GOBIERNO REGIONAL “ | Direct

PUND

AR DE L& UNIDAD, LA PAZA ¥ EL DESARROLLO"
Azéngaro, 20 de noviembre oel 2023

DIRESA- P./- REDESS- AZ/C.S.SAN ANTON- OFICIO N®037— 2023,

SEROR MG, ISMAEL CORNEJO-ROSELLO DIANDERAS
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO

ASUNTO - SOLICITO EVALUACION EXTERNA PARA LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL NINO Y LA
NINA DEL C.5. SAN ANTON

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

Es grato dirigirme a sudigna autoridad, con previe saludo cordial; con
la finalidad de solicitar la Evaluacién Externa por parte de la Direccidn Regional de Salud
Puno, al C.5. San Anton de la Red de salud Azangaro a fin de obtener la Certificacion como
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Para lo cual adjunto:
Copia Fedateada de |a Evaluacion Interna

Copia Fedateada del Anexo 7C Acta final de calificacion para la Certificacion coma
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifo.

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

Atentamente, et -
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

Ministerio RED DE SALUD ZANGARO- M.R. SAN ANTOM - CENTRO DE SALUD

de Salud SAN ANTOMN

“ARNO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

San anton 22 de noviembre del 2023

FICIO N° 038-2023-DIRESA PU AJJEFATURA — MR SAN ANTON

ENOR: YESSENIA HEM NY SILCA CONTRERAS

DIRECTOR DE | A RED DE SALUD AZANGARO
DE . M. C. KRISS KA RY HILARI VILLANUEVA
PRESIDENTE € OMITE LACTANCIA MATERNA C.S SAN ANTON
ASUNTO . INEORME DE E VALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIE NTO DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE LA NIRA Y EL
NIRO.
ATENCION  : LIC DAYSI HUZ NCA MAMANI
COORDINACION DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL

Por medio de la pre ente me dirijo a usted con la finalidad de saludarlo
cordialmente y para presentaile lo siguiente.

PRIMERO: durante el present = afio 2023 se realizaron coordinaciones con el personal
de salud encargado de estrategias NIFIO, MATERNO, Y NUTRICION , PSICOLOGIA,
ODONTOLOGIIA para volver : confarmar el comité institucional de lactancia materna
con el fin de establecer las estrategias para lograr la certificacion de esta blecimiento de
salud amigos de la madre la n fia y el nifio.

SEGUNDO: Se optaron variis medidas de mejora en los diferentes servicios que
intervienen en la atencién del nifio y la gestante, también se aplicaron las respectivas
encuestas a la poblacién obj :tivo, se realizé las calificaciones y se otorgd el puntaje
respectivo.

TERCERO: ya realizado todas las etapas que requiere la evaluacion, se procede a
presentar el informe de evaliiacion interna para la certificacién de establecimiento de
salud amigos de la madre larifiay el nifio.

Sin m4s que agregar, me des)ido no sin antes agradecerle por la atencion prestada. Se
adjunta los documentos resp :ctivos

Atentamente
cC ARCH s o Jhad
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
RED DE SALUD ZANGARO- M.R. SAN ANTON — CENTRO DE SALUD

SAN ANTON

INTEGRANTES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA 2023

M.C. KRISS HILARI MEDICO CIRUJANO PRESIDENTE
VILLANUEVA
M.C. KRISS HILARI MEDICO CIRUJANO VICEPRESIDENTE
VILLANUEVA
LIC. ENF. YESENIA RESPONSABLE NINO SECRETARIO
LAURA VEGA
OBST. VANESA SUANA RESPONZABLE DE 1ER VOCAL
RIVERA MATERNO
T.5S. LOURDES ZAPATA RESPONSABLE 2D0 VOCAL
HUMPIRI SERVICIO SOCIAL
LIC. NUTRICION RESPONSABLE DE 3RO VOCAL
ESTEFANI CRUZ SOSA NUTRICION
PSIC. LAURA CHURA RESPONSABLE DE 4TO VOCAL
SONCCO SALUD MENTAL
C.D HELAR QUISPE RESPONSABLE DE 5TO VOCAL
ALVARES SALUD BUCAL
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

RED DE SALUD ZANGARO- M.R. SAN ANTON - CENTRO DE SALUD
SAN ANTON,

.  PRESENTACION

La leche materna es el mejor alimento para &l bebe, lo protege de enfermedades
infecciosas, asegura su desarrollo (principalmente del sistema nervioso y del
cerebro) y otros beneficios. Ademéas, 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 nutricion infantil Con la
finalidad de contribuir al desarrollo integral de las nifas Y nifios, el comité de
promocion Y proteccion de lactancia Materna, destaca la 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 que en
adelanto se acomparie |a 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 |a estrategia Mundial de
alimentacion del nifio pequenc y de acuerdo a las recomendaciones del codigo de
comercializacién sucedaneos de ia lache 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
vdirectiva administrativa para \a certificacion de establecimiento de salud amigos de
la madre , la nifia y al nifio, aprobada por resolucion 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, sociedad cientifica
y sociedad civil organizada, el comite institucional de lactancia materna de la Micro
red San Antén tiene programado dentro de su plan de trabajo anual, la Evaluacion
Interna en la Institucion como parte inicial del proceso para la certificacion de nuestro
centro de Salud como establecimiento amigo de la madre, |a nifia y el nifo.

Il FINALIDAD

Favorecer el desarrollo integral, prevenir 1a desnutricién, anemia y 1a mortalidad del
nifio y la nifia en la micro Red de Salid San Anton.

. 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 san anton , abordandose segin los anexos 5; 5A, 5B; 6;
BA, 6B; 6C; 6D; BE: 6F; 6G; 7. 7 A 7B Y 7C integrados &n la resolucion Ministerial
N° 353-2016/MINSA
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SAN ANTON

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 nifio", y sus anexos &, 5A: 5B: 6: BA; 6B; 6C. 6D; 6E; 6F.8G. 7, TAI 7B Y
7C: mediante RD N° 353-2016/MINSA. tomando en cuenta el marco normativo, la
metodologia desarrollada

Metodologia para la evaluacion interna:
1.  SELECCION:

CLASIFICACION DE UNIDAD DE EVALUACION |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

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

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 dilatacion
Area de parto
Area de atencion inmediata del recién nacido.
Area de puerperio inmediato
UPSS Centro Quirtirgico: (no contarnos con dicha area) = i
Sala de operaciones A
UPSS Unidad de Cuidados Intensivos (no contamos con dicha area)
Unidad de cuidados intermedios neonatales.
Unidad de cuidados intensivos neonatales.
UPSS Hospitalizacion:
Sala de atencién en maternidad (alojamiento conjunto)
Pediatria (no contamos con especialista)
UPSS Farmacia
UPSS de almacen



DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
RED DE SALUD ZANGARO- M.R. SAN ANTON - CENTRO DE SALUD
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SAN ANTON

Banco de leche humana, lugar de coleccion (no contamos con dicha area)
Lactario Institucional

V. 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, puerperas, madres de nifios menores de
B 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 tamafio de la muestra. que

es por azar simple

GRUPOS

TAMANO DE LA MUESTRA

1. Personal de salud:

Personal de salud que participa en la
atencién directa de las usuarias médico,
obstetra, enfermera, nutricionista técnico
y/o 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 atencion indirecta
presente durante la evaluacion, no mas
de 3 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

Gestantes hospitalizadas.

Las que estén presentes al momento de
la evaluacion.

Para los establecimientos de salud con
servicio de atencion de parto y del RN. 5

4, Puérperas:

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

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

Los que estén presentes en la evaluacion.
5 madres con parto vaginal

5. Madres de bebes con cuidados
especiales:

Madres con nifios de por lo menos ]
horas de vida y/o de permanencia en el
establecimiento y que reguieren una
atencion meédica especial segin sus
necesidades.

6. Madres de ninos menores de 6
meses.

Madres de bebes que estan siendo
| atendidos en el establecimiento de salud

' 7
En caso de consultorio: '

Para los establecimientos de salud con
servicio de atencion de parto y del RN no
5 personas
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en el momento de evaluacion (UPS de
consultorio externo y hospitalizacion)

7. Madres de nifios mayores de 6
meses hasta los 24 meses:

Madres de nifios que reciben lactancia
materna y alimentacion complementaria y

Para los establecimientos de salud que
no cuenten con servicio de atencion de
parto y del RN hasta el consultorio

que estdn siendo atendidos en el | En caso da hospitalizacion:
establecimiento al momento de la|Las madres de nifios que estén
evaluacion (UPSS de consultorio externo hospitalizados y no
y hospitalizacién) mas 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 tacnico Institucional) coordino con la direccion de
PROMS

Azangaro el proceso de la evaluacion Interna
Organizaran a los equipos de trabajo

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

Mediante acuerdo se determiné la conformacion de los equipos de trabajo:

Encuesta
« (estantes: Lic. Enf Yesenia Laura Vega
e Puérperas Lic.Nutr. Estefani Cruz Sosa
« Lactantes menores de 6 meses:  Obstetra Vanessa Suafa Rivera
« Lactantes mayores de 6 meses: Psc. Laura Chura Soncco
s Personal administrativo : T.S. Lurdes Zapata Humpiri
« Personal de Salud : MC Kriss Hilari Villanueva
¢« Se garantizd la confidencialidad de los datos obtenidos en todas las
entrevistas.
REVISION DOCUMENTARIA

El equipo evaluador realizo |a recoleccién de informacién segun documentos que se
especifican en las fuentes de verificacién incluidas en la 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 visitd tas areas previamente descritas, con la finalidad
de verificar que se promueva y proteja |a lactancia materna

CONSOLIDACION DE INFORMACION Y ELABORACION DE INFORME FINAL:
A cargo de la Lic. Enf. Yesenia Laura Vega Y T.S. Lourdes Zapata Humpire
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MINISTERIO DE SALUD RED AZANGARO

MICRO RED SAN ANTON

Se sugiere realizar una solicitud para la evaluacién externa por responsables

del ministerio de salud — Direccion general de intervencion estrategia en
salud publica.

