eslablec mientos de salud amigos de la madre, |a nifia y el nifio, con el cumplimiento
de los 10 pasos de |a lactancia materna, el codigo internacional de comercializacion de sucedaneos
de la leche materna, el reglamento de alimentacion infantil y el lactario institucional

AMBITO DE APLICACION
Aplicacion para Hospital y en todos los establecimientos de Categoria |-4, dedicados a la atencidn
de la madre, la nifia y el nifio, 0 que realizan actividades relacionadas a ella.

DISPOSICIONES GENERALES:

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA ¥ NINO:

Es agquel EESS gue aprueba la evaluacion externa respecto a los criterios establecidos para la
cerfificacién como Establecimiento Amigo de la madre, nifia y nifio.

CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA ¥ NINO:
Proceso que implica la evaluacion de los establecimientos de salud pablices y privados. gue brindan
atencidn a la madre, nifia y el nifio; mediante los siguientes criterios:

1, Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exilosa

2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a |a publicidad y adquisicion de los sucedaneos
de la leche materna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de Alimentacion Infantil.

3. Implementacién del Lactario Institucional, segln corresponda.

LA CERTIFICACION TIENE UNA CURACION DE 3 ANOS, FINALIZADO ESE PERIODO DEBE
SERACTUALIZADA

LACTARIO INSTITUCIONAL:
Amblente especialmente acondicionade, higiénico para que las mujeres exiraigan su leche durante
el horarip de trabajo asegurando su adecuada conservacian.

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA:

Instancia organizativa de la GERESA/DIRESA/DISA reconocida con Resolucidn Directoral,
encargada de promover, conducir, organizar, supervisary evaluar los procesos de cerificacion como

Establecimientos amigos de la madre, nifia y nifio
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COMITE DE LACTANCIA MATERNA:

Instancia organizativa que se conformsa en loz eslablecimientos de salud plblicos y privados que
cuenten con servicios de atencién del parto, puerperio y del recién nacido con la finalidad de
promover, implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamenio de Alimentacion Infantil,

5.2, EL COMITE TECNICO INSTITUCIONAL DE NIVEL REGIONAL

implemeantara [a certificacion come Establecimientos amiges de la madre, nifia ¥ nifio de los
establecimientos de salud pablices y privados que brinden servicios para la atencién a la madre, al
recién nacido, nifas y nifios hasta los 2 afios de edad, priorizando los establecimientos gue cuentan
con servicios de atencidn del pario y del recién nacido.

5.3. ESTAN CONSIDERADOS 2 CLASES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, EN BASE AL
CRITERIO "ATENCION DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO"
1. Establecimientos de salud publicos y privados (clinicas y policlinicos) que cuentan con servicios
para la atencion del pario y del recién nacido.

2. Establecimientos de salud del ambilto publico que NO cuentan con atencién del parto y al recien
nacido, pero atienden a madres en la etapa prenatal y a nifias y nifios hasta los 2 afios.

En funcién de la mencionada clasificacion y para efecios de la certificacion como establecimiento
amigo, se diferencia también la Unidad de evaluacidn, fal como se detalla a continuacion:

Para los EESS gue alienden parfo y recién nacido, la unidad de evaluacion sera cada uno de los
establecimientos existentes en el ambito ragional

La Certificacion como EESS Amigo de la madre, nifia y nifio, de los EESS regionales (publicos y
privados) que atienden el parto y al recién nacido, sera de caracler obligatorio,

Para los EESS gue NO atienden el parto v el recién nacido, la unidad de evaluacion sera ia Micro
Red.
CLASIFICACION DE EESS
CRITERIOS ASPECTOS A SER EVALUADOS ATENCION DEL | NO ATENCION
PARTO Y DEL | DEL PARTO Y
RN RN
o = PASO 1: EXISTENCIA DE UNA POLITICA
ool ESCRITA DE PROMOCION Y PROTECCION X X
Eéa% | DELA LACTANCIA
e E 2 £ | PASO 2: CAPACITACIONDEL PERSONAL § %
% o 5 é - DE SALUD
o3 PASO 3: ENTREGA DE INFORMACION A v g '|
v 2 GESTANTES
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PASO 4: REALIZACION DEL CONTACTO
FPIEL A PIEL

