“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZA ¥ EL DESARROLLO"
Azdngamo. 20 de rovienibre del 2023,

DIRESA- P /- REDESS- AZIC 5 MUNANI- OFICIO N°O72- 2023,

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

ASUNTO . SOLICITO EVALUACION EXTERNA PARA LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL NINO ¥ LA
NINA DEL C 5. MURNANI

A ION | COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA DE LA DIRESA

Es gralo dirigirme a sudigna  autoridad, con previo  saluda cordial: con
1a finalidad de solicitar la Evaluacién Externa por parie de la Direccisn Regional de Salud
Puno, al C.5. Muriani de la Red de salud Azangaro a fin de oblener la Certificacion como
Esiablecimiento de Salud Amigao de la Madre. a Nifa y el Nifio,

Para lo cual adjunto:
Copia Fedateada de la Evaluacion Interna

Copia Fedateada del Anexc 7C Acla final de ealificacion para la Gertificacion coma
Establecimiento de Salud Anigo de la Madre, la Nifia y el Nino.

Sin otro particular, nago propicia la ocasion para expresarle mi estima
personal

Atentamente,
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A

DE

ASUNTO

- C.D. YESSENIA HENNY SILVA CONT RERAS

DIRECTOR DE LA REDESS AZANGARO

: COMITE TECN-CO INSTITUCIONAL PARA LA CERTIFICACION

DEL CENTRO LACTARIO MUNANI

 EVALUACION "NTERNA PARA LA CERTIFICACION DE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA

Y EL NINO.

CON ATENCION: LIC. EN ENFERMERIA DAYSI J. HUANCA MAMANI

FECHA

AREA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

: Mufiani, 14 de noviembre del 2023

Es grato dirigirme a Ud.. con la {

-

inalidad de saludarle cordialmente y al

mismo tiempo informarle sob-e la evaluacién interna para la certificacion del
establecimiento de salud Mufiani amigo de la madre, el nifio v la nifia

Adjunto:

¢ 06 formato de entrevista realizadas a gestantes,
06 formato de entrevista realizadas a puérperas.
U6 formato de entrevista realizadas a madres a de nifios lactantes menores de 6

meses,

* 06 formato de entrevista realizadas a madres a de nifios lactantes mayores de 6
meses hasta los 24 meses.

06 formato de entrevista rezlizadas a personal de la salud.

06 formato de entrevista rezlizadas a personal administrativo.

Matriz de consolidacion de entrevistas

Guias de evaluacion para praceso de certificacion de establecimicntos de salud

amigos de la madre, la nifia y el nifio.
* Acta final de calificacion para la certificacion de establecimientos de salud amigos
de la madre, la nifia y el nifio,

Sin ofro particular, es propicia la oportunidad para despedimos de usted, no sin
antes reinterarle nuestro salido y estima personal.,

Atentamente.
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REDESS AZANGARO
MICRO RED MURNANI

GOBIERNO Direccion Regional de
Y e REGIONAL PUND Salud Puno

"ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Mufiani 13 de noviembre del 2023

OFICIO 073-2023/ES 1-4/C.S. MUNANI /RED AZANGARO

SENOR :YESSENIA HENNY SILVA CONTRERAS
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD AZANGARO

DE : M. C. LUZ MERY BENAVENTE VILCA
PRESIDENTE COMITE LACTANCIA MATERNA M.R. MUNANI

ASUNTO JINFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA
CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGOS DE
LA MADRE LA NINA Y EL NINO.

ATENCION : LIC DAYSI HUANCA MAMANI
COORDINACION DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL

Por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de saludarlo cordialmente v
para presentarle lo siguiente.

PRIMERQ: durante el presente afio 2023 se realizaron coordinaciones con ¢l personal
de salud encargado de estrategias NINO, MATERNO, NUTRICION PSICOLOGIA,
ODONTOLOGIA para volver a conformar el comité institucional de lactancia materna
con el fin de establecer las estrategias para lograr la certificacion de establecimiento de
salud amigos de la madre la nifia v el nifio.

SEGUNDO: Se optaron varias medidas de mejora en los diferentes servicios que
intervienen en la atencion del nifio y la gestante. también se aplicaron las respectivas
encuestas a la poblacion objetivo, se realizé las calificaciones ¥ se otorgo el puntaje
respectivo,

TERCERO: ya realizado todas las etapas que requiere la evaluacién, se procede a
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 atencion prestada. Se
adjunta los documentos respectivos

Atentamente,
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INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTD DE SALUD AMIGODS
DE LA MADRE, EL NIRO ¥ LA NIRR 2023 - MR. MURANI

.  PRESENTACION

La leche materna es el mejor alimento para él bebe, lo protege de enfermedades
infecciosas, asegura su desarrollo (principalmente del sistema nervioso y del
cerebro) y otros beneficios. Ademds, a largo plazo, potencia su capacidad da
aprendizaje y rendimiento escolar En ese sentido, el ministerio de Salud considera
la lactancia materna como una practica fundamental en la nutricién infantil Con la
finalidad de contribuir al desarrollo integral de las nifias y nifios, el comité de
promaocion y proteccion de lactancia Materna, destaca |a importancia de la lactancia
materna exclusiva desde la primera hora de vida hasta los 6 meses. asi mismo para
favorecer el crecimiento y desarrollo en esta etapa de vida, es imprescindible gue en
adelanto se acomparie la fecha materna con alimentacion complementaria hasta los
24 meses de edad.

En este contexto el Ministerio de Salud, asumiendo su rol rector, y en merito el
cumplimiento de compromisos establecidos con la estrategia Mundial de
alimentacion del nifio pequefio y de acuerdo a las recomendaciones del codigo de
comercializacion sucedaneos de la leche materno, ha revisado y actualizado el
reglamento de alimentacion infantil, oficializado con decreto supremo N° 020-82 SA.
asi mismo se elaborado la directiva Administrativa N° 201MINSNOGSP-V 01
“directiva administrativa para \a certificacién de establecimiento de salud amigos de
la madre , la nifia y al nifio, aprobada por resolucién ministerial N® 609-2014/MINSA,
incorporando posteriormente a dicha resolucion los anexos, mediante RD N° 353-
2016/MINSA en este trabajo han conjugado esfuerzos del estado, saciedad cientifica
y sociedad civil organizada, el comité institucional de lactancia materna de |a Micro
Red de salud Josa Domingo Choquehuanca 2022 tiene programado dentro de su
plan de trabajo anual, la Evaluacion Interna en la Institucién como parte inicial del
proceso para la certificacion de nuestro centro de Salud como establecimiento amigo
de la madre, la nifia y el nifio.

Il. FINALIDAD

Favorecer el desarrollo integral, prevenir la desnutricion, anemia y la mortalidad del
nifio y la nifia en la micro red de Salud José Domingo Choquehuanca.

.  OBJETIVO GENERAL

Lograr la certificacion del establecimiento de salud como "Establecimiento de salud
amigo de la madre la nifia y el nifio”

IV. 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 Choquehuanca, abordandose segun los
anexos 5; 5A; 5B; 6; 6A, 6B; 6C; 6D; 6E; 6F; 6G; 7; 7 A; 7B Y 7C integrados en la
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INFORME DE EVALUACION INTERMA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGOS
DE LA MADRE, EL NIRO ¥ LA NIRA 2023 - MR. MUORANI

resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA
v METODOLOGIA DE EVALUACION

La autoevaluacion fue llevada a cabo siguiendo los pasos recomendados en la
directiva Administrativa N® 201-MINSNDGSP-V,01 "DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD Amigo de la Madre,
la nifia y el nific", y sus anexos 5; 5A; 5B, 6; 6A; 6B; 6C. 6D; 6E; 6F.6G. 7: TA: TB Y
7C; mediante RD N° 353-2016/MINSA. tomando en cuenta el marco normativo, la

metodologia desarrollada
Metodologia para la evaluacion interna:

1. SELECCION:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CLASIFICACION DE UNIDAD DE EVALUACION

cuenta con servicios para la atencion del
parto y del recién nacido

Establecimiento de salud publico que Establecimiento de salud

A, Direccion / Jefatura del establecimiento de salud

B. UPSS consulta externa o actividad:
Obstetricia
Pediatria (no contamos con especialista)
Enfermeria: Crecimiento y desarrollo, inmunizaciones
Nutricién y dietética.
Lactancia materna
Otros .

C. UPSS Centro Obstétrico / Actividad de atencion de parto
Area de trabajo de parto o dilatacién
Area de parto
Area de atencion inmediata del recién nacido.
Area de puerperio inmediato

UPSS Centro Quirrgico: (no contarnos con dicha area)
Sala de operaciones

UPSS Unidad de Cuidados Intensivos (no contamos con dicha area)
Unidad de cuidados intermedios neonatales.
Unidad de cuidados intensivos neonatales.

UPSS Hospitalizacion:
Sala de atencidon en maternidad (alojamiento conjunto)
Pediatria (no contamos con especialista)

UPSS Farmacia

UPSS de almacén
Banco de leche humana, lugar de coleccion (no contamos con dicha érea)
Lactario Institucional P
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INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO OE SALUD AMIGOS
DE LA MADRE, EL NIRO Y LA NIRA 2023 - MR. MURANT

VI. SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

Los instrumentos que se utilizaron para la certificacion del establecimiento de salud
tienen como objetivo entrevistar dos tipos de muestras que incluyen al 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 b) personal
de salud y personal administrativo.

El siguiente cuadro sefiala los criterios de inclusion y el tamafic de la muestra, que

€s por azar simple

GRUPOS

TAMANO DE LA MUESTRA

1. Personal de salud:

Personal de salud que participa en la
atencion directa de las usuarias médico,
obstetra, enfermera, nutricionista técnico
_yfo auxiliar de enfermeria.

El personal da la salud presente durante |

la evaluacion y normas da 10 personas

2. Personal administrativo:

Personal que tiene relacién indirecta con
las usuarias secretaria personal de
farmacia, porteria, personal que labora en
el lactario institucional y otros (limpieza y
similares)

El personal de atencidn indirecla

presente durante la evaluacion, no mas
de 6 personas. Todos los responsables
de los servicios.

Usuarias de los servicios Materno -
infantiles

3. Gestantes
Gestantes del tercer trimestre con dos o
mes atenciones prenatales

Las que estén presentes al momento de
la evaluacion.

' Para los establecimientos de salud con

Puérperas de 6 horas a mas, con recién
nacido al término y vigoroso.

En las madres del parto gemelar o mayor
se seleccionard uno de los bebes al azar,
para hacer las preguntas que conciernen
a sus bebes

Gestantes hospitalizadas. servicio de atencion de parto v del RN. no
mas de 10 m menos de 5
4. Puérperas: Los que estan presentes en la evaluacion.

10 madres con parto vaginal y 5 madres
con cesareas atendidas en el
establecimiento de salud

5. Madres de bebes con cuidados
especiales:

Madres con nifios de por lo menos 6
horas de vida y/o de permanencia en el
establecimiento y que requieren una
atencion medica especial seglin sus
_necesidades.

Los que estén presentes en la evaluacién
¥y no mas de 5 personas

6. Madres de nifios menores de 6
meses:

Madres de bebes que estan siendo
atendidos en el establecimiento de salud
en el momento de evaluacion (UPS de

En caso de consultorio:

Para los establecimientos de salud con
servicio de

atencion de parlo y del RN no mas de 10

ni menos de 5

SIf 8 s
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INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGOS 119
DE LR MADRE, EL MIRO Y LA HIRA 2023 - MR. MURANI

_consultorio externo y hospitalizacion) I
7. Madres de nifios mayores de 6 | Para los establecimientos de salud que
meses hasta los 24 meses: no cuenten con servicio de atencién de
Madres de nifios que reciben lactancia | parto y del RN hasta el consultorio
materna y alimentacién complementaria y
que estan siendo atendidos en el | Encasoda hospitalizacion:
establecimiento al momentc de la|Las madres de nifios que estén
evaluacion (UPSS de consultorio extemo | hospitalizados y no

| y hospitalizacion) més de 5 madres.

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 direccién de
PROMS

Azangaro el proceso de |a evaluacion Interna

Organizaran a los equipas de trabajo

Todos los integrantes del comité institucional de Lactancia Materna, llevaron a cabo
la aplicacién de encuestas y recoleccion de Informacion segun Guia de Evaluacion
para el proceso de certificacion de establecimientos de salud amigos de la madre. la

nifa y el nifio
Mediante acuerdo se determind la conformacion de los equipos de trabajo:
Encuesta
» Gestantes : Lic. Enf. Yulemy Chacon Hoffmeister
* Puérperas Psicologo Fernando Bladimir Sosa Ramos
= Lactantes menores de 6 meses: Obstetra Marizol Trivefio Supho
« Lactantes mayores de 6 meses : Mutricionista Luz Yanet Quispe Cerezo
* Personal administrativo - Lic .enf. Maritza M. Quispe Peralta
» Personal de Salud : Cirujano Dentista Yudy Lugue Yanque

Se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos en todas las entrevistas.

REVISION DOCUMENTARIA

El equipo evaluador realizo la recoleccitn de informacién segun documentos que se
especifican en las fuentes de verificacién incluidas en |a gula de evaluacion
(resoluciones, directiva, memorandum, resimenes de politica, plan e informe de
capacitacion en lactancia materna pecosas, guia de adquisiciones directas, historias
clinicas, entre otros)

OBSERVACION DIRECTA: Se visité tas areas previamente descritas, con la finalidad

de verificar que se promueva y proteja la lactancia materna Ty ape
TEFC RIS AXANTIATCD
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INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIF
DE LA MADRE, EL NIRO Y LA NIRA 2023 - MR. MUORANT

ICACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGOS

CONSOLIDACION DE INFORMACION Y ELABCRACION DE INFORME FINAL: -

A cargo de la Lic. En Enf. Yulemy Chacon Hoffmeister y Nut. Luz Yanet Quispe Cerezo

INTEGRANTES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE LAC

_

TANCIA MATERNA 2023

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FUNCIONES
M.C. LUZ MERY MEDICO CIRUJANO PRESIDENTE
BENAVENTE VILCA
ENF. YULEMY CHACON RESPONSABLE AIS VICEPRESIDENTE
HOFFMEISTER NINO
LIC. NUTRICION LUZ RESPONSABLE SECRETARIO
YANET QUISPE CEREZO NUTRICION
T.S. BRIST CHAVELY RESPONSABLE 1ER VOCAL
ANCASI LIMA SERVICIO SOCIAL
OBST. MARISOL RESPONSABLE DE 2D0 VOCAL
TRIVENO SUPHO REFERENCIAS
CIRUJANO DENTISTA RESPONSABLE 3RO VOCAL
YUDY LUQUE YANQUE ODONTOLOGIA
PSICOLOGO SERUMS RESPONSABLE 4TO VOCAL
FERNANDO BLADIMIR PSICOLOGIA
SOSA RAMOS
ENF. MARITZA MARIBEL APOYO NINO 5TO VOCAL
QUIPS PERALTA
=
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GERESA/DIRESA/DISA/IGSS DIRESA PUnND
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CEMNTRO DB SALUD  wywwA N
Siendo el dia__J1 pinaienadPe 7o 3 , 58 levanta el acta con los resultados de la
evaluacion externa para la certificacién como establecimienta de salud amigo de la madre, la nifia v el nifio.
M* criterios
I
CRITERIO COMPONENTES crit::Ius S0
Si | NO | N.A.
Paso 1: Existencia de una Politica escrita de Promocidn y 10
Proteccidn de la lactancia |4 | &
Paso 2: Capacitacion del personal de la salud 7 5| 2
Paso3: Entrega de informacidn a gestantes (5] 5
| Paso 4: Realizacién del contacto piel a piel g 6| & 1
Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar y cdmo
c1: mantener la lactancia adn si ellas deben separarse de sus 7 Yyl 3|4
10 PASOS PARA UNA | Nijos.
LACTANCIA Paso b: Mo dar a los recién nacidos alimentos o liquidos 5
MATERMA EXITOSA | Gue no sean leche materna. 3 2
Paso 7: Alojamiento confunto durante la estancia en el 3
establecimiento de salud < !
Paso 8: Lactancia materna a demanda 3 2
Paso 9; No dar chupones ni biberones a recién nacidos 3 3
Paso 10: El establecimiento tiene contacto con Grupos de
A & 315
poyo
Subtotal C1: | 38| 12| /O
I. No hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas
& de suceddneos de leche materna 8 £ 2
PUBLICIDADY  |I|.El establecimiento de Adquisicién directa 1 {
ADQUISICIONES DE | salud no reclhe Donaciones
SUCEDANEOS DE LA | donaciones ni adquiere 5 3
LECHE MATERNA, | sucedéneos a precios -’
BIBERONES ¥ TETINAS | rebajados 5
Sub total €2: | /0 Z =
e H | Existencia del lactario 2 2
IMPLEMENTACION | |I. Caracteristicas del lactario segiin normatividad 5 L
DEL LACTARIO
Sub total C3: -
ﬂ:: ull' EE
—ANCS o (200) % (0.75) | {0 S0 x(100) % (0.15) | __IN"Si) x({100)x (0.1) e
"ESF"::RD“ (NStenNO) (N'SHN"NO) [N"SHN"NO) R2L Fo
C1 =56%F Ca=ls/ c3 =10% TOTAL[C1+CR+CI): ~
CONCLUSION:
RECOMENDACIONES:
FIRMAS: "
=TTl = /
-'*-P'ﬁ e ot £ .-\.":""""~-'!II ' J{é . —_
J::ﬁ-'?.ﬂf{é;é#!-i‘.‘} ’ } ) I-J-GE-P 9]'.“ ,w Cerem .-"'*
= 2 3 a4 RUT] OMISTA —=—me . e
ls —‘.?ﬁ‘\ N c'nmaoer Bt Chuvaly Ancasi [ima

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP, V.04
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERHFEAE:IDE DE ESTA%EEH[EH‘I‘DS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE,
LA NINA Y EL NI

ANEXO 7C: ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 2011 - MINSATDGSP. V.1
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACICN DE ESTAF?-ELEGIHEHTGS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
HINA Y EL NIND

ANEXO 7
FORMATO DE LA FASE FINAL DEL PROCESO DE EVALUACION

ANEXO T A GUIA DE EVALUACION PARA PROCESO DE EERTIF!CAC]_{'}N DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO.

AMEXO 7B MATRIZ DE CONSOLIDACION DE ENTREVISTAS,

ANEXKO 7C ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA EEHTEFICAC@N_ COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL
MNINO
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 28 - MINSAIDGSE. V.0
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACIGH DE ESTABLECIMENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA HADRE, LA NIRA Y EL NIRC

CRITERIO 1 - PASO 4: REALIZACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL

COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMEBRAL DE CALIFICACION CALIFICACION

Sl | NO | N.A-

41 Este disponible |a histona clinica | OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y | Si: En el momento del parto se dispone de ; .:
prenatal de la madre en el momento | ENTREVISTA Iz historia clinica prenatal,

del parta. Verificar si esta disponible la histore clinica | NO: En el momento del parto no se dispone "

prenatal en &l momenlo de! parto, de serposible. de 1a historia clinica prenatal, e

Personal de la salud entrevistado muestra la | NA: S| el establecimiento de salud no 7 &

historia clinica prenatal en el momento del pario.

cuenta con centro abstetrico.

4.2

En el establecimiento de salud =&
toma en cuenta el consentimiento
informado de la intencidn de las
mujeres a amamantar cuando
deciden el uso de un sadante. un
&enalgesico o un anestésico, (s se
usa alguno) durante el trabajo de
parto y &i paro.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA

Hay al menos un registra dal consedmiento
infermado de amamantar,

Sl; Existe el registro,
MNO: No hay registro,

MN&: 5l el establecimiento de salud no
cuenta con centro obstétrico,

VR E N

El pregemls AOCLEIEED O

27 NOW 2073

. 'ln'Tn'u I Yo 'l'f :

£3

El médico cirujano, enfermers,
obstetra, conoce los medicamentos
gue intedfiere con la  lactancia
materna,

ENTREVISTA (P8-P12)

Personal de la salud entrevistado muesra que
conoce los mediceamentos que interfers con la
lactancia materna.

a4

Los bebds gque nacen por paro
vaginal ¥ por cesdres sin anestesia
general son puesios en contacto
precoz piel a plel con sus macdres
inmedistameante gespues del
nacimiente ¥y son  sus  madres
animadas a confinuar este contaclio
por lo menos durante la primera hora.

8l: Cuando describe los medicamentos mas
impartantes.
NO: Desconoca

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (B1-B3)

Los bebés que han nacido por parto weginal vy
pario cesarea sin anestesia general son peestos en
contacto precoz pisl a piel con sus madnes durante
la primera hora,

Sl: En la entrevista/observacibriregistro ce
cumple.

NO: Mo s& cumpila,
MA: Sl 8l establecimlento de salud no

cuenta con puerperio inmediato o sala de
alojamisnio conjunto,

4.5

Los bebés gue han nscido por
cesdrea con anestesia genersl son
puestes en contacto preccz piel 2 plel
con =us madres tan pronto como
effias son capaces de respondsr y
estar alartas y se continua con al
contacto piel a piel

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (B4-B5) y (B6-BS)

Fugrperas entrevistadas de bebés gue han
nacido per parto cesdrea con anestesis general
son puestos en contacto precoz plel a piel con
sus madres

Sl. Madres con paro cesdrea con
anestesia general tiene contacto precoz
piel a piel con su bebe tan pronto son
capaces de responder y estar alerias,
NO: No ge reallza.

NA: El establecimients de salud no
realiza cesareas

a1
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e

RITERID 1 - PASO &

REALIZACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL

los signos de gue sus bebés esian
listos para amamantar y se les ofrace
ayuda, si la necesitan.

Puérperas entrevistadas reconocen |os signos de
que sus bebés estan Nistos para amamantar y
refieren recibir ayuda del persanal si la necesitan,

signos de sus bebés cuando estan listos
para amamantar y reciben ayuda del
personal de la salud.

NO: Desconocen los Signos y refieren no
recibir ayuda del personal de la salud si la
necesitaran,

NA: Establecimiento de salud no brinda
sarvicio de atencién del parto.

COMPCOMNENTES FUENTE DE VERIFICACION -UMBRAL DE CALIFICACION
: SI [ NO | N.A.
45 Se ayuda a las madres a reconocer | ENTREVISTA (BS-B11) 5l: Puarperas enirevistadas reconocen los

4.7

Se facifita a las madres con bebés
en unidades de culdados neonataies
al contacto precoz piel a plel y al
ciddade canguro le mas pronio

REVISION DOCUMENTARIAY ENTREVISTA
{(E4-ED)

Madras entrevistadas de nifios de unidades de
culdados neonatales reslizaron contaclo pracoz

3l; Se ke facilita a la madra.

NO: Mo se e facilita 2 1a madra,

NA: El establecimianto de saiud no cuanta
con unidad de cuidados necnatalies

acompafiante pama apoyar a2 la
mama a dar de lactar.

posibie. piel g piel y cuidado canguro o mas pronto posible.
48 S5e permite el acceso al padre o | ENTREVISTA {A1-A2 PRIMER RESUMEN

ANEXO BA) Pusrperas entrevistadas refieran que
se permite el acceso al padre u olra persona para
acompafiar y apoysaris a dar de laciar.

Sl: Si s& parmite el acceso,

NO: No se permite 2| acceso al padre u oira
parsona.

MA: Establecimiento de salud no cuenia con
centro obatétrico.

492

Existe en sala de atencidn en
maternidad v centro obstelnco el
flujpgrama  de atencion al recién
nacido dande se especifica e
contacto precoz piel a pel, el inicio de
la lactancia materna durante la
primera hora de vida y la presancia
del padre o sacompafianta en el
perloda del trabajo de parto, parto y
puarpario.

CEBSERVACION

En el flujograma de atencién del recién nacido
donde estd espacificado poner al pecho &l bebé
para la lactancia materna, el inicio de la lactancia
matarma duranie |a primera hora de vida y |a
presencia del padre o acompafiante en &l pariodo
de trabajo de parto, parte y pusmperio.

§l: Esta especificade en el flujograma de
atencion del recien nacido.

NO: No esta especificado en el flujograma |

de atencién del recign nacigo
NA: Si el establecimiento de salud no
cuenta con servicio de atencidn del pario,
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CRITERIO 1 - PASO 5: MOSTRAR A LAS MADRES COMO AMAMANTAR ¥ COMO MANT

SEPARARSE DE SUS BEBES.

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

ENER LA LACTANCIA AUN S| ELLAS DEBEN

CALIFICACIG |

=105

) én?a

UMBRAL DE CALIFICACION

s

NO

L

5.1 Elpersonal de la sslud ofrece ayuda
con la lactancia materna a todas las
madres que smamantan, para gue
alimenten a sus bebés dentro de les

| 6 horas despuds del parto.

ENTREVISTA (BS-B11)
Madres entrevistadas refieren gue el persoral de la
selud les ayuda con la lactancia matema de sus
bebés la siguiente vez que los amamanian o deniro
de les 6 horas del parto.

Si: Madres refieren que el personal de Ia salud las
ayuda con i lactancia materma de sus bebés,

NO: El personal de la salud no las ayuda.

MA: El establecimiento de salud no cuenia con|
caniro obsiétrico v sals de alojamients conjunto,

A

|

52 El personal de Iz saud dinico
describa f& informacion y
demuesira las habilidades y técnicas
que proporciona a las madres que
amamantan ¥ a las que no lo hacen,
para &yudarlzs & una lactancia
exitosa de sus babés.

ENTREVISTA (PE-P12 y F13-P1T)

Personal de la salud entrevistado desoie Iz
informacion y demuastra las habilidades y tacnicas
que proporcions & las madres gue amamanian y a
las gque no lo hacen, para ayudarias a la lsdancia
exiiosa de sus bebés.

Sl: El personal de la salud entrevistado describe la
informacién y demuestra las habilidades y técnicas
NO: Mo describe la informacidn ni demuestra las
habilidades y técnicas,

NA! 5i el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstetrico y sala de alojamiento conjunto

5% El personal de la salud clinico
capacitade ¢ consejers en lactancia
materna esld disponible a tlempo
completo psra ayudar & las msdres
durante su estadiz en los

preparacion para al akta.

establecimientos de salud y para su |

REVISION DOCUMENTARIA

Revisar registro de codificacion HIS; v, en is oficina
de RRHH del establecimiento de salud, revisar el
registro del personal de la salud capaciado =n
iaciancia materna,

| servicio materno-infantilss.

Sl: Exisle registro de personal de la salud
capacilade y disponible a tiempo complato.

NO: Personal de la salud o consejercs
especializados  comparten  ofres  funciones
responsebllidades gque afecian k& dedicacion o
tiempo compieto a las madres.

MA: &i el establecimiento de salud no cusnis can

B4 Las madres que amamanian pueden
demestrar cudl es la posicibn v
egamre comecio de sus bebés al
pecho para gue amamanten y
reciben informacion v demostracian
de como extraer manualments su
leche, como almacenarla y como
darzeda, ademas se les dice dénde
pieden conseguir ayuda si |a

necesiian.

OBSERVACION Y ENTREVISTA (B15-B22)

Las madres que amamantan demuesiran cuil es |a
posicion ¥ @garre correclo al pecho de sus bebés
para que amsmanisn y reciben informagon y
demostracion da como extrasr manualmends su
Inche, ademas se les dice dinde puedan conseguir
ayuda =i la necesilan.

Si: Madres que amamantan demuestran cual es |a
posicion ¥ agarme comecto al pecho de sus bebés
para que amamanten Y reciben informacion
demaostracidn de cdmo exlraer manualmente su
lechie, ademas se les dice donde pueden conseguir
ayuda Sl la necasitan

NO: Madres descontten ¥ no demuestran,

NA: Si el establecimientc de salud no cuenia con
sarvicioc materno-infaniiles,
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CRITERIO 1 PASO 5: MOSTRAR A LAS MADRES COMO AMAMANTAR Y COMO MANTENER LA LACTANCIA AUN SI ELLAS DEBEN SEPARARSE DE

SUS BEBES,

COMPOMNENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

CALIFICACION

si

NO

N.A.

55 Las madres gue nunca han smamantado o

que han tenido problemas con la lactancia
matarna, reciben atencion especial y apoyo
del personal de |a salud del establacimianto
de salud, tanto en sl periodo prenatal como

ENTREVISTA (A3-AB, B23-B24 y B25-B27)
Gestantes ylo pudrperas gue  nunca han
amamantade o han tenido problemas previos
refiaren que reciben atencidn especial ¥ apoyo del
personal de la salud,

Si: Gestantss yio puérperas refieren que reciben
atencidn especial y apoyo del personal de la salud,
NO: Rafieren que no recloen atencidn especial y
apoyo del personal de fa salud.

X

an &l puerperia.

58 BS5e& agyuda, dentro de las 8 horas del| ENTREVISTA (E1-E3 y E4-ED)
racimiento, a las madres con bebés en|Madress de mifos con cuidados  especiales
culdados aspeclales  gue planesn | entrevistadas refieren gue &l parsonal da la salud

amamantar, a esishiscer y mantzner a
lactancia madianta exiraccidn fracuenta de
leche y s& lgs enseria comao hacerls,

les ayuda dentro de las 6 horas del nacimisnto a
astabjecar vy mantenar la lactancia mediante la
gxtraccién manual y frecuena de leche materma v
les ensefia cdmo hacerio,

I

Sl: Madres refiaren que el personal da la salud les
ayuda dentrc de las € horas del nagmiento a

patablacer ¥ manlener la lactancia madiante la|

extraccidn frecuante de leche.

MO: Refieren que el parsonal de la salud no les
ayuda.

MA: Establecimiento de saiud no cuenta con senvicio
di atencion del parta,

&7

El personal de fa salud de los sarvicios
matarno- infantiles entrevistados mansja y
apliza los puntos claves de habilidades de
comunicacidén ¥y buen lrate:  escucha,
contacto fisico aproplado, hace empatia v
refuerzs su confignza elogiands 3 s medra,

OBSERVACION

El personal de le salud de los servicios matemo-
infantiles entravistado demuastra conocer v aplicar
los puntos claves de comunicacién y buen traio al
alender & |a gestanta v a la madra,

Si: El personal de la salud de los semvicios materno-
Infantiles entrevistade muastra conocer ¥ aplica los
puntos claves,

MO: Desconoce y no aplica,
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CRITERIO 1 - PASG 6: NO DAR A LOS RECIEN NACIDOS ALIMENTOS O LIQUIDOS QUE NO SEAN LECHE MATERNA

¥4

g

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

CALIFIC

25

si

L o4
Hazd

o Jurufies i

>

L

8.1

Loz dstos dal establecimiento de salud
indican que al menos 75% de los bebés a
término dades de alta en el Oltimo sfo ha
sidc amamaniado  exclusivamente {o
alimentade  exclusivamente con  leche
malema extraida) desde el nacimiento hasta
el atta.

REVISION DOCUMENTARIA

Existe registro de que a! menos 75% da los bebés 2
lérmino dados de alta en el ditimo 2fie he side
amamantado  exclusivements (o almeniado
exclusivamente con leche materna exiraids) desde
el nacimiento hasta el alta.

sl: Existe registro.

NO: No existe registra.

MA: No registra este indicador o el establecimianio
de salud no cuenta con servicios matemo-infaniiles

6.2 Los bebés amamantados no reciben ningdn Sl: Existe prescripcion médica respectiva,
gimento o bebids diferente a la leche | REVISION DOCUMENTARIA NO: Na se encuentre prescripcion médics.
maiema, & menos que haya razones | Exisie registro en las historizs clinicas de bebds que | NA: Establecimients de salud no cuentz con
médicamente  asceptables o  decisidn [hubo razones médicss acepiables o dacisién | servicios matemno-infantiles.
totalmente informacda v comprobada, totalmente informada y comprobada pars prescribir \._”
fdrmulas.
8.3 El eslablecimiantc de salud cumple con no Sl: El establecimiento de saiud no  exhibe

exhibir o distribuir mateniales informativos o
de putsicidad de los sucedanecs de |s leche
materna, almentacion & horaris v otras
practicas inaprapiadas.

OBSERVACION

Se observa que en los establecimientos de sskd no
se exhibe ni distibuye equipos, maerales
informativos o de publicided de suceddness ds la
lzche matemna, alimentacian a horario y otras
practicas inapropiades & las madres v famifizres.

informacidn  de suceddneos v ofras  practicas
inapropiadas & las madres v familisres.
NO: El establecimientc de salud sl exhibe
informacion de sucedénecs y ofras  practicas
inapropladas & las madres y familiares,

6.4

Las madres de nifios de casos especiales
informan gue el personal de ls salud les
informd sobre alternativas de alimentacion en
5L caso.,

ENTREVISTA (E4-EZ)

Les madres de nifos de casos especiales
entrevisiadas refieren gue el personal médico kes dio
informacién sobre altemativas de alimentagén en su
Casg,

3l: madres enfrevisladas refieren haber sido
informadas por el persanal médico,

NO: La madres refisren no haber sido informadas,
MA: Si &l establecimiento de salud no cuenta con
senvicio matemo-infantil.

6.3

El establecimients de saiud cuentan con
espacio adecuado y privado; y el equipo y los
materizles necesarios para realizar
demosiraciones de codmo preparar la férmula
y otras opciones de alimentacién igjos de las
madres gue smamantan.

S—

OBSERVACION

Se confirma que el establecimiento de salud cuenta
COn espacios gue impiden que las mades que
amamantan puedan participar de demosiraciones
directa o indirsctamente de preparacitn de farmulas

5l: Existe ambienie.
NO: No existe ambiente.
MA: Si el establacimiento de salud no cuenta con
sarvicio matermo-infgntil,
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CRITERIO 1 - PASO 7: ALOJAMIENTO CONJUNTO DURANTE LA ESTANCIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE GALIFICACION

CALIFICACION

HO

NA

71 La madre y & bebé se quedan junias y/o
emplezan el glojamignto conjunto
inmediataments después del nacimianio.

OBSERVACION

Existe alojamientc conjunto que  empieza
inmediatamente después del nacimiento hasta el
alta.

Sl: Exste aloamiento conjunto gue empieza
inmediatamente después del nacimiento hasta el
alta.

NO: No existe alojamiento conjunto.

MA: El establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico nl sala de slojamiento conjunio,

72 Las madres que han tenido cesarea u ofros
procedimientos con anestesia general se
guedan |unto a sus bebés yio empiazan el
alcjamianto conjunio tan pronic son Capaces
de responder @ las necesidadss de sus
pebés,

OBSERVACION ¥ ENTREVISTA (B4-B3)
Madres entrevistada que han tenide cesarea u olros
procedimientos con anestesia general refieren que
les entregaron a sus babés {an pronlo . Son Capacas
de responder a las necesidades de lactancia da su
bebé

Si: Se observa bebé junto 2 la madre y ella refiere
gus le entregarcn 8 su bebé de inmediato y
permanscan con el

NO: No sa implemanta el alojamients conjunta con
las madres cesareadas.

NA: St el estsblecimients de salud no realiza
Cesareas.

7.3 Las madres v los racién nacidos se guedan
juntos (alojamiento conjunto © co-lecho 24
horas al dia) 8 menos gua la separacion sea
completaments justificada con evidenciz ¥
registrada en la historia clinca.

REVISION DOCUMENTARIA Y ENTREVISTA
(B28-B2D)

Madres entrevistadas refieren que su  bebe
permanace junts 2 aflas durama laz 24 horas. De no
ser posible el algamienta conjunts la causa esia
regisirada en la historia clinicz.

5i: Permaneace junto a ellas durante las 24 horas, de
na permanecer con |a madre s& cuenta Can ragistro
an la historia clinica.

NO: No se implementa el alojamiento conjunto ni
gsta justificado.

NA: Si el establecimiento de salud no cusniz con
cantro cbsigtrico
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CRITERIO 1 - PASO 8: LACTANGIA MATERNA A DEMANDA jes
. CALIFICACION
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION si z_nm 3

8.1 El personal de la salud ensefia a las madres
oéimo reconocer los signos de interés cuando
sus babés estan listos para amamantar.

ENTREVISTA (B0-B11, B15-B22 y P15-P22)
Madres enirevistadas y personal de k& salud
describen los signos de interés para amamaniar.

S[: Madres y personal de la salud describen los
=ignos de interés para amamartar,

NO: Madres y personal de la salud no describen
log signes.

MA- Si & establecimiento de salud no cuenta con
centro ohstétrico.

X

i F Y

B2 Se anima = las madres & amamentar a8 sus
bebés tan frecuentemente y tanto tiempo
como log bebés guigran.

ENTREVISTA (B15 - B22 y E4 - E9)

Madres entrevistadas refieren que &l personal de la
salud les indica que smamanten frecuenisment2 v a
demanda del bebé.