Firmas del comité evaluador:
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DIRECTIV, . ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGDS DE LA MADRE,
LA NIFA Y EL NINO
ANEXO 7C: ACTA FINAI DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS =
ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.5% S 0w RpaTor
Sighdo el dia__ 20 =04 Z2ed . se levanta el acta con los resultados de la
evaluacion externa para la certificacién :omo establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio.
M® criterios
CRITERIO COMPONENTES u'ﬂ'::'hﬁ suplisadas -
; " | .sl | NO | N.AL
Paso 1- Existen Ja de una Polltica escrita de Promocién y 10
Proteccidn de | i lactancia ':j-, i =
Paso 2: Capacit icién del persanal de la salud 7 sl 2 =
Paso3: Entrega de informacion a gestantes B FA -
Paso 4: Realiza ién del contacto piel a piel 9 Fog] B2 -
Paso 5: Mostra a las madres como amamantar y cémo
c1: mantener la lactancla acn si ellas deben separarse de sus i & [
10 pASOS PARA UNA | hilos:
LACTANCIA Paso 6: No dar 1 los recién nacidos alimentos o liquidos s /
MATERNA EXITOSA que no sean let he mate“na. ] 3 ;
Paso 7: Alojami :nto conjunto durante la estancia en el 3
establecimient:  de salud 2 21 -1 -
Paso B: Lactant a materna a demanda 2 3 =
Paso 9: No dar -hupones ni biberones a recién nacidos 3 2 - -
Paso 10: El est: blecimiento tiene contacto con Grupos de j
b S | -
Apoyo et
subtotal C1: | 4] & | 2
1. Mo hay public dad ni se distribuye muestras gratuitas ;
o de sucedanecs & leche materna 2 g -3
PUBLICIDAD Y I1. El establecin kznto de Adguisicién directa i i
LISICIONES DE | salud no recibe Donaciones
ANEOS DE LA | donaciones ni & dguiere 3
HE MATERNA, |suceddneos a p ‘acios 3 9
BIBERONES ¥ TETINAS | rebajados .
e | oS :  Subtotal €2:| § : C{.
C3: I. Existencia del lactario o =
IMPLEMENTACION | 11, Caracteristic: 5 del lactario segln normatividad L5 =
DEL LACTARIO - PR £ e
= = el AT
RESULTADO sl x(ato)x(0.75) _m_au_, % (100) x {0.15) J_m_:u., (00w foa) ol
(N"SHN"NG) m+wun] [N'SH+N"NO) - ,.:-:/
FINAL i 02/
b e . TOTAL (l:h('.!i-ﬂ] ;'sfg_ﬁﬂi T
CLUSION: Lea &ur;..[;,r_-.ﬂfﬂ E’ATJ-H T “ T :.L r F-r T -hu TGS
: ¥ }" |I;.: el L B ECH-I .l'" dlon -
frol  de loOC q»;m x ﬁm;u e cumfd
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSADGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ::ERTIF‘IHCT%DE ESTAELECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINA Y EL NIRO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS - FECHA | .
/ Vurd % -0~ 2023
ESTABLECIMIENTO DE SALUD _
C.%-SPRN patoM
EQU]FD EUM.UADGR O AT E = —'||- 'E.’ﬂh[-‘} AJADS s SotihL

Servicio donde labora: __ Seeuicias G ek 2 aijiFrnfesiﬁnmfupacién: i yanamml pe LnpiEzZe
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses:___ 7~

A. Capacitacién en lactancia materna

¢ Recibio algin tipo de orientacién o capacitacion sobre la promocion Y apoyo 3 la lactancia materna desde
paq | GUE comenzo a trabajar aqui? [X] Si [1No

[Si se necesiia, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en la
promocidn y apoyo a la lactancia han sido discutidos]

K5

;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 (especifico).

Pa.2 | [¥]Lazos afectivos.

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

(] Buena nutricién.

£Algo mas?:
iPuede mencionar algunas practicas posibles que apoyen |a lactancia materna en los sarvicios de la
maternidad? puntos claves (2 necesarios)

[inicio temprano de la lactancia.

[ Ensefiar a la madre a amamantar.

[ Alirentacion a demanda o indicada por el nifio.

Pa.3 | [F]Alentando la lactancia exclusiva.

[] Mo utilizar biberones o chupones de distraccién.

Mo recibir donaciones de férmulas.

[] Otros puntos relacionados a los 10 pasos.

[ ] Alcjamiento conjunto.

{Algo mas?:

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

Pa. ;
A Punto clave (1 necesario)
Describa:  plireniecign = Luda bl =
| RESUMEN (Pa.1-Pa.A): ‘Al menos responde correctamente 3 preguntas | Be1si [ Ino

22



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

Preguntas acerca de la alimentacién com plementaria

¢Qué infermacion discutiria con la madre relacionada a |a alimentacion complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

[H Continuar con la lactancia materna,

F21 | [ Frecuencia de porciones de alimentacién com plementaria segiin edad dal nifia,

{4 Debe contener alimento de origen animal ¥ ser de consistencia *espesa”,

[ Jimpartancia de a higiene.

tAlgo mas?: -

Resumen (P21]: Por lo menos 3 de los & puntos claves son adecuados. Csi [(Ine

Preguntas acera de |a consejeria a madres que no amamantan i
P22 ¢Ensefia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? Si [INo

[5i la respuesta es "SI, continde a lg siguiente pregunta. 5i es “No®, dbviela]

| ¢Qué informacidn darfa a |3 madre referente a como Preparar y dar alimentacidn artificial &n una manera '
segura? Puntos claves (2 necesarios;
[# Hirviendo y enfriande agua antes de mezclar alimentas.

[A Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.

P23 | []Métodos para mantener higiénica la alimentacign,

B Importancia de Ia higiene.

[importancia de I3 alimentacién en taza.

dAlgo mase:
¢A quién deriva a |as madres durante su turno para este consejo?

I_Ahnra, me gustaria preguntarie algunas preguntas concernientes al tra bajo de parto, el parto y el post-parto
4Qué précticas ¥ procedimientos de tra bajo de parto y Post-parto aseguran que |a lactancia tenga un
buen inicio? [No leq la lista v sdlo margue los tems mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[ JAlentarala mujer a tener compania constante que brinde apoyo fisico y emocisnal, si e deseado,

de posicidn para dar a Juz.

P24 [] Mantener procedimientos invasivos {coma la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, eplsiotomia,
partos instrumentados, cesireas, entre otros) a un minima.

%] Alentar a 13 madre a tener un contacto continue de piel a piel con sy bebé por lo menos |2 primera hora despuge
de haber dado a |uz mientras se la ayuda a reconocer los signes que indican que el bebé estd listo para se;
alimentado y ofrecerle ayuda,

8] evitar la aspiracién de boca, de Earganta o nasal del recién nacido.

| éAlgo mas?:

Resumen (P22-p24): se feporta que el personal de |3 salud ensefia a las madros que no estén
3mamantando cémo preparar sus alimentos y describe au’a:uadamenl_e qué es lo que discute, S| no | []sf [ No
l ensefia, describe a quien deriva a las madres durante sy turno.

21



DIRECTIVA | DMINISTRATIVA No. 201 - MINSAMDGSP. V.01
CTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CE! :T!FE#C%DE EETA;LEEI‘MEHTQS DE SALUD AMIGOS DELA MADRE, LA
¥ EL NINO

ANEXO 6G: ENTHEVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

iERESAI[*RESAfDISMIGSS ‘ '}‘}u.m 3 FECHA r 16\ volzs J
‘STABLECRMIENTO DE SALUD L Cs. Son OO

:QUIPO EVALUADOR 1 PS lLoLOGA

Servicio dbnde labora: 1 (AW poilES ~ profesion/Ocupacion: Dilow Cle Sl lenw e
Tiempo qye trabaja en un sarvicio materno infantil: <6 meses: =6 meses: A

A, Capacitacion en lactancia materna_ TR T

}; pribit algdin tipo de prientacion ¢ capacitacion sobre la promocion y apoyo @ la lactaﬁ-:ia materna de&de.

pal | 9 comenzd a trabajar aqui? g S TINo

[Si se necesita, haga pregtas de conl ol para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en la
ocion o a la lactancia han s do discutidos]

iPuede decirme algunas razones |or las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la

punto clave (1 necesario)

madre?
geneficios de salud para el bebé [es ecifico).

Pa.2 Lazos afectivos.

peneficios de salud para la madre (e pecifico).

Buena nutricion.
JAlgo mas?: .
ede mencionar algunas practitas posibles que apoyen |2 lactancia materna en l0s servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)

Inicio temprano de la lactancia.
Ensefiar a la madre a amamaniar.
Alimentacion a demanda 0 indicada por el nifio.
Alentanda la lactancia exclusiva.
Mo utilizar biberones o chupones de distraccidn.
Mo recibir donaciones de férmulas.
Otros puntos relacionados a los 10 f 2505
Alojamiento conjunto.
Algo mas?:
¢C ué tipo de cosas s€ pueden haci para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus
- bés? [Variard, dependiendo del tip: de establecimiento de salud y la funcién que cumple]

| punta clave (1 necesaria] | o =

Diseriba:  @no :Lhmnlh\um

RESUMEN|(Pa.1-Pa.4): Al menos responde corr .ctamente 3 preguntas

Pa.l

22
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ho. 201 -wHSAFUGE'F.‘H.M
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ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINI.STRATW‘D

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

EST.&BLEC!M’IEHTO DE SALUD

'_:‘c S A J:E:: L CEA
cio materno- infantil: <6

Gitacion en lactancia materna
; Recibio algun tipo de orientacion o capacitacion sobre |2 promocion ¥ apoyo
que comenzo 3 trabajar aqui? (15 o
[Si se necesild haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia ¥ € papel del personal de la salud en la

romocidn y apoyo a la lactancia han sido discutidos
. ipuede decirme algunas razones por las cuales ia lactancia materna s importante parad el bebé o 3
punto clave (1 necesario)

madre?