PASO 5: MOSTRAR A LAS MADRES COMO
AMAMANTAR Y COMO MAMNTENER LA
LACTANCIA AUM S| ELLAS DEBEN
SEPARARSE DE SUS HIJOS

PASO B: NO DAR A LOS RECIEN NACIDOS
ALIMENTOS © LIQUIDOS QUE NO SEAN X X
LECHE MATERNA

PASO 7: ALOJAMIENTO CONJUNTO
DURANTE LA ESTANCIA EN EL X NO APLICA
ESTAELECIMIENTO DE SALUD

PASO 8: LACTANCIA MATERMNA A
DEMANDA

PASO 9 NO DAR CHUPCMES NI
BIBERONES A RECIEN NACIDOS

PASO 10: EL EESS TIENE CONTACTO CON
GRUPOS DE APOYO

NO HAY PUBLICIDAD, NI DISTRIBUYE
MUESTRAS GRATUITAS DE X X
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERMA

EL EESS DE SALUD HNO RECIBE
DONACIONES Ni ADQUIERE
SUCEDANEDS A PRECIOS REBAJADOS

UNICAMENTE ADQUIERE LO REQUERIDO
CON JUSTIFICACION MEDICA {SOLO LOS
EESS QUE ATIENDEN PARTO Y AL RN)

e ‘

INSTIUTUCIONAL

(10%) CARACTERISTICAS DEL LACTARIO CORRESPONDE
SEGUN NORMA VIGENTe

X MO APLICA

Y
DE

SUCEDANEOS DE LA

BIBERONES Y

TETINA (20%)
b1
»

PUBLICIDAD

ADQUISICIONES

2,
LM,

B

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. CRITERIOS PARA LA CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTO AMIGO DE LA MADRE,

LA NINA Y EL NINO

1. Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.

2. Cumplimiento de disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de sucedaneos de la
leche materna establecidas en el Reglamento de Alimentacion Infantil-RAL
3. Implementacién del Lactario Institucional

6.2. PLANIFICACION Y ORGANIZACION PARA LA CERTIFICACION COMO EE.SS. AMIGO DE

LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

6.2.1. Comité técnico institucional para la promocién y proteccion de la lactancia materna de

nivel regional
Tiene como referente al COMITE TECNICO INSTITUCIONAL DEL MINSA y se conformara en cada
region, facilitando la coordinacion & involucramiento de las instituciones de salud publicas y privadas

presentes en Ia regién.



Son funciones del Comité Técnico Regional:

W

Promueve, conduce, organiza, supervisa, monitoraa y evalla los procesos de certificacion como
Establecimientos Amigos,

Clasifica y prioriza los EESS plblicos y privados a certificar como Establecimientos Amigos,
segln criterio de clasificacion: atencidn del pario y del recién nacide,

Capacita facilitadores para promover la certificacion como Establecimientos Amigos.

Gestiona politicas de reconocimiento e incentivos a la Direccidn/Jefatura al equipe de gestidn vy
gl comité de lactancla materna del EESS o Microred que logren certificar como Establecimienios
Amigos.

Propone lineas de investigacion en lactancia materna

6.2,2. Comité De Lactancia Materna

El Reglamento de Alimentacidn Infantil, establece que los EESS pdblicos vy privados que cuentan
con servicios de atencién del parto v del recién nacido estan obligados a contar con un Comité de
LI, el cual debe ser reconocido formalmente con RD/RJ segin corresponda (DS N°D09-2006-54,
arl. 7)

Debe estar conformado por minimo de 3 personas designadas por la maxima autoridad de EESS,
de preferencia seleccionadas entre personal que atiende a madre — nifiafo de 2 afios.