Si: Madres refieren que el personal de la saiud les
indica que amamanten frecuentemente y a demanda
del bebé.

NO: Personal de la salud no les indice gQue
amamanten frecuentemente y a demanda del bebé.
MA: Si el estsblecimiento de salud no cuents con
centro obstetrico.

(6.3 Se aconseja a las madres que amamantan
gue si sus bebés duermen demasiado HEmMpo,
deben despertarios y tratar de amamantarios
y si sus pechos s& llenan mucha yo
congestionan deben tambign lratar de
amamantar,

ENTREVISTA (B15 - B22)

Madres entrevistadas refieren que el personal d2 la
salud les informs gque si sus bebés dusmmen
demasiado tiempo deben desperiarlos v tratar de
amamantarios v 51 sus pechos se lienan mucho yio
congestionan deben también de amamantar.

SI: Madres refieren gue el personal de |a selud les
indica que si sus bebés dusnmen demasiado tiempo
deben despertarios y si sus pechos se llenan mucho
ylo congestionan deben fambien lratar de
amamantar.

WO: Madres desconocen £518 cONSER

NA' Si el establecimients de salud no cuenta con

| panlro obststrico.
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03 DE SALUD AMIGOS UE LA MADRE, LA NIIA Y EL NIfiD

CRITERIO 1 - PASO 9: NO DAR CHUPONES NI BIBERONES A LOS RECIEN NACIDOS

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMEBRAL DE CALIFICACION

CALIFICAC N
| sl

NG

5 m.&_.l

B.1 Los bebés son alendidos sin recihir lomas
con bibaronas,

OBSERVACION Y ENTREVISTAS (B15 - B22)

e observa qus en ios servitics no se alimanta con
biberones a los bebés,

Las madres entravistadas refieran Gue sus bebés no
son alimentados con biberdn

8l: No se encuentran biberones ni las madres
refieren que sus bebés son alimentados con
biberones,

NO: Hay bibercnes en el servicio ¥ las madres
refieren que sus bebds son almentados con
biberones.

HA: 5i el establecimiento de =aiud no cuenta eon
ceniro  obstético vy atencién  en  matemidad
(alajzmiente conjunta).,

8.2 Madres Informadas acerca de los rieagos de
administrar leche y otros liquidos con
biberones, chupones y tetinas

ENTREVISTA (A2-A8, B23-B24, C1-C2 y E4-ED)
Madres entrevistadas conocen los riesgos de
administrar sucedanecs de la leche materna (incluye
biberones. tetinas y chupones).

Si: Madres conocen los riesgos,

NO: Madres no conecen los riesgos.

NA: 5i el establecimiento de salud no cuents con
centro  obstéfrico ni atsncidon  en  maternidad
{alojamienta conjunto).

9.3 Se atiende 3 los bebeés sin usar chupones da
distraccion,

OBSERVACION Y ENTREVISTA (B15 — B27)

En los servicios malermos infantiles ios bebss no
usan chupones de distraccion,

Las madras anirevistadas refissen gue sus bebas no
usan chupones de dislraccidn.,

Si: Ne s& encuentran chupones de distraccion en los
Servicios y las madres refiersn que sus bebés no los
usan,

NO: Se encueniran chupones de distraccion en los
servicios y las madres refieren que el personal de la
salud da a sus bebés chupones de distraccidn.

NA: S el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstéfrico ni  atencitn  en  matemidad
(8lojamiento conjunta),

33



¥

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ha, 21 - SNEADGSER. V. .
GIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMENTOS DE SALUD AMIGOS LE LA MADRE, LA NINA ¥ EL NilO

CRITERIO 1 - PASO 10. EL ESTABLECIMIENTO TIENE CGNTACTOS CON GRUPOS DE APOYO

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

10,152 ha puesto a disposicdn de las madres
antes del aie, algin matersl impreso
informativo, educativo, apropiado y factible,
sobre lactancia materna y donde conseguir

o v seguimiento lactancia materma.

ENTREVISTA (B30 -B31y DE- D7)

Madres entrevistadas de alla refieren conocer
donde conseguir apoyo y seguimianto &n lacancia
metema

5i: Madres de alia refieren conocer donde conseguir
apoyo v seguimiento en lactancia matema.

NC: Estas desconocen haber recibido informacian,
NA: Establecimiento de salud no cuenta con sarvicio
de maternidad (alojamiento conjunto).

:"u.ralll...-';.Iu,"':'i“..'_.l. ¥ -' ol

a

10.2De acuerdo al establecimiento de salud, se
ha generado un sistema de seguimiento y
apoyo & las madres que son dados de alta ¥
que inciuye el control post natal, el
consultoric  de  consejeria de  lsctancia
materna, control de crecimiento y desarrolio,
gspacios comunes para dar de laclar
estrategia de medre scompafiants, lamadas
por ieléfono, entre olros.

OBSERVACION, REVISION DOCLIMENTARIA Y
EMTREVISTA (PE=P12y Pa.1 — Pa4)

El personal de Iz salud y adminisirativo refiere gue
existe un sistema de apoyo vy Segumienio en
taciancia pers las madres gue soh dadasde alta.
{Registro en el HIS de Is consulta de consejeris de
lacdtancia, &n programa  informatico, repories
fotografices, actas e informes).

§l: Existe un sistema de =poyo y seguimienio en
Izctancia para las madres de alta,

NO: En &! esisblecimiento de salud no existe un
sistema de apoyo ¥ seguimignto.

NA: Establecimiznto de salud no cusnla con servicio xn.

de maternidad (alojamiento conjunto),

10.3El establecimiento de salud permite gue los
grupos de apoyo entrenados por el personal
de la salud presten ayuda en lactancia
matema y alimentacian infantil.

CBSERVACION Y REVISION DOCTUMENTARIA

El eciablecimiento de salud demuestz gue =8
permite la ayuda de los grupos de 2poyo entrenados
por el personal de la selud (voluntarios),

(Informes, repories fotograficos, aclas e infrmes),

| d& maternidad.

Si: El establecimiento de salud demuesira que s&
permite la ayuda de grupos de epoyo entrenados
por el personal de |3 salud.

NQ: Establecimiento de salud no demueslra gue se
permite la ayuda por grupos de apoyo

NA Establecimiento de salud no cuents con servicio

10.4El establecimients de sslud

fomenta ia
implementacién yfo coording con grupos da
Epaye y olros espatios comunitarios que
promuevan y protelan ka2 lactancia matems
exitosa v la alimentacion Infantil adecusda,

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Hay evidencia que demuestra que el establecmiento
de-salud fomenta y coording ¢on grupes de apoyo ¥
olros  e=pacios comunilarios:  (INfGImes, reponas
fotogréficos, actas e informes).

Si: Madres refieren que el personal de la saiud ies |

da consejeria en alimentacion complementaria.
NO: Madres refieren que el parsonai de la salud no
les da consejeria en almentacion complementara.

10.5El personal de Ia salud esta capacitado en los
procesos de implemeniacién de grupes Y
metodologia de las sesiones de grupos de
Ap0ya

REVISION DOCUMENTARIA
Hay registro de capacitaciones (Informes, acles, bsta
de participantes).

8I: El personal de la salud sl esté capacitado
NO: El personal de I salud no esta capacitada.

10.8E| persanal de la salud coordina con los
centros de promocitn y de vigilancia comunal
del cuidado integral de la madre y &l nifo v
con las juntas vecinales comunales para la
promocién y proteccidn de = laciancia
matema exitosa,

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Hay registro en actas o Informes que
demuestran que &l personal de la salud coordina
con los centros de promecion y de vigilancia
comunal del cuidado integral de la madre y el
nific ¥ con las juntas vecinales comunales para
la promocion y proteccion de la lactancia
matema exitosa.

S[: Personal de Is salud tiene registro de coordingr
con los centros de promocion y de vigilancia
comunal del cuidado integral de la madre y del nifio,
NO: Personal de |a salud no coording.

MNA: Establecimienio de salud no cuenta con grupos
de apoyo [mplementados y en funcionamisnio, 4
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CRITERIO 2: PUBLICIDAD Y ADQUISICIONES DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA, BIBERONES Y TETINAS.
2.1 NO HAY PUBLICIDAD NI SE DISTRIBUYEN MUESTRAS GRATUITAS DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
! CALIFICACION
'COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMERAL DE CALIFICACION st no na
OBSERVACION S§l: No se encuentra publicidad ni muestras.
1.  Atencidn Prenatal, Se encuentra en los consultorios de atencidn pranatal | NO: Si se encuentra publicidad y muestras,
algun material y equipo con publicidad y muestras de | NA: Si no cuenia con el servicio, ff
farmulas, biberanas, tetinas v otros.
2. Atencién CRED. OBSERVACION 3l: No s2 encuentra publicidad ni muestras
Se encuentra en los consulloros de CRED algun | NO: 5i se encuentra publicidad v muestras
materizl ¥y equipo con publicidad y muestras de | NA: Sino cuenta con sl sEnvicio.
farmulas, biberones, tetinas v oims yr
3. Consullorio de Pediatr|a. OBSERVACION 5l: Mo se encuentra publicidad ni muestras
Se encuentra en los consultorios de pediatria algun | NO: Si se encuentra publicidad y muestras.
matenal y equipe con publiodad y muestras de | NA: Sino cuenta con consultorios da pedialria /f
| formulas, biberonaes, tetinas v oiras -
4. Hospitalizacion Peadiatria. OBSERVACION Sl: No hay evidencias de la edministacion de
Se encuentra la administracién de formulas a los | fdrmulas a los recién nacidos y menores de 2 afos
recian nacidos y menores de dos afios sin contar con | sin contar con prescripcidn médica,
prescripcidn médica, NO: §i hay evidencias da la administracitn de
férmulas a los recién nacidos y menores de dos ;
afos sin contar con prescripcidn médica, \A
NA.: Si no cuenta con hospitalizacidn de pediatria.
5. Hospitalizacidn Neonatologia, OBSERVACION SI: No hay evidenclas de la administracion de
Se encuentra la administracién de férmulas a los |férmulss a los  recién nacidos sin contar con
racién nacidos sin contar con praseripcion médica. prescripoién médica,
NO: Si hay evidencias de |la administracidn de
formulas a los recién nacidos sin comtar con WA,..
prescripoion médica.
NA: Si no cuenta con servicio de neonatologia. _
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CERTIFICACION DE ESTABLECIMENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL MIRG

CRITERIO 2 - 2.1 NO HAY PUBLICIDAD NI SE DISTRIBUYEN MUESTRAS GRATUITAS DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

COMPOMENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

si | NO

E._:_ﬁhn_@.z
"NA

Maternidad (alojamiento conjunto).

OBSERVACION

Se encuenfra en los servicios de maternidad
(alofamiento conjunto) algln material de Pubicidad v
agministracion de férmulas a los  recidn naddos sin
contar con prescripoitn médica,

§l: El establecimiento de salud ofrece alojamiento
conjunio y no hay administracidn de férmulas & los
recién nacidos sin contar con prescripcion médica
nl 52 ancuenira publicided & los sucedaneas,

NO: El establecimiento de salud no ofrece
dlojamiento conjunto wio hay  administrecion de
formulas, sin contar con prescripcion médica y 88
encuentra publicidad a ios suceddneos

NA: Si no cuents con servicio de matermided

{alojamianta conjunto).

Nutricidn (consullono de nutricion ¥ servicio
de nutricidn).

OBSERVACION

Mo hay evidenciz suficiente del ofrecmiento yia
préparacion de formules en cantidad supeior a fos
Cas0s gue Benen prescripcion madica,

el pras e OOgLE).

8i: No hay evidencias de Ia preparacion  oe
formulas en canlidad superior 2 los casos que
lignen prescripciton meédica

NO: Hay evidencias de la preparacion de fsmiulas
en canfidsd superior a los casos que lienen
prescripcion medica,

NA: Si no cusnia con consultorio de nutrician.

Farmagia

OBSERVACION

Se encuentra en el servicio de farmacia: scedaneos
de |a lecha materna, biberones yio tetinas p=ra venta
Yo para obsequios a las madres.

Sli No se encuentra en el servicio de farmacia
sucedansos de s lecha matema, bibarones yio
lelinas para vents yio para obsequios a las
madres,

NO: Se encuentrz en el servicio de fermacia;
sucedanecs de la leche malerna, biberones yo
talinas para vents yo para obeequins 2 lss
madres,

[ NA: 8i no cuenta con farmacia
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01

E SALUD AMIGOs JE LA MADRE, LA NIflA Y EL MIRG

CRITERIO 2 - 2.2 EL ESTABLECIMIENTO DE SA

CRITERIO 2: PUBLICIDAD Y ADQUISICIONES DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA, BIBERONES Y TETINAS.

LUD NO RECIBE DONACIONES NI ADQUIERE SUCEDANEGS A PRECIOS REBAJADOS

2.2.1 Adquisicién directa -

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

CALIFICACION

NQ

NA

rebajados.

Se cumple con ia disposicion de no adguinr
sucedanecs de |a leche materna a precios

REVISION DOCUMENTARIA

Existe documentos de adquisicén directa a precios
rebajades 2n el servicio de farmacia area de
logisticas, etc. (pecosas, facturas).

Sl Mo exsten documentos de adquisicion directa
a precios rebajados en los servicios de farmacia,
area de logistica.

NO: Exisien documentos de adquisicidn directa en
los sarvicios de farmacia, drea de logistica

MA: Establecimiento de salud no hace
adquisiciones dirsctas.

A

42




|05

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

N 2073
|

materna y publicidad o material informativo

Personal de la salud y personal sdministativo
entrevistados hacen evidente el cumplimiento de no

aceptar donesciones,

Hay evidencias de la restriccion de propagandistes de
sucedanecs, biberones vy tetinas en el eslatlecimianio

¥ en sesvicios materna-infantiles.

recbe donaciones y hay restriccion  de
propagandistas en los servicios.

NO: El perscnal de la salud y &l parsonal
adminisiralive rechben donaciones ¥ no  hay
restriccion de propagandistas en los servicios.

NA: Establecimlento de salud no es visitado por
los  represenlantes de |as empresas de
sucedaneos biberones v tetinas

CRITERIO 2 - 2.2 EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO RECIBE DONACIONES NI ADQUIERE SUCEDANEOS A PRECIOS REBAJADOS - © g
2.2.2 Donaciones y ofros =43
CALIFICACION
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION i ”_ RS
. sl | NO |NA.
- Se cumple con la disposicién de no aceptar| OBSERVACION Y ENTREVISTA Sl EI personal de la saluid y personal
donaciones de sucedanscs de la leche (P13-P17 y Pa1-Pad) edministrativa  del establecimiento de salud no

Se cumple con |a disposician de no acepiar
que [2 madre y/o familiar ingresen formulas,
biterones; ni chupaonas.

GBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA

Personal de la salud y administralivo entrevistados
hacen evidente &l cumplimianto de no aceptar que la

miadre ingrese férmulas, biberones ni chupones.

Este por escilc en la noma wio politics  del

establecimizntc de salud dicha restriccian,

SI: Hay restriccidn de ingreso ode formulas,
biberones y chupones, y en el establecimiento de
salud no se encusntra nifios fomando formulas
salvo los que tienen prescripcion médica, ademas
esta por escrito su restriccion.

NO: El personal de la salud y el personal
administrativo del establecimiento de salud permite
ingresar formulas, biberones v chupones.

3. Se cumple con la disposicien que el personal

de la salud ne impulse y difunda el uso de
formulas y forlificadores entre  sus
compaferns y madras

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y

ENTREVISTA (P13=P17 y Pa.1—Pad)

Perscnal de |3 =alud v perconal adminisirativo
entrevistados cumplen con no impulsar & uso de
fermulas y fortificadores entre sus compafieros ¥ las

madres.

Esta por escrito en la norma yio politica del

establecimients dicha rastriccin.

sl: El persoral de Iz salud Yy persongl
adminizirativo del sslzblecimiento de salud cumple
con no impulsar y difundir les formulas ¥
fortificadores en los nifios v esta por escrito en las
normas y'o politicas,

NO: E| personal de |z salud ¥ personal
administrativo del establecimiento de salud impuisa
y difunde las farmulas v fortificadores entre sus
companaros y [as madres
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CRITERIO 3: LACTARIO INSTITUCIONAL

CRITERIO 3 - 3,1 EXISTENCIA DE LACTARIO

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

CALIFICACION

sl

NO

N.A.

1. El establecimiento cuenta con lactario
institucional funcional

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Existe la infraestructura fisica, cuenta con registro de
usuarias y reglamento de funcienamianto,

sl: El establecimiento de salud cuenta con un
lactario instituclenal cparativo.

MNO: El establecimiento de salud no cuenta con un
lactario instiucional operativa.

MNA: Cuando el establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres irabajadoras en edad
fartil

X

2 El lactario fiene un drea no menor de 10 m2
y cuenta con la privacidad necesaria para la
extraccion y almacenamiento de la leche.

DBSERVACION
En la inspeccidn el drea cumple c<on la norma
gsiablecida.

5l: E|l eslablecimiento de =alud cuenta con un|

lactario de drea establecida segln norma vigenta.
MO: E! eslablecimiento de salud no cuenta con
lactaric y &1 cuenta no cumple con @ norma
vigenia.

NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres rabajadoras en edad
fertil,
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CRITERIO 3 — 3.2 CARACTERISTICAS DEL LACTARIO SEGUN NORMA VIGENTE

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

LUMBRAL DE CALIFICACION

1. Ellactario cuenta con un refrigerador.

OBSERVACION

Se encusntra el refrigerador en estado operativo Y
adecuadas condiciones de higiene y solo almacena
leche exiraida,

Si: El lactario cuenta con refrigerador operativo y
en adecuadas condiciones de higiena.

MNO: El lactaric no cuenta con refrigarador
sperativo ni sn adscuadas condiciones de higiens.
MA: Cuando &l establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres trabajaderas en edad
fertil

2. El lactano cuenta con un lavabo dentre o
cerca del drea y se dispone de jabdn liquida,

OBSERVACION
El lactasio cuenta con lavabo o B8 encuemita & una
distancia aceptable.

&l El lacterio cuenia con un lavabo o se encuentra
a una distancia aceptable y dispone de jabon,

NO: El lactario no cuenta con un lavabo ¢ no se
encuentra & una distancia acepiable, ni dispone de
jabon,

con manos de 20 mujeres trabajadoras en edsd
fieriil.

NA: Cusndo el establecimienio de salud cuenta | .

El lactario garantiza privacidad y seguridad.

ENTREVISTA A TRABAJADORA USUARIA DEL
LACTARIO INSTITUCIONAL

E! lactario ofrecer privacidad y seguridad (pestilo en la
| pueria, blombos, ambiznte impio, entre ofres

}.
Una usuaria al azar &l ser entrevistada manfesta que
el lactaric le da seguridad v privacidad,

5l: La usuaria del lactsrio lo percibe como seguroy
privada.

NO: La usuaria del lactano no o percibg como
seguro y privade

MA: Cuando el establecimiento de salud cuenla
con menos de 20 mujeres trabajadoras en edad
fértii

4, El lactano garantiza comcdidsd a la mujer
para la extraccion de lafeche,

OBSERVACION

El laclaro se encuentra limpio, sufiderlamenia
iluminado v cuenta con mess. slienes ¥ mensajes
educativos (folialeria sobre métodos de exdraccin ¥
conservacion de la leche materna).

sl: El lactario se encuentra impio, suficientementa
iluminade y cuenta con mesas, siias comodas
mensajes sducsiivos, y las usuarias manifiestan
sentirse camodas,

WO: El lactaro no garanitiza la comodidad vy las
usuarias no se sienlen comodas,

NA: Cuando el esiablecimiento de salud cusnta
con menos de 20 mujeres trabajadoras en edad

fertl,
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CRITERIO 3 - 3.2 CARACTERISTICAS DEL LACTARIO SEGUN NORMA VIGENTE

g . = CALIFICACION
COMPOMENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION sl | no | NA
5. Ellactanio esta ublcado en un lugar accesible | OBSERVACION Si: El lactario se encuentra en un lugar accesible.
para las usuarias, Lactario ubicado en primer o segundo piso, salvo que | NO: El lactario no se encuentra en un lugar
Ia institucion cuente con ascansor. accesible.
NA: Cuando el establecimiénto de salud cuenta vn.
con mernos de 20 mujeres frabajadoras en edad
| fértil.
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FORMATO 02: FICHA DE CARACTERISTICAS DEL LACTARIO

SR T

El lactario se encuentra &n la entidad

Denfro % Fuera

I, DATOS DE LA UBICACION DEL LACTARIO - ARTICULD B, D.8. 00 1-2016-MIMP

OBSERVACIONES

Entidad: | Conon D€ 54D (RECHU N WS — )
Baclu:' eR e AT LY lﬂuntr-:ln.ulmhajnu-wda- 1 s i JI._JL 53T

Direccidn Bysy Foemuasl QE aleil )

Reterencia ] C e lee By Do s |Im|ﬂnmunul:inn del lactario - fecha i

‘Em:i.rgidm'ndtinntaﬂuyi Lics gy & o P (g il e cepe 20

Q"'L“J_m_ Rhepgh Largo |17-‘n_'—5|P1:.M5 pRLE In Therd sasiTucjonst
Telefono | Celular Corren: 1w L Ak /

So oncuentra alejado do dreas peligrosas o gue IMpElgquen rosgo

si2% NO___

Exizle convenio
lackaria SI_2% NO,

7.1, Area Aproximada (10 mi?)

de uso de|N°

Gy

convenio

Entidad da convenio

DATOS E0ERE LAS CARACTERISTICAS MININAS DEL LACTARIO = ART) CULO T, D.8, 001-2016-BIMP

OBSERVACIDNES

7.2, Privacidad

Uso exchisiva (5L

NO

Cuents con biombo o similar, 51

NO___

7.3. Comodidad

Disponsador de papel
loaila Si NO

Cuenta al menos dos sillis o
:Hlnnn@_ MO

Cupnts con mesas 5l @E_’_

hidsn lgguido
E:é"l NO

Deposito cod Wepa
b2 NG

enta con refrigerador o frobar:

Es

i uso m:lusimt_%__o_ [ ]e]

7.5 Apcesibil o

7.4, Wolrgeradara o iriahar :.ﬂ_ iz
" Lk S S
wihEuEnine =0 buanes sandlsionas
Operativa 18| KO, @,__ o
N* Piso de uulca:i#n_’l__ Cuentas con ascensor S MO___

f: enla con rampa 3l

Cu

nfa con pasamanos 51 HO

agua

7.6, Lavabo o dispensador de

Cuenka con lavabo
agqua dentro del lac
NO___

::-‘E::Lgﬂ:lw de

Umrﬂi@__ NO____

IV, ACCIONES ESPECIFICAS PARA EL FUNCIONAMENTD DEL LACTARIO - ARTICULGO &, DS, oo -2016-M
; ]

IMA

OBESERVACIONES

reglamanis

(sl

MO ’

meocign Imformaching S NHO :
4.1, Lactancia materma |SIE HO v - = :?P“"'“[ﬁ {-—”,"}— HO___
B TR I Informacisn 51 H.I:I' ; X
.2, Lactario sl HO N —— |CapacitaciénS1___ NO__
e W__ .
1
8.3 Directlva o nita con directiva o roglamento W |

8.4. Registro y asistencia

Cue

& con registro de usuarias | S

i

Cuenta con registro de asistoncis
HO

1.5 Sefalizacion

Cusnia con letreros de sedallzacion I\Ei] HO

.6, ideniificacion

Cuanks con lotroro de dentificacion L51] WO

B.7. Higlane

Recuracs Humanod S

Sg@ encuenira hbgl-.'mh:nli;‘:l i HO
manifestacion de usunria
\. RECURSO0S DEL LACTARIO INSTITUCIOHAL

Fuenie del presupuasto
— N0 .

{Dato serh comparado con

Mantenimiento

Dril:

WO N 8 PResulu EATO
[T I | | ———— e 20 ” ) .
a0 OF - E
Souis, (...
3 Cami- Ty ,uw,,._ Viln e
= i : ol i Lac, 18 Vapet Qe Cerste
: IC0 CIRVIAN el OMISTA
o et A0 HLITRIGH
Firma Jd ZIFirthd T, ﬂﬂsﬁl ,
Rosponaable do la visila . Repredentante de 1a Enlidad Representante de 1és dsudrias del servicio
Nombere: I "i':'j!;}::-- ' Nombra:
ON; DE




servir

Comisicn Multisectorial de Laciarios - Decreto Sapramo §° 01-2016-2AAP

0

T % E -_.- - J. ! :.. —— |
FICHADE CARAGTERISTICAS DEL LACTARIO
INDICADOR; "Inslllu:llt.ri'% i} éer.-tur ti:L'lt:-f r:::i_'n.r n}ivadu que fan implementado |.:El;t."1|'_|ﬂ‘_-'."' Ly
Objetivo: Recoger informacian sobse condciones objetivas acerca del cumplimiento de | implementacan de |actanas en el marco del
Decretn Suprema 601 2018-MIBAP
Publico objetive: Responsable o encargado’a de lactario instiluconal, Area de Bienestar Social 0 quienes hagan da sy vecos

De ia pplicacidn: Serd aplicada poe eifla responsabie de la vista de seguirniento, dirigido a3 elfa responsable del factano de cada
Hﬂdﬂmmﬂ#lmmﬂ!muunamnmﬁmluhmmddmdﬂm

Serd necesarln, ademds. Gue luego de la aplicacidn de |3 ficha de visita de seguimienls, of personal encargado de i misma,
acompafiaco de  persong a |3 gue reafizs 3 encmesia ¥ la representants de las usuarias del lactann, observn directamenla af
funcionanmeanto del lactano.

La ficha deé caracieriziicas dei |lactanio oz13 toimparesia por 85 {cinco) sectiones, fas mismas que serdn aphcadas de acuerdo @ lo
dataliadn a continuacidn:

L Informacidn Inetiticional,

En asla saccitn se debe consignas el nombrs de i3 antidsid publica o privada que estd siendo vistada, ol mimero de RUC, asi coma a
Que: soctor pertenece si es plilico o privado, L dirsceian, refermdnhﬁrmiﬁmﬂmm.mwudu:miﬁn, &l namtde comg el
iraa an que labora & encargado/a dal lacianc ¥ @l cormen electrimico dal mismo.

Es impodante indicar qua para ol datoe tomespondienis a In direeclen, so debe indicar tambien rigidn, departaments,
provincia y distrite.

IL. Ditos sobre la ubicacian del lactaris {Articulo 5" del D5, N* 001-2016-MIMP)
En esia seceiin sa buses describe Ia ummmmmnm_mnlmmwhm en o articulo 5 dal Decrelo Sugrameo
N7 OM-2010-MIMP. Lo quoe costa 8 ires punlos.

COnVENsS que garantice of weo del mnﬂﬂnpmpnnzduka-sunbujadumﬂharﬂldld.demﬂmummlwdnﬁmmdu
Convenion y f nombre de la entidad con la que se ha frmarn,

Para elecio concemiente, el convenio &8 un documenio legal celebrads entre doa o mids mzones sociales donde las paries plasmen
acuemos para 18 adminisiracién ¥ uso del servica de lactano nstilcional

It Datos sobre las caracteristicas minimas del lactarie (Arthculo 7 del 0.5, H° 001 -2015-MIMP)
DOe acuerdo a k3 dessripcion de esta seccitn jos dalos & soliEitar en esta parte estardn raferidos 8 las caracleristicas minimas para ta
implemaniaeicn de actarios, eniengs coma fefarnnls la descripeidn gue nas delalla al wilews 77 de Droaredn Supraime 001-2010- MINME,

En e primer recusdra, empezanda de zquinida a derecha, se colocard el dreg aaxanada del facians, la misma fue s referida por
elfla encargadoda y debard ser constalas madiants phservacitn y madiedn de la msma,

El lem prvacidad busca conocer cual es of grada de privacedad de os lactanios implementados, para oo cusnla con las siguienies
pegunlas: 8 primera o5 conocer si &l drag nuh:hrbuﬂumewuﬂmmuuwmymmﬁndummmmm_
asamlsmo 56 reakes 50 obearva 5 al laciing beinda privacidad intema k. misma que pmdadh‘alrﬂ.\'&ldullﬂﬂdabhmbh, corlinas,
sbparedor da ambientes, enlie obos. Para ambos aspeclos del fem de privacidad se lendrd como respuesta 51 o MO sBgEn
cofmesponda, de sar al muwhmmlaB.Eanmalﬁamﬁgunuﬂ#narnbmpumm!nmlclllwuuhdiquumHrucu-uﬂinﬂal
DBESERVACIONES.

El recuadro comodidad, cuenta con preguits referdas a la implementacion de ariculos Pora que Ly madre pueda exiraerse
chmodamante s leche, siendo las pregunias cerradas el conocer 5 of ambienle de Mclano cuenta con al mencs dos sitas o sifones
eslables y con brazos, una mesa, papal inafia jabon liquido, lacha,

Euhﬂwddlmmmnumrsldummquuhmnmwunqruiﬂwmauﬂnﬂar,mhuw,nﬁﬂhﬂ_

asimisma se preguntard s se sncusnli Dperaiiva, es Becir en buen estada pora su funcionamisnta. Cuenla ademés con la preginia

referida a wﬂllmﬁemmmGnﬂMﬁumradnlnwymmﬁhmlubchemﬂ-mam.ﬂ-wmh
.duhi'mlnnm!ﬂmqmliremrlduraﬂﬁnilafesﬂemewumr!ﬁlommmlﬁ'ﬂa

Ent.umﬂ:rnuuﬁmmumﬁbarlammnsadeburimlmrdnﬂmuﬂemnmelqmsam:maﬂlamﬁu_muu
reapander a l2 pregqunta si ka entidad poblics cuonis son astensar, evalando asf la accesibilidad al espacio, ademds de las medidas
mmpunduiummﬁmmdeuﬁuarimmahmﬁmdemmmduwmm.

El recuptio Lavatio o dispenzador de agus povale, deberd responder a dos inlerrogantes. 13 primera pregunia cerrada msponde 8
nmmnuHuwﬁumumulmabﬂadhﬂnuﬁurﬂmmﬁﬂnﬂm ¥ & s que hmnmnmwmnmun
conlrario, 52 idicard en el cuadro de OBSERVACIONES

. Acclones Eaprcificas para el Funcionamisnto del Lactario — Articulo 8, 0.5, 001-2016-8IMP

En esta seccitn, se indicard si 3 enlidad reaiza o o aciividades. paa el optima funclonamionty ol lettarin, las mismas gue
respondardn 4 la promecidn de by lactancs matema ¥ laciwios en la inslitucion, de ser ol cana ge indicara el nismero de aclividades
redlizadas, respocio a Iy promoeitn, informacin ¥ capacilacidn, pata lo oial se soficiard docimentos de evidensia come foos u otros,

EndﬂuumﬂlHETI'Ihl‘n‘:llc:-iEihlmht."adl'.'umﬂ.lm-nmmﬁu:hvaummgiﬂnmmhmqwrngﬂ:hmmmﬂmﬂnrd
mimnte del ctariy instituciong. Aﬁm-muﬁiwaﬂlaaﬂmm“un regelio de wsuarias v con un fagisiro de

V. Recursos del Inclario institucional,

Esla section estd raferila a roconocer los fecursos del laclarls mslitucional, reterente al recursg humano, presupuetio |a fusnie g
misma 'y que &iea estaris a cargo de i administracian ded senviin

meuam.#hmurhdumlammmln Ficha y Ia mﬂahmwﬂthﬂmmmnm
representania de ka enfidad pibiica visltada y ia repraseniinis de |33 frabagadornas,

AR L e
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FORMATQ 04: ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIAS
INFORMACION GENERAL

Enfidad | cemiT120  pe anlup ok

Seclor Boe e Ly oyl Jl:.‘.mxtmcht‘ahajuusa-de L it Py DE ALl st il
Usuara | Yegamien  Fepeitinn VABAIDAY NWhpmyeeo IEdad iR
Dependenciadondetrabeia | - o o Gnwz - Lic. w1 Snfcp meen

Teléfonal celular [ oy L5 9629 |E:nrrm elactronico '

Lugar y fecha T n._-_ﬁmi = ol - MowiEA R EE - 202°Y

Pmnnamapumhluﬁuhmwmul e Ly 2 a1 FBultoge CERETD

El Lactario es un ambiente especlalmonte acondicionado y digno para que fas mujeres extralgan su leche materna
asegurando su adecuada conservacion durante & horario de trabajo,

US0 DEL SERVICIO DE LACTARIO

& ¢Como calficaria el serviclo de lactano de su|b ¢Considera qus es|SI NO
insliticsn? mportanie brindar este
sanviclo de lactario para
Muy bueno LPor qué? {2, e Lo las mujeres que da: da | (PO qué?
Buano X Cgakan ey o '-*'I;'n-[hnﬂ':} lactar? (gt ';t'-'l.'III-I]'I'" [EWhY | [EL NI = l
HHEI.IIEF Tabp fuwd Ul rJT'h.J-. e
Malo foavv @lir fror S Diule 3
My Malo .
o LEl servicko de lactanio  ésta .é_l_,.]' WD d. iLa institucian brinda Shy Im}

disponible cuanda lo necesia?

faciidades para el uso
EPor que? Ta o | dal “mmgﬁm!,mm_’ tPorqua? Foale Qi peandy e
domtws dE bon | tofon inmuitioton, 6I1e8 | cip . upn e ke wnd hebeiees e ®

Lo Vil s e funcianarios, sfe.) Larm Sy g
&, ¢ Cudnlas veces hace uso del f. JCuanto tiempo usa (10315 15a20 {20230 |30 a mas
iactario durante la jomada laboral? o el lactario por visita?
e (Vempo en minutes) _)'f
CONDICIONES DEL SERVIGCIO DE LACTARIOS
9. ¢El servicio cuenta con informacién |ST  [ND | Considera que ei{SI) NO
sobre el senvicio de lactario, lactancia lactarks  brinda  un
malermna, cuidado y crianza de los hijos Por qué? ambiente  calida ¥ LPor qua?
y olros relacsonados al ambie familiar? cémpde y privado para
la exfracciin de la leche
materna’?
| {Slente privacidad para (s extraccion [SI]  [NO || 4Bl lactario es de facil ST NO
7 L. ?
ot snic &Por qué? b i iPorqua? Parmiie @adn e
At e Cr\-n"‘“"":{q Peies Gl
k. Si la enlidad fiene servicio de .,:;sf ) MO |1 JEllactario &s de uso (S| NO
culdado divrno 2 Considera que el axclusiva para ko —
lactatio debe aslar contigua’? extraccion y
i Por qué? conservacion de la L Por qué?
leche materna?
Vil =
m. ¢El lactario cuenta con insumos ﬂf |H-D n. ¢Considera que gl S, I L|.HG s
para la higiene de las usuarias? £ Por qué? lactario es higiénico? flz'nr qué? I| Bt nesabi Sociisinby
[ |
_ 22 NOY
o, (Ha recibido informackn sobre] Eii ho___ |p iOuién sa 8 brindd? hao e vamid h g I_L_"
lactancia matema en su institucion? i e
ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA MEJORAR EL SERVICIO DE LACTARIOS | ‘o I Los el Co !

——

frf:' amhbiente satisface sus expectativas? ‘5
B:I_?L__ WO LPor qua? Tty wrys  Chem ksl 7@ (1 cwad

Mencions gue acciones usted propone para mejorar al semvicio g lactano i b b loime | o ™
YVmas T oby s hipwe e el loc Fouwgs
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L INFORMACION GENERAL

Entidad | ¢ utQ0  pe  Snlun  tlayitod

Sectar Lpeed WLt | Centro de trabajo o sede lcentne e Sn 2 ha BALE
Usuaria JupeY iy orige g esen VIRV MG iEﬂ'd KA
Dependencia donde trabaja | ¢ oy .\ jiii Yeewato ewn fefeuviegih

Teléfonol colular | cj | 66919 % Cicréd actniniio L auteg yae s om Eamail, cash
Lagar ¥ hitha Aumani 271, cctoBie- Jul.3 I F >
l="‘3”""""'“‘“""N“""‘"""‘“‘“'"a'""’“"""“""‘”""“"| Lhe s Ilu 2  Siaaip) (IWIsPEe (eERETO )

El Lactario es un ambiente especialmente scondicionada
asegiurando sy adecuada consena

y digna para que las mujeres extraigan su leche malerna
citn durante el horario de trabajo.