1 peneficios de salud para &l bebé (especifica).
pa.2 [({\lazos afectivos.

[C1Beneficios de salud parala madre (especifico).

[]Buena autrichdn.

iAlgo mas?: e

i Puede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la

maternidad? puntos claves (2 necesarios)

) Inicio temprana de la lactancia.
l"g Snsefiar a la madre @ amamantar.
] Alimentacion 3 demanda 0 indicada por el nifio.
pa3 | [C]Alentando lactancia exclusiva.

[ Mo utilizar piberones o chupones de distraccion.

[ Mo recibir donaciones de farmulas.

Otros punios relacionados a 105 10 pasos.

] Alojamiento conjunto.

LAlgo mas?. !

;Queé tipo de cosas 5& pueden hacer para proveer apoyo 2 ja mujer para gue pueda Slimentar bien a 5US

bebés? [ Variard, .:iepen:il'undu del tipo de establecimiento d¢ salud yla funcidn que cumple]
punto clave (1 necesario)

Describa:___ L2 i 12 i
responde correctamente 3 pguntas

Pa.d

22
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Preguntax acercadela alimentacién complementaria

[ ¢Qué informacion discutiria con Ia madre relacionada a la alimentacign complementaria?
Puntos claves (3 necesarips)
ontinuar con la lactancia materna,
P21 Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segiin edad del nifio,
[] bebe contener alimento de origen animai ¥ ser de consistencia “espesa®,
[ importancia de Ia higiene.
dAlgo mas?:_ Atipont o e Lh L PTE

—

y Im#ﬁliﬂzi}:lﬁnr}n menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados, 1 [(Jsi Ewu

- |.Preguntas acera de Ia consejeria a madres que no amamantan

e [51 la respuesta es “Si", continde a la siguiente pregunta. 5f es “Na®, dbviela]

| cEnsefia a las madres que no amamantan cémo Preparar los alimentos para sus bebés? [Tsi ﬁNu

reporciones corrertas Para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente,
Métodos para mantener higiénica la alimentacidn,
[CJimportancia de 1a higiene.
[]importancia de I3 alimentacién en taza.
¢Algo méas?:

%ﬂlrﬁmmﬂ v.enfriando agua antes de mezclar alimentos.

¢Qué informacién daria 3 la madre referente 3 €émo preparar y dar alimentacign artificial en u

de posicién para dar 3 luz,
@ﬁ:ﬁ instrumentados, tesdreas, entre otros) a un minimo.
alimentado y ofrecerle ayuda,

‘Clevitar 1a aspiracién de boca, de Earganta o nasal del recién nacido,
éAlgo mas?:

]:]Ajantar a la mujer a moverse durante gl trabajo de parto ¥ considerar sus deseos en |o que invelucra |3 eleccign
P24 | [Imantener procedimientss invasivos (eomo la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,

entar a la madre a tener un tontacto continuo de piel a piel con su bebs por lo menos la primera hora despuf
e haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé ests listo para se

Resumen (P22-p24): se feporta que el personal de |3 salud ensefia a Jas madres que no estin
amamantando edmo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es Jo que discute, 5| ng
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno.

DSI/E]NQI

21
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| DIRECTI fA ADMINISTRATIVA Mo, 201 - MINSA/DGSP, V.01

DIREQTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIF SACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

1

ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

 GERESA/DIRESA/DISA/IGSS 2O FECHA l 96 fro/3
ESTAGLECIMIENTO DESALUD | ( S Sir, 0140
EQUIPO EVALUADOR ri T s i

Servidio donde labora: __ Q&5 1< hic. s Profesion/Ocupacion:___ =5 < _
Tiempo que trabaja en un servicio mati rno - infantil: <6 meses: EE meses
Preglintas acerca de politicay de s capacitacion. o BBl b il

éRecibié algin tipo de orientac 6n sobre la politica de la lactancia materna y la aIimentauﬁn infantil, su

Pl funcién en su implementacid |, cuando comenzd a trabajar agui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? BAsi [InNo

p2 ¢Alguna vez ha recibido cursos > capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencién
del bebé mientras estuvo traba ando en el establecimiento? [Asi [INo

p3 ¢Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?

. [Margue “Si" si la capacitacidn fi ¢ mds de 20 horas] Ej[ [CINe

nen (P1-P3): Recibid por lo menes 20 horas de l:apaclts::idn o = trahajd pnr menos de 6 meses <
N
n:r.:i_ka oriéntacién en Jas politicas. E] D 0

.P[‘

I° -r "'.' Time R = T R

:ntasacerﬂdehhﬁanﬂamm&rﬂa A e o S i S gt Bl

Podria mencionar buenas précti :as de atem:lén en la sa!a da pam:n o puerperm que puedan a*,rudar alas

P4

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

[£] Alojamiento conjunta.

(] Inicio de la lactancia en la primera hora.

[] Pinzamiento eportuno del cordd 1.

[] Alimentacidn a demanda.

[] Dar consejeria en lactancia mate na dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
[] No biberones, ni chupones ni dis ractores.

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

[[] Mo férmulas.

[[] par informacién de dénde y cudi do buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé.

62

P5

¢Algo mds?:

¢Por qué es importante evitar a utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estin amamantando a menos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
[] La leche materna es el mejor alit vento para el nifio.

[[] Desciende la motivacién de ama nantar.

[] Ocasiona gastos innecesarios.

[ Reduce la confianza de la madre en la lactancia.

[C] Genera alergias.

[Jincrementa las posibilidades de nfeccién.

[] bisminuye la produccién de lech 2.

¢Alguna mas?:
iCuél es la mayor causa de la irr tacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)

[zl mal agarre del pezén. Otra res| uesta:

PG

iCual es la principal causa para '1na insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[C]No hay lactancia eficaz (extracci in de leche ineficiente).

[[INo se alimenta a demanda o cui ndo el bebé lo solicita.

No hay un agarre del pezdn corr :cto del bebé para estimular la produccidn de leche.

Igo mas?

18
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intos claves (3 necesarios)
Cantinuar con Ia lactancia matern 3,

P21 Frecuencia de porciones de alime acion complementaria segin edad del nifig,
Debe contener alimenta de orige 1 animal y ser de consistencia “espesa”,
Importancia de la higiene,
(Algo mas?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 pun 0s claves son adecuados, e F | i) o No:.
Preguntas acera de I consejeria a n adres que no amamantan ‘L*v"v?m A
iEnsefia a las madres que no am, 'mantan como preparar los alimentos para sus bebés?
i [5i la respuesta es "3I7, continde 1 la siguiente pregunta. i es “No®, dbviela]
¢Qué informacién darfa a la mad ‘2 referente a cémo preparar y dar alimentacion artificial EN Una manera
segura? Puntos claves (2 necesarios)
[_] Hirvienda y enfriando dgua antes de mezelar alimentos,
] Proporciones correctas para mez :iar los alimentos artificiales disponibles localmente,
P23 [ Métodos para mantener higiénic | la alimentacisn,
[[] importancia de 1a higiene,
Importancia de la alimentacign e 1 taza,
dAlgo mds?:
cA quién deriva a las madres dur inte su turno para este consejo?
Ahora mgﬁhrﬁapm&untaﬂe alguﬁ _Preguntas concernientes | trabajo de parto, el parto y el post-parto )
[l éque pricticas y procedimientc s de trabajo de parto y Post-parto aseguran que la lactancia te nga un
buen inicio? [Ne lea la lisia Y sdi 2 margue los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
T Alentarala mujer a tener compa iia constante que brinde apoyo fisico ¥ emocional, si es deseado,
Musando métados no medicamen' osas Para calmar el dolor lo mis posible. |
[ Alentar a Ia mujer a moverse du ante el trabajo de parto v considerar sus deseos en lo que involucra la eleccign |
de posicidn para dar a Juz.
P24 | [IMantener procedimientos invasi ios (como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos Instrumentadas, cesdreas, er tre otros) a un minima.,
[T Alentar a Ia madre a tener un co itacto continuo de piel a piel con sy bebé por lo menos la primera hora despuds
de haber dado a Iuz mientras se a ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda,
[(Jevitar la aspiracidn de boea, de g irganta o nasal del recién nacida.
¢Algo mds?:
Resumen (P22.P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres: que no estdn |
amamantande cémo preparar sus alimen os y describe adecuadamente qué es lo que discute, i no [Jst (e
ensefia, desli:ribe a quien deriva a las madre ; durante su turno. 7 TR
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AMNEXO BF: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD
| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUNC FECHA | (4 /1 - 2]
EQUIJ'UWMUMW COMITE — TRABAIADORL Secibb
[Servitio donde labora: L) atreion Profesion/Ocupacion:____hJ u R donistes q
Tiempo que trabaja en un servicio mat: fno - infantil: <6 meses: 3 26 meses:
T i e ERpaatsnen s b TR L L P

¢Recibié algin tipo de arientac on sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su

P4

P1 funcidn en su implementacié ., cuando comenzo a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? si [No
b3 i Alguna vez ha recibido cursos > capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencién
del bebé mientras estuvo traba ando en el establecimiento? si [INe
Pa ;Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
(Marque “Si" si la capacitacion fi ¢ mds de 20 horas] BAsi [ 1No
ABSU n 1|.=1‘-F§.]\:_._l1.1e_'ph_‘r_:'|_;‘.r por ._!9'_manus 20 horas de cap_a:lta—:h_ﬁﬁ o si trabajé por menurs- de 6 meses. Si‘--Ier.:- _
recibib orientacion en 1as oliticas. : O ] e R

ntas acerca de la T o LR e

Podria mencionar buenas practi :as de a“encién en |a sala da parto © puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia maternz exitosa? Puntos claves (2 necesarios)

{3 Contacto precoz piel a piel.

[ Alojamiento conjunto.

(] inicio de la lactancia en la primer a hora.