El Comité de LM de la MR sera conformado por los responsables de las areas/servicios directamente
vinculados a la atencion de gestantes y madres de nifias y nifies hasta los 24 meses.

Funciones del Comité de LM:

S L O S

< %

Realiza analisis integral de la situacion de LM en EESS o MR

Elabera Plan de Trabajo de LM, el que debe estar inserio en POl de la MR

Participa en procesos de mejora para la certificacion como Establecimiento Amigo

Elabora, implementa y evalua =l plan de capacitacién en LM, en coordinacion con el area de
capacitacion.

Monitorea la promocién y proteccién de la LM en el EESS o MR.

Realiza reuniones peritdicas con jefes de servicios y coordinadores de areas/programas para
la evaluacion y andlisis de los procesos de atencidn integral a la madre, nifia y niflo hasta los 2
afios

Vigila la recepcién de donacicnes yfo adquisiciones de sucedaneos de la LM cuando sean
necesanos.

Elabora informe semestral a la Direccién/Jefalura segun corresponda, que de cuenta de |a
situacidn de la LM debiendo ser elevado al Comite Tecnico Institucional

Promuave o fortalece el lactario institucional, segun normatividad, en coordinacién con el area

de Recursos humanos.
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6.3. ETAPAS PARA LA CERTIFICACION COMO EESS AMIGO DE LA MADRE, LA NIRA Y EL
NINO
« PROMOCION DE LA CERTIFICACION COMO EESS AMIGO DE LA MADRE, NINA Y NINO
=  EWVALUACION INTERNA
= EVALUACION EXTERMA
« CERTIFICACION ¥ RECONOCIMIENTO
« SEGUIMIENTO Y MONITOREQ

6.3.1. PROMOCION DE LA CERTIFICACION COMO EESS AMIGO DE LA MADRE, NINA Y NINO
ACTIVIDADES:
1. Sensibilizacién del personal de salud para reforzar su responsabilidad en la pramocion,
proteccion y apoyo a la LM.
2. |dentificacion y priorizacién de los EESS a certificar como EESS amigo.
Identificacion y capacitacién de los EESS para el acompafamiento de los procesos de
certificacion.
Conformacion de equipos de evaluacion externa
Identificacion de modalidades de reconocimiento e incentivo a la direccidnfjefatura, al equipo de
gestion y al comité de Im del EESS o MR gue logre la certificacién como EESS amigo.

6.3.2. EVALUACION INTERNA: EESS ASPIRAN A CERTIFICAR, PARA ELLO PARTICIPA EL
COMITE DE LM DEL EESS O MR INVOLUCRANDO, EL AREA DE CAPACITACION Y CALIDAD,
CON EL APOYO DE UN FACILITADOR

ACTIVIDADES:

1. Sensibilizacién de personal de salud del EESS o MR para su participacion activa en el proceso
2. Socializacidn de la metodologls, criterios e instrumentos

3. Aplicacion de manera transparente y objetiva instrumentos que correspondan

4. Informe de resultados y socializacidn de brechas.

5. Elaboracian, implementacién y monitoreo del plan de mejora, segin brechas encontradas.

6.2.3. EVALUACION EXTERNA:

Er esta elapa el Comité Téenico Institucional del nivel regional, recibida la solicitud de evaluacion
externa conforma un equipo multidisciplinario, el cual esta integrado por no menos de 3 profesionales
gue cumplan con les siguientes requisitos;

O Experiencia en las dreas de atencidn materno — infantil
0O Experiencia en procesos de evaluacion de calidad de servicios de salud
0O Conocimientos de LM




Competencia para la aplicacion de la metodologia para la certificacion como EESS Amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio.

Funciones del equipo de Evaluacion Externa:

Programar y coordinar la visiia al EESS o MR

Fresentar |os objetivos y metodologia a la Direccidn/Jefatura, equipo de gestion y al Comité de
LM del EESS o la MR.