-

USO DEL SERVICIO DE LACTARIO

o ,Como caificarla e servicio de lactario de su|b. LGonsidera que es(Gi) NO
Instifucion? imporante brindar esie
i | sarvicio de lactano para -
Muy bueno LPorque? Poique Se las mujeres que dar;“:la LPor que?
Ca - .
Bueno i T o oo lactar? He Teorre jumpi ezl
Regulsr Y503 S0 .ﬂﬁm Aa,
Wl i m.;'ﬁ‘r fain o TY D-"tm:&;]
My Malo
o« L) sevicio de laciano ésal8)  |NO |d. cLainstiucién brinda (SI) | o
isponible 7 al
dispa cuando lo necesia’y POt QUETE = trs mﬁ;?nirﬂr;w;::ﬂ JPorgue? este 00 gonn e
e ey da Vo, | Jefes innisdialon, ik deatia ol (naliiucieg ce
Frist: Tige ige tnehivniarion, wieg Gone s TiabosG
a. ¢ Cudntas veces haca uso del 1. {Cuante tiempousa (10215 15220 |20 2 230 |30 a mas
iactario durante la jornada lghoral? -‘)} el lactario por visita? :
‘ % (tiempo &n minutos) M
CONDICIONES DEL SERVICIO DE LACTARIOS
g. ¢El servicio cuenta con informacian @ ]MD h. iConsidera gue &l {.ﬂ}l ]Hﬂ-
sobre el servicio de leclario, ladlancia e jactario  brinda  un Bor qué?
miaterna, cuidade y crianza de los hijos £ Por qua? amblente  cahdo  yjem o9
y otros relacionadas al ambito familiar? cimodo y privado para
la extracoion de la leche
mialema?
i, (Siente privacidad para |z extraccion (51} 18] |- 4El lactario s de Facil [E_I:} ] HO
et £Par qué? PO et LPor qué? Poi w18 @ular SR
Oy qm .bEL“ 't-! doy e Il[l'.nu ".'I:-.,‘;
] T
k. Si la entidad tiene servicio de st ] NO |1 LBl lactario es de uso (5t ) NO
cuidado diurmo ; Caonsidera que el sxclusiva para la
lactario debe estar conliguo? extracciin ¥
i Por qua? conservacian e la i Por qué?
jache matarma?
it =
m. ¢El lactaro cuenta con insum si [NO  |n. ¢Considera que elf B | e ,
para la higiens de las usuarnas? “Por qui? |actario es higinico? +Por qué? 1 T pesante docuimimin
22 N {?FLI-
0. ¢Ha rechido nformacidn sobre [Si) No___ |p. LQuiénse labrinds? | £ f\?- merdy r"""':pg:f\
lactancia matema en su institucidn’? -—'q%c_ 7
ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA MEJORAR EL SERVICIO DE LACTARIDS T s

L El ambiante satisface sus expactativas?

@ MHO L Paor gqui? £s sy avahienle "Pnunrth
Menmn&quaandnmsuﬂnﬁpmpmpmnmimarelsarﬂmdelacl.n.tin Fo & 4 i_m-ph eyl (ol
™Yay T\'-.nj‘-m.]l.uﬂl-.:l EHI. Vg Vs
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4~ INSTRUCTIVO, :
DE SATISFACCGION DE USUARIAS

INDICADOR: "rnﬁtith{:lnnn Hé'lzla'r.-:'t'ur ﬁﬁil‘tﬁ"' 'privada gue hari im lementddo dEtarios”

Objetive: Contribuir a brindar informacion cualitativa sobre alencién adecuada y eficienta del senicls de lactarios.
Publico objetive: Usuarias del servicio de lactaria,

De la aplicacién: Esta encuesta se aplicash a usuarias dol sarvicio de laclario, las mismas que serdn elegidas en forma
aleatora.

La encuesta estd conformada por las siguienles secciones:

INFORMACION GENERAL.

En esta primera parte de Ia encuesta sp consignard datos generales como el nombre de la usuaria, asl como la gerenca.
direccion u oficina en 1a qua labora, teléfonc, comeg electrénico, ol lugar ¥ Ia fecha en la que os aplicada la encuesta y el
nombre de ka persona que aplicard la encuesta.

Asimismo, s2 ha agregada la descripcion dal Laciaria para que las usuarias iengan conocimiento de ko que s& afrece a lravés
dal senicia.

US0 DEL SERVICIO DE LACTARIOS.

Fara esta seccidn se aplican seis pregunias para juicio de la wsuaria respecto al senvicia del lactatio, dando pars ello
alternativas de respuésla, sin embarga, ias roferidas g la cafificacién del serviclo de lactario que ofreca Ia entidad pdblica, la
impertancia de brindar este servicio a las mujeres que dan de laclar, sobre la disponibilidad del laciaria ¥ sabre sl la institucion
brinda las faclidades para hacer uso dej lzctario, deberan ser complamentada con la pregunta por qué, 1al coma se pueds
apreciar n los recuadros de las interrogantes planleadas.

Las pregunias referidas a la frecusncia ¥ liempo con la que usa el servicio de lactario son preguntas ceradas

CONDICIONES DEL SERVICIO DE LACTARIOS.
Esla seccidn cuenta con ocho preguntas que al igual que fas de ln anlerior seccion, deberdn ser complementadas con Ia
interrogante por que, asimismo, cada una de |4s Fregumas Bene come slternativas de respuesta 51 ¥y NO.

En Ia pregunia si cusnta con informacién sobre &l servicio de laclario, laetancia malemna, cuidado ¥ crianza de los hijos y otros
felacionados al dmbile famillar, éste GRimo esia reforidos & la tamalica goneral de famiia.

En la pregunta =i cusnta con la implemeniacidn necesarla para la exraccidn ¥ comservacidn de la leche materna, el
encueslader deberd solicitar que la usuaris describa brevemente los implementos con los Que cuenta a fin de comparar ka
Informacidn con la descrita en el articuln T*. dal Decrato Supremae 001-2016-MIME,

Para las siguientes preguntas, de acuerdo a lo mencionado anleriormentes, deberd reitararse |a pragunta ,por qué? una vez
qui la usuaria haya dado coma respuesta una de las dos alternativas (510 NOY,

ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA MEJORAR EL SERVICIO DE LACTARIOS,
En esla seccién se solicita a la usuaria referis =i el ambiznte de lactarios satisface sus expactativas y asimlsmo se e solicita

sugerir 1a ejecucién de acciones con la finafidad de mejorar el servicio de ctarios, lanlo del servicio en =i coma del Decreto
Supremo 001-2016-MIMP.



1!]!1.1.\.1.
I Iy Prrimiic del Fansee

S A R . e il L i)
Cemisien Multisectorinl do Lactarios - Decreto Supramo H° 000-2045-RIRMP

q1

FORMATO 04; ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIAS

-:‘n‘l'lﬂulh Cany

INFORMACION GEMERAL
Entidad _CerIda [ S0y darihe) s
ool Boeesd  Uiee |"':'"'""""d"*”"_"’"’"”’“HjE lceanve oo A S MR RET T
Usuaris | ~4 jyeTW . TOORE b EVR R o] 305
Dependencia donde rabala | <<\ v 5 : Lic, £ Twtge wemid
Teléfonal celular | A5 41T, |¢ﬂrmuﬂ|“h"5ﬂ'““ l Mang v Tovve Su e vala b
Lugar y fecha t‘lul.._l_nm'l Tl - S fullpe - 20l 'l '
Nmunnmmhhdniﬂﬂmmh| Lo ol ey (Hpmeen e [ U481 g02

El Lactario es un ambiente espectalmente acondiclonado y digno para que [as miferes extralgan su leche materna
asegurando su adecuada conservacion durante &f horario da frabajo,

US0 DEL SERVICIO DE LACTARIO

s 'L"L‘\:'1l':_‘|.L1I|.-.{1:_['\ PH'I'-'-' E‘-'-'L1 Illnr‘l‘l'.t'tl‘:

a. (Como calficaria &l servicio da lactero de su .b. i Considara qua es{rgl\ M
institucian? limporants brindar aste [~
sefvicio e laclario para [~
Mury buano LParque? S¢ las mujeres que dan de | £FOr QUé?
Bueno e | v T4 O ﬁc,..lu-.kmé"cl lactar? He Qeymade  Compd Lu q]
Regular
“d Towha  Sis :_-,'H‘-‘}.'l de
Malo
Moy Malo foem Py on M [ 'Z.Lﬁlu.-::l:
€. (El servicio de lactario ésta| St HO d. iLa institucian brinda | 51 |HD
disponibhe cuando o necesita? facilidades para el uso
LPor quaT Esta | gg lactario? (Directoras, | ¢FOT OUE? £5ia s pamb la
Dm“ "B L I|_|I JHHMMII!I.IHI Pl R TR ok kn. i'l\"" I.‘.HEIIq‘l LS
W] '!: L TR futtefmmarion, sig.) r-'L'J-:'\ T b I L, L L
&, (Cuantes veces hace uso del f. sCusnto tiempousa [10a 15 16220 |20 230 |30 amas
lactanio durante a jormada laboral? _2 ol tactario por visita?
[1iemepo en minutos) )i
CONDICIONES DEL SERVICIO DE LACTARIOS
g, ¢El servicio cuenta con infarmacian | :E‘D im:& n. gConsidera que a(: St ]Nﬂ
sobre el senvicio de lactario, lectancia B laclario  brinda  un
materna, cuidado y ciianza de los hijos | £FO7 QUe? ambiente  cdlida  y | LPOrqué?
y olros relacionados al ambito familiar? comodo ¥ privado para
la extraccidn de la lache
matema?
i. ¢ Sienite privacidad para Ia extraccion (§1)  [NO |}, .1 lactario es de faci [S1 NO
de la leche? 2 Por qué? doceso para Ld. 7 S Porque? i 1 P ﬂll.
Wie oa nd wehe o dar dw
R | Ao chanr
k. 5i la entidad tiene sendcio de ( sg NGO || 4Ellaclario es de uso f‘si) NO
cuidado diurne ¢ Considera que ol gxclusivo para la
lactario debe estar contiguo? exiraccidn y
iPorque? conservacion de la {Par gua?
lzche materna?
m. ¢E| Eactario cuenia con lrmurnc{ S'I"] IHG n, ¢Considera que q’lrsﬂ L-ib lJHQ_
wsuanas? chari higienica? JEi e
para la higiene de las ras E,F'-nr qué? lactario es higiénoo £ Por qué? || BN it i
A= A MO, ’ln‘}':l,
® = - L L 4T ?Y 1 &
6. gHa reciblda |nformacsin :ubré 5‘11__ _ | p. iQusEn se la brinda? o I NS
lactancia materna en su institucion? [~ e rret o L
ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA MEJORAR EL SERVICIO DE LACTARIOS | 4.0 i Lh O
L El ambiente satisface sus axpectativas? e "
@:} [ 8] LPorque? E‘_\ Ll v v by e O p'.l‘\.il"’tr 3
Mencione que acciones usted propone para mejorar el servicio de lactario | | o S Vs lemenle T
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DIRECTIVA MHHIETR&TI'HPAR#LAGERHFEAH&H DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRAY EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE - ’

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | Pond fecHA [ 23 - I 23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD = )
C.% Tiund Buadd
EEQUWDE“MADD“ |l1 Yal ey L p e HofFrielSTER
Edad de la gestante: T Iy i Cuantas semanas de embarazo tiene?: ab s

[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezcd y no realive la entrevista]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el em barazo

consultas.
{8i la mujer reporta gue ha sido vista dos o menas veces agradesca y no reafice la enirevistal

{Cudntas atencianes prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencion antes de dar a luz?

iEl persanal de la salud le ha informado que puede tener un acompanante (padre u otra pErs.una_}H
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? E Si

[_INo |
A2 iLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? [Asi [INo A&

Resumen (A1-A2): Se reporta que & personal dijo que pueden tener acompanante. Los acompafiantes brindan EAsi

| apoyo fisico y emocional.

EiNe - |

|

A
3 | c6mo alimentar a su bebé? [£Si [No

Durante estas consultas ihablo el personal de la salud con usted (individualmente o &n grupo) acerca de

después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[]mantiene al bebé caliente.

A4 []calma a la madre/hebé.

(=] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.

[5] Buen inicio para la lactancia maternd.

[ Estimula la lactancia materna a demanda.

{El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamante

[ Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion.

AS [ €1 bebé aprende a reconacerme.

[Z] Me permite alimentario cuando €l guiera.

[] Puedo aprender pautas para su alimentacidn.

[5] Puedo aprender cémo ma nejar y acomodar al bebé.

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 conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)

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

Las férmulas Incrementan el riesgo de Infecclon,
Las f6rmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.
[7] Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.
[4] 5i se usan biberones, €3 posible que sea par un patrdn inadecuado de succidn al mamar.

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

AB %Las farmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantary disminuye la produccidn de leche.

| personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente).

Resumen [A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar nformacion basica presentada o discutida con el %Si

Mo

22 N3y 2023
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’

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE -

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Cunt 1 recHA[go -W-2 3 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD -
€ -5+ MWD —
I?QUEFDE\MLUADGH Nulery CHpiam U pER cLsTel o
Edad de la gestante: z ) o i Cudntas semanas de embarazo tiene?: H6S5S

[8i la mujer tiene menoy de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice [ entrevista]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

i Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencion antes de dar a luz?
consultas.

[8i la mujer reporta que Tr sido vista dos o FENOS VECES agradesca y ho realice la entrevista]

El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompanante (padre u otra persona)

Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? [ 5i

[ 1Mo J

A2 {Le dijeron el par qué seria de ayuda la presencia de un acompafante? Si No -4

Resumen (A1-AZ): Se reporta Que el personal dijo que pueden tener acompa Rante. Los acompanantes brindan st

apayo fisico y emocional. [InNo _l

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

cémo alimentar a su bebé? [XSi [lno
iEl personal de la <alud le ha informada por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamante
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
Mantiene al bebé caliente.
Calma ala madre/bebd,
Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.
Buen inicio para la lactancia materna.
Estimula la lactancia materna a demanda.
[ZlRegulaia frecuencia cardiaca y 1a resplracion.
JEl personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su hebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
El bebé aprende a reconacerme.
Me permite alimentarlo cuando &l quiera.
[Z] Pueda aprender pautas para su alimentacion.
[/] Puedo aprender coma manejar y acomaodar al bebé. o)
¢El personal de |a salud le ha info rmado sobre dar aglitas, juguitos, mates, formulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros Meses <i estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios]
no deberfa dar formulas en los primeras 6 meses 5i estoy amamantando.
[/] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantary disminuye la produccion de leche.
) Las férmulas incrementan el riesgo de infeccion.
[7] Las férmulas reducen of efecto protector de 1a lactancia materma.
[¢] Las férmulas aumentan ¢l riesgo de obesidad.
5| se usan biberones, es posible gue sea por un patrén inadecuado de succién al mamar.
Resumen (A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacidn basica presentada o discutida con el \%Sf
grsonal de la salud {responde tres preguntas adecuadamente). No

A3
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£
ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE -
| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS s A6 reciA [, 10 - > |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD -
C.g. Phia i BAS
EQUIPO EVALUADOR Ylemy CHACan MoFE il e1sTer
Edad de la gestante: LS apeh Cuantas semanas de embarazo tiene? Rt 55 -
[5i la mujer tiene menos Je 28 semanas de embarazo, agradezea y no realice la entrevista]
A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo
iCuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencion antes de dar a luz?
consultas.
181 la mujer reporta gue Jia sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevistal
ZEl personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, €l parto y para apoyar a la lactancia materna? [E} i
["No
A2 ¢ Le dijeron el por gue seria de ayuda la presencia de un acompafnante? X si E%‘:L -
Resumen (A1-AZ): Se reporta que gl personal dijo que pueden tener acompanante. Los acompanantes brindan 5§
apoyo fisico y emocional. l [1Ne
A3 Durante estas consultas ¢habld el personal de 12 salud con usted {individualmente 0 €n grupo) acerca de
como alimentar a su bebé? [Asi [[Ino
¢El personal de la calud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamante
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
wiantiene al bebé caliente.
Ad %Enlmn a la madre/bebé,

Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.

Buen inicio para la lactancia materna.

Estimula la lactancia materna a demanda.

Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion. ]
iEl personal de la salud le ha informado por que es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)

A [Z] El bebé aprende a reconocerme.

Me permite alimentarlo cuando &l quiera. ]
%Fueﬂu aprender pautas para su alimenta chéin. =
[{] Puedo aprender cémo mangjar y acomodar al bebé.
iEl personal de la salud le ha informado sobre dar agiiitas, juguitos, mates, formulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si esta amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)

Mo deberia dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy arnamantanda.

A5 [#] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantary disminuye la produccién de leche.
[ Las férmulas incremenian el riesgo de infeccién.

Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia maternd.

Las formulas aumentan el riesgo de ohesidad.

i se usan biberones, 25 posible que sea por un patron inadecuado de succidn al mamar.

Resumen (A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacién basica presentada o discutida con el EISI
| persanal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). [ no
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL KIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE -
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Vo n® peciA[ ) -1 - 231
ESTABLECIMIENTO DE SALUD -
-5 sl it [y 2
EQUIPO EVALUADOR Nl ey CHD Con HoFFnelsl en
Edad de la gestante: 1 ercen iCuantas semanas de embarazo tiene?: <8 59
IS la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice lar emtrevistal
A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo
¢ Cuéntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de calud para su atencién antes de dar a luz?
consultas,
| [Si la mujer reporta que bt siclo vista dos o minos veces agradezca y mo realice la entrevistal
¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompanante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? [Asi
[no
A2 | éLe dijeron el por qué seria de ayuda |a presencia de un acompafiante? Si Mo -~
Resumen [A1-AZ): Se reporta gue el personal dijo que pueden tener acompanante. Los acompanantes brindan s
apoyo fisico y emocional. [INo
A3 Durante estas consultas ¢hablo el personal de la salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bebé? [N]si []No
£El personal de la <alud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
mantlene al bebé caliente.
Ad calma a la madre/bebé,
[]Ayuda y fortalece &l vinculo madre-bebé.
[ Buen inicio para la lactancia materna.
[z] Estimula la lactancia materna a demanda.
[ JRegula la frecuencia cardiacay la respiracidn. |
iE) personal de la salud Je ha informado por qué es impartante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
AG %EI hebé aprende a reconocerme.
Me permite alimentarlo cuando €l quiera. |
[3] Puedo aprender pautas para su alimentacién. =
1 Puedo aprender como manejar y acomodar al bebé.
:E| personal de la salud le ha informado sobre dar agiitas, juguitos, mates, formulas u otros suplementos
4 su bebé en sus primeros meses si estd amantandao y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[% No deberfa dar férmulas en los primeros & meses si estoy amamantando.
AB Las formulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccian de leche.
Las férmulas incrementan el riesgo de Infeccién.
Las formulas reducen el efecto protector de |a lactancia matema.
Las farmulas aumentan el riesgo de obesidad.
i se usan biberones, es posible que sea por un patran inadecuado de succldn al mamar.
Resumen (A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacion basica presentada o discutida con el | B4si
personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). [CINo J
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pu 0 recHA 26 - 10 -2 2|

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

L P . .L_|+~._.rhn11

EQUIPO EVALUADOR Jaslera Y cupcony  HoFF o etSUErR

Edad de la gestante: 1 o nes

iCudntas semanas de embarazo tiene?: 2L ,r;‘.mm;

[Si la mujer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y #o roglice lg entrevistal

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

=

¢ Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un pstablecimiento de salud para su atencion antes de
o % consultas.
| [Si fa mujer reporta gue ha sido vista dos o menos veces agradezea y no realice la enirevistal

dar a luz?

¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompanante (padre u otra persona)

Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? ﬁ"ji
[ ]No
A2 h iLe dijeron el por gue seria de ayuda la presencia de un acompafante? Asi [Neo
Resumen (A1-A2): Se reporta que €l personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan | P Si
apoyo fisico y emocional [Ino

A3

Durante estas consultas (hablo el personal de fa salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de !

c6mo alimentar a su bebé? [7]si [1No

después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[F Mantiene al bebé callente.
Ad (=l calma a la madre/bebé,
Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebe.
% Buen inicio para la lactancia matema.
Estimula la lactancia materna a demanda.
[7] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion.

iEl personal de la salud le ha informado por qué es imporiante ¢l contacto piel a piel inmediatamenie

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

AS E| bebé aprende a reconoCerme.

[/] Me permite alimentarla cuando &l quiera.

[| Puedo aprender pautas para su alimentacion.

[7] Puedo aprender como manejar y acomodar al bebe.

empo que

2 su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[3] No deberia dar formulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.
Las formulas disminuyen el desea det bebé para amamantar y disminuye la produceion de leche.
[7] Las farmulas incrementan el riesga de infeccidn.

Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancdia materna.
[2] Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.
[} 5l se usan biberones, s posible que se@ por un patron inadecuado de succion al mamar.

Ak

iEl personal de la salud le ha informado sobre dar agiitas, juguitos, mates, farmulas v otros suplementos

|

Resumen (A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacion bisica presentada o discutida con el Si
| personal de la salud {responde tres preguntas adecuadamente). [[INo
10
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ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

[ GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Dok rEcHA [ 2 -lo-23 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

=% - T p s

_E.QUIFOEUA'LUADDR HsulEtan (Hpncon HoFFHEeLSTER

Edad de |a gestante: 14 ¢ Cuantas semanas de embarazo tiene?; A1 copaenc
[Si la wfer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la entrevistaf

o

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

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

9 consultas.

(51 la mujer reporta que ha sido visia dos o menos veces agraderca y no realice [ entrevisial

{El personal de la salud le ha informade que puede tener un acompafante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a \a lactancia materna? Si
[ |No
A2 iLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? Asi [Ine
Resumen (A1-A2): Se reporta que ¢l personal dijo que pueden tener acom paniante. Los acumpaﬁantes' brindan | 73 Si
apoyo fisico y emocional. [InNo

Durante estas consultas ¢hablo el personal de |a salud con usted (individualmente o en grupo) acerca de
como alimentar a su bebé? [si [Na

¢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 callente.
A4 ] Calma & la madre/bebé.

[x] Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.

[= Buen Inicio para la lactancia materna.

[ Estimula la lactancia materna a demanda.
Regula la frecuendia cardiaca y la respiracion.

A3

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

AS [ E! bebé aprende a reconacerme.

[} Me permite alimentarlo cuando él quiera.

[] Puedo aprender pautas para su alimentacidn.

[¥] Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebeé.

¢ El personal de la salud le ha informado sobre dar agliitas, jJuguitos, mates, formulas u otros suplementos
2 su bebé en sus primeros meses si estd ama ntando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)

[/l Mo deberia dar farmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.

AB [,a Las farmulas disminuyen el deseo del hebé para amamantar y disminuye la produccion de leche.

[, Las formulas incrementan el riesgo de infeccién.

[ Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna.

[{] Las formulas aumentan &l riesgo de obesidad.

[7] 5i se usan biberones, es posible que sea par un patrén inadecuado de succion al mamar.

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

| L 2l LTl

2 2 {lfﬁﬂﬂ | 10
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUN FECHA | 3*{- o- 2.3 l
ESTABLECIMIENTO DE SALUD C-5 PUMBR I |

EQUIPO EVALUADOR Feamom 06 AloMuiie  Sofh P oS
Edad: 0 e Tipode Parto: __{u Tocic O

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

iCuando nacio su bebé? Fecha 23.9 .23 Hora aproximada: |3 3¢ Peso al nacer: _32¢e [Averigiie la fecha y la
hora. Si la madve no ha dado o luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no contimear con la enfrevistal

[ Normal

;Qlué tipo de parto tuvo usted?

(vaginal). []Cesarea sin anestesia general. [ ] Cesarea con anestesia general.

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

%lnmediatament&. [[]Dentro de los primeros 5 minutos.
Bl Dentro de la primera media hora. [[] Dentro de Ia primera hora.

[ ] Otros: (éCudnto tiempo después del nacimiento?)

1Mo lo recuerda.

[ 1 Todavia no se lo_han dado (precisar ¢l tiempao transcurrido entre el parto y la entrevista).

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

la razon?: [Si hubo demora, verifique la razon medicamente justificada. Controle con ¢l personal mas tarde, $i
B2 e necesario]

[[] Mi bebé necesitd ayuda/observacion,

[]¥e no quer(s tener a mi bebéd o na tenis s energla, [ ] No me entregaron a mi bebé, no sé por jui,

dAlgo mAs?;
B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? [ AEn contacto piel a piel. {1 Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos despues de dar a luz y hubo | 351 [ No
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso estd justificado médicamente. [ 1 No aplica

5i fue cesarea con anestesia general, { Cuanto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para

pa que le entregaran al bebé? . [Verifique, si es necesario en la historia clinica]
iFue menos de 10 minutos? [ |51 [ No [5i la respuesia es "No " contimie con la siguiente pregunta /
¢Conoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
85 encontrara alerta? [] s (con justificacion médica). [[]No

[Si es “Si", determinar por qué y si ¢l retraso fue por una razon medicamente fusiificada, verifique con el
personal de la salud mds tarde, i fuese necesariof

Resumen (B4-B5): Si le fue entregado antes de los 10 minutes despues de que la madre se encontrara l-.i si [No
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente. =

iHubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [X]Si []No

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

Esa primera wvez, ¢Cuanto tiempo estuvo  su behé en el contacto piel a
B7 piel?_2_5_min./ haorals)

¢ Fueron 60 minutos o mas? [ ]S [ | No [Si es “No", continiie con la siguiente pregunta]

¢{La razdn para terminar este perioda de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacién médica?; Elsi (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [CIno

Si la respuesta es “No”, describa:
Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutes o mds sin separacién, o el bebé [lsi Bo
fue separada de la madre o el contacta termind por una razén médicamente justificada.

B9

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

[Si la madre menciona que el personal de la salud ofrecid ayuda ocando al bebé de modo que pudiese

motivo a observar los signos de interés del bebé para amama ’;Faq_?; L g o € gyl

moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese lisio, marcar SiYl

EZIEN;U':.F n73 | 11
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éPodria indicarme que ha .rev:[hidn su bebé desde que nacig?

LOCHIE MBRBITIBL conrcinsmerss o iisiiiincsssiisbimisdnsiat i st CINo
ABUR. e crorersesssssrstrs s sssemsssissscsssiisinnisennisnins. | ]S [ ] NG
Agua azucarada o con sabor ... L]si [Ine
B1D T []si [Ine
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca .. Lsi [Jno
éalgo mds?
5 recibic solo leche materna, son aceptables también leche humana extraids o de banco, v vitaminus,
suplementos minerales o medicinas eon prescripeidn médica, en ese caso margue “Si y
B11 5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica

aceptable? [ ] Si (verificar esta informacién con el personal de la salud). [7] No

Resumen (B9-B11): El bebé recibié solamente leche materna o si recibié algo mds fue por una razén {siCINo
| médicamente justificada.

51 la entrevistada no amamanta, {Planea amamantar a su bebé después?
[Sies "5i"]: ¢Cudndo planea comenzar?

C]si [Ine

5i el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de
| las primeras 6 horas de nacida? (s [Ine

W ISt él bebé ha recibido aigo de leche materna o la cnirevistada planea amamantar, marque "LM" de io
contrario margue "NLM". Si la respuesta es “LM” continge con la siguiente preguntal D LM [Intm
Si estd amamantando, cAlguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta |
813 primera vez?: Ersi [Jno '
[Si es “Si*, contimie con s siguiente pregoita]
5i el personal de la salud le ofrecig ayuda, éCudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14 —lﬂﬂ.{ﬂll L&

Resumen (B12-B14): El personal de Ia salud volvid a ofrecer més ayuda con la lactancia durante las 5 horas @.SI [INa
del nacimiento.

[ InNo Aplica

B15

5i estda amamantando, éAlguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién yla

forma de agarre del pezdn de su bebé para gue amamante? [Asi [Ine

Bib

5i estd amamantando, d Puede fmastrarme y describir edmo se acomoda al bebsé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si vila no ha recibido consefa por el personal de la satud, Anime o I
madre a demostrarlo alimentande g su bebd, 5i ex necesarip después, cuando su bebé pxté hambriento. Si no ex

posible, pidale que sostenga a su bebé en lg pasicidn v que describa lo que se le pidia]
Puntos claves (necesario 3)

@ El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.

[l la cabeza del bebé Y su cuerpo deberian estar alineadas.

[ZLEl bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (¥ también del cuerpo,

[ASi [Ino

sl es recién nacido). |

B17

5i esta amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y

una buena succién?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”

La boca del bebé deberia estar bien abierta.

El labio inferior hacia fuera.

El mentdn tocando el pecho.

Mas areola visible en |3 parte superior que debajo de la boca dej bebé,
Puntos cloves (necesario Z) “Succién”

Las mejillas deberian estar llenas.

Con una succidn lenta y sonidos de deglucidn,

[Asi [Ine

Bis

5i esta amamantando, { Hubo alguien del personal de la salud que Je ofreciera ayuda para mostrarle
como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacion escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?- [4st [Ino

[5E el personal de la sahud affecic inastrar la extraceidn de leche, pera lu madre indicd que no necesitaba la ayvada, margue

"S5t
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£2

l_B - S| esta amamantando, 5u bebé ha sido alimentado con biberén? []Si [ No
ile dieron en biberén leche materna extraida manualmente? []si Fino
820 5i estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[A5i, no le han dado chupén _[] No, si le han dado chupon
Si esta amamantando, £Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en

amamantar? Puntos clave (2 necesarios)

[T} €l bebé abre la boca, busca el pecho o el pezon.

a21 [ Hace gestos y sonidos de deglucién, lame sus labios, saca la lengua.

[] Pone Ia mano en su boca.

[} Hace movimientas rapidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
[ ] Mueve la cabeza hacia atras y adelante, frunce el cefio.

[:4 Se pone inquieto y quizds llora. iAlgo mas?;

Si esta amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cuan a men udo v por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
%El bebé deberia ser alimentado “a demanda” o cuando quiera o cuando se encuéntre con hambre.
El bebé deberfa ser alimentado todo el tiempo gque quiera.
[>4 Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.

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

B22

Resumen {B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | Bdsi [INo

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

151 s “Si%, contlnte con la_sigulenie pregunta, sl es” No*, dinidela] []si Fno

B23

5i no estd emamantado, ¢ Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacion? Punto clave (1 necesario)
@24 [] Necesidad de elegir una opcidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios).

[ ] Riesgos y beneficios de las distintas opciones.
éAlgo mas?:

Resumen (B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd gue erpemnal de la salud discutid
varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcidn que haya sido [Clsi Elmn
discutida.

Si no esta amamantando, éAlguien se ofrecié para mostrarle como preparar y dar la formula
B25 mientras estuvo el bebé aqui? FR1Si [_]No
[Si es “Si." continie con la siguiente pregunta, si es “No", abviela]

:0ué informacion y ayuda se le dio? Puntos clave {2 necesarios)
[[] céme elegir una alimentacion distinta a la leche materna.

[ ] cémo preparar una alimentacion que sea disponible localmente.
B26 [ Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.

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

[ ] Coma sestener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.
¢Algo mas?:

5i no estd amamantando y se le mostrd coma preparar 1a farmula, éSe le pidio a usted que prepare
B27 la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? []

si [ INo

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se afrecio @ mostrarie comao preparar y Csi HN‘U
dar Ia alimentacién del bebé y pudo describir cansejos adecuados que le fueron dados.

22N0Y M3 |
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[Nota: El resto de prequntas se aplica a madres LM y NLM)

¢Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? [ASi []no
[Es "S¥" cuando ¢l bebé estuvo siempre con la modre]

828 5i la respuesta es “No”, preguntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto? Algin
momento durante la(s) noche (5)? éCudndo? _ —
¢Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [] si E No, explique por qué otras causas
pzg | ©stuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

(5 la madre no sabe, pregunte ol personal de la salud o revise ba historia alimica]

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempa desde su nacimiento o, si fue separado, IEI st. [Jho

éfue por una razén justificada?

B30

iéLe han dado informacidn sobire dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre |a alimentacidn
de su bebé cuando vuelva a su hogar? (si [Ano

B31

£Qué informacidn le fue dada? Punte clave (1 necesario)

(] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.
[_] Conseguir ayuda de un profesional de la safud.

[CJuamar a una linea de ayuda.

D'Cnns-e,guir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.

tAlgo mds?;

B32

<El personal de la salud explico y utilizé material con palabras ficiles de comprender? ESI’ [ Imno

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

donde y como conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuando vuelvaasu | [ASi [Jno

| hog

ar y menciona por lo menos un tipo de ayuda dispaonible.

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUNO FECHA | 20- 10-23
ESTABLECIMIENTO DE SALUD C. 5 MUNAKI

EQUIPO EVALUADDR FERNANDDD BAANHIR Scaso BAMMOS

Edad: 36 Tipo de Parto: __RIis70cieQ

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

¢Cuando n

acio su bebé? Fecha pS4e- 2% Hora aproximada: €4:12 Peso al nacer: 3. 850 [Averigiie la fecha y la

hiora. Si la madre no ha dado a luz por 1o menos 6 horas antes, agradecer v no contimear con la enfrevistal

2Qué tipo de parto tuvo usted?

[ ] Normal

(vaginal). [¥]Cesarea sin anestesia general, [ | Cesdrea con anestesia general.

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

Inmediatamente. [T Dentro de los primeros 5 minutos.
Bl [ | Dentro de la primera media hora. []Dentro de la primera hora.
[] Otros: (¢Cudnto tiempa después del nacimiento?)
[INo lo recuerda.
DTudaan no se lo han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto v la entrevista),
S5i tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue
la razdn®: (5§ hubo demora, verifique la rasdn medicamenre justificada. Controle con el personal mes tards, si
B2 g5 necesariol
Mi bebé necesitd ayuda/observacian,
Yo no querfa tener a ml bebé o no tenia |a energla, [] No me entregaron a mi bebé, no sé por qué.
dAlgo mash:
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 E-]SI [InNo
contacto plel a piel. En caso contrario el retraso esta justificado médicamente. [ ] Mo aplica

5i fue cesdrea con anestesia general, ¢ Cuanto tiempo después de estar receptiva y alerta tardo para

Ba que le entregaran al bebé? . [Verifigue, 5i es necesario en la historia clinica]
iFue menos de 10 minutos? [ |Si [ | No [8ila respuesia ex "No" contimie con la siguiente pregunia]
¢Conoce |a razon por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente despues de que usted se

A5 encontrara alerta? [C]5i (con justificacidn médica). [ |No

[5i es “Si", determinar por qué y si ¢l retraso fue por wna razon medicamente fustificada, verifigne con el
personal de fa salud mads tarde, si fuese necesariol

Resumean (B4-B5): Si le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara | 18 Cwe

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

¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? K]Si [ No

o [Es "Si", si él bebé no esig envuelio sobre lu madre]

Esa primera wez, ¢Cudnto tiempo estuvo su  bebé en el contacto piel a
B7 piel? £0  min./ hora(s)

¢Fueron 60 minutos o més? [_]Si No [Sies “No", continie con la siguiente pregunia]

¢la razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B3 justificacion médica?: [ si {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ ] No

Si la respuesta es “No", describa:

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacion, o el bebé E si o

fue separad

o de la madre o el contacto termind por una razén médicamente justificada:

B9

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

[Si la madre menciona que el personal de la salud ofrecié ayudarla colpcando al bebé demodo que pudiese
moverse hacia su pecho pava mamar cuando estuviese listo, marcal "Si"] .
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¢Podria indicarme que ha .reci bido su bebé desda que nacié?

Leche MAteIMa....immmmmmsinmssisimmsmsmmismmsmnisesiins o) || NG
BB cisomsisinisssinsinsiiinmisidinmsasswasi. L 15 C)No
Agua azucarada 0 con 5abor ... |5 [ NO
B10 POBIR oo nsssimmmavemmisissiniisssmsisasnisensc: L 41 | JND
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... [ |5i [ [Ne
iAlgo mas?
[5i recibii sola leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, ¥ vitaminas,
suplementos minerales o medicings con presevipeion médica, en ese caso marque 5]
B11 5i estd amamantando pern también recibe otros liquidos o alimentos, éFue por una razon médica

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

Resumen (B9-B11): El bebé recibié solamente leche materna o si recibié algo mas fue por una razen CIsiiF]No

médicamente justificada.

Si la entrevistada no amamanta, ¢Planea amamantar a su bebé después? Cdsi [Ine
B12 [5ies "Si"]: {Cuando planea comenzar?

[5i €l bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo

contrario margue "NLM". 57 la respuesta es "LM" contivdie con la sigulente pregumial [ ] LM [] NLM

5i estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecit ayuda con la lactancia desde esta |
B13 primera vez?: k]si [CIne

{51 es “5i", comimie con la siguiente pregunta] !