[[] Finzamiento oportuno del cord6 1.

[] Alimentacién a demanda.

[q Dar consejeria en lactancia mate na dent-a de las primeras 6 horas y antes del alta.

2] No biberones, ni chupones ni dis ractores.

[} Ayudando a las madres en la pas cién y buen agarre del bebe.

Mo formulas.
Dar informacién de dénde ¥ cudl do buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé.
¢ Algo mas?:

P5

iPor qué es importante evitar 3 Utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamanta ndo a menos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
[54 La leche materna es el mejor alirvento para el nifia.

] Desciende 1a motivacion de ama nantar.

["] Ocasiona gastos innecesarios.

[l Reduce fa confianza de la madre en la lactancia.

] Genera alergias.

<] Incrementa las posibilidades de nfeccion.

[ Disminuye la produccion de lech =.

{Alguna mas?:
;Cudl es la mayor causa de la ifr tacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)

[] Mal agarre del pezdn. Otra resi iesta:

PG

| [] Mo hay lactancia eficaz (extracci in de leche ineficiente).

| ¢Algo mas?

iCual es la principal causa para 'ina insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)

[(]No se alimenta a demanda o cui ndo el bebé lo solicita.
[ Mo hay un agarre del pezdn cort scto del bebé para estimular la produccion de leche.

| 18
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¢Por qué el contacto piel a piel en re la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[[]Mantiene caliente al bebé.

[[] calma & la madre o al bebé.

] Crea un vinculo afective,

[54 Buen comienzo para la lactancia n aterna.

P7

[7] Regula la frecuencia cardiaca y la 1 espiracién. ¢Algo mas?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 | reguntas son adecuadas. | E si [ JNo.

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio .~

i Podria decirme las précticas o | asos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifa yel
nific" debe brindar a la madre p ira una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
P8 g Contacto precoz de piel a piel, f£] Comienzo temprano de lactancia,
Apoya con la lactancia, [ Alojamiento conjunto.
[ Lactancia guiada por el nifio a lit re demanda. [] Mo usar chupones.
Lactancia materna exclusiva. (=] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[_] Na usar medicamentos que inte fieren con la lactancia materna
cAlgo mas?:
iPor qué es importante amama itar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[l Asegura una buena produccién le leche. Puntos claves (2 necesarios)

(7] Evita la congestién mamaria.
[ Ayuda a asegurar |a satisfaccidn del nifio.
Reduce el llanto y la tentacidn ¢ = utilizar suceddneos de la leche materna.
éAlgo mias?:
¢Qué consejo le daria usted a |z madre para evitar la congestidn mamaria? Puntes claves {2 necesarios)
P10 || B4 Una alimentacian frecuente. <] Agarre correcto del bebé.
| ¢Algo mds?: .
¢Por qué es importante el aloja niento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
["1Madre aprende pautas de alims ntacién.
[ Madre aprende cémo reconoce * los signos de interés del bebé para amamantar
[¥] La madre aprende como manej ir y mantener cémodo al bebé.
P11 | [¥] Permite la alimentacidn a dem: nda.
|| CJ© bebé aprende a reconocera 1 madre.
|| CJEl bebé duerme mejor.
| El bebé se expone a menos infe cciones. {Algo mdés?:

P9

|| 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 congestion mamaria.

[%] Ayuda con los blogueos de con fuctos.
' | [J€s lo mejor para extraer el calo iro.
| [i] La madre podria necesitar la :xtraccion de leche para mantener la produccién de leche si ella y el bebé son
separados. LAlgo mas?.

| | darle a su bebé algo distinto a a leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
| | EJta importancia/los beneficios | 1 lactancia materna. .
P13 | %Si se considera una alimentacic n artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible ¥ SEEUr.

| 5i ella decide no amamantar, ¢ imo preparar los alimentos de Manera segura en su propia situacion,
| | LJcdmo preparar el alimento cor férmula u otro sucedineo de la leche materna.
{Algo mas?:
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451 un colega le pregunta por q \& es importante no darle a la madre muestras gratuitas de farmula m
laboratorios comerciales, qué ar; jumentos padria darle? puntos claves (3 necesarios)
] Esté prohibido por el cédigo 0 pcr las leyes nzcionales.

] Esté prohibido recibir donacione [férmula, b'berones, chupones).

[] Desalienta |a lactancia materma.

pi4

[ Alienta a la alimentacidn mixta.

[ Hace que la madre plense que lo. establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.
[RUsar la férmula hace la lactancia mids dificultosa.

Las madres no pedrdn mantener |a compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
iAlgo masi:

P15

i Usted ensefia a las madres 6110 colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?

FAsi [InNo

[5i la respuesta es "Si", contimie cc la siguiente pregunta. 51 es “No", dbviela]

iPuede mostrarme y describir ne c6mo ensefaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mis real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede

ensefiar a una madre con su bebé ¢1la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, ¢ imo si fuera a ina madre, usando una mufiecal

Puntas claves: POSICION:

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

P16

%] La cabeza del bebé y su cuerpo d sberian estar alineados.
[X] €1 bebé deberia ser sostenido po  su espalda, cabezay hombros y también del cuerpo, si es recién nacida).
iQué le ensefiaria a la madre sol re un buen agarre y una buena succion?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZ IN:
boca del bebé deberfa estar b en abierta.
%I‘;iahh inferior hacia fuera.
[ £l mentén tocando el pecho.
[£] Deberia ser mis visible la parte s iperior de la areola que debajo de la boca del bebé.
puntos claves: SUCCION

[ Las mejillas deberian estar llenas
{&] Con una succidn lenta y sanidos I degluchdn.

E2si, si cumple 7 o mds puntos claves [] No, si cumple menos de 7 puntos claves

P17

Si no se ensefa a colocar y hac ir el agarre del pezdn, LA quién deriva a la madre durante su turno, si

Resum
descri

L |

Pr
P18

necesita ayuda con esto? _ []sideriva [X] No deriva
.n [P13-P17): Se reporta que ensefi; ala madre 13 colocacidn ¥ el agarre del bebé y es capaz de HS M
‘iién deriva a la madre durante su o e e re e s )
- e | [ 7 e :

rlo correctamente; Sir o ensena, de: cribe a
125 acerca de la extraccion m anual ce |a leche materne
i Ensefia a las madres c&mo extr; erse manualmente la leche?
[5i es “Si", contimie a la siguiente wegunta 51 es “No", obviela]

P19

iPodria por favor describir y den ostrar como enseia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, sando un modelo de pecho para demosirar, cémo ensefaria a una madre a
extraerse manualmente su leche]

[ estimula el flujo de la leche (a trz vés de relajacion, masaje, aplicande calor, pensando en el bebé, etc.).

Colocando los dedas (o pulgar y 1 tro dedo) opuestos por detrds de los pezones.
Comprimiendo ¥ soltando el pecl n.
epitiendo en todas las partes di | pecho. Ldsi [INo

P20

Si no ensefia la extraccion de la leche, éA quién deriva a la madre durante su turnc para ayuda con la
extraccidn de la leche? [1sideriva. []No deriva. |

| una de

nen (P18-P20): Se reporta que ensefi | S Ta: madres la extraccién manual y da una descripcion ¥

Asi [No

astracién adecuadas. Si no ensefia, descrite a quién deriva a las madres durante su turno.
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s
||

1A

la alimentaciér complementar
W v Bl | N _..!'_1_ 3
=2 | ..
conl
tos claves (3 necesarios)
Continuar con la lactancia matern s,
Frecuencia do porciones de alime tacl
Debe contensr alimento de Orige 1 ani
Importancia de la higienie.

¢Algo mds?:

F

on complementaria segin edad del nifig.
mal y ser de consistencia “espesa”,

P21

il o[BS N
At I Ve e T e

as acera de la consejerfa’a  Adres

pyy ||¢Ensefa a las madres que no am. imantan como preparar los alimentos para sus bebés? [ si [CINo
[5i la respuesta es “Si*, continde .1 Ia siguiente pregunta. 5i es “No”, dbviela]
¢Qué informacién daria a la mad 12 referente a como preparar ¥ dar alimentacion artificial en una manera
Segura? Funtos claves (2 necesarios)
E] Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.
[¥] Proporciones correctas para mez ‘ar los alimentos artificiales disponibles localmente,
P23 li[~] Métodos para mantener higiénic 1 Ia alimentacidn,
[]importancia de Ia higiene.
[Jimportancia de Ia alimentacién e1taza,
ZAlgo mds?:
‘Jm quién deriva a las madres dur inte su turno para este consejo? —
Ahora] me gustaria preguntarle alguna: _Preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
[l éque practicas y procedimientc: de trabajo de parto y Post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista Y 561 3 marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
Pl Alentar a la mujer a tener compa iia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado,
(] Usande métodos no medicamen osos para calmar el dolor lo mds posible, I
[l alentar a Ia mujer a moverse du ante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicidn para dar a luz,
P24 |I[7] Mantener procedimientos invasi /05 (como la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, eplsiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, ef tre otros) a un minima,
[ Alentar a la madre a tener un co itacto continua de plel a piel con su bebs por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se it ayuda a reconocer las signos que indican que el bebé estd listp para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.
[ evitar la aspiracién de boca, de g irganta o nasal del recién nacido.
dAlgo mas?:
Resumen frll-.!';ﬂ]i_ Se reporta que. el nermri'ql.-.:dé'.'-lai's's‘a’ryd}é‘tﬁéﬁs a las madres que no estin i G
amamgntando cémo preparar sus alimen os ¥ désu‘ibe-'adéédadah'bent_e qué es lo que discute, Si no Bsi [Jne
ensefia, describe a quien deriva a las madre : durante su turno, i e
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS P UM FECHA & 39/10 /M 23 ‘
) -
EQUIRO EVALUADOR “lec. En fermeriay
Servidio donde labora: __ oQo A T0LAG I A Profesion/Ocupacion:_CIEVIAN D 2 EM 1574
Tiempo que trabaja en un senri_::in mati-rno - infantil: <6 meses: =6 meses;
 Preguntas acerca de politica y de st capagtagen,. 0 o e ds T Lo Ry e

i Recibié algin tipo de orientac 6n sobre la politica de la lactancia materna y la aiimznt.i::i:&n iﬁﬁmﬁl., 5u.