Organizar la recoleccion de datos medianie verificacion documentaria, observacion y entrevistas
al personal de salud y usuaria de los servicios materno-infantiles.

Elaborar el acia final de calificacién precisando resultados y conclusion respecto al logro de
certificacion.

5i no se logra certificar, los resultados incluirén recomendaciones segun criterios no cumplidos.

Presenta resultados a instancias y resuelve situaciones pronunciandose.

6.2.4. CERTIFICACION ¥ RECONOCIMIENTO

-

La Certificacion es la emision de una Reselucidn Directoral de "Cerdificacidn”, condicion que debe
ser difundida mediante un diploma o placa, colocada en un lugar visible del EESS o de la MR,

para conocimiento de usuarios

Se inicia cuando el Comité Técnice Institucional Regional recibe el acta final de cerificacidn que
da cuenta del puntaje que permite la certificacién.

El reconocimiento brindado a los establecimientos de salud publicos y privados que han logrado
la certificacion, es una estrategia que busca reforzar en el personal de salud, la pro actividad, el

compromiso v la actitud favorable para el cambio v la mejora,

El reconocimiento & incentivos se hacen a la Direccion/Jefatura, al equipo de gestion y al Comité
de Lactancia Materna del EESS o MR, segun corresponda y es gestionade por el Comité Técnico
Institucional con el Gobierno Regional y local correspondiente.

6.4. SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

6.4.1. Supervisidn: Orientads al fortalecimiento de capacidades de gestidn de los comités técnicos
institucionales (CTI) y de los comités de lactancia materna, asi como al apoyo para la formacion de
facilitadores y evaluadores que acompanen los procesos para |a certificacidn como EESS Amigo

6.4.2. Monitoreo: El Comité técnico institucional, es el encargado de monitorear el cumplimiento de
la normatividad vigente vinculada & la LM, en el dmbito bajo su responsabilidad.
Implica el seguimiento en 3 aspectos claves:

Cumplimiento de los 10 pasos para una Lactancia Materna Exilosa.

Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de sucedaneos
de la LM, biberones y tetinas establecidas por el Reglamento de alimentacion infantil
Implementacion del Lactario Institucional



Vil

LA FICHA DE MONITOREO DEBE APLICARSE EN LA SUPERVISION AL EESS O MR AL MENOS
1 VEZ AL ANO

EN CASO DE EESS O MR CERTIFICADOS, ES EL COMITE DE LM QUIEN MONITORIZA EL
CUMPLIMINETO DE LOS CRTITERIOS Y ESTANDARES DE CERTIFICACION PARA
SOSTENIBILIDAD.

6.4.3. Evaluacion:

Orientada a analizar los resultados e impacto de la certificacion de EESS como EESS AMIGOS,
identificando los factores gue facililan o dificultan dicha certificacion.

Es el CTl de nivel regional quien propicie la evaluacion anual del proceso de certificacion en los
ambilos correspondientes, asegurando la implementacion del reconocimiento publico de los EESS o -

MR ceriificadas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES COMO RED

ACTIVIDADES

»

Elaboracion del plan de contingencia de trabgsjo. *

Socializacion de acciones, normativa, metas y eslrategias. X | X

AT
b - - [ -

Fortalecimiento de capacidades y Asistencia lécnica para
emision de la conformacion del comité de Promocidn y proteccion
de la lactancia materna.