5i el personal de la salud |e ofrecio ayuda, {Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14 ;lﬂmﬁriul-ﬂ

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

las primeras 6 horas de nacido? [elsi [Ino |
Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvié a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas | ] 5i [ No
del nacimiento. [ ]No Aplica
B15 5i esta amamantando, éAlguien del personal de la salud Ie ha ofrecido ayuda sobre la posicion y la

forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? [¥]si [INe

5| estd amamantando, {Puede mostrarme y describir edmo se acomoda al bebé para amamantary
[Haga esta pregunta a la madre Incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentande a su bebé, $i es pecesario después, cnando su bebd exté hambrienio. Si no ex
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicion v que describa lo que se le pidia]

B16 Puntos claves (necesario 3)
(] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[[]La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[_] €l bebé deberia ser sostenida por su espalda, cabera y hombres [y también del cu erpo, si es recién nacida).
[1si [Ino
5i estd amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succign?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
[] La baca del bebé deberia estar bien abijerta.
(] El labio inferior hacia fuera.
B17 El mentdn tocando el pecha.
kel Mds areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succién”
] Las mejillas deberian estar llenas.
[X] Con una succién lenta y sonidos de deglucién.
[1si [Ine
5i estd amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
i cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si &5 necesario?: k]Sl [Ino

I5i el parsonal de la salud afecic mosivar la extraceldn de feche, pere la madre indic que mo necesitaba la viedn, margue
‘.‘_w I-.;
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¥

Si esta amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberan? []Si [¥]No

Bl - ¥
4 ¢ Le dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [Isi KlNo

Si estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?

i [ 5i, no le han dado chupén [ ] No, si le han dado chupon

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

[¥] &l bebé abre Ia boca, busca el pecho o el pezdn.

821 [“1Hace gestos y sonidos de deglucién, lame sus labios, saca la lengua.

[} Pone la mano en su boca.

[7] Hace movimientos rapidos de los ojos - incluso antes de que se abran los ajos.

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

[/] 5 pone inquieto y quizés liora. (Algo mas?:

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

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

B2 [+ £l bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera,

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

[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricio {por ejemplo, cada 2 6 3
hs.) o alimentado solamente por un mimero especifico de minutos no es un buen consejo]

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | [A1si []No

f 5i no esta amamantado, éHubo 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?

| [Si es “Si",_continiie con la_siguiente pregunia, si es” No”, dhviela] []si E No

B23

S| no estd amamantada, ¢Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo gue era mds convenjente a su situacidn? Punto clove (1 necesario)
B4 [] Mecesidad de elegir una opcion alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios).

{1 Riesgos y beneficios de las distintas opciones.

iAlgo mas?:

Resumen (B23-B24): La madre que no estd amamantando reporté que el personal de la salud discutié
varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcidn que haya sido E]SI‘ [(INe
discutida.

Si no estda amamantando, sAlguien se ofrecid para mostrarle como preparar Y dar la formula
B25 mientras estuvo el bebé aqui? {{]si [JNo
[Si ex “Si," contimie con la siguiente presamta, sies "No”, dbviela]

iQué informacion y ayuda se le dié? Puntos clave (2 necesarios)
[[] cémo elegir una alimentacidn distinta a la leche materna.
[] Céma preparar una alimentacion que sea dispo nible localmente.
B26 Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.

Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberon,
[W] Como sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.
¢Algo mas?:

Si no estd amamantando y se le mostré como preparar la formula, é5e le pidio a ustad que prepare

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

si [ INo

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecic a mostrarle cdmo preparar y . s ,E] No
dar la alimentacidn del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados.

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

¢Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? Si [INo
[Es "S1" cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

H2g 5 la respuesta es “No", preguntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algin
momento durante la(s) noche (5)? ¢Cudnda? .
¢Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [_] Si |E No, explique por qué otras causas
pzg | ©stuvo separada de su bebé y si fue mds de una vez:

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

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado, si [JNo
ifue por una razon justificada? E

¢Le han dado informacion sobre dénde o come conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidn

e de su bebé cuando vuelva a su hogar? [E]_Si [ Ino
¢Qué informacidn le fue dada? Punto clave (1 necesario)
Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.
[_] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.
[_] Uamar a una linea de ayuda.
B31 [[] Conseguir ayuda a un prupe de apoyo a madres o 2 un consejero particular,
cAlge mas?:
B32 | ¢El personal de la salud explicé y utilizé material con palabras faciles de comprender? mﬁﬁ [ INo

Resumen (B30-B32): La madre reporta gue se le ha informado con palabras faciles de comprender sobre
donde y cémo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacidn de su bebé cuando vuelva a su E $i [ Mo
hogar y menciona por lo menas un tipo de ayuda disponible.
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUNG FECHA | 90.10-23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD -5 MuNE|

EQUIPO EVALUADOR Fearpnig AlnG a2 Sayh REMGOTH
Edad: %6 Tipo de Parto: EuTorira

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

éCudndo nacid su bebé? Fecha 3 -10-23 Hora aproximada: _|5 ' oy Peso al nacer: _2199 [dverigiie la fecha y la
hora, 8i ta madre no ha dodo a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer ¥ no continuar con la enirevisiaf

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

Bl

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

(4 Inmediatamente. ["]Dentro de los primeros 5 minutos.

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

] Otros: {iCudnto tiempo después del nacimienta?)

[[IMo lo recuerda.

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

B2

Si tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue
la razdn?: [Si hubo demora, verifigue la rasdn medicamente fustificada. Controle con el personal mds tarde, si
ex pecesariaf

(] Mi bebé necesitd ayuda/observacidn,

[C] ¥ na querks tener a mi babé o no tenfa la enargla.  [_] No ma entregaren & ml bebd, no sé por qué,
dAlgo mads?:

B3

¢Como sostuvo a su bebeé la primera vez? E 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 hube | [X]si [[INe
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso estd justificado médicamente. ["] Mo aplica

B4

Si fue cesdrea con anestesia general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardo para
que le entregaran al bebé? . [Verifique, si es necesario en la historia clinicaf
éFue menos de 10 minutos? [_|Si [ |No [Sila respuesta es "No™ continile con la siguiente pregunta]

B5

iConoce la razén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
encontrara alerta? []5i (can justificacion médica). [ No

[5i es “Si", dererminar por qué y si el retraso fuwe por una rezin medicamente fusifficada, ver{fique con el
personal de la salud mds tarde, si fuese necesario]

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

i
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente. List [Ine

Bb

{Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [X]Si [ No
fEx "Si”, zi él bebé no extd emvuelto sobre lo madre]

Esa primera vez, ¢Cudnto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a

B7 piel?_AD _min./ hora(s)

¢Fueron 60 minutos o mas? [ |Si [ |No /Si es “No”, contimie con la siguiente preguntaf

¢La razon para terminar este pericdo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacion médica?: [[1si (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario), []No

Si la respuesta es "No", describa:

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a plel por 60 minutos o mas sin separacidn, o el bebé ,-115! Erjﬂ

fue separado de la madre o el contacto termind por una razon médicamente justificada.

B9

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

IS5t la madre menciona que el personal de la salud ofreci mudarla eolocando al bebé de.mado que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "Si”]

27 N0 2073 "
—P84

.'l-f..' iver JP1




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.1

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIfA Y EL NIl0

¢Podria indicarme gue ha recibido su bebé desde que nacia?
LB T A BN o i e e i i %SI [ INo ‘
PBUB cisnmsiimssprsissmpimsssissisiussitimimismsss 151 [C)No
Agua azucarada o con sabor ..o | 151 [ No
B10 FORTIORL . cosscomerssssismmmrsmmemsemmissmmsssssssprersisssiiimmssin. 19 | NIO
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ......,,.... []51 [ |No
dAlgo mds?
[8i recibid solo leche materna, son aceptables tambidn leche humana extraida o de hanca, y vitaninas,
suplementos minerales o medicinas con preseripeion médica, en ese caso margue "Si"}
B11 5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, {Fue por una razon médica

aceptable? [ ]si {verificar esta informacién con el personal de la salud). [X]No

Resumen (B3-B11): El bebé recibié solamente leche materna o si recibié algo mas fue por una razon EEDNH

médicamen

te justificada,

Si la entrevistada no amamanta, {Planea amamantar a su bebé después? L]si [CIne
f5iex “Si"'j: iCuando planea comenzar?

s [5i €l bebé ha recibido algn de leche materna o la mrrrevisrradaﬁﬂnea amamantar, margue "LM", de lo
contrario marque "NLM". Si la respuesta es "LM™ contimie con la siguiente pregunta] ] LM [INIM
51 esta amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecis ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: Bdsi [Jno
[Si es “Si", contimie con la sicuiente pregunta] :
Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢ Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14 ~Lnmed T O
Si el tiempo fue menos de 30 minutas, pregunte: éVolvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [dsi [No
Resumen (B12-B14): £ personal de la salud volvie a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas % Si [Ine
del nacimiento. Mo Aplics
Bis 5i estd amamantando, ¢Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicion y Ia
forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? [Asi [Ino
5| estéd amamantando, ¢ Puede mostrarme y describir cdmo se acomoda al bebe para amarmaniar?
{Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consefo por el personal de la salud Anime o la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé. si es necesario después, enando su bebé exté hambriento, Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicidn y que describa lo que se le pidis]
B16 Puntos claves (necesario 3)
[>] £1 bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza ¥ hombros [y también del cuerpo, si es recién nacida).
dsi [Jno
5i esta amamantando, ¢Qué signos buscarla que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre yh
una buena succion?
Puntes claves (necesarios 4) “Agarre”
[] La boca del bebé deberia estar bien abierta,
[ €l 1abio inferior hacia fuera,
B17 El menton tocando el pecho.
% Mz areola visible en la parte superior gue debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succidn®
Las mejillas deberfan estar llenas,
Con una succidn lenta y sonidos de deglucion.
[Asi [ne
5i estd amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
ik como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho donde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: Hsi [Ono
{5 el persanal de la salud afrecis mosirar la extracciin de leche, pero la madre indicd que no necesitaba la avarda, RRarge

“Si*]
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Si estd amamantando, £Su bebé ha sido alimentado con biberdn? [Clsi Mo

ke iLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? mEREL
820 5i esta amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[ si, no le han dado chupén _[] No, si le han dado chupdn
Si estd amamantando, ¢Qué le dijeron sobre céomo reconocer cuando su bebe estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
£l bebé abre la boca, busca el pecho o el pezdn.
B21 ] Hace gestos y sonidos de deglucidn, lame sus labios, saca |a lengua.
[>4 Pone la mano en su boca.
Hace movimientos rapidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
[l Mueve la cabeza hacia atras y adelante, frunce el cefio.
[ Se pone inquieto y quizds llora. {Algo mds?:
Si estd amamantando, §Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
£l bebé deberia ser alimentado “a demanda” o cuando guiera o cuando se encuentre con hambre.
B22 El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.
%Deﬁplerte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta como la de que ¢l bebé deberia ser alimentada en un harario estricto (por efemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentado solamente por un mimero especifico de minutos no es un buen consefal
Resumen (B15-622): La entrevistada debe responder a 6 preguntas comectamente. | Elsi_[1no
Si no esta amamantado, iHubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
823 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su behé
haya nacido?
[Si gy "SI, contintie con la_siguiente pregunta, si es” No”, dbviela] st _[KNe_|
5| no estd amamantado, ¢ Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudaria a decidir lo que era mds conveniente a su situacldn? Punto clave (1 necesario)
B24 [] Necesidad de elegir una opcidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios).
[ Riesgos y beneficios de las distintas opciones.
iAlgo mas?: .
Resumen

{B23-B24): La madre que no esta amamantando reporto que el personal de la salud_dismtid

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcion que haya sido | []5/ E’Nu

discutida.

B15

Si no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecid para mostrarle come preparar y dar la farmula
mientras estuvo el bebé aqui?z []Si []No
[Si es “Si," continiie con la siguiente pregunia, 5i es "No”, dbvicla]

Bl&

(Qué informacién y ayuda se le did? Puntos clave (2 necesarios)

Cdmo elegir una alimentacion distinta a la leche materna.

Cémo preparar una alimentacién que sea disponible localmente.
%Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.

Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn.
[[] Como sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta.
{Algo mas?:

B27

5i no estd amamantando y se le mostrd cémo preparar la formula, £Se le pidid a usted que prepare
la frmula con orientacidn del personal de la salud, despues de haberle mastrado cémo se hace? [

si [Ino

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de 1a salud se ofrecic a maoskrarle cdmo preparar y [1si %ihln
&

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

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? E Si [[No
[Es "Si" cuando el bebé estuvo sicmpre con la madre]
- 5i la respuesta es "No”, preguntar: {Estuvo usted separada de su bebé después del parto? {Algin
momento durante lafs) noche {3)? iCuando? . = s
iEstuvo separada de su bebé por justificacion médica? [ ] i E’ Mo, expligue por qué otras causas ]
pzg | ©stuvo separada de su bebé y si fue mds de una vez:

(51 la madre no sabe, pregunte al personal de la salud wo revise la historia clinical

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

B4si-[ _No

B30

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

de su bebé cuando vuelva a su hogar? [1si [INo

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

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

[] conseguir ayuda de un profesional de la salud.
B31 [_]Uamar a una linea de ayuda.

[C] Conseguir ayuda a un grupo de spoyo a madres o a un consejero particular.

dAlgo més?: - - . |
B32 | ¢El personal de la salud explic y utilizé material con palabras faciles de comprender? [<1si [Ino
Resumen (B30-832): La madre reporta que se le ha informado con palabras ficiles de comprender sobre y
donde y como conseguir ayuda si tiene alzuna duda sobre la alimentacién de su bebé cuanda vuelvaasu | [X]Si [JNo
hogar y menciona por lo menas un tipo de ayuda dispanible.
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUNO FECHA | /G- 10-23
_ESTABLECIMIENTO DE SALUD Co =5 PMUMANL
_E]_:I.U]Fﬂ EVALUADOR FERMAMDS FEuPDipiE  msossh  BREApacs

Edad: 21 Tipo de Parto: EUrtocicl

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

{Cudndo nacid su bebé? Fecha 29-cf-ziHora aproximada: Peso al nacer: [Averigtie 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 entrevista]

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

[8i el parto es vaginal o cesdrea sin anestesia general] {Cudnto tiempo despues del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:

[ Inmediatamente. []Dentro de los primeros 5 minutos.
Bl [[] bentro de la primera media hora. [[] Dentro de la primera hora.

[[] Otros: (¢ Cudnto tiempa después del nacimiento?)

[ ] Mo lo recuerda.

[ ] Todavia no se lo _han dado (precisar el tiempa transcurrido entre el parto y la entrevista).

Si tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cual fue
la razdn?: [Si hubo demora, verifique la razdn medicamente justificada. Controle con el personal may farde, si
B2 ey necesariof

[_] mi bebé necesitd ayuda/observacidn.

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

dAlgo masy: S
B3 {Cémo sostuvo a su bebé la primera vez? En contacto piel a piel. [ ]Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-83): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo Hsi CONe
contacto plel a piel. En caso contrario el retraso esta justificado médicamente. [ ] No aplica
5i fue cesdrea con anestesia general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
B4 que le entregaran al bebé? . [Verifigue, si es necesario en la historia clinicaf

¢Fue menos de 10 minutos? [ [Si [ | No [Si la respuesta ex "No™ contimie con la siguienie preguntaf

iConoce la razdén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente despues de que usted se
BS encontrara alerta? [C]si {con justificacién médica). []No

[Si es “Si", determinar por qué y si el retraso fue por una razon medicamente justificada, verifique con el
personal d2 la salud mds tarde, 5i fueye necesaric]

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

Clsi [INe

86 ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? si [no
{Ez “5i”, si ¢l bahé no extd envuelto sobre la madre]

Esa primera wvez, ¢Cudnto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a
B7 piel?_ ¢ _min./ hora(s)
£Fueron 60 minutos o mas? [E Si [ | No [Sies “No”, contimie con la siguiente pregmm}

iLa razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacién médica?; [5i (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [_]No
Si la respuesta es “No", describa: e

" Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacion, o el bebé [si [F]ne
fue separado de la madre o el contacto terming por una razon médicamente justificada.

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

B9 motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar? Bdsi []No.
[5i la madre menciona que el personal de la salud ofecio ayudaria eolocande ol bebé de modo que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, mareay "SI%... oo

11
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il ¢Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacig?
Leche Matema.. . 119 [JNO ‘
ABUR..crersssnssesmsssssssissersrersisssssssisssmmisusmissisn. |51 [JMO
Agua azucarada 0 €on 5abOT ... | S [ ] No
B10 FOMMULR. orvovsscerorsrssesrsssississssssssssssismmmesnens | | ]SF [ ] NO
Leche fresca enlatada, en polvo o fresea ............. [|Si [ INe
eAlgo mds?
[Si recibid solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de bance, v vitanins,
suplementos minerales o medicinas con prescripeion médica, en ese caso margue "Si”] ]
Bi1 51 esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica

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

médicamen

Resumen (BS-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibié algo mds fue por una razon E SiINo

te justilicada.

Sila entrevistada no amamanta, Planea amamantar a su bebe después? [Isi [Ino
[Sies "5i"J: {Cudndo planea comenzar? ,

i [Si él bebé ha recibide algo de leche materna o la antrew‘smdn?fanm amaméantar, margue "LM", de |o
contrario margue "NLM". 5i la respuesta es "LM™ continiie con la siguiente pregnia] [ ] LM EI NLI
Si esta amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta |
B13 primera vez?: [si OOne
(5i es "Si", contimie con la sigwiente preguntil )
5i el personal de la salud le ofrecid ayuda, {Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron Ia ayuﬂaﬂ
Bla

Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢ Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? L]si [Ine

Resumen (B12-B14): £l personal de |3 salud volvié a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas Si [JnNo
del nacimiento. [[] Mo Aplica

B15

B16

Si estd amamantando, éAlguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicidn ¥la
forma de agarre del pezon de su bebé para que amamante? [K]si [Ino

Si estd amamantando, J Puede mostrarme y describir cdmo se ncomoda al babdé para amamantar?

[Haga esta pregunta a la madre incluse si ella ne ha recibido consejo por el personal de la salud, Anime u la

madre a demostrarlo alimentande a su bebé, si ex necesario después, cuando su bebé exté hambriento. Si no ex

posible, pidale que sostenga o su bebé en la posicidn y que describa lo que se le pidia]

Puntos claves (necesario 3)

[Z] El bebé deberia ser sostenida de cerca, frente al pecho.

[sd L& cabeza del bebé ¥ su cuerpo deberlan estar alineadas.

[ El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, si es recién nacido).

[1si [Jne

B17

Si estd amamantando, ¢ Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen 3garre y
una buena succién?

Puntos claves (necesarios 4) “Agarre” '
["]La boca del bebé deberia estar bien abierta. |
[¥] El labio inferior hacia fuera.

[V €l mentén tocando el pecho,

I Més areola visible en |a parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves [necesario 2) “Succién”

] Las mejillas deberian estar llenas.

EdCon una succidn lenta ¥ sonidos de deglucidn.

ks [Ine

B18

Siesta amamantando, ¢Hubo alguien del personal de |2 salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacion escrita ¥ le haya dicho ddnde
puede conseguir ayuda, si es necesario?: E] Si [Ino

{5t el personal de la salud afrecis mastrar by extraccion de feche, pera I madve indicg que na necesitaba la ayuda, margue

Sty 1
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B19 Si esta amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberén? [_]Si ENG
¢Le dieron en biberén leche materna extraida manualmente? []si KIne
820 Si estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
k/15i, no le han dado chupén _[] No, sile han dado chupdn
Si estd amamantando, ¢Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
[C] El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezdn.
a1 []Hace gestos y sonidos de deglucidn, lame sus labios, saca la lengua.
Pone la mano en su boca.
Hace movimientos rdpidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
Mueve la cabeza hacia atras y adelante, frunce &l cefio.
Se pone inquieto y quizas llora. (Algo mas?:
Si estd amamantando, iQué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
[¥ €l bebé deberia ser alimentado "a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.
Ba2 [l El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.
[[] pesplerte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado cn un horario estricto (por efemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentado solamente por un nimero especifico de minutos no es un buen consefo] =
Resumen (B15-622): La entrevistada debe responder a 6 preguntas cormectamente. | [si [INo
Si no esta amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
873 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?
L[St e S0, eontinitg eon fa_giguiente pregunta, o ex” No*, ébviela] (]Sl BN
i no esta amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacién? Punte clave (1 necesario)
B24 [] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios).
] Riesgos y beneficios de las distintas apciones.
dAlgo mas?: -

discutida.

Resumen {B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd que e personal de la salud discutio
varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcidn que haya sido st [E]Nn

B15

Si no esta amamantando, iAlguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la férmula

mientras estuvo el bebé aqui? [ ]Si []No
[Si ex "SI, " contimie con la siguiente pregunta, si es “No", dbviela]

B26

¢Qué informacion y ayuda se le dié? Puntos clave {2 necesarios)
[] cémo elegir una alimentacidn distinta a la leche materna.

[]Cémo preparar una alimentacidn que sea disponible localmente.

["] medidas para mantener la alimentacidn higiénica.

[] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberon.
[1como sestener al bebé en buena posicidén cuando se le alimenta.
{Algo mds?:

B27

5i no estd amamantando y se la mostrd como preparar la formula, ¢5e le pidio a usted que prepare
la férmula con orientacidn del personal de |a salud, después de haberle mostrado cémo se hace? 5

si [INe

Ld

Resumen [B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecid a mostrarle como preparar y s TBND
ar la alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados.

[Wer

B
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[Nota: El reste de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? elsi [Ino

5i la respuesta es “No", preguntar: {Estuvo usted separada de su bebé después del parto? (Algin

B28 [Es "SI cuando el bebé estuvo siempre con lo madre]
momento durante la{s) noche (3)? ¢Cudnda?
pzg | @stuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

¢{Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [ ] Si  [] No, explique por qué otras causas

(51 la madre no sabe, pregunte ol personal de la salud wo revise la historia clinica]

Resumen (B28-B29]): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado, si. [INe
| éfue por una razdn justificada? E] = |
430 ¢Le han dado informacién sobire dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidn

de su bebé cuando vuelva a su hogar? st (Ono
¢Que informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)

] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud ms cercano a su domicilia.
bd Conseguir ayuda de un profesional de Ia salud.
[5d Uamar a una linea de ayuda,

B31 [ Conseguir ayuda a un grupo de apoye a madres o a un consejero particular.
fAlgo mas?: .
B32 | éEl personal de la salud explicd v utilizé material con palabras faciles de comprender? Si [INa

Resumen (B30-B32): La madre reporta que se |e ha informadao con palabras faciles de comprender sobre

daonde y como conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuanda vuelva a su E'jsr [CIno
hagar y menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible.

|
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PuN O FECHA| | R -10-2 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.5 MuRAN |

EQUIPO EVALUADOR FeegnbwDo  RIaOim i Segh  Pabied
Edad: 19 Tipode Parto: __ £ o Tocifql

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

¢Cudndo nacid su bebé? Fecha § -\n.7 ™% Hora aproximada: 13" 71 Peso al nacer gﬂﬂ“ [fAveriegie la fecha p la
hora. Si la madre no ha dado a fuz por o menos 6 horas antes, agradecer v no confinuar con la entrevisiaf

E Mormal

1 Qué tipo de parto tuvo usted?

(vaginal). []Cesdrea sin anestesia general, [ ]Cesdrea con anestesia general.

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

[ Inmediatamente. [ Dentra de los primeros 5 minutos.
Bl "] bentra de la primera media hora. [] bentro de la primera hora.
[[] Otros: {{Cudnto tiempo después del nacimiento?)
[] Mo lo recuerda.
[ JTodavia no se lo han dade {precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista).
Si tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue
la razdin?: [Si hubo demora, verifique la razdn medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, si
B2 es necesariof
[[]Mmi bebé necesitd ayuda/observacian,
] Yo no queria tener & mi bebé o no tania la energla,  [_| No me entregaron a ml bebé, na sé por qué.
dAlgo masi:
B3 {Codmo sostuvo a su bebé la primera vez? [*4 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 | BISI [INe
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso esta justificado médicamente. [ ] No aplica

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

B4 que le entregaran al bebé? . [Verifique, si es necesario en la historia olinfcaf
éFue menos de 10 minutos? [ ]Si [ [No [Si la respuesta ¢s “No" contimie con la siguiente pregunta]
i¢Conoce la razdn por la gue su bebé no le fue entregado inmediatamente despues de que usted se

BS encontrara alerta? []5i (con justificacion médica). [ Mo

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

Resumen [B4-B5): Si le fue entregade antes de los 10 minutos despuds de que la madre se encontrara Clst CIne #
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente.

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

o3 [Es “Si", 51 &l bebd no extd envuelio sobre L madre]

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

¢Fueron 60 minutos o mas? 45 [ |No [Si es “No”, contimie con la siguiente pregunta]

¢{La razdn para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacion médica?: [ 5i (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [_|No

5i la respuesta es "No”, describa:

fue separad

Resumen (B6-BB): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mds sin separacion, o el bebe s E'Hn

o de la madre o el contacto termind por una razon médicamente justificada.

Bo

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

motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar? 451 [ | Ne
[Si Ia madre menciona que el personal de la salud ofrecio ayjidmda colocando al bebé de mada que pudiese

maoverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marear “Si']. 00

.............. 11
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¢Padria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacia? ]
LEChS MBSt s DS [JNo
ABUR.irrisesassssssssrisirenmasssnssisssisssscscsisssmnssonssiinis |81 [ NO
Agua azucarada o con 5abor ... | 51 [ N0
B10 PO coonscerissmmmmmmmsssssssspsssssissmsssmisriesss. LIS L] MO
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... []Si [Ino
{Algo mas?
[5i recibid solo leche materna, son aceptables también leche humana extraide o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales o medicinay con preseripeicn médica, en ese caso margue “Si"] |
5l esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, éFue por una razon médica
8il aceptable? [ ] Si (verificar esta informacién can el personal de la salud]l._E Mo
Resumen (B9-B11): El bebé recibio solamente leche materna o si recibig algo mds fue por una razén RHD’W
médicamente justificada.
Si la entrevistada no amamanta, ¢Planea amamantar a su bebé después? [C]si [Jno
B12 [Si es "Si"]: éCudndo planea comenzar?
[5 €l bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, margue "LM" de lo
confrario marque "NLM", Si la respuesta es "LM"™ continie con la siguiente pregunta] ] LM [INLMm
5i estd amamantando, ¢Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: Elst [Ino
[Si es "Si", contimie con la siguiente pregunta] '
5i el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
Sk Anmudwato _
Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: {Volvio a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [Zsi [ne
Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvié a ofrecer mds ayuda con la lactancia durante las 6 horas [Asi ] No
del nacimiento. [ ]nNo Aplica
B15 5i estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud Je ha ofrecido ayuda sobre la posicidn y Ia
forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? Bdsi [Ino
5l estd amamantando, { Puede mostrarme y describir edmo se acomoda al bebé para smamantary
{Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibide conxgjo por el personal de la salud. Anime u la
madre a demostrarlp alimentando a su bebé. si es necesario despues, cuando su bebé exté hambriento, 5i no es
pasible, pidale que sostenga a su bebé en la posicion v que deseriba lo que se le pidic]
B16 Puntos claves (necesario 3)
E] El bebé deberia ser sostenido de cerca, Ir.ﬂ_-nié &l pecha, !
[] La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[} £l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hambros (y también del cuerpo, sies recién nacido).
LIt [Jno
5i estda amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succion?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
[ La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labia inferior hacia fuera,
B17 [ El mentén tocando el pecho.
[X] Mds areola visible en la parte superior que debajo de 13 boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succion”
b<] Las mejillas deberian estar llenas.
[¥] Con una succidn lenta y sonidos de deglucién,
Asi []no
5i 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 informacidn escrita y le haya dicho dénde
B18 puede conseguir ayuda, si es necesario?: st [JNo
(51 el personal de la salud ofvecic masivar la extraccidn de leche, pero la madre indicd que no necesitaba la avida, margue
Sy
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B

1 Si est3 amamantando, éSu bebé ha sido alimentado con biberén? []si BEdno
b iLe dieron en biberén leche materna extraida manualmente? [lsi [No
820 Si esta amamantando, (A su bebé no le han dado chupones de gntretenimiento?
[Asi, no le han dado chupén [ | No, si le han dado chupdén
Si esta amamantando, ¢Qué le dijeron sobre cdmo reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
[ El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezon.
821 [ 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.
[X Mueve la cabeza hacia atrés y adelante, frunce el cefio.
[ ]5e pone inquieto y quizas llora. {Algo mas?:
S| estd amamantando, iQué consejo se le ha dado sobre cuan a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
[ El bebé deberia ser alimentado "a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.
B22 % El bebé deberfa ser alimentado todo el tiempo que quiera.
Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta como la de que &l bebé deberia ser alimentado en 1m horario estricto (por gjemplo, cada 2 6 3
hrs,) o alimentado solamente por un mimero especifico de minutas no es un buen consejaf
Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | Bsi [Ne
Si no esta amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
B23 usted sobre las distintas opcianes para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?
151 ex "SI", contimie con la_sigulente pregumta, si ex” No™, dbviela] []st [ No
5| no estd amamantado, ¢ Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mds conveniente a su situacian? Punto clave (1 necesario)
B24 [:l Mecesidad de elegir una opcidn alimenticia gue sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menclona la mayor parte de estos criterios).
[ 1 riesgos y beneficios de las distintas opciones.
¢Algo mas?: ’
Resumen (B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutic
varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcién que haya sido Clsi K no
discutida. ]
Si no esta amamantando, (Alguien se ofrecid para mostrarle cdmo preparar y dar la formula
B2S mientras estuvo el bebé aqui? [|Si [[]No
[5i es “Si, " contimie con la siguiente pregunta, si es “No", ébvicla]
¢ Owé informacidn y ayuda se le dia? Puntos clave (2 necesarios)
[T] Céma elegir una alimentacion distinta a la leche materna.
[]Cémo preparar una alimentacidn que sea disponible localmente.
B26 [ ] Medidas para mantener la alimentacién higiénica.
[[] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn.
[ ] como sostener al bebé en buena posicion cuanda se le alimenta.
{Algo mas?: s
Si no esta amamantando y se le mostré cdmo preparar la férmula, Se le pidié a usted que prepare
B27 la farmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? [_]

si [JNo

Resumen (B25-827); La madre reporta que el personal de la sajud se ofrecié a mostrarle como preparar y Csi EH:}

dar la alimentacidn del bebé y pudo describir consejos adecuados que Ie fueron dados.

2 AN3Y 2073
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[Nota: El resto de preguntas se aplica @ madres LM y NLM]

iHa permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? [1si [Ine

[Es "5i" cuanda el bebé estuvo siempre con la madre]

il 3= respuesta es "No”, preguntar: {Estuvo usted separada de su bebé después del parto? LAlgtn

momento durante la{s) noche {s)? ¢Cudndo? - e

¢Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? ] Si [ ] No, explique por qué otras causas

pzg | BStuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

[5i la madre no sabe, pregunie al personal de la salud wo revise la historia clinicaf

Resumen (B28-B28): El bebé estaba con su madre todo el tiempa desde su nacimiento o, si fue separado, Ksi- o

¢fue por una razén justificada?

B30 iLe han dado informacidn sobre donde o cdmo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacian

de su bebé cuando vuelva a su hogar? []si [Ine

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

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

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

[[Juamar a una linea de ayuda.

[[]conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejero particular,

cAlgo mas?; _

B32 | ¢El personal de la salud explico y utilizé material con palabras faciles de comprender? L1si [Ine

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

dande y como conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre Ia alimentacién de su bebé cuando vuelva a su ﬁSI [CIno
hogar y menciona por e menos un tipa de ayuda disponible.

B31
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUN O FECHA | 05- 11~ 23 |
ESTABLECIMIENTODESALUD | ¢ & 1w i5n.

EQUIPO EVALUADOR FERMRMOO  RLADIMIE  scsp  RAMCS
Edad: It Tipo de Parto:

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

éCudnda n

acio su bebé? Fecha 29- J¢-23Hora aproximada: 4 aw  Peso al nacer: 3 93 [dverigie la fecha y la

hora, 8i la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer v no continuar con la mrmm‘aj‘

;Qué tipo de parto tuvo usted?

[INormal (vaginal). [x] Cesdrea sin anestesia general. [ ] Cesdrea con anestesia general.
[5i el parto es vaginal o cesdrea sin anestesia general] (Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:
[¥] inmediatamente. ["]Dentro de los primeros 5 minutos.
Bl [ ] Dentro de la primera media hora. [[]pentro de la primera hora.
[]Otras: (¢Cudnte tiempo después del nacimienta?)
[INo lo recuerda.
[ ] Todavia no se lo han dado (precisar el tiempo transcurride entre el parto vy la entrevista).
Si tomo mds de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue
la razén?: [Si hibo demora, verifique la razén medicamente justificada. Controle con el personal nds tarde, si
B2 ex necesario]
[T] M1 bebé necesitd ayuda/observacidn,
[] Yo no queria tenar & mi bebé o no tenla la energla.  [] Ne me entregaron a mi bebé, no sé por qué.
LAlgo mas?: — =
B3 ¢Coma sostuvo a su bebé la primera vez? EEn contacto piel a piel. [ ]Envuelto o con ropa.

Resumen (B1-83): £l bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutes después de dar a luz y hubo | []51 []No
contacto plel a piel. En caso contrario el retraso esta justificado médicamente. [] No aplica

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

B4 que le entregaran al bebé? . [Verifique, si es necesario en la historia clinical
¢Fue menos de 10 minutos? [_]Si [ Mo /8 la respuesta ex "Na™ contimtie con la siguiente preguntal
¢Conoce la razdn por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se

BS encontrara alerta? [15i (con justificacion médica), [ ]Ne

[Si ex “Si", determinar por qué y si el retraso fue por una razon medicamente justificads, verifique con el
personal de la salud mids tarde, 5i fuese necesario]

Resumen (B4-B5): 5i le fue entregado antes de los 10 minutos después de gue la madre se encontrara |E§‘ [Ine

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

B&

éHubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempa? E si [Ino
[Ex "Si", sf &l bebé no estd emvuelto sobre g madre]

B7

Esa primera vez ¢(Cudnto tiempo estuvo su  bebé en el contacto piel a
piel? g min./ hora(s)
¢Fueron 60 minutes o mds? [ 15 [ Mo [Si es “No*, continiie con la siguiente pregunta]

BE

éla razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
Justificacién médica?: [_]5i {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ | No
Si la respuesta es "No”, describa:

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mds sin separacidn, o el bebé

fue separad

o de la madre o el contacto termind por una razén médicamente justificada. [ 1N

B9

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? fA4si [INo
[5i la madre menciona que ¢ personul de la salud ofrecio uyurfdrfa mfacafm’a al behé de mode que pudiese

monverse hacia su pecho para mamar cuondo estuviese listo, mbrcar "Si"}
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[  Padra indicarme qur | il

LRI IV IO s iassiiciiiiaessins o wmmimbtinsa i
ABUBcusscurssnsmssmmsssmmnssimssisssicsesceienasssnsmsiissisicsirren || 91 || ND
Agua azucarada 0 con sabar ... |51 [ NO

B10 L1 SRRSO [ - I { -
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... []5I [JNo
dAlgo mds?
[5i recibit solo leche materna, son aceptables tambicn leche humana extraida o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales o medicinas con preseripeion médica, en ese caso margue “5i"]

Bi1 Si estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica

aceptable? [ ] Si verificar esta informacion con el personal de la salud). [ INo

Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibié algo mds fue por una razén 15t Ino

| médicamente justificada.

Sila entrevistada no amamanta, ¢Planea amamantar a su bebé después? [Isi [no

[5i es "8i"]: ¢Cudndo planea comenzar?

[5i él bebé ha recibide algo de leche materna o la enfrevisiada Planea amamantar, marque "LM", de lo

contrario marque "NLM", St la respuesia es "LM™ continiie con la siguiente preguntaj [ ] LM [ InLm

5i estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde exta

B13 primera vez?: [lsi [Ino

(51 es “Si*, comtimie con la siguiente precunial

5i el personal de la salud le ofrecié ayuda, {Cuanto tiempo después del parto le ofrecieron Ia ayuda?

B14 Lumedia

5i el tiempo fue menos de 20 minutos, pregunte: {Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de

las primeras 6 horas de nacido? [dsi [Jno

Resumen (B12-B14): £l personal de |3 salud valvig a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas si [Jno

del nacimiento. [_INo Aplica

B1S 5 estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre |a posicién y la

forma de agarre del pezon de su bebé para que amamante? [Alsi_ [Ino

5i estd amamantando, ¢ Puede mostrarme y describlr edmo se acomoda al bebé para amamantar?

{Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la safud. Anime o far

madre a demostrarlo alimentando a su bebé. si ex necexario después, cvando su bebé esté hambriento, Si na gx

posible, pidale que sastenga a s bebé en la pasicidn y que describa o que se le pidid]

B16 Puntos claves (necesario 3)

[ El bebé deberia ser sostenido de cer ca, frente al pecha.

[ ta cabeza del bebé y su cu erpo deberian estar alineados.

[ €l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
[®si [INe

5i estd amamantando, ¢ Qué signos buscaria que puedan indicar si sy bebé tiene un buen JEATE Y

una buena succidn?