P1 funcién en su implementacio , cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? Osi No

a3 i Alguna vez ha recibido cursos > capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencion
Il del bebé mientras estuvo traba ando en el establecimiento? st [flNo

P3 ¢Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?

~ il [Marque "Si" si la capacitacién fi ¢ mds de 20 horas] Msi f1Ne
surhen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajé por menos de & meses
racibi orientacién en las politicas. . st Bdho
Proglintas acerca de la lactanciam \terna "1 L TR L T T R e

P4

Podria mencionar buenas practi :as de atencién en la sala da parto 0 puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia raterna exitosa? Puntes claves (2 necesarios)
Contacto precoz piel a piel.
alojamiento conjunto,
Inicio de 1a lactancia en la primer 1 hora.
% Pinzamiento oportuno del cordd 1.
[#] Alimentacidn a demanda.
{¥] Dar consejeria en lactancia mate na dentra de las primeras 6 horas y antes del alta.,
[[]1No biberones, ni chupones ni dis ractores.
[ Ayudando a las madres en la pos cién y buen agarre del bebé.
[Ine férmulas.
[] par informacién de dénde y cud <o buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé.
dAlgo mas?:

P5

PE

iPor qué es importante evitar a Utilizacion de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los &
meses que estin amamantando a menos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
[F] La leche materna es el mejor alit yento para el nifio.

[ Desciende la motivacién de ama nantar.

[[] Ocasiona gastos innecesarios.

[] Reduce la confianza de la madre en |3 lactancia.

[[] Genera alergias.

[€] Incrementa las posibilidades de nfeccion.

[ pisminuye la produccidn de lech 2.

iAlguna mas?:

:Cul es la mayor causa de la irr tacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)

!E Mal agarre del pezén. Otra res| uesta:

¢ Cudl es la principal causa para 'ina insuficiente produccidn de leche materna? Punto clove (1 necesario)
[] No hay lactancia eficaz (extracci in de leche ineficiente).

| Mo se alimenta a demanda o cu: ndo el bebé lo solicita.
| [ Mo hay un agarre del pezon corr :cto del bebé para estimular la produccién de leche.

Algo mas?

1a

1%
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P7

¢<Por qué el contacto piel a piel en:re la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[{] mantiene caliente al bebé.

[€ calma a la madre o al bebé.

[Z] Crea un vinculo afective.

[] Buen comienzo para la lactancia n aterna.

Pl Regula la frecuencia cardiaca y la | espiracion. éAlgo mas? |
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 | reguntas son adecuadas. ] sl [INo
Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio . e i A R A

{Podria decirme las practicas o | asos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
nifio" debe brindar a la madre p ira una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las précticas incluyen:
P [¥] Contacto precoz de piel a piel. [ Comienzo temprano de lactancia,
] Apoyo con la lactandia. [ A Alojamiento conjunto.
[ Lactancia guiada por el nifio a lit re demanda. [[] No usar chupones.
[ Lactancia materna exclusiva. [[] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[[] No usar medicamentos que inte fieren con Ia lactancia materna
dAlgo mas?:
LPor qué es importante amama itar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[f Asegura una buena produccién e leche, Puntos claves (2 necesarios)
Py %E’u‘ita la congestidn mamaria.
Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio.
| [J Reduce el llanto y la tentacidn c = utilizar suceddneos de la leche materna.
| dAlgo més?:
¢Qué consejo le daria usted a |z madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 /| [F]Una alimentacién frecuente. [M Agarre correcto del bebé.

| ¢Algo mas?:

| éPor qué es importante el aloja niento conjunto? Puntos claves (3necesarios)

|| []Madre aprende pautas de alim: ntacién,

| K] Madre aprende como reconoce - los signos de interés del bebé para amamantar

| [¢]La madre aprende camo manej ir y mantener cémoda al bebé.

F11 | %Permue la alimentacién a dem: nda.
| El bebé aprende a reconocer a u madre.
(] El bebé duerme mejor,
[] El bebé se expone a menos infe zciones. ¢Algo mds?:

| &Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente Iz

| leche? Funtos claves (2 necesarios)

| CJ Ayuda al bebé en el agarre,
P12 || (7] Mlivia la congestién mamaria.

‘| CJ Es lo mejor para extraer el calo iro,

(] Ayuda con los blogueos de con uctas.

[J La madre podria necesitar la xtraccién de leche para mantener la produccidn de leche si ella y el bebé son
separados. {Algo mas?.

imen (P8-P12): Por lo menas 4 de a5 ; ntas son adecuadas.

tas acerca de la Atencion P enatal . 0T T

4Qué deberia ser discutido cot: una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a a leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
(¥ La importanciaflos beneficios | | lactancia materna. :
5i se considera una alimentacic n artificial, determinar si ps accesible, factible, asequible, sostenible ¥ SEgUro.
5i ella decide no amamantar, ¢ imo preparar los alimentos de manera segura en su propia situacidn,
[[Jcéme preparar el alimento car férmula u otro suceddneo de la leche materna.
{Algo mds?:

15
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pregutas acerca de a alimentaciér complementaria
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s Qué informacion discutirfa con | madre relacionada a la alimentacion complementaria?
untos claves (3 necesarios)

] Continuar con la lactancia materr 3.

P21 Frecuencia de porciones de alime wacidn complementaria segiin edad del nifo.

Debe contener alimento de orige? animal y ser de consistencia “pspesa’.

'H Importancia de la higiene.

¢ Algo mas?:
Resumen (p21}): Por lo menos 3 de los 5 pun 135 claves son adecuados. Hsi [ne
Preguntas acera de la consej riaa m adres que G BT AP IERR e e it e LS e W ) el

p22 ;Ensefia a las madres que no am.mantan como preparar los alimentos para sus bebés? [ |Si Mo
[Si la respuesta es “5i”, contintie 1 la siguiente pregunta. 5i es "No”, dbviela]

;Qué informacion daria a la mad - referente a cmo preparar y dar alimentacién artificial en una manera
segura? : Puntos claves (2 necesarios)
[] Hirvienda y enfriando agua antes de mezclar alimentas.

[ Proporciones correctas para mez “ar los alimentos artificiales disponibles localmente.

p23 ||C] Métodos para mantener higiénic 1|3 alimentacién.

[[]Importancia de |a higiene.

[]importancia de fa alimentacion e 1 taza.

{Algo mas?:
¢ A quién deriva a las madres dur inte su turno para este consejo?

M 4Qué practicas y procedimientcs de trabajo de parto y post-pa rto aseguran gue la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y s6i 2 marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[§] Alentar a la mujer a tener compe 1ia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

[ Usando métodos no medicamen osos para calmar el dolor I mas posible.

] Alentar a la mujer a moverse du ante el trabajo de partoy eonsiderar sus deseos en o que involucra la eleccidn
de posicién para dar a luz.

P24 | [C]mantener procedimientos invasi /0% {como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, er lre otros) a un minimo.

[JAlentarala madre a tener un co 1tacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se 2 ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé esta listo para ser
slimentado y ofrecerle ayuda.

[ Evitar la aspiracion de boca, de g irganta o nasal del reclén nacide,

___________'—.,__l#':g#_
Ahora| me gustaria preguntarle alguna: preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

sAlgo mas?:

n: ﬁrizﬂa]: Se reporta gue el personal de la salud pnsefia’ a las madres que’ no estan ;
antando cdmo preparar sus alimen os y describe adecuadamente qué es lo que discute. si no | C1s1 FNo:
, describe a quien deriva 3 las madre : durante su turno. P
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¢5i un colega le pregunta por q i€ es importante no darle a Ia madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué ar jumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
(] Esté prohibide por e codigo o per las leyes nacionales.
[C] Estd prohibido recibir donacione (férmula, biberones, chupones).

Desalienta la lactancia materna,

Alienta a la alimentacidn mixta.
[[] Hace que la madre piense que lo: establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.
(] Usar Ia férmula hace 13 lactancia rnds dificultosa.
[[] Las madres no podrén mantener I3 compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras Eratuitas:
éAlgo mas?:
cUsted ensefia a las madres cér 1o colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantary
P15 Si [INo .
Si la respuesta es “Si”, contimie ce v la siguiente pregunta. Si es “No ", Gbviela]
¢Puede mostrarme y describir ne cdmo ensefiarla a una madre 3 colocar su bebé al pecho para

P14

Puntos claves: POSICION:
El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.