Evaluacién Interma X | X

Evaluacion Externa X | X

Cartificacion y Reconocimiento X | A

Evaluacion y monitoreo XX [X [ X [X|X |X|X|X
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA ¥ EL NIRO

ANEXO 5B: PERSONAL DE LA SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

En el siguiente cuadro se detallara el nimero total de personal de la salud gue liene responsabilidad directa en
la atencién de la madre, la nifia y el nifio hasta los 24 meses cumplidos y que laboran en las Unidad Productora
de Servicios de Salud — UPSS de consulla externa, centro obstétrico, centro quirbrgico, unidad de cuidados

intens/vos, hospitalizacion, entre otros,

ol
Meédicos - Cirujanos .
Familiares/integrales Ohsinbias oY
Ginecologos - Enfermeras generales o5
: = Enfermeras especializadas A
Pedius : UCINT/UCIN
Neonatdlogos " Teécnicas de enfermeria C3

Otro tipo de personal de la salud:

Asimismo, se debera detallar el resultado de los siguientes indicadores:

T :- ‘.-.::_.1. ‘f'_qi!r _."-"': Ly 41" T p
INFOF . ADA (ULT
SRR AT [

cio_de atencion s HIS ()
N® de nacimientos en el establecimiento. - HIS (%)
Proporcion de cesareas del total de partos atendidos. S E
Proporcion de cesarea sin anestesia general del total de A hnsgims
CEsareas. .
Proporcién de cesdrea con anestesia general del total de A Rggl:tr;am%anr:sde
cesareas. : -
Proporcion de egresos de UCIN del total nacidos en el NLA Registro de
establecimiento de salud. : egresos UCIN
Proporcion de recién nacidos que iniciaron la lactancia materna
dentro de la primera hora de nacido. sip
Proporcién de recién nacidos que fueron amamantados Rﬂde
exclusivamente (o alimentados con leche materma extraida) :
desde el nacimiento hasta el alta.
Proporcion de embarazadas que recibieron prueba y consejeria HISE)
pare VIK, Manitoreo EITS
Proporcién de madres VIH positivas al momento del parto. VHEIRAL)

(*) HIS: HEALTH INFORMATION SYSTEM = Sistema de Informacidn de Salud.

(**) EITS VIH/SIDA: Enfermedades e infecciones de transmision sexual, virus de inmunodeficiencia humano,

Sindrome de inmuno-deficiencia adquirido.
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ANEXO 5A: HOJA DE DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

acia | 31 ~ 10-2023
GERESA/DIRESA/DISASIGSS F'UH o RED bZAMNC AR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1.0 CHOGUEY I AMLY MICRORED dcie DodinGgD CHOQUEHwANOh
CATEGORIA I-4 PROCEDENCIA |lose DoliMED CHOQuErUARA
IaneTd GUISPE BUSTINZA
EQUIPO EVALUADOR JDHERLYY QULVSPE YWOANIA

WiLLLAN DUERAT CalLisayA

TIPO DE SERVICIOS OFERTADOS A LA MADRE, LA NINA ¥ AL Hlﬁﬂ- HASTA 24 MESES
{Morque X segin correspandal

1. Consulta externa:

[C] Ginecologia [ crecimiento y Desarrollo
Ohbstetricia [k] Inmunizaciones

[] Pediatria Bl wutricién

[J Neonatologia [l Lactancia Materna

|:| Otros (especificar):

2. Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Hospitalizacidn:

Unidades de cuidados intensivas neonatales.

Sala de atencién en maternidad (Alojamiento
Conjunta),

Mutricidn: Lactario de hospitalizacion.

Banco de leche humana,

Pediatria: hospitalizacién de nifios lactantes de
hasta 24 meses, segln cormresponda.

Sala de trabajo de parto o dilatacidn.
Sala de parto.

Atencidn inmediata del Recién Nacido.
Sala de puerperio inmediato.

Sala de operaciones.

O OREREER
OO0o0an

Linidades de cuidados intermedios neonatales.

3. Otros servicios:

Farmacia.

MNutricién,
Almacen.