Puntos claves (necesarios 4) *A garre”

[¥]La boca del bebé deberia estar bien abierta,

[x] El labio inferior hacia fuers,

B17 [i-] El mentén tocando el pecho.

Mis areola visible en la parte superior que debajo de |la boca del bebg,

Puntos claves (necesario 2) “Succién”

(3] Las mejillas deberian estar llenas.

(] Con una succién lenta y sanidos de deglucidn,

B12

5 [Ine
>l 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 vy le haya dicho dande

818 puede conseguir ayuda, si es necesario?: Si [INo
['5i el persanal de la salud ofrecis mostrar la exiraceidn de leche, pero la madre fndicd que ha recesitaba la ayida, margue
i

-
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Si esta amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberén? [ ]Si [x]No

B19 l : .
iLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [Jsi [KINe

Si estd amamantando, {A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?

%0 Si, no le han dado chupdn  [_] No, si le han dado chupdan

5i esta amamantando, §Qué le dijeron sobre cdme reconocer cuando su bebe esta interesado en
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)

[¥] El bebé abre la hoca, busca el pecho o el pezén.

B21 {¥] Hace gestos y sonidos de deglucion, 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.

[T]5e pone inquiete y quizas llora. é Algo masy: A

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

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

B22 [X] £l bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.

1 bespierte al bebé si duerme mucho o los pechas se sobrellenan.

[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimemado en un horario estricto (por ejemplo, cadn 2 6 3
hrs.) o alimentado solamente por un nimero especifico de minutos no es un buen consejo]

Resumen (B15-B22); La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | [Hsi [INo

Si no esta amamantado, éHubo alguien del personal de Ia 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 bebge
haya nacido?

| (5i e “5i*,_continie con la_sigulente pregunta, si es” No™, dbvicla] []si []No

823

sl no esth amamantado, 4Puede decirme una o dos cosas qua se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era més conveniente a su situacion? Punto clave (1 necesario)
824 [] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
merciona la mayor parte de estos criterios).

[] Riesgos y beneficios de las distintas opciones.

iAlgo mas?:

Resumen {B23-B24): La madre que no estd amamantando reporté que el personal de la salud discutic
varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menas una opcién que haya side | (]S [¥]No
discutida.

Si no estda amamantando, (Alguien se ofrecid para mostrarle cdmo preparar dar la farmula

B25 mientras estuvo el bebé aqui? [{]si [INe
[Si es “Si." contimie con la siguiente pregunta, sies "No”, dbwielal

2Qué informacién y ayuda se le di6? Puntos clave (2 necesarios)
[[]céma elegir una alimentacion distinta a la leche materna.

Cémo preparar una alimentacién que sea disponible localmente.
B26 Medidas para mantener la alimentacidn higienica.

Beneficios de alimentar en una taza ablerta en vez de un biberdn.

Comao sostener al bebé en buena posicidn cuando se fe alimenta,
iAlgo mads?:

Si no esta amamantando y se le mostrd cémo preparar la férmula, éSe le pidid a usted que prepare
B27 la férmula con orientacion del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? [_]

si [INo

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecic 2 mostrarle como preparar y [lsi ©no
dar la alimentacién del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dados.
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[Nota: El resto de preguntas se aplica o madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? [*lsi []ne
[Es "5i" cuando el bebé estuve sicmpre con la madre]
B28 | 5 1a respuesta es “No”, preguntar: {Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algan
mamento durante la{s) noche {s)? ¢Cudndo? _ _
¢{Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [ ] Si Mo, explique por qué otras causas
gzg | estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

[5i la madre no sabe, pregunie ol personal de la salud weo revise la historia cliniea]

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separado, EH " NG
i L

¢fue por una razdn justificada?

B3O

iLe han dado informacion sobre donde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidn
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [¥lsi [Ino

B31

¢Que informacion le fue dada? Punto clove (1 necesario)

[] Conseguir ayuda del hespital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.
[\¥] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[[] Liamar a una linea de ayuda.

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

¢Algo mas?: =y

B3z

¢El personal de la salud explicé y utilizé material con palabras faciles de comprender? /s T:l No

Resumen (B30-832): La madre reporta que se le ha informado con palabras ficiles de comprender sobre

donde y como conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la aﬂmenmﬂﬁn de su bebé cuando vuelva asu | [A4Si [Jno

| hogar y menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible.
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ANEXO 8C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno N FECHA ] 0%~ I- 29 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Honan !
EQUIPO EVALUADOR HBoizal TRANEMD  $uPHO |
Maotivo de consulta y/o hospitalizacidn del nifio: Edad del nifio: 5 ) Edad madre; —Qﬂui___

¢Esta Ud. dando de lactar?: []Si [] No. ¢Desde cudndo no da de lactar? iPor qué?
[Si llegd al establecimiento va habiendo suspendido LM, Agradezca v suspendy la entrevistal
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2, [H] Hospitalizacién en dias [
[Si el nifia tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice fa
| entrevisiaf . W = ===
| C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses

Durante este periodo ¢hahld el personal de la salud con usted individualmente o en Erupo acerca de como
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? Bdsi  [INo

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

[ La importandia de continuar con la lactancia materna. '
c2 [[]ta importancia de ne darle agiitas, juguitos, mates ni caldos.
[[] La importancia de darle leche materna en forma exclusiva,
[]La importancia de mantener Ia lactancia materna exclusiva cuaql'u:lu- el bebe se hospitallza.
Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibid consejeria en Lactanﬁ Materna y conoce al menos tres | 50 [ No

1

puntos clave. [ INo aplica
c3 dDurante su permanencia en ol establecimlento de ulud% alguien del personal de salud la motive a
continuar con la lactancia materna? I Xlsi [InNa
¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Matema......conecinins s 2SI [ NO

C4 | Férmula o alguna leche diferente 2 LM (*)......... [ ]Si []No

[Margue “SI", si recibié solo leche materna, también es aceptably la leche fmana exiraida, vicaminas, stiplementos

o medicinas con prescripeidn médicaf ]

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el Ilestahledmientu de salud, recibe | - s [No

lactancia materna exclusiva excepte en casos médicamente justificados. | 'ﬂ

5 ¢Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? Ksi [Ine

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

B4 Horarios flexibles para dar de lactar 3 su bebé., .

[ ]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé,

[ ] Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, alajamlehtu. elc. (programa de madre acompafiante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacion s-uhn'—ﬁ come conseguir ayuda sobre |a Rsi e

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

{*) Lactancia materna

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

[8i legd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la entrevista]
¢ Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2, Hospitalizacién en dias [_]

| =~
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Fono FECHA [O%-1)-23 |

|
ESTABLECIMIENTO DE SALUD M uvang !
EQUIPO EVALUADOR UbRizal  Tawena S LR
Motiva de consulta y/o hospitalizacion del nifio: Edad del nifio: _50) _ Edad madre:
iEsta Ud. dando de lactar?: [iX]Si [ No. éDesde cudndo no da defactar?______ éPor que?

ISi el nifa tiene menas de 2 visitay al establecimiento de salud wo H'ILEHI'J'E de 24 hovas de hospitalizado, no realice la
| entrevistal B _
C. Alimentacién con lactancia materna del nific menor de 6 meses

C1

Durante este periado 2habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cdmo
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? [dst  [INo

EE———

c2

/Le dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos cloves (3 necesarios)
[ La importancia de continuar con la lactancia materna. '

[]La importancia de ne darle agiiitas, juguitos, mates ni caldos.

[]La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.

|:| La Importancia de mantener Ia lactancia materna exclusiva cua ndo & bebé se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancid Materna y conoce al menos tres %‘;I [ INo

puntos clave. o aplica
c3 iDurante su permanencls en el establocimiento de salud) alguien del personal de salud la motive a
continuar con la lactancia materna? X si No
¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna:. oo iy 2980 [INo
| ca | rérmulao alguna leche diferente a LM (*)......... [ 15i [IMe

fMargue mSI" si recibio solo leche marerna, tambidn es uwpmﬁhf: fa leche humana exiraida, vitaminas, suplementoy
o tedicinas con prescripeign médicaf '

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el lestablecimientn de salud, recibe :
g ]E.Sl [ no
lactancia materna exclusiva excepto en casos medicamente justificados.

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

= | materna exclusiva? PERRLE
iQué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave {1 necesario)
6 [ Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé. i

[[]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poéder ser administrada posteriormente a su bebé.
[ ] Onras facilidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompanante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere gue le han dado informacion sobré cdmo conseguir ayuda sobre la st Clne
alimentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos lfm tipo de ayuda).

(*) Lactancia materna

| e gt
L. e easecs

22, N3 2073
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ho, 201 - MINEADGSP. V.01 ) )
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS I.AC’Il.nNTES MENORES DE 6 MESES

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pono FECHA [0%- 11~ 23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Muaand
EQUIPQ EVALUADOR HIBnIE ol YoauEND SeHO |
I
Motivo de consulta y/o hospitalizacion del nifio: _Ec;tad del nifio: 9  Edad madre;_ 22 gag
£Esta Ud. dando de lactar?: ﬂi{ [ ] Mo. ¢Desde cudndo no da de lactar? éPor que?

|8 Hegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM, .-!;,':mda':m_ir.m.ﬁérendn lar entrevista]
Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N, ] Hospitalizacion en dias [ |
[5i el nifo tiene menas de 2 visitas al establecimiento de salud Wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la

_enfrevistal B T - -
C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses

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

alimentar a su nifio menor de los 6 meses? si [Ino

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

[idLa Impertancia de continuar con la lactancia materna. 5

C2 | [Jia impartancia de no darle aglitas, juguitos, mates ni caldos.

[]ta importancia de darle leche materna en forma exclusiva.

[]1a importancia de mantener a lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancig Materna y conace al menos tres | BXsi [ ]No

puntos clave, | [ Mo aplica

Cl

cy | tPMrante su permanencia en el establecimiento de salud|  nlguien del personal de salud la motive a
continuar con la lactancia materna? si_[No
{ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Lechie Maberndq iy isiais o si o

C4 | Formula o alguna leche diferente a LM (*).......... si [Ine

[Margue “Si*, si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médical

Resumen (C3-C4): £l bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe I?"*SI CJno
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados. | )

{Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener |a lactancia
materna exclusiva? Bdsi [ No

¢Que facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto dave {1 necesario)

6 [ Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé. ,

[C]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posterlormente a su bebea.
[] Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafiante).
Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacién sobre como conseguir ayuda sobre la st [INo
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar [menciona al menas il,m tipo de ayuda),
(*) Lactancia materna

Cs

=i
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ho. 201 - MINEA/DGSE. V.01

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

ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS I.AC'*ANTES MENORES DE 6 MESES

[Si legd al establecimiento ya hablendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la entrevista]
¢ Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N9. ] Hospitalizacién en dias [ ]

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pino FECHA [O0¢-11-23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Flungny
EQUIPO EVALUADOR Hoa Ea) Togyvens SO
| Motivo de consulta v/o hospitalizacion del nifio: ' Edad del nifio: _) (gs Edad madre; 20a a0y
| ¢Esta Ud. dando de lactar?: []5i [] No. éDesde cudndo no da de Hactar?_ éPor qué?

[8i el mifio tiene menas de 2 visitas al esablecimiento de salud Wo menos de 24 horay de hospitaliz ado, no realice la
enfrevigial o
| €. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses

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

a alimentar a su nifio menor de los & meses? Rlsi [Ine
{Le dieron alguna informacian en los siguientes temas? Punfus claves (3 necesarios)
[ La importancia de continuar con la lactancla materna.

C2 | []Laimporianda de no darle aglitas, juguitos, mates ni caldos, :

[ ]La impuortandia de darle leche materna en forma exclusiva,
[ 1La importancia de mantener |a lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

Resumen [C1-C2): Madre gue amamanta recibid consejeria en La::lanclé Materna y conoce al menos tres EEF [CIna

puntos clave, | [ Mo aplica
c3 ¢Durante su permanencla en el establecimlento de salud, alguien del personal de salud la motivo a
continuar con la lactancla materna? si [TINe
¢Podria indicarme que ha recibido su behé en este establecimiento de salud?
Leche Malernia.. . .oocoiioeniamasesmsns smnans . BAst [CIne
C4 | Formula o alguna leche dl?erente a LM ["} w  LISE [CINe

[Margue “Si*, 5i recibic solo feche materna, mm.h.rén es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
@ medicinas con prescripeion médicaf

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el ﬂtahrenmienm de salud, recibe ﬁ s [JNe
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados. '

Cs

¢éLe han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? st [[Ino

Cs

¢0ué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de sa!ud ? Punto clave {1 necesario)

[\ Horarios flexibles para dar de lactar a su behé. .

[C]Le brindan un espacia para dar de lactar o extraer su leche y pﬂder ser administrada posteriormente a su bebe.
["] Otras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacidn sobre como conseguir ayuda sobre |3 g si [ne
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona_al menos un fipo de ayuda).

(*) Lactancia materna

15
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DIRECTIVA ADMINIETRATIVA Ho. 201 - MINEADEEP. V.0H

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA MINA Y EL NifiO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS P o FECHA [OF -11-33 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I—-{U *f_l v

EQUIPO EVALUADOR OO0zl Y0 uEND SR HO
| Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifio: “hmaeFdad madre: 2t oop

¢Esta Ud. dando de lactar?: pdSi [ ] No. ¢éDesde cudndo no da de lactar? iPor qué?
[57 legd al establecimiento va habiendo suspendido LM, Agradezca v suspenda la entrevistaf
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2, @ Hospitalizacidn en dias |:|

[8i el nifio tiene menos de 2 visitas al esiablecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
enfrevisial [

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

C1

2

Durante este periodo {habld el persanal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cama
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? Klsi [ INo

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

¥ La importancia de continuar con la lactancia materna. [
[ La importancia de no darle agliitas, juguitos, mates ni caldos. I
[[] La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
[[]La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibid consejeria en Lactandia Materna y conoce al menos tres | [5i [[No

puntos clave, [ Ino aplica
ca dDurante su permanancla en @l establecimiento de salud, alguien del parsonal de salud la motive a
continuar con la lactancia materna? K1si [Ino
¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche matema. ... miiiiiiismisns DM [ JNo
€4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)......... []Si []no

[Marque "SI, si recibio solo leche materna, también es aceptable o leche lnwana extraida, vitaminag, suplementos
o medicinas con prescripeion médical

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe EE{ Ol
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados. |

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

C5 .

materna exclusiva? Bdsi [ Ino

¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
cg | B Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

[ ]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y pader ser administrada posteriormente a su bebé,
[_] Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, alojamiento, #ic. (programa de madre acompafiante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacidn sobre codmo conseguir ayuda sobre la 2
e : A Blsi [na
alimentacion de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos

n tipa de ayuda).

(*) Lactancia materna

15
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ho, 201 - MINEA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NINO

ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS i.AC'IllANTES MENORES DE 6 MESES
|

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno FECHA | OF- 11 - 23 ]

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Munan |

EQUIPO EVALUADOR e T | ToluERe S PHO |
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifio: 3 Mesckdad madre;_2 8 o |
¢Esta Ud. dando de lactar?: X[ Si [_] No. ¢Desde cuéndo no da delactar?____ éPor qué?

[Si Hegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la entrevista]

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud?| Consulta Ne. [£] Hospitalizacion en dias [
[Si ¢l nifo tiene menos de 2 visitas al esrablecimiento de salud Wo menoy de 24 horas de hospitalizado, no realice la
| emrevistaf |

C. Alimentacién con lactancia materna del nifio menor de 6 meses
Durante este periodo ¢ habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cdmo
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? BKlsi [no

éLe dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (2 necesarios)

[l La iImportancia de continuar con la lactancia materna. [
C2 | [[]La importancia de no darle agditas, juguitns, mates ni caldos. :
[]La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.

[]La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

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

c1

puntos clave, | [ JNo aplica
c3 {Durante su permanencia en el establecimiento de uludf algulen del personal de salud la motivo a
continuar con la lactancla materna? | si [INo
¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Lieh R IV i b i st [Ino
C4 | Farmula o alguna leche diferentea LM (*).........  []5i [INo

[Margue “SI", si recibic solo leche materna, también ex aceptably la feche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médical

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permancce en el jestablecimiento de salud, recibe mﬂ, [Ino
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados. |

{Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para gue usted pueda mantener la lactancia

&5 | materna exclusiva? Plsi [ Ino
i 0Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto dave {1 necesario)
6 X Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

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

Resumen (C5-CB): La madre refiere que le han dade informacidn sobre como consegulr ayuda sobre la B2st (o
alimentacidn de su nifio, cuando wuelva a su hogar [menciona al menos t'.tn tipo de ayuda).

(*) Lactancia matérna
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CHRECTIVA ADMIKISTRATIVA No. 201 = MINSAJDESP. V.04
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGDS DE LA MADRE, LA HINA ¥ EL NINO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Py oo ] FECHA l'.: E‘- TCE l
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (. 5. /710 &5kt
EQUIP‘D EVALUADOR il.." JI_'II-_J: yl'.ll- Pl .,.il l.L"?l—" :l r_'-.,__- {‘IE"W €T B

Motivo de consulta y/o hospitalizacion del nifio: (ea4® ! ( FeD  Edad del nifio__ 2 1" Edad madre:
{Esta Ud. dando de lactar?: < S [] No. ¢Cudndo dejo de lactar? éPor qué?
|51 Hlegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezcay suspenda la entrevista
¢ Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N, Hospitalizacion en dias [ ]
[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud ywo menos de 24 horas de hospitalizado, no reatice fa
__L_"!Hi'ﬂ'l'f.'l.'f ]

D. Alimentacion con lactancia materna del nifio desde los 6 meses _hasta los 24 meses
b1 Durante este periodo ¢hablé el personal de Ja salud con usted individualmente o en grupe acerca de como
alimentar a su nifio a partir de los b meses? [si []Ne
iLe dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[FLa importancia de continuar con la lactancia materna.
D2 | [dLa importancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacidn complementaria.
[£}La importancia de la higlene para preparar los alimentos.
[ La importancia de dar alimentacion de consistencia espesa y frecuencia segun edad.
Resumen [D1-D2): Madre que amamanta recibié consejerfa en alimentacidn complementaria y conoce al =B
rmenos 3 puntos claves. | I D R
i Durante su permanencia en al establecimiento de solud alguien del personal de la salud la mativo a

B3 1 continuar con la lactancla materna? [Hsi [INo
{Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LEChE MALEMRi .csesirsiissiieisiissmiiasmiiiiasiainiss. 31 [L1Me
D4 | Férmula o alguna leche diferente @ LM ... [_]SI [x]No
[Margue “SI", si recibic solo leche materna, también es aceptable la leche lumana extraida, vitaminas, suplenentos
o medicinas con prescripeion médical
¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
ps | porindicacién médica? Clsi [=INo

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

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

¢Le han dado informacién sobre donde o come conseguir ayuda si tiene preguntas sebre la alimentacion

6
P® | de su bebé cuando vuelva a su hogar? Hsi [InNe
{Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
07 [AConseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.

] conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[ Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.
Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacidn sobre como conseguir ayuda sobre la K1st CIne
alimentacion de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGER, V.04

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

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Fuma FECHA [2 ¢ -w0 - 23 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |(*. 5 [P 3
EQUIPO EVALUADOR Tic. laz Yonet Goispe Ceceso

Maotivo de consulta Er’f“' hospitalizacidn del nifio: Hed oo rro- Edad del nifio A » -+« Edad madre:

{Esta Ud. dando de lactar?: [4 5 []No. {Cuando dejo de lactar? ¢ Por qué?
[Si Hegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenida la entrevistaf
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N*. [ Hospitalizacién en dias [ |

[Nota: 5i ¢l nifia tiene menos de 2 visitas al extablecimiento de safud yo menos de 24 horas de hospiralizadn, no realice la
| entrovistal

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

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

e alimentar a su nifio a partir de los & meses? [:dsi [Ino
¢Le dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[FLa importancia de continuar con la lactancia materna.
D2 | [ALaimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.

[7ha importancia de la higiene para preparar los alimentos.
[ La importancia de dar alimentacidn de consistencia espesa y frecuencia segun edad.

Resumen (D1-D2); Madre gue amamanta recibid consejeria en alimentacidn complementaria y conoce al ks [no
menos 3 puntos claves, |

iDurante su permanencla en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motive a

B3 | continuar con |a lactancia materna? Hsi e
i Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiznto de salud?
LECHE MALBINE.cccrrerrserrmsmasosississsmsnsmsisonssssinssnnss 2151 [L] No
D4 | Formula o alguna leche diferentea LM ........... [ ]S [Hno
[Marque "SI, si recibio solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicings con prescripeion miédical
¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
o | por indicacién médica? C]si No

[Averigite si hay justificacion médica para suspender alimentacicn complementaria. Verificar esta
informecion con ¢l personal de la salud]

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

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

P8 1 de su bebé cuanda vuelva a su hogar? Hsi [InNe
¢ Qué informacion le fue dada? Punto clave {1 necesario)
D7 [] conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mis cercano a su domicilio.

Consepgulr ayuda de un profesional de la salud.
| Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejerc particular.

Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacidn sobre como conseguir ayuda sobre la st [No
alimentacion de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).

Ligl] 1
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CIRECTIVA ADKIKISTRATIVA Ho. 201 - MINSADGSP. V.M *
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLEGIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL WIRO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS AUl no T FECHA [2 510 - 23 __]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (.5, MU = B o)
EQUIPO EVALUADOR Jie. lez Parmcet WL S v Cece zo

Motivo de consulta y/o hospitalizacion del nifio: CEAf=l N e Edad del nifio_\ asis Edad madre: 2 A

{Esta Ud. dando de lactar?: [#] 51 [ No. éCudndo dejo de lactar? éPar qué?
(i Hegé al extablecimienio ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezea y suspenda la entrevisiaf
¢Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [[3 Hospitalizacion en dias [ |

[Nata: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud Wo menos de 24 horas de hospitalizade. no realice la
entrovisia]

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

Durante este periodo (hablo el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
alimentar a su nifio a partir de los 6 mesesY Bsi [Cne

iLe dieron alguna informacién en las siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[+ La impaortancia de continuar con |a lactancia materna.

D2 | [FLaimportancia de agregar algin alimento rico en hierre, de origen animal en la alimentacion complementaria.
[ La importancia de la higiene para preparar las alimentos.

[ ]La importancia de dar alimentacién de consistencls espesa y frecuencia segon edad.

D1

P—

e

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibid cansejerfa en alimentacidn complementaria y conoce al [Rsi [No
menos 3 puntos claves, |

{Durante su permanencia en el establecimiento de salud| alguien del personal de la salud la motivo a

us continuar con la lactancia materna? st [Cno
i Podria indicarme qué ha recibide su bebé en este establecimiento de salud?
LEChE MBI et tiaie. [A81 [ No
D4 | Formula o alguna leche diferente a LM ... ]S [ANo
[Margue “SI*, si recibic solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeidn médical
¢ Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
ps | por indicacién médica? Clsi Mo

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

Resumen (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe Esi[INo
lactancia materna y alimentacién complementaria, excepto en casos medicamente ju stificados.

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

D6
de su bebé cuando vuelva a su hogar? Hsi [Ine

¢ Qué informacion le fue dada? Punto clave {1 necesario)
D7 %Ennsegulr ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicllio.
Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

E] Consegulr ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular,
Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado Informacién sobre cdmo conseguir ayuda sobre la & si [Ine
alimentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINQS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES ¥ HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FL PR FECHA 25 - 10 - 2023 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | g /103 ¢
EQUIPO EVALUADOR Jiv. fwz Ya~el | Huouspe Cecezo

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: -7~ (2t% pdad del nifio ¥ /1 _Edad madre: __2 =

¢Esta Ud. dando de lactar?: [ASi [] No. ¢Cudndo dejo de lactar? ¢Por qué?
[Si Hegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevisiaf
¢ Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. @ Hospitalizacion en dias [

[Nota: 5i el nifio tiene menas de 2 visitas al establecimiento de salud y'o menos de 24 horas de hospitalizadn, no realice la
ertrivistia]

D. Alimentacién con lactancia materna del nifio 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 nifio a partir de los 6 meses? Hsi [no

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

[€ La importancia de continuar con la lactancia materma.

D2 | [Fiaimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacion complementaria.
[ A 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 recibid consejeria én alimentacién complementaria y conoce al Flsi o
menos 3 puntos claves. |

D3 iDurante su permanencia en el establecimiento de salud algulen del personal de la salud la motiva a
continuar con la lactancia materna? [=si  [InNo

¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materma.. ..., rerneremennnes 12481 [ No

D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM ..o [ |S1 [ZFNoO
TMarigre “Sf* i recibic solo leche materna, también es acepiable Ja loche hinnana extralda, vitaminas, suplemenios
o medicinas con preseripeiin médica]

¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
por indicacion médica? [si [ANo
[Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacion eomplementaria. Verificar esta
informacian con el personal de la saludf

b5

Resumen (D3-DS): El nific mayor de 6 meses gue permanece en el establecimiento de salud, recibe Hsi[INo
lactancia materna y alimentacion complementaria, excepto en casog médimmentejusuﬁﬂadns.

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

D& : |
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [Asi [INo
iQué informacidn le fue dada? Punto clave (1 necesario)
D7 [l conseguir ayuda del haspital o el establecimiento de salud mas cercana a su domicilio.

[A Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

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

Resumen [D6-D7): La madre refiere que le han dado informacidn sobre comao conseguir ayuda sobre la 3
: i . SR si [Ine
alimentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tlipo de ayuda),
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

S

| GERESA/DIRESA/DISAfIGSS | v e FECHA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |(". & /Tuidas
EQUIPO EVALUADOR Tic. Juz Yonet Aospe (ecezo

LD~ -Eh_z.EJ

Motivo de consulta y/o hospitalizacion del nifo: e wutp.cis= Edad del nifio & 7 Edad madre;__ 30

iEsta Ud. dando de lactar?: [ 3Si [ No. éCudndo dejo de lactar? iPor qué?

[8i llegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactaneta Materna. Agradezea y suspenda la entrevistal

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

[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 vigitas al establecimienio de salud ylo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la

erilrevistal —

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

D1 Durante este periodo ¢ habls el personal de 1a salud con usted individualmente o en grupo acerca de cdmo

alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? [4si [Ino

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

[ La importancia de continuar con |a lactancia materna.

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

[# ta importancia de la higlene para preparar los alimentos.

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

Resumen [D1-D2); Madre que amamanta recibid consejeria en Elimen'l:;acldn complementaria y conoce all st [Ino

menos 3 puntos claves. |

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

continuar con la lactancla materna? [Fst CIne

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

LEChE MALEFNG...reveserrersmmnesssrsassssssmesssnsnteenssnsess [ 2491 [ MO

D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM ............ [ ]S [BiNo

[Murqgue "SI, si recibio solo leche materna, tamhién es aceptable la feche humana extraida, vitaminas, suplemenios
o medicinas con presevipeidn médical

Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud

por indicacidn médica? Clsi No

[Averigite si hay justificacion médica para suspender alinentacion complementari. Verificar esta

informacion con el personal de la salwd|

B

D&

Resumen (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe GEsi[INo
lactancia materna y alimentacion complementaria, excepto én casos medicamente justificados.

D6 iLe han dado informacion sobre dénde o coémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacian
| de su bebé cuando vuelva a su hogar? [<si [ |no
¢0wé informacion le fue dada? Punte clave (1 necesario)
07 onseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
Conseguir ayuda de un profesional de |a salud.

[_]Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejero particular.
Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacion sobre como conseguir ayuda sobre la [si [no
alimentacion de su nifo, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).
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ANEXO 6D ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS P iy FECHA [20 - o . 2027 ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |c s /ludiony
EQUIPO EVALUADOR tic. Luz Varnet dUnisgpe Cecrezo _I

Motive de consulta y/o hospitalizacidn del piﬁnf'é’s"m"“a —whow Edad del nifio__ ¢ 1 Fdad madre:___3%/
ZEsta Ud. dando de lactar?:[34 S [_] No. ¢Cuando dejo de lactar?, iPor qué?
[5i Megd of establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Muaterna. Agradezca y suspenda la entrevistal
i Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. Hospitalizacidn en dias ]
[Neta: Si el nifio tiene menos de 2 visitas T esinblecimiento de salud wo menas de 24 horas de hospitalizado, no realice la
engrevistal
D. Alimentacién con lactancia materna del nifio 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 nifio a partir de los § meses? [Fsi Mo
iLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[A La importancia de continuar con fa lactancia materna,

D2 | [3}Laimportancia de agregar algun alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.
[%J La importanicia de la higiene para preparar |os alimentos.

[S}ia importancia de dar alimentacion de consistencia espesa y frecuencia segun edad.
Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibid consejeria en Alimentacién complementaria y conoce al &si [INo

menos 3 puntos claves.
iDurante su permanencia en el establecimiento de salud algulen del personal de la salud la motivé a

D1

P3| continuar con la lactancla materna? st [INe
i Padria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche MALBME......ocoresssmmsssmssssssssamenmsensasensess 191 [C1NO
D4 | Férmula o alguna leche diferente a LM ... []si Mo
[Marque "SI, 5i recibid solo leche materna, rambidn es aceptable o leche huomana extrafda, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médica)
{Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
os | Por indicacién médica? [(si [ne

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

Resumen (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en ell estzblecimiento de salud, recibe @siCINa
lactancia maternay alimentacién complementaria, Excepto en casos rrkdlf:ﬂ mente justificados.

iLe han dado informaci6n sobre dénde o como conseguin ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

D6 i
de su bebé cuando vuelva a su hogar? Bdsi [ 1No
i Qué informacian le fue dada? Punto clave (1 necesario)
07 [A Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.

nseguir ayuda a un grupeo de apoyo a madres o a un consejero particular.
Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado infarmacidn sobre como conseguir ayuda sobre la Hsi [INe
aslimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menu!s un tipo de ayuda).

%Cnnﬁeguir ayuda de un profesional de la salud.
Co
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA 5ALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PONO FELRA | o — 1= 2%

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

C. S MU NAN

L_‘r:'t::fl..lil"i:'.l EVALUADOR C O HYJDY LURuE “ANQUE
Servicio donde labora: SepvIciO  Scoiib Profesion/Ocupacion: T BAGRAETIZA  SOC/AL
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: zb meses:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

Pl

i Recibid alguin tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fus
introducida)? [<]si [No

P2

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

P3

¢éCudntas horas de capacitacian fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Marque “Si* si ta capacitacion fue mas de 20 horas] E si [[INo

Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajd por menos de 6 meses [Esi [INo
recibid orientacion en las politicas.

Preguntas acerca de la lactancia materna

P4

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

[l contacto precoz plel a piel.
Maojamlanto conjunto.
Inicio de la lactancla en fa primera hora,
[T]Pinzamiento oportuno del cordan.
[i¥] Alimentacién a demanda.
[l 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 la posicion y buen agarre del bebe.
[INo férmulas.
[T1par informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebeé.
{Algo mas?:

PS

éPor qué es importante evitar la utilizacion de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 7~

meses que estdn amamantando, 8 Menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)
[{] La leche materna es el mejor alimento para el nifio. :

[] Desciende la motivacion de amamantar.

] Dcasiona gastos innecesarios.

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

[]Genera alergias.

[]incrementa las posibilidades de infeccion.

[] Disminuye Ia produccién de leche.

fAlguna mas?;
;Cudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[ "] mal agarre del pezdn, Otra respuesta:

Pb

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

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

7] Mo hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular {a produccién de leche.

iAlgo mas?

18
34 2071
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P7

¢ Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[ santiene caliente al babé.

[]calmia a la madre o al hebé:

bd] Crea un vinculo afectivo.

[¥] Buen comienzo para la lactancia materna.

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

Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de Jas 4 preguntas son adecuadas. |15 [ JNo

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio .

P8

;Podria decirme las practicas o pasos gue el "establecimiento de salud amigo de la madre, |a nifia y el
nifio” debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
% Contacto precoz de piel a piel. [[]comienzo temprano de lactandia.
Apoyo con la lactancia. Alojamiento conjunto.
[] Lactancia guiada por el nific a libre demanda. % Mo usar chupones.
Lactancia materna exclusiva. ] Referir a la madre a grupos de apoyo.
E Mo usar medicamentos que interfieren con la lactancia matema
dAlgo mds?;

P9

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

$] Asegura una buena produccidn de leche. Puntos claves (2 necesarios)
Evila la congestion mamaria.

% Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio.

[T} Reduce el llanto y la tentacién de utilizar suceddneos de la leche materna.

éAlgo masy:

P10

10U consejo le darls usted a la madre para evitar la congestién mamaria?  Puntos claves (2 necesarlos)
Una allimentacién frecuente. [i] Agarre correcto del bebé.

i Algo mas?:

P11l

¢ Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[] madre aprende pautas de alimentacidn.
5] Madre aprende cdmo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
[] La madre aprende como manejar y mantener comodo al bebé.
% Permite la alimentacidn a demanda.
El bebé aprende a reconocer a su madre.
[ 1€l bebé duerme mejor.
[] El bebé se expone a menos infecciones. (Algo mEs?:

P12

;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.

Alivia la congestion mamaria,

[sd Ayuda con los blogueos de conductos.

(] €s lo mejor para extraer el calostro.

[] La madre podria necesitar la extraccion de leche para mantener fa produccion de leche si ella y el bebé son
separados. {Algo mas?:

Resumen [P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. [ EA5i [INo
Preguntas acerca de la Atencion Prenatal LS T e '

P13

;Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando a opcion de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
b4 La importancia/los beneficios la lactancia materna.

5'1 se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.

[ Si ella decide no amamantar, como preparar los alimentos de manera segura en su propia situacion.

[] cémo preparar el alimento con férmula u otro sucedaneo de la leche materna.

==

iAlgo mas?: :
j o 19
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3 ]
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¢3i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[_] Estd prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales.
(] Estd prohibido recibir donaciones {farmula, biberones, chupones).
4 Desalienta la lactancia materna.
[JAlienta a la alimentacién mixta,
Hace que la madre plense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas v algunas marcas.
% Usar la férmula hace la lactancia més dificultosa.
[] Las madres no podrén mantener ia compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas,
dAlgo mds?: :
¢Usted ensefia a las madres cémo colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 | iZ1si [INo
[8i la respuesta es "Si", comtimie con la siguiente pregunta. S 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, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefiar @ una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento, De manerea alternativa, el personal de la salue
pueden enseiiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, wsando wuna mufieca]
Puntos claves: POSICION:
[ €l bebé deberia ser sastenido de cerca, frente al pecho.
[] La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados,
[[] El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros [y también del tuerpo, si es recién nacido),
£Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succign?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
ISl La boca del bebé deberfa estar bien abierta.
1€l labio inferior hacia fuera.
[_1El mentén toeanda el pecho.
[1 Deberia ser mas visible |a parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[ Las maejlilas deberfan estar llenas.
] Con una succidn lenta y sonidos de deglucidn,
[15i, si cumple 7 o mas puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves

P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezén, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? []sideriva []No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacidn y el agarre del bebe ¥ &5 capaz de
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe 1 quién deriva a la madre durante su turno. st LINo
Preguntas acerca de la extraccién manual de Ia leche materna : -
p1g | ¢Ensena alas madres cémo extraerse manualmente la leche? s [INo

[5i es “Si", contindie a la Siguienic pregunta, S es "No™, divielal
¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccién manual? Puntos claves (4 necesarios)

[Salicite al imervogado describir, usando wn modela de pecho para demosirar, como ensefiaria @ una madre o
exiragrse manualmente su leche]

P19 gﬁﬁmuh el flujo de la leche (a travis de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).

P14

P16

Colacando los dedos (o pulgar v otro dedo} opuestos por detrds de los pezones.
Comprimiendo y soltando el pecho.

[ Repitientlo en todas las partes del pecho, f] si [INo
5i no ensefia la extraccién de |a teche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
extraccion de la leche? [Isi deriva. []No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que enceria a las madres la extraccién manual v da una descripcidn y o
una demostracion adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. @ f[INo

P20

20
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

i Qué informacion discutirfa con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
(] Continuar con la lactancia materna.

P21 % Frecuencia de porciones de alimentacion complementaria segun edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa’.
[] importancia de la higiene.
d¢Algo mas?:
Resumen [P21): Por lo menos 3 de los 5 punitos claves son adecuados. kAsi [Ine

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

{Ensefia a las madres gue no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? idsi [InNo
[Si la respuesta es “Si*, continte a la siguiente pregunta. Si es “No”, dbviela]

P23

iQué informacién daria a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera
seglra? Puntos claves (2 necesarios)
[ ] Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.
§<] Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.

[ ] métodos para mantener higiénica la alimentacién.

[®] Importancia de la higiene.

[ ]importancia de la alimentacion en taza.