% La cabeza del bebé y su cuerpa d sberian estar alineados.
(] El bebé deberia ser sostenido po ' su espalda, cabezs ¥ hombros (y también del Cuerpo, si es recién nacido).
¢Qué le ensefiaria a la madre sg| Te un buen agarre y una buena succign?

untos claves: AGARRE DEL PEZ iN:
é;l La boca del bebé deberia estar b en ablerta.
[<] B labio inferior hacia fuers,
[ El mentdn tocando el pecho.
[] Deberia ser mas visible |a parte s iperior de la areola que debajo de la boca del bebe.
Funtos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar llenas

[] Con una succidn lenta y sonidos .| deglucién. )
(181, si cumple 7 o mas puntos claves [ ]No, si cumple menos de 7 puntos claves

5i no se ensefia 3 colocar y hac or el agarre del pezdn, JA quién deriva a la madre durante sy turno, si

P17 : i
necesita ayuda con esto? [ 1si deriva [ No deriva

y {P13-P17): Se reporta que ensefi a la madre la ,{:.g.r_q:_a;;idn ¥ el agarre del bebé y es capaz de L
descri irla correctamente. Si no ensefia, de: cribe a quién deriva a la madre durante sy turnozsl (i
Pregyntas acerca de la extracciénm inual de lalache matérms - 7
P18

P16

cEnsefia a las madres como extr; erse manualmente la leche?
[Sies "Si*, continge g la Siguiente wepunia 8 es "No", dbviela]
¢Podria por favor describir y den ostrar cdmo ensefia Ig extraccién manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogads describir, sando un modelo de Pecho para demostrar. cémp ensefiaria a una madre q
extracrse manualmente su leche =]

P19 ||[JEstimula el flujo de la leche (@ trz vés de relajacion, masaje, aplicanda calor, pensando en ol bebé, atc.).
[]colocando los dedos (o pulgar ¥ itro dedo) opuestos por detrds de los pezones,

[J Comprimiendo ¥ soltando el ped o,

[]Repitiendo en todas las partes e pecho. [Jsi [f] No

_— 5I no ensefia la extraccian e la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno Para ayuda con la
extraccién de la leche? [B]si deriva. [JNo deriva,

 (818-P20): Se reporta que enser 1 3 las madres la extraccion manual” v da Una desarpdion y |- e
ostracién adecuadas, Si ng ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. 0 E’"? <
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUIO _\ FECHA \_3:' D jﬂ%

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SAN  ANTOW l

EQUIPO EVALUADOR

Mu'TElctcwia'Mh ]

[ ¢Recibié algin tipo

e Profesion/Ocupacion: HEHCO ]
ue trabaja en un servicio mati rna - infantil; <6 meses: ‘1 HESES =6 mMeses:

T T |2 ] T o - RS e ek e T A R R ST S
ca’ ‘de_-‘-ﬁ“ meaﬁtﬂum P | AT e MR ':-!,;EI;': "rl:'."i'f:‘:l:"'-"\-_':;f"l'-“l:-:.-:'-.'-'lf:'—"_-‘: - HI. -'-":-1.';‘

=

¥

o

!

i,

de orientac on sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su

P4

p1 || funcion en su immemenm:m ., cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
| introducida)? Csi [®no 4\
P2 i Alguna vez ha recibido cursos capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencion
del bebé mientras estuvo traba ando en el establecimiento? si AN
p3 ;Cuéntas horas de ca pacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica?

.,&.Tr en (P1-P3): Recibid por lo mencs 20 horas de capacitacion o si trabajd por menos de 6 meses Olsi (@No.
reclh : = I. ¥ , iy a0 4 Lorhiy A ¥ Lr=l ! i i
Fu 3

[Marque “Si* sila itacin fi ¢ mas de 20 horas] [1si []No

orientacién en las

e

o

puedan ayudar a las

intas acerca de lalactanciam iterna e R i
Podria mencionar buenas practi :as de atencion en la sala da parto 0 puerperio que

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

[ Alojamiento conjunto.

[ Inicio de la lactancia en la primer 3 hora.

2] Pinzamiento oportuno del cordd 1.

] Alimentacién a demanda.

Dar consejeria en lactancia mate 1a den-ro de las primeras 6 horas y antes del alta.
[l No biberones, ni chupones ni dis ractores.

Ayudando a las madres en la pos ritin y buen agarre del bebe.

[] No férmulas.

(] Dar informacién de dénde y cudlido buscar ayuda relacionada a la alimentacion de su bebé.
iAlgo mas?:

P5

| ] Disminuye la produccién de lech 2.
| éAlguna mas?;
| écudl es la mayor causa de la irr tacion de los pezanes? Punto clave (1 necesario)

i Por qué es importante evitar a utilizacion de formulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estan amamantando a menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)
[ La leche materna es el mejor alir iento para el nific.

Desciende |a motivacién de ama nantar.

Ocasiona gastos innecesarios.

[X) Reduce la confianza de {a madre en la lactanda,

[¥] Genera alergias.

[ Incrementa las posibilidades de nfecelon.

El Mal agarre del pezdn. Otra res niestal

PB

| :Cuél es la principal causa pard \1na insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)

[53 No hay lactancia eficaz {extracci in de leche ineficiente).
4 Mo se alimenta a demanda o cui ndo el bebe lo solicita.
[#] Mo hay un agarre del pezdn corr xcto del bebé para estimular 12 produccion de leche.

iAlgo mas?

18
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<Por qué el contacto piel a piel enre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
Mantiene caliente al bebé.
alma a la madre o al bebé.
£ Crea un vinculo afectivo,
% Buen comienzo para la lactancia n aterna,

{X] Regula la frecuencia cardiaca y la 1 espiracicn, LAlgo més?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 reguntas son adecuadas. i | [3si [INo:

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio . . | 7 o 0

i Podria decirme las practicas o | asos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifiay el
nifio" debe brindar a la madre p ira una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
PR [] Centacto precoz de piel a piel. k<] comianzo temprane de lactancia,
[ Apoyo con la lactancia. k<] Alojamiento conjunta.
[[] Lactancia guiada por el nifio a lit re demanda. [i4 No usar chupones.
Lactancia materna exclusiva. [] Referir a la madre a grupos de apoyo.
Mo usar medicamentos que inte fieren con la lactanela materna
fAlgo mas?:
i Por qué es iImportante amama itar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
| ] Asegura una buena produccién le leche. Puntos claves (2 necesarios)

pa B Evita la congestién mamaria.
[ Ayuda a asegurar la satisfaccion del nifio.
[54 Reduce el llanta y la tentacidn ¢ = utilizar suceddneos de 1a leche materna.

cAlgo mds?:
[ ¢Qué consejo le daria usted a |z madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 || 3 Una alimentacidn frecuente. [] Agarre correcto del bebé.
| éAlgo mas?:
{Por queé es importante el aloja niento conjunto? Puntos claves (3necesarios)

Madre aprende pautas de alime ntacidn.

i % Madre aprende cdmo reconoce - los signos de interés del bebé para amamantar
La madre aprende como manej i1 y mantener eémodo al bebé,

P11 || i Permite Ia alimentacién a dem: nda.

& El bebé aprende a reconocer a - u madre.

[ €l bebé duerme mejor.

E El bebé se expone a menos infe cciones. Algo mas?:

|' iPor qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente Iz
| leche? Puntos claves (2 necesarios)
' Ayuda al bebé en el agarre.
%Aﬂula la congestidn mamaria.
| I Ayuda con los bloqueos de con juctos.
| | L] Es lo mejor para extraer el calo itro.
| (A La madre podria necesitar la wtraccion de leche para mantener la produccién de leche si glia ¥ &l bebé son
separados. dAlgo mas?:
Resu F_m'i{l‘&-h { Porlo menos 4 de las preguntas son adecuadas. = | T8si [N
Preguntas acerca de laAtencién Prenatal . 0 oo

| ¢ Qué deberia ser discutido coii una mujer embarazada si ella indica que esta cunsideran:l-;lﬁ opcién de

darle a su bebé algo distinto a a leche materna? Puntos claves (2 necesarias)
[[f] La importancia/ios beneficios | 1 lactancia materna. :
P13 | 5l se considera una alimentacic n artificial, determinar s es accesible, factible, aseq uible, sostenible y seguro.

Si ella decide no amamantar, ¢ imao preparar los alimentos de manera segura en su Propia situacian.
| [ cémo preparar el alimento cor farmula u otro suceddneo de la leche materna.
¢Algo mas?:

e 8 ¥
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251 un colega le pregunta por q 1& es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué ar, jumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
|| (] Esté prohibido por el cédigo o per las leyes nacionales.

[] Esté prohibido recibir donacione (formula, biberones, chupones).

P14 esalienta la lactancia materna.
Alienta a la alimentacidn mixta.

[®Hace que la madre piense que lo; establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.

| [Usar la férmula hace la lactancia rads dificultosa.

[HLas madres no podran mantener |a compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
¢Algo mas?:

¢ Usted ensefia a las madres c6t 1o colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 [[[Msi [ONo _
[Si la respuesta es “Si", continie cc % la siguiente pregunia. Sies "No", gbviela]
(Puede mostrarme y describir ne como ensenaria a una madre a colocar su bebé al peche para
amamantarlo? [Es mejar, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefiar a una madre con su bebé ¢1 la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefar a los evaluadores, ¢ ymo si fuera a una madre, usando una mufiecal
Puntos claves: POSICION:
[S3£1 bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho,
[X La cabeza del bebé y su cuerpo d :berfan estar alineados.
E £l bebé deberia ser sostenido po * su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, si es recién nacido).
£Qué le ensefiaria a la madre sol re un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZ: 3N:
[ La boca del bebé deberia estar b en ablerta.
l [®El labio inferior hacia fuera.
| (5 £l mentdn tocando el pecho.
[ Deberia ser mis visible la parte s sperior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar llenas
[ Con una succién lenta y sonidos  f2 deglucidn.
Si, si cumple 7 0 mas puntos claves [] Mo, si cumple menos de 7 puntos claves
p17 Si no se ensefia a colocar y hac:r el agarre del pezdn, A quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? g/ Seplei ¢ =, b e Si deriva No deriva
ResumEn (P13-PL7); Se reporta que ensefi ala madre Ja colocaddn y el agarre del bebé y es capaz e | g ing.
describirlo correctamente. 5i no ensefia, de: cribe a quién derivaala madre duranite su turno. | 10 e [
Preguntas acerca de la extraccion m anual de faleche mat e o A
prg ||¢Ensefiaa las madres como extri erse manualmente la leche? [Asi [CIne
[Si es “Si", contimie a la_siguiente  regunia. Si es “No", obviela]
i Podria por favor describir y den ostrar cémo ensena la extraccion manual? Puntos elaves (4 necesarios)

[Solicite al interrogado describir, ssando un modelo de pecho para demostrar, como ensefiaria a una madre a
extraerse manualmente su leche]

P19 ||bc] Estimula el flujo de la leche (a tre vés de relajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).

k<] Colocando los dedos (o pulgar y + tro dedo) opuestos por detrds de los pezones.