4. lactario Institucional: ST [ | No [AC | Na[ ]

i
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sendr
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Enlidad:

LANFORMASION INSTITUCIOMNAL

I L J.a0 ':.-'i'!..-fi:"\.,{”lLlr]l.' Ch

FORMATO 02: FICHA DE C

ARACTERISTICAS DEL LACTARIO

lﬂl..ll: |

Sacior {ﬂm: |f_.]{q{|;__ d{»_';.ﬂ] Ul

Ceniro de trabajo o sedo ] B ne T-4 JoSen CUCGEME 1 (Wl fy

Oireccién | 1 Ir!;.(d’.?.-m] E,.'JI;I-I';L:_.IIL:_I aTe. t'.(-‘ll.ﬁ

Roferencia ! B 2 lveoees Ge e Plazn Oelitunns

Jlmplemnunun:lmmmgq“h. | JEI_.”—‘-L ;{.??"

Encargadola do lnctarko ]

Med . € f|].|'_.,!:.re"|3 Tico Tolpes
e

Ares | [TgOICI e

[cargo | {Wledice

e —

Taléfono | Celular

El lactario se encuentra en la enfidad

ILDATOS DE LA UBICACION DEL LACTARIO = ARTICULD 5, D5, 001-200&-01MF

Dentra __ X, = Fuasra

OBSERVACIONES . o

1.0, Area Aproximada (10 m#) | _| D and *

So encuenira altjado de droas poligrosas o quo impliguen desge 5L NO
Existe con do | N [
isctarlo ‘t!ilfumd"{ Siil o . " | Entidad de convanio

ILDATOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS MININAS DEL LACTARID = ARTICULO 7, 0.5, 001-2015-MIMP

-

7.2, Privacidad

Uso exclusive Sk NO

Cuunts con biombo o gimilas

Si_g wo_

7.3, Comodidad

Cuenta con al monos dos sifins o
silbones 5150 WO

Cuenta con mesas 51 &

HO__

Dispensador de papal :-Ihﬂnllqulﬂo
walta 513 MO 5_3i NO

| Bepasita con tapa
{519 o

Cumrta con relr s

Py thgn erador o brisbar: Es de uso exciusive LY NO
7.4, Befrigeradora o triob

S pncusntra en buonas condiclones

Operativa S NO. 5L NO

N* Piso do ublcackin | = Cuents con sacsnsor 5| Wi o "
75 Accesibifidad

5; E bl b SR Cuiila con pasamanos 5|, MO }J

agua

Cusnta con lgvabo o disponsador de

T.E Lavabo o dispensadar de agus dentro del lactadio 51

NOY

Oporativa 5 NO_¥

I ACCIONES ESPECIFICAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL LACTARIO = ARTICULO B, 0.5, 005201685 . OBSERVAZIGNES
Framocidn informacidn 314 NO ]
B4, Lactancia materns 5l NG N* s ::’mlh:lnn 5l E NG
NI-
Promacitn informacian S1%  NO
B.2. Lactario 8l No_Y W T ﬁ_ﬂmlhcwn £ (e |
N* —
B3, Directiva Cusnts con directiva o reglaments - o -
reglamenio Sy NO

B4, Reglstro y aslslancia

Cu con registro de usuarizs S|
NO

NO

Cumfitn con regletro de askstencis SI__
LY

Cumnis con letreros on sefallzackin 3 E HO

Rec 5 Humamnos SI___
NG N___

V. RECURSOS DEL LACTARIO INSTITUCIONAL

Fusnie del presupuesio

0.4 Sefaliracién

5.6 ldenilficacion Cuants eon lotrero do ldeniificacion S| 4 NO

oy —_— Se encuenira higiinlco 51 %] {Dato serd comparads con
-7 Hig manHestacldn do usuaris)

Mantonimianto

DESERVACIONES .o

Lima, ....... O, de 20,.....
_..,_a]_a—a '""'ﬁ-]}.:i,;
arda’ fico :
Eﬂ&m CHALLIAND
| =
Firma :Flrm; wuelha
Respansabie de in visita Represantanto do la Enlldad

Momibre: Wombre: Nombro;
D DN o] 1

Flrma
Repressntante de jas wiuartas dal servicis
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