¢Algo mas?:
dA quidn deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahora, me gustarla preguntarle :Igunhs preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

P24

iQué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y solo margue los items mencionados] Puntes claves (2 necesarios)
[ Alentar a la mujer a tener compafifa constante gue brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

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

[] alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la 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 minimo.

[] Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dade a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que el bebe esta llsto para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.

[") Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.

diflgo mas?:

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

amamantando como preparar sus alimentos y-describe adecuadamente gué es lo que discute. 51 no Ej si [Ino

ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno.
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Yoao FEEHA‘ J9. 10 - 2.3

ESTABLECIMIENTODESALUD | ~ ¢ /*/, 5 1)

EQUIPO EVALUADOR cO Jody Lugue  Jangue

Servicio donde labora: __ Nutri(ep e
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses; [AC =2iscs

Profesién/Ocupacion: Lo At iu.f‘.'

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

P1

¢Recibid algin tipo de orientacidn sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacidn infantil, su
funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fus

introducida)? [(dsi []No

P2

i Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencion
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [7Asi [No

P3

¢Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Marque “Si" si la capacitacién fue mds de 20 horas] [Asi [INo

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajé por menos de 6 meses L rin
recibid orientacién en las politicas. 2] o

Preguntas acerca de la lactancia materna

Podria mencionar buenas practicas 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 plel,

[ A Alejamiente canjunto,

[# Inlcio de la lactancia en la primera hora.

[#] Pinzamiento oportuno del corddn.

. [] slimentacién a demanda.
[ Dar consejerfa en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
[ Mo biberones, ni chupones ni distractores.
[ ] Ayudando a las madres en la posicion y buen agarre del bebé.
[ No férmulas.
[[] bar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé.
iAlpo mas?:
{Por qué es importante evitar la utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menores de los ©
meses que estin amamantando, a menas que sea por una indica cicn médica? Puntos claves (2 necesarios)
[]La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[[] besciende la motivacion de amamantar.
[ACcasiona gastos innecesarios.
[] Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
P5 | [fGenera alergias.
Incrementa las posibilidades de infeccidn.
Disrminuye la produccion de leche.
dAlguna mas?;
¢Cudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)
Mal agarre del pezdn. Otra respuesta:
Cudl es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[ No hay lactancia eficaz {extraccién de leche ineficiente).
pg | [INo se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.

[34No hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccion de leche,
dAlgo mas? [
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P

i Por qué el contacto piel a piel entre la madre y ol bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[] Mantiene caliente al bebé.

[7}Calma a la madre o al bebé.

[ Crea un vinculo afectivo.

[4 Buien comienzo para la lactancia materna.

[ ] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracidn. iAlgo mas?

Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. | i [Ine
Preguntas acerca de la atencion del parto y el puerperio '

;Podria decirme las précticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
Pa [A Contacto precoz de piel a piel. [[] comienzo temprano de |lactancia.
[Wapoye con la lactancia. [ Alojamiento conjunto.
[] Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. [ No usar chupones.
[d Lactancia materna exclusiva. [[] referir a la madre a grupos de apoyo.
[] No usar medicamentos que interfleren con la lactancia materna
iAlgo mas?:
/Par qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccion de leche. Puntos claves (2 necesarios)
pg Evita la conpestién mamaria.
[ Ayuda a asegurar la satisfaccian del nifio,
Ruduce ol llante y 1n tentecidn de utiliaar sucedaneos de la leche matarma.
dAlgo mis?:
;Qué consejo le darfa usted a la madre para evitar la co ngestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
p10 | [A'Una alimentacion frecuente. [Ckagarre correcto del bebé.
{Algo mas?:
Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[A Madre aprende pautas de alimentacién.
m'i'ufladre aprende cdma reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
[Zla madre aprende como manejar y mantener comodo al bebé.
P11 | [permite la alimentacion a demanda.
("]l bebé aprende a reconocer a su madre.
[]El bebé duerme mejor.
[] €l bebé se expone a menos infecciones. iAlga mas?:
JPor qué es recomendable gue todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[ Ayuda al bebé en el agarre.
P12 Alivia la congestion mamaria.
Ayuda can los blogueos de conductas.
[ Es lo mejor para extraer el calostro.
[] La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener |3 produccion de leche si ella ¥ el bebé son
separados. ¢ Algo mas?: m
“Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | BXsi [No
Preguntas acerca de la Atencion Prenatal it
;Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
k<l La impartancia/los beneficios la lactancia materna.
P13 %Si <o considera una alimentacion artificial, detlerminar si s accequhke.-[amihle. asequible, sostenible y seguro.
5j ella decide no amamantar, como preparar los slimentos de manera Segura en su propia situacion.
[T cémo preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de la %chgm;terna. '

{Algo mas?:
19
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51 un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)

[ Es14 prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales.
[#] £sta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).
[F Desalienta la lactancia materna.

S [_]alienta a la alimentacidn mixta.
[_] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas mareas.
Usar la férmula hace la lactancia mas dificultosa.
Las madres no podrdn mantener ia compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
¢Algo mas?:
cUsted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 E:S{ [INo
[Si la respuesta es “Si", continie con la siguienie pregunta. 5i es “No”, ébviela]
iPuede mostrarme y describirme cémo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? (Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensediar d unda madre con su bebé en la sala, con su consentimiento, De manera alternativa, el persanal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, wsando una miificca)
Puntos claves: POSICION:
[ El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecha.
a cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
%’tl bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, si es recién nacido).
P16 £Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succitn?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[FLa boca del bebé deberia estar bien abierta.
[l Iabio inferior hacia fuera.
[ €l mentén 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 lienas,
[F3 con una succldn lenta y sonldos de deglucidn.
[ si, si cumple 7 0 més puntos claves [ No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 51 no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdan, éA quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? [[15ideriva [ No deriva

' Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacién y el agarre del bebé y es capaz de si FIN
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno. 24si [No

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

pig | ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? [dsi [ Ino
il [5i es “Si", continde a la siguiente pregunta, Si es “No”, dbviela]
¢Podria por favor describir y demostrar cimo ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria a una madre o -
extraerse manualmente su leche]
P19 E:ttmula el flujo de la leche (a través de relajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).
locande los dedos (o pulgar y otro dedo]) opuestos por detras de los pezones.
[ Comprimiendo y soltanda el pecho.
[ Repitiendo en todas las partes del pecho. [Asi [ Ine
5i no ensefia la extraccién de la leche, jA quien deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 ; alq ca
extraccion de la leche? [(1si deriva. [ ANo deriva.

Resumen [P18-p20): e reporta que ensefia a las madres la extraccién manual y da una descripcidn y
una demostracian adecuadas. Si no ensefia, describe a guién deriva a las madres durante su turno. BaSi LINo
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

{Qué informacién discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
[z<] Continuar con Ia lactancia materna.

P21 | [ Afrecuencia de porciones de alimentacién complementaria segin edad del nifio.
[7FDebe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa”.
[A importancia de la higiene,
éAlgo mas?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. Hsi [ne

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

—

P22 iEnseiia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? [Asi [Ino
[5i la respuesta es “Si*, continde a la siguiente pregunta. 57 es “No*, obviela)
¢Qué informacién daria a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera
seguray Puntos claves (2 necesarics)
[ Hiniendo y enfrianda agua antes de mezclar alimentos.

[_] Properciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.

P23 étodos para mantener higiénica la alimentacidn.

[Kimportancia de Ia higiene.

[_]importancia de la alimentacién en taza,

dAlgo mas?:

e fulen dariva a las madres dursnte su turne para este caonsejo?

Ahora, me gustarla preguntarle algunas preguntas concernlentes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
¢Que practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista v sélo margue los items mencionados) Puntos claves (2 necescrios)
[<] Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

[_] Usando métodos no medicamentasos para calmar el dolor lo mds posible,
[xd Alentar a 1a mijer a moverse durante | trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que invalucra la eleccidn
de posicién para dar a luz,

P24 | [T Mantener procedimientos invasivos (como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotemia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.

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

] Evitar la aspiracidn de boca, de Barganta o nasal del recién nacido.

éAlgo mas?:

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

amarma

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

ntando como preparar sus alimentos ¥ ‘describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no | 45 [[Jne
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS ﬂ_,n o5 FECHA ;9 _ ;0 . o3
ESTABLECIMIENTO DESALUD |~ ¢ // e

EQUIPO EVALUADOR .. Yudy lugue Jasgue

Servicio donde labora: __ & ges vV ce i Profesion/Ocupacion;__Lic. Faptmmiin
Tiempo gue trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: >6meses;___ > O /1.

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

P1

éRecibid algin tipo de orientacidn sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su

funcién en su implementacion, cuando comenzd a trabajar aqui {o cuando la nueva politica fue
introducida)? dsi [Ine

P2

iﬁ.!guna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas pricticas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [3si [Ino

P3

¢Cuantas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
| Margue “Si" si la capacitaciin fue mis de 20 horas] [3%i [Ino

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajd por menos de & meses e
recibid orientacién en las politicas. (A5 [Ino

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 necesarfos)

[%] Contacto precoz plel a plel,

[+ Alajamlente conjunio.

[A Inicio de la lactancia en la primera hora,

[ 4 Pinzamiento oportuna del cordén,

[ A Alimentacion a demanda.

[4 Dar consejeria en lactancla materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.

[ JNo biberones, ni chupones ni distractores.

[A Ayudando a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé.

[ ANo férmulas.

[ Dar infarmaddn de dénde y cudndeo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé,
{Algo mas?:

P5

éPor qué es importante evitar la utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menores de los 7~
meses que estan amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)
[<] La leche materna es el mejor alimento para el nific.

[4 Desciende la motivacion de amamantar.

[(4 Ocasiona gastos innecesarios.

[¢] Reduce |a confianza de la madre en |2 lactancla.

Genera alerglas.

[ Incrementa las posibilidades de infeccidn.

E}Dlsmlnuw la produccidn de leche,

éAlguna mas?:
¢Cudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave {1 necesario)
DivTa.t agarre del pezon. Otra respuesta:

P&

£Cudl es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[ Mo hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).

[ No se alimenta a demanda o cuando 2| bebé lo solicita.

[_51‘ No hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccién de leche. . o

¢Algo mas? e kel peky

T
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¢Por que el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[#] Mantiene caliente al behé,
[<] calma a la madre o al bebé.

i [7] Crea un vinculo afectivo,
[7] Buen comienzo para la lactancia materna.
[ Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion. éAlgo mds?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. | [¥Tsi [ ]no

Preguntas acerca de la atenci6n del parto y el puerperio

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

nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitasa? 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. [ Mo usar chupones.
[+ Lactancia materna exclusiva. [x] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[ No usar medicamentos que interfieren con Ia lactancia materna
{Algo mas?:
iPor qué es importante amamantar cuando el bebé lo demand a, para lograr una lactancia exitosa?
[ Asegura una buena produccidn de leche, Puntos claves (2 necesarios)

pg [ Evita la congestién mamaria.
[#] Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio.
[ Reduce el llanto y la tentacién de utilizar sucedéneos de la leche materna.

cAlgo mdse:

£Qué consejo le darla usted o la madre para evitar la congestidn mamaria?  Puntos claves {2 necesarlos)
P10 | [ Una alimentacién frecuente. [¥] Agarre correcto del bebé.

EAlgo mas?:

¢Por que es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)

[ Madre aprende pautas de alimentacian.
Madre aprende cémo reconocer os signos de interés del bebé para amamantar
[ La madre aprende como manejar ¥ mantener cémodo al bebé,

Permite la alimentacién a demanda.

El bebé aprende a reconocer a su madre.

[ El bebé duerme mejor.

[ 7 E1 bebé se expone a menos infecciones. éAlgo mds?:

P11

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

P12 (€] Alivia la congestidn mamaria.

[4 Ayuda con los bloqueos de conductos.

[=] E5 lo mejor para extraer el calostro.

[ La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccién de leche si efla y el bebé zon
separados. dAlgo mds?;

Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 pregu ntas son adecuadas. | 351 [INe
Preguntas acerca de la Atencidn Prenatal ' ' i S : 4ol

(Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
[ ta importancia/los beneficios la lactancia materna.

P13 | [AS5ise considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible Y SEEUro,

[A i ella decide no amama ntar, como preparar los alimentos de manera segura en su propia situacion.

[-4Céma preparar el alimento con férmula u otro sucedineo de la leche materna.

iAlgo mas?: Vekabessiodng
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&5 un colega le pregunta por qué es irnpurtEte no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[<] Esta prohibido por el eddigo o por las leyes nacionales.

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

[} Desalienta la lactancia materna.

nas Alienta a la alimentacién mixta.
[d Hace que la madre piense gue los establecimientos de salud aprueban las férmulas v algunas marcas.
[ Usar Ia férmula hace la lactancia mds dificultosa.
Las madres no podrdn mantener |a compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
éAlgo mds?: :
{Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 | [Asi [INo
[8i la respuesta ex “Si", contimie con la siguiente pregunia. Si es “"No ", dbviela]
éPuede mostrarme y describirme como ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mefor, por ser lo mds real posible, preguntar a wn miembro del personal de la salud si puede
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento, De manera alternativa, el personal de la salud
pueden enseflar a loy evalwadores, como i fiera 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.
[=] El bebé deberia ser sostenida por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacida).
P16 £Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[La boca del bebé deberia estar bien abierta,
[4 El labio inferior hacia fuera.
[ €l mentén tocando el pecho,
[€] Deberia ser mds visible la parte superior de |a areola gue debajo de la boca del behé,
Puntos claves: SUCCION
Las mejillas debarfan estar llenas,
on una succidn lenta y sonidos de deglucién,
Si, si cumple 7 o mds puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, (A quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? []Sideriva [ ] No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacién ¥ el agarre del bebé y ps capaz de
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno. EISI [INo
Preguntas acerca de la extraccion manual de la leche materna’ f
p1g | ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? [ si [Ino
[5i es "Si", continie a la_siguiente pregunta, Si es “No", obviela]
¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccién manual? Puntos dlaves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, nyando un modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria a wuna madre a
exiraerse manualmenie su leche]
P19 | [ Estimula el flujo de la leche (a través de relajacidn, masaje, aplicando calar, pensando en el bebé, pie.).
[ Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pezones.
[A Comprimiendo y soltando el pecho.
[ A Repitiendo en todas las partes del pecho. [Asi [INo
P20 5i no ensefia la extraccion de la leche, A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
extraccion de la leche? []sideriva. [ANa deriva.

Resumen (P18-P20): Se reparta que ensefia a las madres la extraccion manual y da una descripcion y

una demaostracién adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante sy turno. B3si [One
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

¢Qué informacidn discutiria con la madre relacionada a I3 alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
[3] Continuar con Ia lactancia materna,

P21 | [ Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segin edad del nifia.
[ Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa®.
[2] Importancia de la higiene.
éAlgo mas?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. [dsi [INo

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22

¢Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? [>Si [ No

[5i la respuesta es “Sf*, continde a la siguiente pregunta. 57 es “No”, dbviela]

P23

£Queé informacion darfa a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera

segura? Puntos claves (2 necesarios)
|j Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

s Proporclones correctas para mezclar los alimentos artificlales dispanibles localmente.

[7] Métodos para mantener higiénica la alimentacién.

Impaortancia de la higiene,

[ 2t importancia de la alimentacién en taza,

cAlgo masy:
¢A quién derlva a las madres dursnte su turno pora este cansejo?

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

P24

¢Qué précticas y procedimientos de tra bajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? (No lea la lisia y sélo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesorios)
[4 Alentar a la mujer a tener compafila constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado,
[Zfusando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mds posibla,
{Z] Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo gue involucra la eleccidn
de posicion para dar a luz.

Marntener procedimientos invasivos (como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesareas, entre otros) a un minimo.
bd Alentar a la madre a tener un contacte continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda,
[ A Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
éAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres gue po estin

amamantando cdmo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo gue discute. Si no [adsi [ne

ensena, describe a quien deriva @ las madres durante su tumo.
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GERESA/DIRESA/DISA/IGSS [ 0, e FECHA |' 20 - 1023
ESTABLECIMIENTO DESALUD |+ 5 /7,5 o mi

EQUIPO EVALUADOR (o. Yodx  Juque Yaegue

Servicio donde labora: _ S 15 - Adrmisie» Profesién/Ocupacidn:_ T cc.  A7p<imniiy
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 mesas:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

¢Recibio algun tipo de orientacidn sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacidn infantil, su
P1 funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui {o cuando la nueva politica fue
introducida)? Si [Ino
P2 ¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas précticas de atencién
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [*si [Ino
p3 ¢ Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria ¥ practica?
[Marque “Si" si la capacitacidn fue mds de 20 horas] H]si [INo
Resumen (P1-P3]: Reclbid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajd por menos de 6 meses HAsi D No
recibid orientacidn en las politicas.

untas acerca de la lactancia materna

‘P%

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 necesarfos)
Contacto precoz plel a plal,

[C] Adlojamisnia conjunto,

[ Inicio de la lactancla en la primera hora.

[ rinzamiento opertuno del corddn.

[1Alimentacién a demanda.

[ADar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
[_1No biberones, ni chupones ni distractores.

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

[ I Ne idrmulas.

[[] Dar informacidn de dénde y cudndo buscar ayudy relacionada a la alimentacion de su bebé,
dAlgo mds?:

P5

éPor qué es importante evitar la utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menores de los
meses que estin amamantando, a menos que sea por una indicacidn médica? Puntos claves {2 necesarios)
[]ta leche materna es el mejor alimentea para el nifio.
[] Desciende la motivacidn de amamantar.
[ Ocasiona gastos innecesarios.
[[]Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
[SFGenera alergias.
g Incrementa las posibilidades de infeccidn,

Disminisye la produccidn de leche.
dAlguna mas?;
iCudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[ Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

P&

{Cudl es la principal causa para una insuficiente produccian de leche materna? Punto clave {1 necesaria)
[N hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficienta).

[ INo se alimenta a demanda o cuando el bebé Jo salicita.

[_]Na hay un agarre def pezén correcto del bebé para estimular la produccion de leche,

dAlgo mds?
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¢Por qué el contacto plel a piel entre la madre y el bebé es Im'Fartame? Puntos cloves (2 necesarios)
antiene caliente al bebe, :
[[]calma a la madre o al bebé. i

2 Crea un vinculo afectivo.
Buen comienzo para la lactancia materna.
Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion. iAlgo mas?
Resumen [P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas, | K]si [ Ino

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

Podria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y &l
nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios) '
Las practicas incluyen: .
P [[] Contacto precoz de plel a piel. [l Comienza temprano de lactancia.
[] Apoyo con la lactanda. [ ] Alojamiento conjunto.
[_] Lactancia guiada per ¢l nifio a libre demanda, no usar chupones,
Laclancia materna exclusiva, [ ] Referir a la madre a grupos de apoyo.
Mo usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna
tAlgo mas?: | =
¢Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[’_‘_“j“megum una buena produccidn de |eche, Puntos claves (2 necesarios)
Py mElea la congestidn mamaria, [
[] Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio.
[[] Reduce el llanto y Ia tentacidn de utilizar suceddneos de la leche materna.
éAlgo mas?: |
¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamarla? Puntas claves (2 necesarios)
P10 | [ una alimentacién frecuente. [A Agirre correcto del bebé.
i ¢Algo més?: |
{Por qué es importante el alojamiento conjunto? i Puntos claves (3necesarios)
[ Madre aprende pautas de alimentacién.
Madre aprende cdmo reconocer los signes de interés del bebé para amamantar
La madre aprende como manejar y mantener cdmodo al bebé.
P11 %Permne la alimentacidn a demanda.
[7TEl bebé aprende a reconocer a su madre,
[ 1El bebé duerme mejor.
[]El bebé se expone a menos infecciones. ¢ Algo més?: |
¢ Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? ‘ Puntos claves (2 necesarios)
yuda al bebé en el agarre. [
P12 %m.—. la congestidn mamaria. :
[] Ayuda con los bloqueos de conductaos.
[_] Es lo mejor para extraer el calostro. |
’E-l.a madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccidn de leche si ella y el bebé son
separados, LAlgo masy: Tevedte L7 | ngeyg ==
Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | 450 [ No
Preguntas acerca de la Atencion Prenatal
¢Que deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcién de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
ﬁa importanciaflos beneficios la lactancia materna. .
P13 | [Hsise considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
[]5i elia decide no amamantar, céma preparar los alimentos de manera 5EEUra en su propia situacién.
[_]émo preparar el alimento con formula u otro sucedinen de fa ithe materna.
éMlgo mas?: 2 ; N

[ e 19
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| ¢5i un colega le pregunta por que es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? | Puntos claves (3 necesarios)

[] Esta prohibido por el codigo o por las leyes nacionales.
[] Esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupanes).
[] Desalienta la lactancia materna.

P14 B g .
[] Alienta a la alimentacion mixta.
[ Hace que la madre piense que los establecimientos de salud agrueban las férmulas y algunas marcas.
Usar la férmula hace la lactancia mas dificultosa.
%Las madres no podrdn mantener la compra de farmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
éAlgo mas?: |
JUsted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?
P15 |[Asi [Ino :
Si la respuesta es "Si", contimie con la siguiente pregunta. 5i es I'No", dbviela]
Puede mostrarme y describirme como ensefiarfa a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantario? [Ex mejor. por ser lo mds rewl posible, preguntdr o it miembro del persanal de la salud si puede
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimierito. De manera alfernativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, nsomdo una muiieca)
Puntos claves: POSICION: I
[] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho. i
[[] La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados. |
£l bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
Pi6 Qué le ensefiaria a la madre sabre un buen agarre y una buena succion?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
m La hoca del bebé deberia estar bien abierta.
%El labia inferior hacia fuera.
El mentén tocando el pecho.
] beberia ser mas visible la parte superior de |a areola que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCION ;
[C] Las mejillas deberian estar llenas. :
] Con una succidn lenta y sonidos de deglucidn, |
[]5i, si cumple 7 o mas puntos claves [ ] Wo, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezon, (A i!:|uiuén deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? L‘L,,; Gyl [A si deriva [ ] No deriva

describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la mad

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a 1a madre la golocacidn y el agarre del bebé y es capaz de m;s'{ CIn
durante su turno. E

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materrja

P18 iEnseiia a las madres como extraerse manualmente la leche? ] [INo
[Si es “Si" contimie a la siguienie pregunia. Si es “No", dbvielal
i Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves {4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usande un modelo de pecho para demosirar, cdme enseflaria a ung muadre a
extraerse manualmente su leche/ :

P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacidn, masaje, aplicando calor, pensando en el bebe, Btc.).

Colocando los dedos (o pulgar v otro dedo) opuestos por detras de los pezones.

7] Comprimiendo y soltando el pecho. |
[ ] repitiendo en todas las partes del pecho. | [1si [TINa

P20 5i no ensefia la extraccidn de la lgche, ¢éA quiéryian‘va a !"a madre durante su turno para ayuda con la

[

extraccion de la leche? Mot e e Esi deriva. [ No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccion :};anual y da una descripcion y FAsi [INo

una demostracidn adecuadas. 51 no ensefia. describe a quién deriva a las

adres durante su turno.
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

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

Puntos cloves (3 necesarios)
Continuar con la lactancia materna.

P21 Frecuencia de porciones de alimentacidn complementaria segin edad del nifio.
Pebe contener alimento de orlgen animal y s5er de consistencia !‘EEpesa“.
[AImpartancia de I3 higiene. <
¢Algo mas?: 3{.:?5 el e yrleed- V)
L0
Resumen (P21}: Por lo menos 3 de los § puntos claves son adecuados. 2518l [ Mo

_Preguntas acera de la consejeria a madres gua no amam;ntap

P22

iEnsefia a las madres que no amamantan como preparar Insfalimentus para sus behés? E Si [ INo
[Si fa respuesta es “Si”, continde o la siguiente pregunta. 5i es "No”, dbviela)

PZ3

¢Que informacion daria a la madre referente a coma preparar v dar alimentacion artificial en una manera

segura? Puntos claves (2 necesarios)
Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos,

{34 Proparciones carrectas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente,

(] Métodos para mantener higiénica la alimentacion,

B importancia de la higiene.

[Jimportancia de la alimentacitn en taza.

EAlgo mis?: Mavacl o 5. oo riet

A eyl devivi @ fas madres durante AU LUrND pars este consejo?

P24

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

¢Qué prdcticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sélo marque los items mencion wdos ] Puntas claves (2 necesarios)
[] Alentar a la mujer a tener compariia constante que brinde apoyp fisico y emodonal, si es deseado.

[_] Usando métodos no medicamentoses para calmar el dolor lo mis posible.

[_] Alentar a fa mujer a moverse durante &l trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicion para dar a luz. |

[_] Mantener procedimientos invasivos (coma fa induccidn de tr.ab::ﬂjn- de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos Instrumentados, cesareas, entre otros) a un minimo.

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

]Hpéuirar la aspiracion de boca, de garganta o nasal del recién nacic::ln.
iAlgo mas?: ;

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud en:eﬁ4 a las madres gque no estin
amamantando ¢dmo preparar sus alimentos y describe ade:uadﬂmﬂnt? qué es lo que discute, 5i no ESI [N
ensena, describe a quien derlva a las madres durante su turno, :
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GERESA/DIRESA/DISA/IGSS F LD FECHA | 25 . 0 -23
ESTABLECIMIENTO DESALUD | ¢ © /0 A N |
EQUIPO EVALUADOR C.0. Yoo y luogue Yangoe

| Servicio donde labora: Fsiee fo L [ Profesién/Ocupacidn;___ 1 5 va (& W e
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:_ o [

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

P1

¢Recibid algun tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su
funcién en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue

introducida)? i [Jne

P2

éAlguna vez ha recibido cursos o Capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencion
del bebé mientras estuve trabajando en el establecimiento? [Fsi [[Ino

P3

¢Cuantas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y prictica?
[Marque “Si" si la capacitacicn fie mds de 20 horas] [Asi [Ino

Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacidn o si trabajé por menos de 6 meses s CIn
recibid orientacién en las politicas, il

Preguntas acerca de la lactancia materna

P4

[ Padria 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)
[%] Cantacto precoz plel a plel.

[_] AMojamiento conjunte.

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

P<] Pinzamiento oportuno del cordén,

[_] Alimentacién a demanda.

[<] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.
[[I Mo biberones, ni chupones ni distractares.

[ 1Ayudando a las madres en la posicién ¥ buen agarre del bebé.

[[] Mo férmulas.

Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacin de sy bebé,

dAlgo mas?:

Ph

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

[_] Desclende la mativacion de amamantar,

[ ] Ocasiona gastos innecesarios,

[Reduce la confianza de la madre en Ia lactandia,

[l Genera alergias.

[]incrementa las posibilidades de infeccidn.

[zFDisminuye la produccién de leche.

éAlguna mas?:
¢Cual es la mayor causa de la irritacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[ 1Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

PG

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

[HNo se alimenta a demanda o cuando el bebé o salicita.,

[ATMo hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular a produccion de leche,
éAlgo mas? -
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¢Por que el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[l mantiene caliente al bebé.
[|Calma a la madre o al bebé.

i Crea un vinculo afective.
Buen comienzo para la lactancia materna,
[] Regula Ia frecuencia cardiaca y la respiracidn. éAlgo mas?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. LS [ No

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

P8

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

Las pricticas incluyen:

[34 Contacto precoz de piel a plel. [T} comienzo temprano de lactandia.

[_JApoyo con la lactancia. [ alojamiento conjunto.

[#HLactancia guiada por el nific a libre demanda. ] Mo usar chupones.

[ A Lactancia materna exclusiva. [~ Referir a la madre a grupos de apoya.

[_] Mo usar medicamentos que interfieren con Ia lactancia materna
¢Algo mds?:

¢Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[] Asegura una buena produccion de leche. Puntos claves (2 necesarios)
[ Evita la congestidn mamaria.
[24 Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio.
[ Reduce el llanto y la tentacidn da utilizar sucedaneos de la leche materna.
dAlgo mas?:

P10

dQué consejo le darla usted a la madre para evitar la congestion mamarla? Puntos claves (2 necesarios)
74 Una alimentacién frecuente, [*Fagarre correcto del bebé.
dAlgo mas?:

P11

éPor qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[[] Madre aprende pautas de alimentacidn.

[fMadre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar

[ #La madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé.

[] Permite la alimentacién a demanda.

[ 4 El bebé aprende a reconocer a su madre,

[_] €l bebé duerme mejor.

[L] €l bebé se expone a menos infecciones. ZAlgo mas?:

P12

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

[ Alivia fa congestidn mamaria.,

[} Ayuda con los blogueos de conductos,

[] Es lo mejor para extraer el calostro.

[[] La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccién de leche si ella y el bebé son
separadeos, dAlgo mds?;

Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | ESI [INo
Preguntas acerca de la Atencién Prenatal i

P13

{Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta ::onmderandu Ia npcidn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
[M1a importancia/los beneficios la lactancia materna.

[_]5i se considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
[]si elta decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de manera segura en su propia situacion.

E‘Cumu preparar el alimento con fdrmula u otro sucedaneo de la Ieche materna,

£Algo mds?:
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¢5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[[] Estd prohibido por el cédigo o paor las leyes nacionales.
[>4 Estd prohibido recibir donaciones (férmula, biberan es, chupones).
P14 [[] Desalienta la lactancia materna.
[>4 Alienta a la alimentacién mixta.
[_] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las formulas y algunas marcas,
[ Usar l1a formula hace la lactancia mas dificultosa.
[[]Las madres no podrin mantener | compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
éAlgo mds?: ]
tUsted ensefia a las madres cdmo colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 | [Isi (Ne
(=P [5i la respuesia es “Si", contintie con la siguiente pregunta, Si es “No", ébviela]
iPuede mostrarme y describirme cémo ensefiarla a 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 la salud si puede
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con sw consentimiento. De manera alternativa, el pervanal de la salud
pueden enseflar a los evaluadores, como si Suera a una madre, usando una mieca)
Puntos claves: POSICION:
[] €1 bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecha,
[]La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
El bebé deberia ser sostenido por su espald a, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
P16 ¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[] La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[[] €l labio inferior hacia fuera,
|4 El mentén tocando el pecho.
[] peberia ser mas visible Ia parte superior de la areala que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCION
L] Las mejillas deberian estar lienas. |
Con una succldn lanta v sonldos de deglucitn,
(451, si cumple 7 0 mds puntos claves [_]No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 5i no se ensefia a colocar y hgcer el agarre del pezdn, ;A guién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda conesto? _ ©7 e maes i | [2si deriva [[] Mo deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensena a la madre la colocacion y el agarre del bebé y es capaz de 5
describirle correctamente, 5i no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno. bdsi D e

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

p1g | ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? Hsi [InNo
- (51 es “Si", contintie a la siguienic pregunra, 5i es “No™ cfwviela]

& Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
{Salicite al inferragado deseribir, usanda wn madelp de pecho para demostrar, cdmo ensefiaria a una madre o
extraerse manualmente su leche]

P19 | [Z3Estimula 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 detrds de los pezanes,
E Comprimiendo y soltando el pacho.

Repitiendo en todas las partes del pecho. [Isi [Ino
B 5i no ensefia la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
20 d P s A

extraccidn de la lecha? Eﬂr& Uijerpeveen [5i deriva. [INo deriva.

Resumen (P18-P20): 5e reporta que ensefia a las madres la extraccién manual ¥ da una descripcidn y =
una demostracion adecuadas. 5 no ensefia, describe a quién deriva a fas madres durante su turno. E] Si LNo
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

{Qué informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

[ < Continuar con la lactancia materna.

P21 | [4Frecuencia de porciones de alimentacidn complementaria segin edad del nifi.

[ ] bebe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espasa”,

[# Importancia de la higiene.

¢Algo mas?:

Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. [&si [Ino

_ 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? [Jsi [JNe

[5i la respuesta es "Si”, continde a la siguiente pregunta. 5i es “No”, ébviela]

£Qué informacidn darfa a la madre referente a comao preparar y dar alimentacién artificial en una manera

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

[_] Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibies localmente.

P23 | [4métodos para mantener higiénica la alimentacian,

[ ] impartancia de la higiene.

[l Impartancia de la alimentacidén en taza.

tAlgo mas?:
LA quién deriva a las madres durante su turno para este consejo? P T RS o rrL e L ST [t
Ahora, me gustarla preguntarle algunas preguntas concernlentes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sélo marque los items mencionados] Puntos cloves (2 necesarios)
[] Alentar a la mujer a tener compaiiia constante que brinde apeyo fisico v emocional, si es deseado.

[*4 Usando métades no medicamentosos para calmar el dolor lo mis posible.

[]Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicidn para dar a luz

P24 | [] Mantener procedimientos invasivos (como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.

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

[C] Evitar ia aspiracidn de boca, de garganta o nasal del recién nacido.

Algo mds?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de |a salud ensefia a las madres gue no estan
amamantando cémo preparar sus alimentos y describe adecusdamente qué es lo que discute. Si no | [Fsi (o
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turnao. 1
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

3 |

GERESA/DIR DISASIGSS ~ FECHA "
ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.S MURAN

EQUIPD EVALUADOR

Servicio donde labora: F 0 Leigneno : Profesion/Ocupacion:

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

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

I

P1

¢Recibid algin tipo de orientacidn sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacidn infantil, su
funcién en su implementacion, cuando comenzd a trabajar agui (o cuando la nueva politica fue

introducida)? [Asi [INe

P2

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

P3

¢ Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Margue “Si* si la capacitaciin fue mds de 20 horas] [Asi [Ine

Resumnen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacién o sl trabajd por menos de 6 meses

reciblé orientacidn en las polfticas, [g]st Cno

Preguntas acerca de la lactancia materna

P4

Podria mencionar buenas practicas 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)
E Contacto precoz piel a plel.
Alajamianto conjunto,
Inlcio de |a lactencla en la primera hora.
%F]ﬂ:;mlﬂntu oportuno del corddn.
Alimentacién a demanda.
Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
Mo biberones, ni chupones ni distractores,
[ ] Ayudando a las madres en la posicion y buen agarre del bebé.
[ o férmulas.
[] par infarmacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé.
dAlgo mas?:

P5

¢Por qué es importante evitar la utilizacion de farmulas y otros alimentos en bebés menores de los 7
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios;
La leche materna es el mejor allmento para el nifio.
% Desciende la motivacion de amamantar.
[[] Ocasiona gastos innecesarios.
[ 1Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
| ] Genera afergias.
[ Jincrementa las posibilidades de infeccion.
Disminuye la produccion de leche.
dAlguna mas?:
éCudl es la mayor causa de la irritacion de los pezones? Punto clave {1 necesario)
[5] Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

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

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

Ao hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccion de leche,

iAlgo mas? B ;
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PY

¢éPor 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.

[ Crea un vinculo afectivo.
[_] Buen comienzo para la lactancia materna.
[ ] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion. dAlgn mas?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. | [<1si [ 1o

Preguntas acerca de la atencidn del parto y el puerperio

]

i Podria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigu de la madre, la nifia y el
nifio” debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
B<] Contacto precoz de piel a piel. [d] Comienzo temprano de lactancia.
Apoyo con |3 lactancia. [#] Alojamients conjunta.
Lactancia gulada por el nifio a libre demanda. ] Mo usar chupones.
% Lactancia matermna exclusiva. [ ] Referir a la madre a grupos de apoyo.
No usar medicamentos gue interfieren con la lactancia materna
iflgo mas?:

P9

éPor qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccion de leche, Puntos cloves (2 necesarios)
Evita la congestidn marnaria,

/] Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio.

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

LAlgo mds?:

P10

£Qui consejo le darin usted a la madre para evitar la congestion mamaria?  Puntos claves (X necesarlos)
[ ] una alimentacién frecuente, [X] Agarre correcto del bebé.
dAlgo mas?:

P11

cPor qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
Madre aprende pautas de alimentacidn.
Madre aprende come reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
La madre aprende como manejar y mantener cdmodo al bebé,
Permite la alimentacion a demanda.
[ El bebé aprende a reconocer a su madre,
E El bebé duerme mejar.
[¥] El bebé se expone a menos infecciones. Algo mds?:

Piz

iPor 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.

Allvia la congestion mamaria,
%A\auda con los bloqueos de conductos,

Es lo mejor para extraer el calostro.
[] La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccién de leche si ella y el bebé son

separados. ¢Algo mas?:

Resumen (PB-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. : | [Tsi CNe

Preguntas acerca de la Atencion Prenatal

P13

iQué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando |a opcién de

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

% 5 se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.

[_]5i ella decide no amamantar, cdmo preparar los alimentos de manera segura en su propia situacion.

|_]Cémao preparar el alimento con farmula u otro suceddneo de la lecha matarna

i Alpo mas?; .
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P14

¢51 un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
["] Esta prohibido por el eédigo o por las leyes nacianales.
I:l Estd prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).
[N Desalienta la lactancia materna.
[ ] Alienta a la alimentacién mixta.
E‘Ham que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.