[2] Comprimiendo y soltando el pecl o.

|4 Repitiendo en todas las partes d¢| pecho. [si [INo

si no ensefa la extraccion de la leche, LA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
extraccién de la leche? 4/ S92¥ i o L3052 SEEEIA [F]sideriva. []No deriva,
Resumpn (P15-P20): S& feporta ue ensen | 3 las madres I3 extraccion manua] y da una eserpeien ¥ | Mst [N
\ina demmostracion adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. -~ e

e

P16

P20
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¢ Qué informacion discutiria con Ly madre relacionada a |a alimentacitn complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

ontinuar con la lactancia matern s

| ¥ Frecuencia de porciones d e alime 1tacién complementaria segln edad del nifia,

P Debe contener alimento de arige 1 animal y ser de consistencia “aspesa”.

[H Importanda de la higiene.

dAlgo mas?:

(P21): Por lo menos 3 de 165 5 pun o5 claves son adecuados, _ ’ES!E{ No

'

.. T S A ] --, Wiy T I g TR | Tﬁu__a ST RS T e ® L ,*-!q,::: | S By '_:.:::;,-_._‘_ru.q!_ ':-'e-r.-!.—.q',i-:,'::. feiT "il'.f-'-'*ﬁ'i,,
tas acera de la consejeriaa adres que no amamantan @ S e e B ey T

L o

iEnsefia a las madres que no am.imantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? - [dsi [Ino
[5i la respuesta es “Si", continde i\ la siguiente prequnta. Si es "No*, dbviela]

P23

Aho

¢Qué informacidn daria a la mad ‘2 referente a cémo Preparar y dar alimentacion artificial €0 una manera

segura? Puntos claves (2 necesarios)
p’| Hirviendo y enfriando 2gua antes de mezclar alimentos,
Proporciones correctas para mez “ar los alimentos artificiales disponibles localmente,
Métodos para mantener higiénic i la alimentacidgn,
% Importancia de la higiene,
[Jimportancia de la alimentacién e1taza.
tAlgo mds?:
¢A quién deriva a las madres dur inte su turno para este consejo? 4 2

P24

me gustaria preguntarle alguna: preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto |
¢Qué pricticas y procedimiento s de trabajo de parto Y post-parto aseguran que Ja lactancia tenga un

buen inicio? fNo fga la lista y 56i > margue los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

f] Alentar a 1 mujer a moverse du ante el trabajo de parto y considerar sys deseos en lo que involucra |a eleccidn
de posicién para dar 3 luz.

[IMantener procedimientos invasi s {como la induccién de trabajo de parto, ruptura de mermbrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, ef tre otres) a un minima,

[ Alentar a la madre a tener un co itacto continug de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora despuds
de haber dado a luz mientras se a ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda,

Evitar la aspiracidn de boca, de gsrganta o nasal del recién nacido,

dAlgo mds?:

—

Resumen

amam':
enseﬁi

[Fllml Se reporta que el personal de 1a salud ensefia a’ las' madres ql.H! nu ésﬁn

A

ntando cémo preparar sus alimen os y describe adecuadamente qué es fo que discute, §i no st One

« describe a quien deriva a las madre : durante su turno,

e p
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PDun© FECHA 26 .10 -23
ESTABLECIMIENTODESALUD | . = ... sucon
EQUIPD EVALUADOR :
Psilustooh
Cervicio du nd.E labora: =1 if:_ roieyie - CREeED Prnfesiﬁnfﬂcupaciﬁﬂ: = 1I'l=" TV Byt

Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 meses: 3 aros
 Preguntas acerca de politica y de su capacitacion ot eSS
¢ Recibi6 algiin tipo de orientacidn sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacidén infantil, su
P1 funcién en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? [2si [HNo

¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en |a lactancia materna y buenas pricticas de atencion
del sebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [ ]si No
¢Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y préctica?
[Marque "Si” si la capacitacién fue mds de 20 horas] [Isi [>]Ne
Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o sl trabajé por menos de 6 meses:| — o @ i
recibid orientacién en las politicas. Csi RdnNe
Preguntas acerca de la lactancia materna BRI H i R
Podria mencionar buenas practicas de atencion en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios) !
[} Centacto precoz piel a plel.
[] Alojamiento conjunto.
[ Inicio de |a lactancia en |a primera hora.
P4 [ Finzamiento oportuno del cordén.
[ Alimentacién a demanda.
[ Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.
[[] No biberanes, ni chupones ni distractores.
F4 Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebé.
[ Ne farmulas.
[A Dar informacion de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé,
¢Algo mas?: i
¢Por qué es importante evitar la utilizacion de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, a8 MENOS que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)
A La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[] Desciende la motivacidn de amamantar.
[] Ocasiona gastos innecesarios.
[ Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
P5 | []Genera alergias. |
[]ircrementa las posibilidades de infeccién. h
[>4 Disminuye la produccidn de leche.
iAlguna mas?:
:Cudl es la mayor.causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesaric)
Mal agarre del pezdn. Otra respuesta: Peomu lecen cle leche ma Fevne
iCudl es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[] No hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficiente).
pg | C3No se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.
No hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccion de leche.
{Algo mas?

P2

P3
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{Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[]Mantiene caliente al babé.
[] Calma a la madre o al bebé.

e [ Crea un vincula afectivo.
[34Buen comienzo para Ia lactancia materna.
[]Regula Ia frecuencia cardiaca ¥ la respiracién. ¢Algo mds?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. | st [INe

Preguntas acerca de la atencion del parto y el puerperio

[ ¢Podria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia v el

nific” debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos dlaves (3
necesarios)
-Las précticas incluyen;
P8 [ contacto precoz de piel a piel; [~ Comienzo temprano de lactancia.
(A Apoyo con Ia lactancia. L] Alojamiento conjunto.
[[] Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. ["] No usar chupones.
B lactancia materna exclusiva, . ] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[]No usar medicamentas que interfieren con la lactancia materna
dAlgo mas?;
iPor qué es importante amamantar cuando el bebé |g demanda, para lograr una lactancia exitosa?
2 [ Asegura una buena produccidn de leche. Puntos claves (2 necesarios)
pg | JEvita la congestion mamaria.

Ehwda a asegurar la satisfaccidn del nifio.
[J Reduce el llanto ¥ la tehtacién de utilizar suceddneos de la leche materna.
fAlgo mas?:

P10

£Qué consejo le daria usted a I3 madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves (2 néecesarios)
[ Una alimentacién frecuente. [ Agarre correcto del bebs,
dAlgo mds?:

P11

¢Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
{#Madre aprende pautas de alimentacidn,

B4 Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar

[E4La madre aprende como manejar y mantener cémodo al behé,

] Permite la alimentacién a demanda,

A€l bebé aprende a reconacer a su madre,

[ 1El bebé duerme mejor,

[] €l bebé se expone a menos infecciones. dAlgo mds?:

Pi2

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

Alivia la congestidn mamaria.
%Aruda con los bloqueos de conductos.
[JEs lo mejor para extraer el calostro.
4 La madre podria necesitar 12 extraccion de leche para mantener Ia produccién de leche si ella y el bebé san
separados. ¢Algo mas?:

P13

Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de Ias 5 preguntas s0n adecuadas. | B¥si[ INo
Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

£Qué deberia ser discutido ton una mujer embarazada si ella indica que estd considerando |a opcién de |
darle a su bebé algo distinto 2 Ia leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
La Importapcia/los beneficios |a lactancia materna,
%5[ se considera una alimentacidn artificial, determinar si g accesible, factible, asequible, sostenibia ¥ seguro.
5i ella decide no amamantar, eémo preparar las afimentes de manera SEEUra en su propia situacidn,
[ cémo preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de Ia leche materna.

éAlgo mas?: |
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lahoratorios comerciales, gué argumentos podria darle?

[[] Esté prohibido por el cadigo o por fas leyes nacionales.

[] Esté prohibido recibir donaciones {férmula, biberones, chupones).
P14 [F}Desalienta la lactancia materna.

[] Alienta a la alimentacién mixta.

Usar la férmula hace la lactancia mas dificultosa.

dAlgo mas?;

£Si un colega le pregunta por gué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
Puntas claves (3 necesarios)

%Hac& que la madre piense gue los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.

[ Las madres no podran mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.

P15 | hsi [INo

/Si la respuesta es "Si", contimie con la siguiente pregunta. Si es “No”, dbvielal

¢Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?

Puntos claves: POSICIGN:
[ € bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[7 La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.

;Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarrey una buena succion?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[A El labio inferior hacia fuera.
El mentén tocando el pecho.

P16

Puntos claves: SUCCION
[] Las mejillas deberian estar lienas.
[A Con una succion lenta y sonidos de deglucion.

iPuede mostrarme y describirme c6mo ensefaria 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 su consentimiento. De manera alternativa,
pueden ensefiar a los evaluadores, como i fuera a una madre, usando una mufiecal

[ El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, s

[] Deberia ser més visible la parte superior de la arecla que debajo de la boca del bebé.

15, si cumple 7 0 mas puntos claves [] No, si cumple menos de 7 puntos claves

el personal de la salud

i es recién nacida).

P17 Si no se enseha a colocar y hacer el agarre del pezon, (A quién deriva a

necesita ayuda con esto?

la madre durante su turno, si
[]5ideriva [54 No deriva

Resumen |[P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacidn y el agarre del babé y es capaz de [si CINe
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno.

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

P18 ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche?
[Si es “Si", continiie a la_siguiente pregumta, Si es "No”, dbviela]

“[Asi

(] e

Cno |

[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar,
exiraerse manualmente su leche]

[< Calocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pezones.
[ Comprimiendo y soltando el pecho.
[ Repitiendo en todas las partes del pecho.

Si

iPodria por favor describir y demostrar como enseha la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
edmo enseflaria a una madre a

p19 | AEstimula el flujo de la leche (a través de refajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, ete).

[[INo

P20

si no ensefia la extraccién de la leche, éA quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
extraccion de la leche? []5ideriva. [ Mo deriva.