Usar la férmula hace la lactancia mas dificultosa,

Las madres no podrdn mantener |a compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
£Algo mas?:

P15

tUsted ensefia a las madres cdme colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?

ﬂs; CIne

(57 la respuesta es “Si”, contimie con la siguiente pregunta. Si es “No”, dbviela]

P1e

¢Puede mostrarme y describirme cémo ensefaria @ una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejar, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si Puigdle
ensefiar a wna madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pucden ensefar a los evaluaderes, como i fuera a wna madre, usando una mufieca]
Puntos claves: POSICION:
[] €l bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
(] La cabeza del bebé y su cu erpo deberfan estar alineados,
El bebé deberia ser sostenida par su espalda, cabeza y hombros (y también del CUETPQ, Si &5 recién nacida).
dQue le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succign?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[] La boca del bebé deberia estar bien abierta,
[] €1 labio inferior hacia fuera.
% El mentdn tocando el pecho.
Deberia ser mds visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
.2 Las mejillas deberian estar llenas,
=] Con una succldn lenta y senidas de deglucidn.

[ si. si cumple 7 o mids puntos claves ] No, si cumple menos de 7 puntos claves

P17

Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, iA quién deriva a la madre durante su turng, si

necesita ayuda con esto? ¢ I'sideriva No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefa a“f;a;adre la colocacion y el agarre del bebé ¥ &5 capaz de

describirlo correctamente. Si no ensena, describe a quién deriva a la madre durante s5u turno. EH ClNo
P ntas acerca de la extraccién manual de la leche materna I '
p1g | £Ensena alas madres cémo extraerse manualmente Ia leche? Asi [Ino

{51 es “Si", contimie a la siguienie pregunta, Si ex “No ™, dbviela]

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

[Solicite al interragada deseribiv, wsandp un modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria a ung madre a
extraerse manualmente su leche]

P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacidn, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, Bte.),
Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pezones,
Comprimienda vy soltando al pecho,
[_] Repitiendo en todas las partes del pecha. [Isi [InNo
5i no ensefia la extraccion de I3 leche, {A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 ; F
extraccién de la leche? [Isideriva. []No deriva,

Resumen (P18-P20): 5a reporta que ensefia a las madres Ia extraccion manual y da una descripcion y
una demostracion adecuadas. Si no ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turne. E e I
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Preguntas acerca de la alimentacién complementaria

iQué informacion discutiria con la madre relacionada a la alimentacion complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
Continuar con la lactancia materna.
P21 %Fm:u encia de porciones de alimentacion complementaria segun edad del nifio,
Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa”.
[ ] importancia de la higiene.

tAlgo mas?:

Resumen [P21): Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuadas. si [Ino

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

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

P22 : " e S T
[Si la respuesta es “Si*, continue a la siguiente pregunta. 5i es "Na”, obwviela]

iQué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacidn artificial en una manera
segura? Puntos claves (2 necesarios)
[ ] Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

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

P23 | []Métodos para mantener higiénica la alimentacion.

[] Importancia de la higiene.

[] importancia de la alimentacion en taza.

¢Algo mas?:
LA Gulén deriva a las madres durante su LWrno pars este gansa|o?

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

iQué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-pario aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sélo margue los items mencionados] Puntos claves [2 necesarios)
%Alentar a la mujer a tener compafila constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado,

Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mas posible.
B Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto v considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicidn para dar a luz,
P24 | []mantener procedimientos invasivos (como la induccion de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimio.
Ementar a la madre a tener un contacto continuo de piel a 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 que el bebé esta listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.
[7] Evitar 1a aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
dAlgo mas?:

Resumen (P22-P28); Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estin
amamantando cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute, Si no | B [INo
ansefia, describe a quien deriva a las madres durante su turne. -
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGEP. V.1
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CEHTlFK‘:Aﬂ!DEhﬂE EST.;IELECEI'.IEH'IBB DE SALUD AMIGDS DE LA MADRE, LA
MINAY EL NIND

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS “uae _| FECHA II Da-il-23

ESTABLECIMIENTODESALUD | o //us5 ainty

EQUIPO EVALUADOR Ha'{ze Quispe  Fecola

Servicio donde labora: _fd77.50 9~ Profesion/Ocupacion:___Jee - £ g camrc XN A
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacion en lactancia materna

Pa.l

¢ Recibid algin tipo de orientacién o capacitacién sobre la promocién y apoyo a la lactancia materna desdea
que comenzd a trabajar agui? [ Si [ No

[Si se necevita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el pupel del personal de la xalud en la
promocion y apoyo a la lactancia han side discutidos]

Pa.2

iPuede decirme algunas razanes por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesarit)
[} Beneficios de salud para el bebé (especifico).

[} Lazos afectivos.

¥ Beneficios de salud para la madre (especifico].

[ZhBuena nutricidn.

| {Algo mas?:

Pag

JPuede menclonar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancls materna &n los sarviclos de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[ 1inicio temprano de la lactancia.

[ZFEnseiar a la madre a amamantar.

[] Alimentacidn a demanda o indicada por el nifio

[ Alentanda la lactancia exclusiva,

[ No utilizar biberones o chupones de distraccion.

[T Mo recibir donaciones de férmulas.

[] Otros puntos relacionados a los 10 pasos.

[ Mojamiento 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 tipo de establecimiento de xalud y la funeidn que cumplef

Punto clave (1 necesario) : _

Describa: ,’Bruw;aév L :m?_?,&r;,:r;;{'ﬁ' 4_1:1'_}.11,-_ el £ Part ekt gf-tmo;ti’— L e

RESUMEN {Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas ! Ddsi [ne

E?[P..‘-’?'J 207 |
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GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA | 24 - o _24

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA GERTIFIEAEH.E&DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ARMIGOS DE LA MADRE, LA
NIHA Y EL HINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

Puno

ESTABLECIMIENTODE SALUD |, . i aens

Mevin g

EQUIPO EVALUADOR Lic. Hasitze @Quis e e exy [41-_,

Servicio donde labora: _ paminwa Profesion/Ocupacidn:__veec.  Sw\uoroans
Tiempo que trabaja en un serviclo materno- infantil: <6 meses: =6 meses:_ s

——

A. Capacitacion en lactancia materna

Pa.l

<Recibio algun tipo de orientacién o capacitacién sobre la promocidn y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? [ Si [ No

{81 xe necesita, haga preguntas de contvol para ver si la politica de lactancia v el papel del personal de la safud en la
promocion y apove a la lactancia han sido discutides]

Pa.2

iPuede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para ¢ bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
k<] Beneficios de salud para el bebé {especifico).

bl Lazos afectivos.

k| Beneficios de salud para la madre (especifico).

[} Buena nutricién.

iAlgo mas?,

Pa.3

iPuede mencionar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancla materna en los serviclos de la

maternidad? Puntos claves (2 necesarfos)
Inicio temprano de la lactancia.

% Ensefiar a la madre a amamantar,
Alimentacidn a demanda o indicada por el nifio.

[ Alentando la lactancia exclusiva.

"] No utilizar biberones o chupones de distraccion.

[3d No recibir donaciones de férmulas.

[ ] Otres puntos relacionados a los 10 pasos.

[ ] Alojamiento conjunta.

dAlgo 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 tipo de establecimiento de salud v la funcidn gue cumple/
Punto clave {1 necesario)

Describa: ) yo Lo Gedos  Cprnpuis Pedlodas Pee am s

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas I'Elif [INo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ho. 201 - MINSAIDGEP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE EETA%EELH[EHTDE DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NIRAY EL NI

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS 03 FECHA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

At o T TR Pt B

CaS. rluieag

EQUIPO EVALUADOR fic. flacitza Chizpe Eealdg
Servicio donde labora: ___wuyieo Profesidon/Ocupacidn:__wee . Erlsavierw
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:__ &1

A. Capacitacién en lactancia materna

Pa.l

dRecibio algin tipo de orientacion o capacitacidn sobre la promocidn v apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? [F] Si [INo )

IS0 se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del persanal de fa salud en la
promocion v apoyo 4 la laciancia han sido discutidos]

Pa.2

¢Puede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
Beneficios de salud para el bebé (especifica).
Lazos afectivos.
[] Beneficios de salud para la madre (especifico).
[ ] Buena nutricin.
dAlgo mas?:

Pa.3

iPuede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la,
maternidad? Puntos claves (2 necesarlos)
7] inicio temprano de la lactancia,

[ Ensedar a la madre a amamantar.,
[_] Alimentacién a demanda o indicada por el nifio.
["] Alentando fa lactancia exclusiva.
(] Mo utilizar biberones o chupones de distraccidn,
% No recibir donaciones de férmulas.
Otros puntos relacionados a los 10 pasos.
] Alojamiento conjunto.
éAlgo mas?;

Pa.4

¢Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
bebes? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salwd v la fimcidn que cumple]

Punto clave (1 necesario)

Describa! boowdaey wa Gipetis  Dchiciadha [Fie fuosh~ Vrder L-g-¢

RESUMEN {Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguritas | A si [INo

22050 )|
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LhCERTH:IE‘A.GIfIEI_"IJ.nBE EBTA;LECN[EHTOE DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
KINAY EL NINOD

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA |, 6. 10 - 27 J

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

I'led (31%7

{,. 5 3 t‘u\_l-i"l-(l.'ﬂ.‘

EQUIPO EVALUADOR lie. Mantza Gilcpe oo o
Servicio donde labora: _\leheieharis Profesién/Ocupacion:__ L aichows
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: =6 meses: =

A, Capacitacién en lactancia materna

Pa.l

Pa.2

éRecibio algun tipo de orientacidn o capacitacion sobre la promocidn y apoyo a la lactancia materna desde

que comenz6 a trabajar aqui? [x] Si [ No
[Si se necesita, haga pregumtas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en la
| pramocion y apoyo o la lactancia han sido discutidos]

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

[i¢] Lazos afectivos.

[l Beneficios de salud para la madre {especifico).

[] Buena nutricidn.

dAlgo mas?:

Pa.3

dPuede menclonar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancla materna en los serviclos de la
matarnidad? Puntos claves (2 necesarios)
[ inicio temprano de la lactancia.

k] Ensefar a la madre a amamantar.

[] Alimentacién a demanda o indicada por el nifio,

[ Alentando la lactancia exclusiva.

[C]Ne utilizar biberones o chupones de distraccién.

[_]Mo recibir donaciones de fédrmulas.

[]Otros puntes relacionados a los 10 pasos.

[] Alojamiento conjunto.

dAlgo mas?:  Tupowmews & Voo ,\i.tl:_dd—k Paito -

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 tipo de establecimiento de salud v la fimeion que cumple]
Punto clave {1 necesario)

Describa: ) tarwmaseaiin sy Sbaiewaon &9 G gnls Qodre ya 6. Don oy Ny Prdabieg

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menas responde correctamente 3 preguntas [Asi [ ]No
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Mo, 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACIGHN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
Nifl4 ¥ EL NIRD

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Prano FECHA D). 14 -2 =

ESTABLECIMIENTODESALUD |~ . fMfani

EQUIPO EVALUADOR lic. Masitze Rlsepe  fEcalig

servicio donde labora: _Jrops po e g Profesion/Ocupacidn: Chogec
| Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:

A. Capacitacion en lactancia materna

Pa.l

¢ Recibid algin tipo de orientacion o capacitacidn sobre la promocidn y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? P4 Si [ No

[5i s& necesita, haga pregunias de control para ver 5§ la politica de loctancia y el papel del pervonal de la salud en la
promociin v apeve a la lactancia han sida discutidos]

Pa.2

¢Puede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la

madre? Punto clave (1 necesario)
[ABeneficios de salud para el bebé {especifico),

<] Lazos afectivos.

] Beneficios de salud para la madre (especifica).

[4 Buena nutricidn,

iAlgD mas?:

Pa.3

cPuede mencionar algunas pricticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[ Inicle temprano de la lactancia,

[ A Ensefiar a la madre a amamantar,

{# Alimentacién a demanda o indicada por &l nifio.

[_]Alentando la lactancia exclusiva.

b=l No utilizar biberones o chupones de distraccién.

[_] Mo recibir donaciones de férmulas.

] Otros puntes relacionados a los 10 pasos.

[] Alojamiento conjunto.

éAlgo mas?; B

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 tipo de extablecimiento de salud v la fimeién que cumple]

Punto clave {1 necesario) .

Describa: (Jricadpeion 7 festder fim psbeedive de Locdarmio waafersze

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 pre};untas | [Z¥s5i [INo

2 f{{ M)
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.04
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA EERTIF‘IEACIQHﬂhDE EST';.ﬂELEEﬂ-‘IIEHTDE DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
HINA Y EL NINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS -f?ur?a FECHA | o &- | /- 23

ESTABLECIMIENTO DESALUD | G /76 7%

EQUIPO EVALUADOR Lic. Madtze Guisps  Rmlie

Servicio donde labora:_ .0 ms) 00 Profesion/Ocupacion;_Jet . Enfed 771
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: =6 meses:

A. Capacitacion en lactancia materna '

Fa.l

iRecibic algun tipo de orientacidn o capacitacion sobre la promocién y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? (X Si []No

[8i ye necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de-la salud en la
promocion v apoyo a la lactancia han sido discutidos]

Pa.2

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

[# Lazos afectivos.

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

[7] Buena nutricién,

¢Algo mas?:

Pa.3

{Puede mencionar algunas prdcticas posibles que apoyen la lactancla materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[¥] Inicio temprana de la lactancia.

[<] Ensefiar a la madre a amamantar.

[ alimentacién a demanda o indicada por el nifio.

[[] Alentando la lactancia exclusiva.

[ Mo utilizar biberones o chupones de distraccion.

[A No recibir donaciones de férmulas.

[ ]Otros puntos relacionados & los 10 pasos.

] Alojamiento conjunto.

iAlgo 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 tipo de_ establecimiento de satud y la funcion que crmple]

Punto clave (1 necesario)

Describa:

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde cofrectamente 3 preguntas | si [ Mo
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CENTRO DE SALUD MUNANI 2023

PLAN DE CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO 2023.

1

RESPONSABLE:

COMITE DEL CENTRO LACTARIO DEL CENTRO DE SALUD MU NANI




B GORIERNO REGIONAL — Direccidn Regional de REDESS AZANGARO MICRO
i PUNO Salud Puno RED MUNANI

PLAN DE CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA

MADRE, LA NINA Y EL NINO 2023
Directiva Administrativa N2 201-MINSA/DGSP-V.01

I INTRODUCCION.

La mayoria de los paises, asi como el Peru han dado con acciones vigorasas para mejorar el apoyo a la
lactancia, para proteger |a lactancia mediante politicas o normas nacionales y cam pafias de promocion
al pablico. Segin OMS, 1989 establece criterios mundiales para obtener la nominacién de Hospital

Amige del Nifio, para la Proteccion, Promocidn y Apoyo a la Lactancia Matema.

La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Peguefio de la OMS/UNICEF del
2002 (EMALNP) solicita nuevamente apoyo — con urgencia — a Iz lactancia exclusiva desde el
nacimiento hasta los 6 meses, y lactancia continuada ademds de la introduccion oportuna de

alimentacién complementaria apropiada por 2 afios o mas.

El objetivo de estas acciones es el de creary sostener un ambiente que aliente las practicas apropiadas

de alimentacién para todos los lactantes.

La lactancia materna es una decisidn importante en lo que se refiere a la salud, ya que su practica
protege 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 protegiéndolo contra
enfarmedades futuras como: asma, alergias, diabetes, sobrepeso, ohesidad dermatitis atdpica,
leucemia y afecciones cardiovasculares; y ademas de favoreces su desarrollo intelectual, emocional y

crecimiento fisico.

La madre por su parte intensifica el vinculo emocional con nificla), se beneficia con una recuperacion
post parto mas rapida y previene hemorragias, disminuye la depresién pest parto y mejora su perfil
metabdlico. A largo plazo, también disminuye la incidencia de cancer de mama y ovario, ¥ |a protege

contra la osteoporosis.

Al existir un menor nimero de nifias y nifios enfermos, se incide positivamente en la econiomia familiar,
no sélo porque la alimentacion con la lactancia es gratuita, sino porque evitara gastos por atencion
médica y sus repercusiones en el ausentisma laboral de los padres por el cuidado del nifio{a) enfermo.

“£| aumento de la prictica de la lactancia materna puede impedir aproximadamente 82 3,000 muertes

; S=THF IEETETIL g S0 T
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GOBIERNO REGIONAL Direccion Regional de REDESS AZANGARO MICRO
PUND salud Puno RED MUNANI

infantiles y 20,000 muertes por cancer de mama cada afo"”. El INE| informa que al afic 2011, habia en
Perd 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 Azdngaro, Micro Red MufRani , Centro de Salud Mufianl, implementa acclones
descrita para la certificacion como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y &l
nific 2023, en base de la Directiva Administrativa N2 201-MINSA/DGSP-V.01 para la
Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio,

. FINALIDAD:

Contribuir a reducir la merbi mortalidad infantil y al desarrollo integral de la nifia y el

nifio,
1. OBIETIVDS:

Certificar como establecimientos de salud amigos de Ia madre, la nifia y el nifio, con el cumplimienzo

e los 10 pasos de |a lactancla materna, el céddigo internacional de comerciallzacion de sucedaneos de

leche materna, el reglamento de alimentacion infantil y el lactarie institucienal.

iv.  AMBITO DE APLICACION

Aplicacién para Hospital y en todos los establecimientos de Categoria I-4, dedicados a la
atencién de la madre, la nifia y el nifie, o que realizan actividades relacionadas a ella.

V. DISPOSICIONES GENERALES:

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA Y NINO:

Es aquel EESS que aprueka la evaluacidn externa respecto a los criterios establecidos para
la certificacién como Estzblecimiento Amigo de la madre, nifia y nifio.
CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA ¥ NINO:

F- esllibe JSRihiEnlS &%




35

w GOBIERNO REGIONAL  Direccion Regional de REDESS AZANGARO MICRO.
=iy PUNO Salud Puno RED MURANI

Proceso que implica la evaluacion de los establecimientos de salud publicos y privados.

que brindan atencién a la madre, nifia y el nifio; mediante los siguientes criterios:

1. Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.

2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a Ja publicidad vy adquisicion de los
sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de
Alimentacidn Infantil,

3. Implementacidon del Lactario Institucional, segin corresponda.

LA CERTIFICACION TIENE UNA DURACION DE 3 ANOS, FINALIZADO ESE PERIODO DEBE SER
ACTUALIZADA

LACTARIO INSTITUCIONAL:

Ambiente especialmente acondicionado, higiénico para que las mujeres extraigan su leche

durante el horario de trabajo asegurando su adecuada conservacidn.

Instancia organizativa de la GERESA/DIRESA/DISA reconocida con Resolucion Directoral,
encargada de promover, conducir, organizar, supervisar y evaluar los procesos de

certificacion como Establecimientos amigos de |a madre, nifia y nifio.
COMITE DE LACTANCIA MATERNA:

Instancia organizativa que se conforma en los establecimientos de salud publicos y
privados que cuenten con servicios de atencidn del parto, puerperio y del recién nacido
con la finalidad de promover, implementar y monitorear el cumplimiento del Reglameanto

de Alimentacion Infantil.

5.2. El Comité Técnico Institucional de nivel regional implementara la certificacién como

Establecimientos amigos de la madre, nifia y nifio de los establecimientos de salud publicos
y privados que brinden servicios para la atencion a la madre, al recién nacido, nifias y nifios

hasta los 2 afios de edad, priorizando los establecimientos que cuentan

I o L
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€on servicios de atencidn del parto y del recién nacido,

5.3. Estdn considerados 2 clases de establecimientos de salud, en base al criterio
“Atencion del parto y del recién nacido”

1. Establecimientos de salud pablicos v privados (clinicas y policlinicos) que cuentan con
servicios para la atencién del parto y del recién nacido,

2. Establecimientos de salud del ambito publico que NO cuentan con atencion del parto
¥ @l recién nacido, pero atienden a madres en la etapa prenatal Y a nifias y nifios hasta
los 2 afios.

En funcién de |a mencionada clasificacién Y para efectos de Ja certificacion como

establecimiento amigo, se diferencia tambisn Iz Unidad de evaluacidn, tal como e detalla a
continuacidn:

CRITERIOS ASPECTOS A SER EVALUADOS CLASIFICACION DE EESS
ATENCION DEL MO
i PARTO Y DEL ATENCION
;’f?ﬁﬂ “,f; RN DEL PARTO ¥
- RN
.‘?gpaw 41 LOS 10PASOS  PASO 1: EXISTENCIA DE UNA PoLITICA EscRiTA DE X X
: PARA LiNA PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACTANGCEA
JEF#T"]“LQ? LACTANCIA PASQ & CAPACITACIGNDEL PERSONAL DE SaLUD X X
g Azh MATERNA PASD 3 ENTREGA DE MFORMACION A GESTANTES X X
i EXITOSA (70%)  paso 4: REALIZACION DEL CONTAOTD FIEL A PIEL X NO APLICA
PASO 5. MOSTRAR A LAS MADRES COMO AMAMANTAR v X X
COMO MANTENER La LACTANCIA AUN 81 ELLAS DEBEN
SEPARARSE DE SUS HlDS
PASO 6 NO DAR A LOS RECIEN NACIDOS ALIMENTOS O X X
LIQUIDDS QUE No SEAN LECHE MATERNS,
FASO 7: ALOJAMIENTD CONJUNTG DURAMTE La ESTANCIA EN X NO APLICA
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
- PASO 8 LACTANGIA MATERNA A DEMANDA * X
PASO & NO DAR CHUFONES NI BIBERONES A RECIEN X X
NACIDOS =i
PASO 10 EL EESS TIENE CONTACTO CON GRUPOS DE APOYO N X
2 PUBLICIDAD Y  NO HAY PUBLICIDAD, NI DISTRIBUYE MUESTRAS GRATUITAS X x
ADQUISICIONES DE SUCEDANEDS DE LA LECHE MATERNA
DE EL EESS DE SALLUD ND RECIBE DOMACIONES NI ADGUIERE X X
SUCEDANEOS  SUCEDANEQS A PRECIOS REBAJADDS
DE LA LM, UNICAMENTE ADQUIERE LD REQUERIDD con JUSTIFICACION
BIBERONES Y  MEDICA (SOLOLOS EESS que ATIENDEN PARTO Y AL RN)
TETIMA, (20%)
3, LACTARIO EXISTENCIA DE LACTARIO INSTITUCIOMAL X =]
INETIUTUCIONAL CARACTERISTICAS DEL LACTARIO BEGUN NORMA VIGENTE X CORRESPO
(10%6) MDE
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Para los EESS que atienden parto y recién nacido, la unidad de evaluacion serd cada uno de

los establecimientos existentes en el ambito regional.

La Certificacién como EESS Amigo de la madre, nifia y nifio, de los eess regionales (piblicos ¢
privados) que atienden el parto v al recién nacido, sera de cardcter obligatorio.

Para los EESS que NO atienden el parto y el recién nacido, la unidad de evaluacidn seré la

Micro Red,

Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Criterios para la certificacién como Establecimiento Amigo de |a madre, la nifia y el nific
1. Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa,
2. Cumplimiento de disposiciones relacionadas a |a publicidad y adquisiciones de
sucedaneos de la leche materna establecidas en al Reglamento de Alimentacién Infantil-RAl
3. Implementacién del Lactario Institucional,

6.2. Planificacion y organizacién para la certificacién como eess amigo de la madre, la nifia
y el nifio

6.2.1. Comité técnico institucional para la promocién y proteccién de la Im de nivel
regional

J' Tiene como referente al COMITE TECNICO INSTITUCIONAL DEL MINSA y se conformaré en
5

cada regidn, facilitando la coordinacian e involucramiento de las instituciones de salud
publicas y privadas presentes en I3 region.

Son funciones del Comité Técnico Regional:

v Promueve, conduce, organiza, supervisa, monitorea y evalia los procesos de
certificacion como Establecimientos Amigos.

¥ Clasifica y prioriza los EESS publicos y privados a certificar comao Estoblecimientos
Amigos, segln criterio de clasificacion: atencign del parto y del recién nacido.

¥ Capacita facilitadores para promover la certificacion como Establecimientos Amigos.

' Gestiona politicas de reconocimiento e incentivos a la Direccién/Jefatura al equipo de
gestidn y al comité de lactancia materna del EESS o Microred que logren certificar
como Establecimientos Amiges,

¥ Propone lineas de investigacion en lactancia materna

6.2.1. Comité De Lactancia Materna

El Reglamento de Alimentacion Infantil, establece que los EESS publicos y privados que

cuentan con servicios de atencién del parto y del recién nacido estan obligados a contar
| “fria e

1 s g T
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con_un_Comité de LM, el cual debe ser reconocido formalmente con RD/RJ) segin
corresponda (D5.N2003-2006-SA, art. 7)

Debe estar conformado por minima de 3 personas designadas por la méxima autoridad de
EESS, de preferencia seleccionadas entre personal que atiende a madre — nifia/o de 2 afios.

El Comité de LM de la MR serd conformado por los responsables de las dreas/servicios
directamente vinculados a la atencion de gestantes y madres de nifias y nifios hasta los 24
meses.

Funcion el Comité de LM:

LS SR S Y

LN

Realiza analisis integral de la situacidn de LM en EESS o0 MR

Elabora Plan de Trabajo de LM, el que debe estar inserto en POI de la MR

Participa en procesos de mejora para la certificacidn como Establecimiento Amigo.
Elabora, implementa y evalia el plan de capacitacion en LM, en coordinacion con el
area de capacitacién.

Monitorea la promocidn y proteccin de la LM en el EESS o MR.

Realiza reuniones periddicas con jefes de servicios ¥y coordinadores de
areas/programas para la evaluacién y andlisis de los procesos de atencién inte gralala
madre, nifia y nifio hasta los 2 afios,

Vigila la recepcién de donaciones y/o adquisiciones de sucedéneos de la LM cuando
Sean necesarios.

Elabora informe semestral a la Direccién/Jefatura segun corresponda, que de cuenta
de lasituacion de la LM debiendo ser elevado al Comité Técnico Institucional.
Promueve o fortalece el lactario institucional, segtin normatividad, en coordinacién
con el area de Recursos humanos.

6.3. Etapas Para La Certificacién Como EESS Amigo De La Madre, La Nifia Y El Nifio

* PROMOCION DE LA CERTIFICACION COMO EESS AMIGO DE LA MADRE, NINA Y
NINO

EVALUACION INTERNA

EVALUACION EXTERNA

CERTIFICACION ¥ RECONOCIMIENTO

SEGUIMIENTO Y MONITOREO

3¢
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6.3.1. Promocién de la certificacién como EESS amigo de la madre, nifia y
nifo

ACTIVIDADES:

Sensibilizacion del personal de salud para reforzar su respansabilidad en la
promocion, proteccion y apoyo a la LM,

Identificacidn y priorizacidn de los EESS a certificar como EESS amigo.
Identificacion y capacitacién de los EESS para el acompafiamiento de los procesos
de certificacion.

Conformacion de equipos de evaluacién externa.

Identificacion de modalidades de reconocimiento e incentivo a la
direccion/jefatura, al equipo de gestién y al comité de Im del EESS o MR que logre
la certificacién como EESS amigo.

6.3.2. Evaluacidn Interna: EESS aspiran a certificar, para ello participa el comité de LM del

EESS o MR involucrando, el drea de capacitacién y calidad, con el apoyo de un fadilitador

ACTIVIDADES:

e 1. Sensibilizacidn de personal de salud del EESS o MR para su participacién activa en el
n‘ﬁﬁfuuéqﬁ; roceso.
2 Socializacién de la metodologia, criterios e instrumentos

3

q

JEFATURA
Ss.a7h

Aplicacion de manera transparente y objetiva instrumentos que correspondan.
. Informe de resultados y socializacion de brechas.

= 5. Elaboracion, implementacién y monitoreo del plan de mejora, segun brechas encontradas.

6.3.3. Evaluacion Externa:

En esta etapa el Comité Técnico Institucional del nivel regional, recibida la solicitud de

evaluacion externa conforma un equipo multidisciplinario, el cual esta integrado por no

menos de 3 profesionales que cumplan con los siguientes requisitos:

O Experiencia en las areas de atencién materno — infantil

Q
d
a

Experiencia en procesos de evaluacion de calidad de servicios de salud
Conocimientos de LM

Competencia para la aplicacién de la metodologia para la certificacién como EESS
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio,

Funciones del equipo de Evaluacién Externa:

Programar y coordinar la visita al EESS o MR
Presentar los objetivos y metodologia a la Direccién/Jefatura, equipo de gestién y al
Comité de LM del EESS o la MR, -

Bl pesmily: b AL N ety
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v" Organizar la recoleccién de datos mediante verificacion documentaria, observacion y
entrevistas al personal de salud y usuaria de los servicios materno-infantiles.
v Elaborar el acta final de calificacién precisando resultados y conclusién respecto al
logro de certificacion.
¥ Sino se logra certificar, los resultados incluirdn recomendaciones segun criterios no
cumplidos.
Presenta resultados a instancias y resuelve situaciones pronunciandose.

6.3.4. CERTIFICACION Y RECONOCIMIENTO

e La Certificacidn es la emision de una Resolucion Directoral de “Certificacion”,
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.

e Se inicia cuando el Comité Técnico Institucional Regional recibe el acta final de
certificacion que da cuenta del puntaje que permite la certificacion.

* 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 y la actitud favorable para el cambio v la
mejora.

g& .;,ai“ J;A@ﬁ ¢ El reconocimiento e incentivos se hacen a la Direccién/Jefatura, al equipo de
i( % gestion y al Comité de Lactancia Materna del EESS o MR, segun corresponda y es

JEFATURA 2 o: gestionado por el Comité Técnico Institucional con el Goblerno Regional y local
\%é}ﬁ correspondiente.

6.4. Supervisién, Monitoreo Y Evaluacion

6.4.1. Supervisién: Orientada al fortalecimiento de capacidades de gestidn de los comités
~ técnicos institucionales (CT1) y de los comités de lactancia materna, asi como al apoyo para la
formacidn de facilitadores y evaluadores que acompafien los procesos para la certificacion

como EESS Amigo.

6.4.2. Monitoreo; El Comité técnico institucional, es el encargado de monitorear el
cumplimiento de la normatividad vigente vinculada a la LM, en el ambito bajo su

responsabilidad,
Implica el seguimiento en 3 aspectos claves:

1. Cumplimiento de los 10 pasos para una Lactancia Materna EXtOsa.i il i

22N
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2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de
sucedaneos de la LM, biberones y tetinas establecidas por el Reglamento de

alimentacidn infantil.
3, Implementacion del Lactario Institucional.

LA FICHA DE MONITOREQ 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 ¥ ESTANDARES DE CERTIFICACION PARA SOSTENIBILIDAD.

6.4.3. Evaluacidn:

identificando los factores que facilitan o dificultan dicha certificacion.

x_' Orientada a analizar los resultados e impacto de la certificacion de EESS como EESS AMIGOS,

Es el CTl de nivel regional quien propicie la evaluacidn anual del proceso de certificacion en

los EESS o MR certificadas.

£ JEFFTuRhf /
esost®” VI CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES COMO RED

ﬂ los &mbitos correspondientes, asegurando la implementacion del reconocimiento publico de
e,

| ACTIVIDADES

A O|N|DI|E |F M|A

Elaboracion del plan de contingencia de trabajo. X X
~. | Socializacion de acciones, normativa, metas y estrategias.
Fortalecimiento de capacidades y Asistencia técnica para X
emision de la conformacion del comité de Promocion y
proteccion de la lactancia materna.
Evaluacion Interna X | X
KX

Evaluacion Externa
Certificacidn y Reconocimiento X X
Evaluacién y monitoreo X K ,K X |X | X |X |X
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INTRODUCCION

La leche humana es el alimento principal para los bebés en todo el mundo desde el
comienzo de la humanidad. Sin embargo, la tendencia a |a lactancia arlificial surgida en
los afios 40 a través de las leches mal llamadas maternizadas, fue una alternativa
posible y al alcance de la poblacion, con una disminucion paralela de la lactancia
materna. Este mal llamado avance de la Industria, unido a una serie de factores
sociales, culminé en lo que hoy se conoce como el experimento mas grande del mundo
a gran escala en una especie animal: |la especie humana cambid 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 los
componentes beneficiosos que contiene la leche matema sino también por la creacion
del vinculo afectivo que se produce entre el recién nacido y la madre, considerado como
una experiencia (nica e inolvidable. Los beneficios de la lactancia materna no solo
favorecen al bebé, sino que también aporta numerosas ventajas a la madre. (3)
Estudios revelan que si se aumentara |a lactancia matemna a niveles casi universales

se podrian salvar cada afio las vidas de mas de 820,000 nifios menores de 5 anos

y 20000 mujeres. Aumentar las tasas de lactancia materna reduciria
significativamente los costos a las familias y a los gobiernos en el tratamiento de
enfermedades infantiles como la neumonia, |la diarrea y el asma. (4)

En el Pert, actualmente uno de cada tres nifios peruanos no recibe lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida. Los datos preliminares de la ENDES
2015 registran que la practica de la lactancia materna exclusiva en los nifios hasia los
seis meses de edad, habria descendido de 684 a 659 %. Una comercializacion
inadecuada de los sucedaneos de la leche materna sigue socavando los esfuerzos para
mejorar |as tasas de laclancia materna y permanencia en todo el mundo (S5)

El Hospital Belén de Truijillo ha venido trabajando a favor de la lactancia materna desde
hace mas de 20 afios, pues desde el afio 1994 en que fue certificado como "Hospital
Amigo de la Madre y el Nifio"; viene promoviendo y protegiendo la lactancia materna
comoa elemento basico del cuidado de la salud del binomio madre - nifio. La D.A. N°201-
MINSA/DGSP V.01 para la Certificacién de "Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre, la Nifia y &l Nifio, establece que la certificacion debe ser actualizada cada tres
afios; por lo que en cumplimiento al primero de los "Diez Pasos para una Lactancia

Materna Exitosa’ el presente documento describe la politica de este hospital con
respecto a la promocion, proteccion y apeyo a la Lactancia Maﬁernﬁ -Esta-politica-
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elaborada en consenso resume nuestro compromiso y forma de trabajo para otorgar
una atencion de calidad centrada en las personas

1.- JUSTIFICACION DE LA POLITICA

La leche materna es el alimento ideal para los bebés, es reconocida su superioridad en
todos los aspectos: nutricional, bioguimico, inmunolégico, psicolégico, incluso
econdmico, garantizando el optimo desarrollo y crecimiento del nifo. El Ministerio de
Salud (MINSA), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), asi como las asociaciones profesionales
de expertos del Per(, recomiendan la alimentacion exclusiva al pecho durante los 6
primeros meses de vida, iniciandola en la primera hora del nacimiento y continuandola
hasta mas alla de los 2 afios con alimentacién complementaria apropiada, como la
manera optima de alimentar al lactante y nifio pequedio. (1, 7)

Principios:

» El Hospital Belén de Trujillo 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 v la Comunidad, en la medida que contribuye al
desarrollo integral de las nifias y nifios, mejora la salud de la madre y fortalece
los vinculos familiares.

+ Todos los nifios tienen el derecho a recibir leche materna como el mejor
alimento que existe.

« Todas las madres tienen el derecho de ser bien informadas para alimentar de
la manera mas adecuada a sus hijos.

Por tanto, este hospital se ha propuesto basar su palitica 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® (1989), respetar el Codigo
Internacional de sucedaneos de la leche materna (OMS, 1981) y cumplir con los “"Diez
pasos para una Lactancia Matema Exitosa” base de la Iniciativa Hospital Amigo de La
Madre Y el Nifio. En nuestro pais el Reglamento de Alimentacion Infantil D.S. N*008-
2006-SA, traduce el espiritu del cédigo al no permitir la donacion de sucedaneos o venta
a precios reducidos y limitar el acceso de promotores de sustitutos artificiales de la

||.
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leche materna en los Servicios de Salud.
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Esta politica de lactancia, constituye el primero de los “Diez pasos para una Lactancia
Matermna Exitosa” (Anexo 1), y pretende ser el punto de partida para lograr los cambios
adecuados en las practicas de este hospital para promover, proteger y apoyar la
lactancia materma

2.- FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado de salud y el desarrollo integral de la nifia y el nifo de los
usuarios del centro de Salud Mufiani
3.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los criterios normativos para la proteccion, promaocion y apoyo de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la lactancia materna mas alimentacién
complementaria hasta los 2 afios de edad; en los Servicios del Centro De Salud Mufiani
involucrados con la atencion 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 affos de edad, sobre como promover,
proteger y apoyar la lactancia materna en el Centro De Salud Mufiani

3.2.2 Implementar los diez pasos para una lactancia materna exitosa, de la Iniciativa de
Centro De Salud Mufani de salud Amigos de la Madre, |a Nifia y el Nifio.

3.2.3 Promover |la capacitacion y actualizacion del personal de salud que [abora en los
departamentos del area matemno infantil para fortalecer |as competencias necesarias
para prestar una atencion eficaz y asesoramiento competente en lactancia materna, asi
como en el manejo clinico de cualquier situacion que pueda comprometer la lactancia
materna.

3.2.4 Difundir y hacer cumplir el Reglamento de Alimentacion Infantil en el Centro De
Salud Mufiani con los involucrados con la atencién de la madre y el nifio.

3 2 5 Promover el uso del Lactario Institucional come un espacio para que las mujeres
puedan ejercer su derecho de lactancia matermna durante la jornada laboral,

4.- ALCANCE DE LA POLITICA

4.2.1 Esta politica es congruente con la Mision del Centro De Salud Mufiani y para
garaniizar su implementacion y sostenibilidad esté incluida dento'del Plan Operativo

lll e e aEi ot
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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 todo el personal que labora en los
departamentos y Servicios del Centro De Salud Mufiani.

5.-

BASE LEGAL

Declaracién conjunta OMS/UNICEF. Proteccion, Promocion y Apoyo de la
Lactancia Materna: el papel especial de los servicios de maternidad (1988)
Declaracién de Innocenti sobre la Proteccion, la Promocion y el Apoyo de la
Lactancia Materna OMS/UNICEF 1980,

DS 020-82. SA. Cédigo Internacional de Comercializacion de sucedaneos de la
leche materna.

Ley N|27337(07/08/2000)" Codigo de los Nifios y Adolescentes”

Resolucién Ministerial N° 240-2000 SA/D.M (02/08/2000) Declara |la cuaria
semana de agosto de cada afio como, "Semana de la Lactancia Materna en el
Peru”

Ley N° 27403(20/01/2001 ‘Ley que precisa los alcances del permiso por
lactancia materna”

Ley 27591 (13/12/2001) Ley que equipara |a duracion del permiso de la madre
trabajadora del régimen privado al publico.”

Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefo
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud (2002).

Resolucién Ministerial N° 810-2004/MINSA, gue aprobd la Norma Tecnica N°
010-

MINSA =INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”

Resolucién Ministerial N° 126-2004/MINSA que aprueba la Norma Tecnica
N°008-

MINSA-INS-V. 01" Lineamientos de Mutricion Materna”

Resolucion Ministerial N°933-2005/MINSA, que establece la conformacion del
Comité Técnico Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia
Materna.

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 .
o
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« Ley N° 28731 (2006) “Ley que amplia la duracién del permiso por lactancia
materna a dos horas en los embarazos; multiples”

- Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que aprobé la creacion de la Comision
Multisectorial de Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna.

. Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprobo la Directiva Sanitaria N°®
035-

MINSA/DGSP-V.01 “Promocion de la semana de la Lactancia Materna en el
Perd"

«  Resolucién Ministerial N° 527-2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica
M*105-

MINSA/NDGSPY. 01" Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Materna”

+ Resolucion Ministerial N° 528 -2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N®106-

MINSANDGSPY. 01" Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal”

. Resolucion Ministerial N*® 609 -2014/MINSA que aprueba la "Guia Tecnica para
la Implementacién de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la
Lactancia Materna”

. Resolucién Ministerial N° 809 — 2014/MINSA que aprueba la "Directiva
Administrativa para la Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre, la Nifia y el
Mifio"

« Resolucian Ministerial N° 462 -2015/MINSA que aprueba la Guia Técnica para
la Consejeria en Lactancia Materna.

« Ley N° 29896 (08/02/2016)" Ley que establece la “Implementacion de Lactarios
del Sector Pblico y del Sector Privado, promoviendo la lactancia Materna”.

6.- COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA

6.1.- De acuerdo al Reglamento de Alimentacién Infantil (RAl) se debe contar con un
comité institucional de lactancia materna el cual debera ser reconocido formalmente por
la DIRESA PUNO

6.2 El comité estara integrado por un equipo multidisciplinario de las areas materno
infantil, direccién general, asi como areas administrativas muﬂ!w:rpdas en la glenc:ién
de la madre y el nifio. Bl prrsanmn o
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6.3 Este comité se encargara de la coordinacion, difusién, y supervision de las normas
establecidas en esta politica.
7.~ RESPONSABILIDAD
Son responsables de dar cumplimiento a la presente politica:
+ Director De La Redess Azangaro
« Comité Institucional de Lactancia Materna.
« Jefes de Servicios
« Coordinadores y Responsables de Programas, Nutricion, Servicio Social.
« Coordinadoras de enfermeria de los servicios responsables de ia atencion a
madres y nifos.
« Personal que labora en los Departamentos de Gineco-Obstetricia,
Neonatologia, Pediatria y Emergencia sean de consulta extema y lo de
hospitalizacin involucrados en la atencion de la madre y el nifio.

8.- DISPOSICIONES NORMATIVAS

8.1 DE LA DIFUSION DE LA POLITICA. - La difusién de este documento hacia los
usuarios internos y externos de la institucién es parte esencial de su aplicacion.

Acciones:

8.1.1 Esta politica se pondra en conocimiento de todo e personal que realice la atencion
a madres embarazadas, puérperas, lactantes y/o nifios/nifias hasta los 2 afos de edad;
para que pueda incorporarla como herramienta de su practica cotidiana.

8.1.2 La politica deberé darse a conocer al personal de nueva incorporacion nada mas
al comenzar a trabajar en el hospital.

8.1.3 Todo el personal debera tener acceso a una copia de esta normativa, para tal
efecto, deberan estar disponibles en todos los servicios donde se realice la atencion a
madres embarazadas, puérperas, lactantes y/o nifios/nifias hasta los 2 afos de edad.

8.1.4 Difundir a las embarazadas, madres y padres, sobre la existencia de esta politica
y de los cuidados que fomenta para gue conozcan el tipa de asistencia que recibiran en
este hospital

Publicar en un lugar visible un resumen del contenido de esta politica, redactado en un
lenguaje claro y sencillo para que pueda ser comprendido por las madres, padres yr
personal, en todas las areas del hospital donde se brinde atencion a la rnadre yal Aifio.
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AREAS DE ATENCION MATERNO INFANTIL. -La Capacitacion a todo el personal
asistencial en su conjunto, cualguiera sea su disciplina, sea este profesional, técnico,
asi como al personal no asistencial es fundamental para que esté en condiciones de
poner en practica la politica institucional a favor de la lactancia materna dentro del
marco de los derechos humanos.

Acciones:

821 Todo el personal asistencial y de apoyo que tenga contacto con embarazadas ¥
madres recibiran formacion en lactancia materna a un nivel apropiado a su categoria
profesional. El personal de reciente contratacion recibira formacion en los primeros &
meses de iniciar su trabajo.

8.2.2 La Capacitacion del personal es responsabilidad de la Unidad de Capacitacion
del Hospital en coordinacion con el comité de lactancia y los departamentos ylo
servicios correspondientes. Es su responsabilidad proporcionar la formacion necesaria
a todo el personal, asi coma evaluar la eficacia de la formacion recibida.

823 La Unidad de Capacitacion del Hospital en coordinacién con el comité de
lactancia elaborara un Plan de capacitacion permanente para la promocion y proteccion
de la lactancia matema.

824 El plan de capacitacion debe considerar los programas de capacitacion,
induccién y educacién continua dirigidos al personal asistencial y no asistencial,
incluyendo al personal de nueva incorporacion y al personal que sé encuentra en
entrenamiento.

825 El programa de capacitacion debe incluir cursos de capacitacion anual en
lactancia materna, los cuales tendran un minimo de 20 horas con 3 horas de practica

clinica supervisada.

826 Los cursos seran dictados en forma peribdica de acuerde a un cronograma
establecido, teniendo en cuenta el numero de participantes designado por los servicios.

Los contenidos del curso de capacitacion incluirén los Diez Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa, el Reglamento de alimentacion infantil (RAI), la implementacion de
lactarios
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seglin los diferentes niveles del personal, que les permita fortalecer sus conocimientos
y habilidades, asi como el cambio de actitud.

8.2.2 La capacitacion anual en lactancia materna es obligatoria para todo el personal
que trabaja con la madre y el nifio. Los jefes de departamentos y de servicios deberan

garantizar la asistencia de todo el personal a cada uno de los cursos de capacitacion
programados.

823 El programa de capacitacion también debera contemplar la participacion del
personal profesional médico, de enfermeria y obstetricia a cursos de “Consejeros en
Lactancia ‘
Materna®, El consejero/a en lactancia materna participara activamente en |as
actualizaciones anuales para todo el personal del hospital.

824 Las reuniones de induccion deben incluir la informacion individual/grupal sobre
la politica institucional en Lactancia Materna y los 10 Pasos para una Lactancia Exitosa
al nuevo personal en el momento de su ingreso a los servicios matemo infantiles. Para
ial efecto una copia de la politica de Lactancia Materna y sus normas debe estar
disponible para su uso por el responsable de |a induccion, asi como en cada uno de los
servicios.

8.25 El personal de nuevo ingreso debera realizar y aprobar el curso de lactancia
materna de 20 horas de duracion, dentro de los seis meses posteriores a su ingreso.
Lo mismo corresponde para los residentes médicos de |as distintas especialidades que
atienden a la madre y al nifio. El cumplimiento de esta norma sera evaluado como parte

de los logros en la formacion de este personal.

826 Las actividades de induccion para el personal que realiza internado de las
diferentes disciplinas de salud y que corresponden a universidades e institutos que
colaboran en la tarea asistencial en los servicios matemos infantiles, debera incluir
aspectos relacionados con la lactancia materna y la politica institucional,

827 Para el caso de los estudiantes de practica de las diferentes disciplinas de salud,
la Unidad de docencia disefara los mecanismos para que antes del ingreso a la
institucion se realice en sus respectivas instituciones la evaluacion y el reforzamiento

de contenidos sobre |lactancia materna.

Todo el personal no asistencial (secretarias, vigilancia, limpieza, [nan!animienm} que
cumpla sus funciones en los servicios materno infantiles, recibirar informacion y charlas
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de sensibilizacion sobre lactancia materna con el propésito de motivarias a que

colaboren para ayudar a las madres a amamantar a sus hijos en los distintos sectores
del Hospital

8.3-DELA INFORMACION A LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA Y COMO PONERLA EN PRACTICA. -Brindar alas gestanies
y sus familias educacion y atencion oportuna para que puedan vivir satisfactoriamente
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 y/o familiar.

Acciones:

§.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 y nutricién, que permita ofrecer a las gestantes, sus parejas
ylo familiares los conocimientos y préacticas que |a preparen para la gestacion, el parto,
el puerperio, y la lactancia matema.

8.3.4 Los contenidos que se deben incluir en la consejeria a la gestante y a su familia
son:

v Politica Institucional de Lactancia matema
v Anatamia y Fisiologia de la Lactancia materna
v Beneficios de la lactancia materna para la salud de la madre, el nifio y la familia
v Técnicas de amamantamiento: buena pasicion, agarre y succion eficaz
v |mportancia del acompafiamiento &n el parto
v Importancia del contacto piel a piel y &l inicio precoz de la lactancia
v |mportancia del alojamiento conjunto y la lactancia materna a libre demanda
v Lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria
Nutricion materna durante la gestacion y 1a lactancia
v Técnicas de extraccion de la leche

<

Riesgos de la alimentacion con farmulas lacteas

8.3.5. Durante el primer control prenatal se debera incluir informacion y ed ucacion para
una lactancia matema exitosa el mismo que deberé ser registrado en el camel perinatal
y en la historia clinica. Asimismo, se promovera |a asistencia de la gestante a las
sesiones de psicoprofilaxis. [
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beneficios de la lactancia materna y la manera de instaurarla con éxito, antes de las 32
semanas de gestacion.

8.37 Durante la asistencia a las consultas de control prenatal y las sesiones de
psicoprofilaxis, el personal que brinda la atencion reforzara la confianza de la gestanie
y su capacidad para amamantar, a través de la explicacion clara y simple de las bases
fisiolbgicas de la lactancia matemna y las practicas que evitan problemas frecuentes.
8.3.8 El personal que tiene bajo su responsabilidad el control prenatal, debe asegurarse
que todas las gestantes hayan recibido informacion de los bengficios lactancia y de los
riesgos potenciales de la alimentacion con férmula.

83.0. En sala de espera de la consulta de Gineco-obstetricia debera disponerse de
proyeccion de videos educativos, asi como afiches, gigantografias que incluyan
contenidos sobre 10 pasos para una lactancia exitosa, practica de la Lactancia, etc. Se
entregara informacion educativa escrita (folletos, tripticos) a todas las gestantes
durante la consulta prenatal.

a 3.10 Se debera obtener informacion durante el control prenatal sobre la disposicion de
la gestante para amamantar y factores de riesgo para la lactancia, con la finalidad de
que reciba consejeria personalizada segin el caso. Esta informacion debera registrarse
en |a historia clinica, camé perinatal, de este modo estara disponible en los siguientes
controles, en el momento del parto y puerperio inmediato. Se consideran factores de
riesgo para la lactancia matemna:

+ Primenzas
« Multiparas que nc amamantaron a hijos anteriores.

Multiparas que destetaron prematuramente a sus hijos anternores

« Mujeres que refieren enfermedades, operaciones, O problemas previos en

las mamas.
« Mujeres que trabajan fuera del hogar en condiciones gue interfieren con el

amamantamiento.

. Madres abandonadas o con poco apoya social.

8.3.11 Todas las gestantes atendidas en el hospital Belén tendran acceso 8 la prueba
voluntaria de VIH con consejeria pre y pos prueba.

8.3.12 Mediante el interrogatorio y &l examen adecuado se deberan ?e,te_c_:tar los casos

en los que por estricta indicacion médica esta contraindicada la Iéetandh-ma’itﬂma e
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brindando apoyo emocional y consejeria sobre vinculo afectivo y opciones para
alimentar a su bebé.

8313 En situaciones especiales de riesgo nutricional durante el embarazo
(malnutridas, peso superior o inferior al adecuado al iniciar el embarazo, embarazo
multiple, intolerancia a |a lactosa) se le brindara la asesoria pertinente y se derivara a
la paciente para la atencion y apoyo nutricional correspondiente.

8 3.14 Se evitara todo tipo de promocion de formulas infantiles y sucedaneos de la leche
matemna en los ambientes de consulta prenatal y psicoprofilaxis. El personal de salud y
el Comité de lactancia materna controlaran que no existan en los servicios prenatales
propagandas, promociones 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 TEMPRANO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA.

Acciones:

8 4 1 Promover y permitir el acompafamiento a la madre con su pareja o un familiar
durante €l trabajo de parto y parto, siempre y cuando ella lo desee y la condicion de
salud de ella y del hijo(a) lo permitan y el acompanante seleccionado esté preparado
para brindar el apoyo durante el pario y la lactancia materna precoz.

8.4.2 Asegurar una atencion humanizada del parto y crear el ambiente propicio para
una lactancia exitosa, evitando practicas obstétricas innecesarias que obstaculicen el

inicio temprano de la lactancia materna.

a.4.3 En todos los casos de parto vaginal y teniendo en cuenta las condiciones de la
madre y del recién nacido se racilitara el contacto piel a piel precoz desde el nacimiento,
colocando 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. Durante este tiempo se facilitara el inicio de la lactancia materna
sin forzarla, informando a la madre los beneficios del calostro y la importancia del
amamantamiento frecuente para la mayor produccion de leche.
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8.4.5 El contacto piel a piel no debe ser interrumpido para realizar procedimientos de
rutina en el recién nacido, por lo tanto, el examen fisico y la profilaxis seran postergadas
hasta su finalizacion.

8.4.6 Si por indicacién médica justificada o por decisién materna el contacto piel a piel
debe ser interrumpido, este podra ser reiniciado tan pronto como la situacion clinica de
la madre o el recién nacido lo permitan.

8.4.7 En los casos de parto por 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 a piel el mayor
tiempo posible y dar la informacion necesaria. Luego sera llevado a la Unidad de
Atencién Inmediata hasta que la madre sea llevada al Servicio de Obstetricia para
continuar el contacto piel a piel.

8.4 8 En los casos de parto por cesarea con anestesia general el contacto piel a piel
madrerecién nacido, se iniciara tan pronto como Ia madre se encuentre despierta y en
condiciones de sostener a su bebé.

8.4.9 Apoyar y animar & las madres a iniciar la lactancia precoz, cuando madre & hijo
estén listos, facilitandoles este proceso y empoderando |a capacidad materma para
poder dar de mamar, asi como la condicion del bebé de estar despierto y listo para

succionar.

8.4.10 Respetar al maximo la decision de no querer iniciar la lactancia materna,
debiendo aseguramos que no s por desinformacion, por lo que se explicara los
beneficios de la lactancia materna y el apoyo que recibiran por parte del personal de
salud.

B8.4.11 Registrar en la historia clinica del recién nacido, el contacto piel a piel, inicio de

|a lactancia materna y pasibles incidencias suscitadas durante el proceso.

8.4.12 Trasladar a madre e hijo juntos © simultaneamente a los ambientes de
alojamiento conjunto. Si el RN requiere cbservacion transicional en Sala de Partos, se
lo trasladard a alojamiento conjunto con su madre en cuanto finalice su

observacion/atencion
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8.5.- DE LA ENSENANZA A LAS MADRES A AMAMANTAR Y CcOMO MANTENER
LA LACTANCIA, AUN EN CONDICIONES DE FORZOSA SEPARACION.

Acciones:

8 5.1 A todas las madres se les ofrecera ayuda con |a 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 solo 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 &l
dia y la noche para apoyar a la madre y al bebé a lograr una posicion adecuada y un
agarre efectivo; identificar tempranamente problemas para la lactancia y aplicar las
soluciones adecuadas para permitir que, en el momenio 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 deben
conocer los signos de que el recién nacido se esta alimentando adecuadamente.

8.5.4 El personal deberd ensefiar a |as madres a extraerse la leche manuaimente y
explicarles adecuadamente las técnicas necesarias para ayudarles a adquirir esta
habilidad. para tal efecto se les presentaran video ylo se les entregara folleto explicativo
sobre la extraccion manual de leche.

8.6.5 Se proporcionard apoyo y atencion especial & las madres gue nunca han
amamantado o que han tenido problemas previos para la lactancia, que les permita
fortalecer la confianza en su capacidad para amamantar.

8.5 8 Antes del alta, las madres deben recibir informacion oral y escrita sobre: técnica
de lactancia materna, lactancia matema a libre demanda, signos de agarre y succion
adecuados, extraccion de leche matema, peligros del uso de chupon y biberdn, donde
acudir si tiene problemas relacionados con la alimentacion de su nifo(a)

8.5.7 Cuando se separan madre & hijo por razones médicas, estas madres recibiran
ayuda para establecer y mantener |a lactancia mediante la extraccion frecuente de
leche, durante los periodos de separacion. Se animara a las madres a extraerse |a
leche al menos 8 veces al dia.

Mo 't
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8.6 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Acciones:

8.6.1 No se ofrecera ninguna bebida, ni lactancia arificial a los hijos de madres que
estén en condiciones de amamantar, a no ser que exista indicacién médica o eleccion

matema informada, El médico debera registrar en la historia clinica la razon
debidamente justificada.

8 6.2 Antes de infroducir 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 suplementacién que ienga poca probabilidad de comprometer la

transicion a lactancia materna exclusiva (jeringa, vasito, cucharita, etc.). No usar
Biberon.

8.6.4 Cuando los padres sea los que solicitan suplemento, se evaluara la toma Yy el
profesional debera interesarse por los mativos de preocupacion de los padres. Si los
suplementos no estan clinicamente indicados, se debe informar a los padres de la
fisiologia de la lactancia y solucionar sus dudas.

8 6.5 Los nifos hospitalizados deberan continuar con &l amamantamiento, para ello se
brindaran todas las facilidades a las madres para su ingreso a las unidades
hospitalizacion con la finalidad de continuar la lactancia materna, durante el iempo que
dure su estadia

8.6.6No se permitiran en las areas de atencién materno infantil la exhibicion de todo
tipo de propagandas de cualquier sucedaneo de leche materna. Tambien se evitara el
uso de cualquier objeto con logotipos de estos sucedaneos (boligrafos, calendarios,
agendas, relojes, efc.)

8.7 DEL ALOJAMIENTO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO
Acciones:

8.7.1Todos los recién nacidos deben permanecer con sus madres a no ser que el
estado clinico de uno u otro precise de cuidados en otra area; o que la madre decida

de manera informada gue no quiere tener al nino con elia. (o

i B

Wi W Lo G

22 NO\LA023
e

e — e —




POLITICA DE PROTECCION PROMOCION ¥ ADOYD A LA LACTANCIA MATERNA M.R.

___...._.___..._.._____.._____._....____‘_..—____..-.-.-____.....-____4-_____...-_____-——___..-n-.-——

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 medica, aseo, temperatura,
inmunizacién, del RN en presencia de su madre. De ser necesario retirarlo para algun
procedimiento, se informara debidamente a la madre y se le regresara el bebé lo mas
rapido posible.

8 7.3 Durante el alcjamiento conjunto las madres asumiran la responsabilidad primaria
del cuidado de su hijo.

g8.7.4Apoyar a |las madres que han sido sometidas a cesareas u otros procedimientos
promoviendo el inicio de la lactancia materna y brindandoles apoyo emocional y
consejeria.

8.7 5En caso de patologias maternas que requieran medicacion se procurara mantener
al nific junto a su madre, siempre que sea posible, y se dara preferencia a
medicamentos compatibles con la Laclancia. Listados de dichos medicamentos,
periddicamente actualizados, estaran disponibles en las Unidades de Obstetricia.

& 7 6 Cuando las madres se encuentren en la UCI por alguna complicacién en el parto,
el personal de neonatologia fomentara el encuentro entre madre e hijo lo mas pronto
posible. En caso de que sea el bebé que por su situacion clinica deba ser ingresado en
neonatologia, el personal facilitara las visitas a la unidad durante el dia.

8 7.8 Se fomentara, en todo momento, el contacio fisico cercano entre |a madre/padre
y su hijo para favorecer el reconocimiento de signos de hambre del bebé, facilitar e

agarre y mejorar el vinculo.

8.8 DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA A LIBRE DEMANDA

Acciones:

& 8.1Se fomentara |a lactancia materna exclusiva a libre demanda, para todos los nifios

hasta los 6 meses; sin poner restricciones en el horaric a la alimentacion del bebé.

8 8.2 Aconseiar a las madres que deben amamantar a su bebé cuando tenga hambre,
con la frecuencia deseada por &l y despertarlo si permanece dormido mas de 2 horas.
Debera asegurarse que el bebe ests lactando al menos 8 tomas al dia a partir de las
24-48 horas | et

|
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8.8.3 Ensefiar a las madres a reconocer |os signos precoces de hambre, y la
importancia de responder a ellos. El llanto es una sefial tardia de hambre y puede
interferir con el amamantamiento eficaz.

8.8.4 E| personal debe asegurarse durante la consejeria, que la madre comprende que

la produccion de leche depende de la frecuencia de succion y la correcta posicion al
seno.

8. 8 Sinformar a las madres pueden despertar a su hijo para alimentario si notan

que el pecho esta lleno. Se les explicara la importancia de |a toma nocturna para la
praduccion de |eche.

9.- DE LA PROHIBICION DE DAR A LOS NINOS AMAMANTADOS BIBERONES,
TETINAS Y CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO

Acciones:

No se permitira el uso de biberones, tetinas y chupones gue desestimulan la practica
de |a lactancia materna en la institucion. En los RN normales, durante el periodo inicial
de |a lactancia, es fundamental que toda necesidad de succion sea satisfecha con el
pecho materno.

Los padres deben ser informados de los riesgos y efectos perjudiciales del uso de
biberén y chupones sobre la lactancia para que tomen una decision informada. Esta
actividad debe quedar registrada.

El personal de neonatologia no administrara las tomas de leche utilizando biberon, ni
ofrecerd chupetes a los bebés hospitalizados a no ser gue se trate de una decision
médica justificada e informada.

No se recomienda el uso de pezoneras, excepto en cireunstancias extremas y solo por
periodos de tiempo lo més cortos posible. Se debera explicar a las madres las
desventajas de su uso, antes de que empiece usarias.

10.- DE LOS GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

Acciones:

Todas las madres deben recibir informacion sobre como conseguir ayuda si tiene algun
praoblema relacionado con la alimentacion de su nifio(a)

Se debera informar a las madres que el hospital cuenta con una linea telefénica de
apoyo, a la cual pueden comunicarse para recibir ayuda sobre su 1a|t::_t§n-;ia, asl como
un consultorio nutricional gratuito. | b prwsants ormomng
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El personal que atiende a la madre y al nifio, debe asegurarse que durante la estancia
hospitalaria la madre entienda, como &s acceso a los recursos existentes en el hospital,
para ayudarla si tiene problemas con |a alimentacion de su nifo(a).

8.10.4 Al alta hospitalaria se le entregara informacion escrita y detallada a la madre
sobre los recursos de apoyo existentes en el hospital.

11 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN LAS UNIDADES DE
NEONATOLOGIA

Acciones

Todo el personal asistencial del departamento de neonatologia, debe estar capacitado
y motivado para poder ensefiar y apoyar & las madres a poner en practica la lactancia
materna en aquellas situaciones especiales que motivan la internacién del recién
nacido, Deben conocer las caracteristicas propias de los recién nacidos prematuros y
las técnicas mas adecuadas para estimularios en el aprendizaje de la lactancia
materna.

Los recién nacidos internados no deben recibir ningtin alimento o bebida que no sea
leche materna, a menos que esté meédicamente indicado. Ver razones aceptables de
suplementacion OMS/UNICEF en Anexo).

Los recién nacides internados que reciban alimentacién oral lo haran directamente al
pecho (si su situacion clinica lo permite) o con leche extraida de su propia madre, para
lo cual se darén facilidades para |a lactancia en las salas de hospitalizacion (UCI,
Intermedios)

Durante el tiempo de internacion del recién nacido, la madre debera recibir orientacion
individual o en grupo sobre beneficios de lactancia matema, técnicas de

amamantamiento, extraccion manual y conservacion de la leche.

Se instruira a la madre de todo RN hospitalizado a comenzar con |a extraccion de leche
materna para la alimentacion de su hijo en las primeras seis horas luego del nacimiento;
aun cuando por motivos médicos se haya decidido suspender la via oral. Cada vez que
se da informacion sobre el estado de salud del recién nacido, se reforzara esta practica
en la madre, indicando que adn pequefios volimenes de extraccion son fundamentales
para el bebé.
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mientras se lo alimenta por sonda orogastrica. Se recomienda ensefiar al RN a
succionar, preferentemente utilizando un dedo con guante, jeringa o vasito.

La madre debe ser estimulada para poner al pecho a su RN tan pronto como la
estabilidad clinica del paciente lo permita, esta practica ha demostrado ser beneficiosa
para la madre, (mayor produccion de leche) y para el RN: estimulacion de los
mecanismos fisioldgicos de succion y deglucién.

Brindar informacion acerca del método canguro a las madres de recién nacidos de muy
bajo peso, de manera individual o en grupo mediante charlas, videas y folletos.

Estimular el inicio del método canguro en recién nacido de muy bajo peso, cuando |as
condiciones del nifio lo permitan, independiente del peso, facilitando la permanencia de
las madres durante 12 horas en periodo diumo otorgandoles alimentacion
correspondiente al almuerzo.

12- DEL CUMPLIMIENTO  DEL cODIGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA Y DEL
REGLAMENTO DE ALIMENTACION

INEANTIL DS 009- 2006-SA

Acciones:

Esta prohibida la publicidad, © cualquier forma de promocion de los sucedaneos de
leche materna en este hospital. Asimismo, se prohibe la presencia de logotipos de
fabricantes de estos productos en arliculos tales como calendarios © material de

escritono.

No se aceptaran en este hospital suministros gratis ni de bajo costo de sucedaneos de
la leche materna.

Los sucedaneos de la leche matema, incluyendo las leches especiales, seran
adquiridos del mismo modo que se adquieren olros alimentos y medicinas (SIS) a precio
real . La institucion no permitira que se distribuyan a las embarazadas Y madres
paquetes de regalo conteniendo sucedaneos de la leche materna o articulos
relacionados que interfieren con la leche matema.

No se permiten los folletos difundidos por fabricantes de formula infantil. El material

educativo para distribuirse a las madres y sus familias dﬁhEI’T sef aprobado por los

comités autorizados para tal fin 6 prsanie doCHme
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No se permitird la entrega de muestras gratuitas, ni materiales que promuevan la
lactancia ariificial a los trabajadores de salud.
No esta permitido que los trabajadores de salud reciban regalos de cualquier tipo de

las empresas gue comercializan los sucedaneos de |la leche matema.

13.- DE COMO ALENTAR A LAS MADRES A CONTINUAR LA LACTANCIA
MATERNA (EXCLUSIVA POR & MESES) DESPUES DEL ALTA, SEGUIR
REFORZANDO LA INFORMACION Y RESOLVIENDO SUS DUDAS Y PROBLEMAS.

Acciones:

Dar charlas adicionales a las madres de alta, sobre la lactancia materna,

inmunizaciones y cuidadas de puericultura.

Detectar a las madres con riesgo para inadecuado amamantamiento: pezones planos
o agrietados, escasa produccion de leche, marcada pérdida de peso en el recien
nacido (> 10% del peso al nacer)

2. Colocar un mensaje de alerta en el diptico de alta.
b. Citar a las cuarenta y ocho a la consulta externa
c. Reforzar el contacto con recurso de apoyo a la lactancia materna

Interrogar sobre la continuacion de la lactancia materna exclusiva en las consultas de
control postnatal de la madre el nifio, control de crecimiento desarrolio; alentando a

las madres a practicarla por seis meses, resolviendo sus dudas problemas.

Reforzar el apoyo ala continuidad de |a lactancia materna en los consultorios de CRED
y pediatria, facilitandoles |a solucién a problemas detectados que estan interfiiendo con
una adecuada lactancia.

14.- DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Acciones:

A partir de los 6 meses de edad el nifio ademas de continuar con lactancia matema
debe iniciarse la alimentacion complementaria en forma progresiva para evitar la brecha
energética y nutricional del nifio en crecimiento. Se recomendara a la madre continuar

con la lactancia matema hasta los dos afios de edad © mas.

En los consultorios de crecimiento ¥ desarrollo, pediatria, nutricion y_lh:_:-spita.uzaclﬁn

pediatrica, donde es atendido el nifio(a) se brindara asesoria y apoyo |a.madre sobre
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alimentacién complementaria y continuidad de lactancia materma. En la consejeria se
tendra en cuenta los siguientes aspectos.

« Consistencia de los alimentos
» Higiene en la preparacion de alimentos
« Frecuencia e incremento de alimentos

. Alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal 0 Identificacion de

alimentos locales.

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 arménico que estimule su desarrolio psicoafectivo.

15.- DEL LACTARIO DE LECHE MATERNA EN EL APOYO A LA LACTANCIA
Acciones:

Implementar lactarios de leche materna para la alimentacién de los recién nacidos y
lactantes .

En los lactarios se realizaran los procedimientos de extraccion y conservacion de leche
materna para los nifos{as)

Todas las madres que acuden al lactario deberan recibir consejeria sobre los beneficios
de la lactancia materna, técnica de extraccion manual y cuidado de las mamas.

El personal que atiende en el lactario debera cumplir con las normas de higiene
estipulada en la guia de procedimientos de lactario.

Esta totalmente prohibida la donacion de leche humana. La leche de cada madre que
concurre al Lactario se suministra exclusivamente a su hijo.

16.- DEL APOYO A LAS MADRES TRABAJADORAS DEL HOSPITAL BELEN PARA
LA LACTANCIA MATERNA

Es responsabilidad de la Unidad de Recursos Humanos realizar la difusion de los
derechos de las madres trabajadoras, asi como el otorgamiento de facilidades segun
corresponda para asegurar una lactancia materna exitosa,

implementar el lactario institucional para facilitar a las madres trabajadoras del hospital
la extraccién y conservacion adecuada de leche materna, y I?gr_ar de esta forma el
mantenimiento de su lactancia. Lot o,
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El jefe inmediato superior de los servicios/areas donde labora la madre trabajadora,
cualquiera sea su condicion laboral, debera otorgar las facilidades y permisos
correspondientes para la utilizacion del lactario.

Ensefiar a las madres trabajadoras que acuden al lactario las techicas de extraccion,
conservacion y transporte adecuado de |a leche matemna extraida, para que esta llegue
en condiciones optimas a sus hogares

Anexo 1:

10 PASOS HACIA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

1-Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que

sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de |a
salud,

2 -Capacitar a todo el personal de salud de forma que este en condiciones de poner en
practica esa politica.

a.-Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna
y la forma de ponerla en practica.

4 -Ayudar a las madres a iniciar |a lactancia durante la primera hora después del parto.

5 -Mostrar a las madres comao amamantar y como mantener la lactancia incluso si tiene
que separarse de su hijo.

6.-No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no
ser que esté médicamente indicado.

7 -Practicar el Alojamiento Conjunto. Permitir que las madres y sus recién nacidos
permanezcan juntos las 24 horas del dia.

8.-Apoyo a la lactancia materna a libre demanda.

§-No dar biberones, tetinas y chupones de entretenimiento a los bebes que
amamantan.
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10.-Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar

que las madres se pongan en contacto con elios a su salida del hospital.

Anexa 2

TECNICA DE AMANTAMIENTO
El equipo multidisciplinario involucrado en la atencién matemo infantil debera orientar,
apoyar y evaluar las técnicas de amamantamiento, considerando lo siguiente:

1. La posicion: alinear el cuerpo del bebé paralelo al cuerpo de la madre con |a cara
del bebé a la altura y frente al pecho de la madre.

Cualquiera que sea la posicion se usa los mismos 4 puntos clave para ayudar al bebé

o estar comodo:

Alineado, con el oido, el hombro y la cadera en una linea recta, de modo que el cuello

no esté torcido ni flexionado hacia adelante.

Cerca, muy cerca del cuerpo de la madre, pecho con pecho, de modo que el bebé sea

aproximado 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 pezon).

2. Elagarre y succion: sies necesario la madre debe frotar con la punta del pezon,
la punta de la nariz del bebé avarizando 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 bebé bien abierta 3. Labio inferior volteado

hacia fuara
4. Mentan del bebé toca el pecho.

Puntos clave de buena succion
1. Mejillas rellenas
2. Sonido de deglucion
3. Madre no siente dolor durante el amamantamiento coy
4. Bebe suelta el pecho satisfecho Wicon deisadhges ”.; +
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2 Frecuencia de las mamadas: Debe ser alibre demanda y efectiva. Debe facilitarse

la lactancia durante el dia y la noche garantizando 8 a 12 lactadas en 24 horas.
Despertar al
3 bebé para ofrecerie el pecho, si permanece dormido mas de tres horas en las
primeras semanas después del parto.
4 Ofrecer primero un seno y dejar que el bebeé lacte hasta que se desprenda
espontaneamente, luego ofrecer el otro seno, ambos en cada sesion de
amamantamiento e iniciar con la Gltima mama que fue ofrecida en |a lactancia
anterior.

5 En el caso que el bebé sdlo lacto de un seno debera ofrecerse el otro
pecho en |a siguiente 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
praclica es necesaria solo en caso que se requiere intentar nuevamente el
agarre. Si el bebe estd lactando adecuadamente, él o ella se desprende
espontaneamente una vez que esta satisfecho (a).

7 Durante la lactancia el nifio (a) debera ser aligerado en su abrigo, pues el
exceso de ropa es causa reconocida de lactancia inefectiva.
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“Afio de la unidad, Ia paz v el desarrollo™

Muriani, 10 de mayo del 2023.
OFICIO N° 036-2023-REDESS-AZ/MR-MUNANI

Sefior: MC. YERZON RENE COAQUIRA ALANIA BT I e

1} aTERT |
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD AZANGARO 'l'!"'., i
CQAFITAL O, 60
, TRAMITF noriimnay

ATENCION:  COORDINADORA DE PROMOCION DE LA SALUD ! e

COORDINADORA AIS-NINO 1.0 MAY 2023
Presente: MC. OLISIS COILLO VALERO N Folios. O I Regste,

JEFE DE LA MICRORED MUNANI L — fim, .. (2],
Asunto: Acta de conformacion del comilé tcnico institucional para promocion y proteccion de la

lactancia malema

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y la vez remilo copia del acta
de conformacion del comité técnico institucional para promocién y proteccién de la lactancia
materna del Centro de Salud Mufiani, en referencia a la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°201-
MINSA/DGSP-V.01

Adjunto:
» Copia del acta de conformacion.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi mayor consideracion.

Atentamente.
A

Q) *;lt%mar
wt.miﬂ 190358

HEDICT CIRUAND
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