Resumen (P18-P20); Se reporta que ensefia a las madres 13 extraccion manual y da una descripcién y ﬂg MHo

una demostracidn adecuadas. 5i no ensefa, describe a quién deriva a las madres durante su turng.

|

Vs
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PreguTlasthgnf:a;t:éla alimentaciér complementaria iy bch il i L

s hiL : it s e

']

- .«
e 3% =
=t . 5
! .

P21 | |2

5

Que informacidn discutiria con |+ madre relacionada a la alimentacidn complementaria?

untos claves (3 necesarios)
5] Continuar con la lactancia matern 3.

¢ Algo mas?:

Frecuencia de porciones de alime wacién complementaria segin edad del nifio,
Debe contener alimento de orige 1 animal ¥ ser de consistencia “espess”.
Importancia de Is higiene,

——

P22

Resumen [P21): Por lo menos 3 de jos § pun a5 claves son adecuados. !QSI’ [InNo
Preguntas acera de la consejeria a v adres que no amamantan : R R
¢Ensefia a las madres que no am.imantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? [y | Si [ No
[5i la respuesta es “Si”, contintie .1 g siguiente pregunta. 5i es “No”, obviela]

58

¢Qué informacion daria a la mad "2 referente a cdmo preparar y dar alimentacién artificial en una manera

[ Hirviendo y enfriando agua antes de mezelar alimentos.
[] Proporciones carrectas para mez “ar los alimentos artificiales disponibles localmente.
P23 ||[]Métodos para mantener higiénic | la alimentacicn.

“ ¢Algo més?:

gura? Puntos claves (2 necesarios)

Importancia de Ia higiene.
Importancia de la alimentacidn e 1 taza,

P24

¢A quién deriva a las madres dur inte su turno para este consejo?
Ahora| me gustaria preguntarle alguna: preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto |
¢Qué pricticas y procedimientc s

de trabajo de parto Y post-parto aseguran que la lactancia tenga un

1 buen inicio? [No lea la lista ¥ sdl » marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[[] Alentar a la mujer a tener compa Ya constante que brinde apoyo fisico y emocional, sl es deseado,

] Usando métados no medicamenr D505 para calmar el dolor lo més posible. i
[JAlentar a la mujer & moverse du ante el trabajo de parto y considerar sus deseos en Io que involucra la eleccion
de poslcdn para dar a lyz,

[[] Mantener procedimientas invasi /os {como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos Instrumentados, cesdreas, er tre otres) a un minimo,

[CJAlentar a la madre a tener un co tacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menas la primera hora después
de haber dado a luz mientras se a ayuda a reconocer los signos que Indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda,

("] &vitar la aspiracién de boca, de g irganta o nasal del recién nacido,

iAlgo mds?:

Rasy
amaﬂf.“u
Ense 4, describe a quien deriva a las madre durante su turno.

(P22-P2a): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estin
ndo cdmo preparar sus alimen ps y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no [Asi Cne
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS gh FECHA | 23 4| r=z
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SVl BonTE

i e A L
EQUIPO EVALUADOR HeDiww
Servicio donde labora: __ € Fediient i Profesidn/Ocupacién:_ 7 € ¢ £ i ~cizncw) i
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 2b meses:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién PR EREE £ ]

1 ¥

¢Recibié algin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su
Pl funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? []si [FNo
- éAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? (151 [Z] No
p3 ;Cuéntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica¥
[Margue “Si* 5i la capacitacitn fue mds de 20 horas] [1si EANo
Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o sl trabajé por menos de'6 meses D si ﬁlnh
recibié orientacién en las politicas. _
il e

Preguntas acerca de la lactancia materna |

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

madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves {2 necesarios) !
Contacte precoz piel a piel.
Alojamiento conjunto.

[]inicio de la lactancia en la primera hora.

pg | [ Pinzamiento oportuno del cordan.

[]Aalimentacién a demanda.

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

[C] Mo biberones, ni chupones ni distractores.

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

[ Mo farmulas.

[] Dar informacién de donde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé.

iAlgo mds?: |

iPor qué es importante evitar la utilizacion de farmulas y otres alimentos en bebés menores de los 6
meses que estan amamantando, a menos que sea por una indicacian médica? Puntos claves {2 necesarios)
La leche materna es el mejor alimento para el nifio.

[] pesciende la motivacién de amamantar.

Ocasiona gastos innecesarios.

[] Reduce |a confianza de la madre en la lactandia.

P5 | [[] Genera alergias. , [
[]incrementa las posibifidades de infeccion.

[] bisminuye la produccidn de leche.

éAlguna mas?:
iCudl es la mayor.causa de la irritacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[] Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

Cu3l es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesorio)
[(] Mo hay lactancia eficaz (extraccidn de leche Ineficiente).

pg | []Nose alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.

[£] No hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccién de leche.

{Algo mas? .

18
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¢Por qué el contacto piel a piel entre I3 madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[\ Mantiene caliente al bebé,
p7 [ calma a la madre o al beb,
[[1Crea un vinculo afectivo.
[E}Buen comienza para la lactancia materna,
L[] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién, tAlgo mds?
Resumen (P4-P7): Por lo menas 3 de las 4 ntas son adecuadas. | @Si [ne
| Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio
iPodria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia yel
nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
pg | [ Contacto precoz de piel a piel. [Jcomienzo temprano de lactancia,
[ Apoyo con la lactancia, ["] Alojamiento conjunto.
[] tactancia guiada por el nifio a libre demanda, []No usar chupones.
Lactancia materna exclusiva, ) [ Referir a Ia madre a grupos de apoyo.
[ No usar medicamentaos que interfieren con la lactancia materna
¢Algo mds?:
¢Por qué es importante amamantar cuandao el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[24 Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)

[_] Evita la congestién mamaria.

| B Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio.
[] Reduce el lanto y 1a tehtacidn de utilizar sucedaneos de |a leche materna.
¢Algo mads?: :

¢Qué consejo le daria usted a I3 madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesorios)
P10 | E£] Una alimentacién frecuente, B Agarre correcto del bebé,

cAlgo mas?:

¢Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[ Madre aprende pautas de alimentacidn.

£<] Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar

X Ls madre aprende como manejar y mantener cémado al bebé.

P11 | [ permite Ia slimentacién 2 demanda.

A< El bebé aprende a reconocer 3 su madre.

[ ]l bebé duerme mejor.

[C] €1 bebé se expane a menos infecciones. ¢Algo més?:

PS

iPor qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente |3
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[Z] Ayuda al bebé en el agarre,

P12 [ Alivia Iz congestidn mamaria.

[JAyuda con los bloqueos de conductos.

k<A Es lo mejor para extraer el calostro,

[[] La madre podria necesitar la extraccidn de leche para mantener I3 produccidn de leche si ella Y el bebé son

separados. ¢Algo mas?;

Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de Jas § eguntas son adecuadas. 1 Esi[Jne

P acerca de la Atencién Prenatal
£Que deberia ser discutido con una mujer embarazada i ella indica Que esta considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinta a I3 leche materna? Puntos claves (2 necesarios)

[] La importancia/los beneficios 1 lactancia materna.

P13 | []sise considera una alim entacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenibla ¥ seguro,
[35si ella decide no ama mantar, cémo preparar los alimentos de manera segura en su propla situacién,
[[]céma preparar el alimento con férmula U otro suceddneo de la leche materna.

¢Algo mas?:

19
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iSi un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratarios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[[] Esté prohibido por el codigo o por las leyes nacionales.
[<] Est4 prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).
[7] Desalienta la lactancia materna.
[>] Alienta a la alimentacion mixta.
[[] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las farmulas ¥ algunas marcas,
Usar la formula hace la lactancia mds dificultosa.
Las madres no podrén mantener |a compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.

dAlgo mas?:
{Usted ensefia a las madres cémo colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?
P15 |[]si ElNo

[5i la respuesta es "Si”, contimie con la siguiente pregunta. Si es "No", abviela]

iPuede mostrarme y describirme cémo ensefaria 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
enseflar a una madre con su bebé en la 2ala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como i fuera a una madre, usando una mufieca]

Puntos claves: POSICION:
[] El bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecho.

[=] La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados, :

[] El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, si es recién nacido).
:0ué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre'y una buena succién?

Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:

[[] La boca del bebé deberia estar bien abierta.

El labia inferior hada fuera.

[ El mentén tocando el pecho.

[[] Deberfa ser més visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.

Puntos claves: SUCCION

[] Las mejillas deberian estar llenas.

[£] Con una succién lenta y sonidos de deglucién.

[1si, sicumple 7 0 mds puntos claves [] Mo, si cumple menos de 7 puntos claves

5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezon, éA quién deriva a la madre durante su turno, si
B necesita ayuda con esto? [ si deriva [[] No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacidn y el agarre del bebé y es capaz de E s [No
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno, [
Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna R T e e
p1g | ¢Ensefiaalas madres como extraerse manualmente la leche? = [CINo |
[Si es “Si", contimie a la siguiente pregunta. Si es “No", abviela]

i Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, como enschiaria a una madre a
extraerse manualmente su leche]
P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacin, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).
[[] Colocando los dedos {o pulgar y otro dedo) opuestos por detris de los pezones.

[£] comprimiendo y soltando &l pecho.

Pld

Pl&

b

P17

[ ] Repitiendo en todas las partes del pecho. Csi [Ino _
i no ensefa la extraccién de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | axtraccién de la leche? [1sideriva. []No deriva.

Resumen [P18-P20}: Se reporta que ensefia a las madres la extraccion manual y da una descripcidn y EH CINo
una demostracién adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno.
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P21

¢ Qué informacion discutirfa con |1 madre relacionada a la alimentacitn complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

] Continuar con la lactancia matern 1.

] Frecuencia de porciones de alime 1tacidn complementaria segin edad del nifio.

L] Debe contener alimento de orige 1 animal y ser de consistencia “espesa”,

[_limpartancia de la higiene.

i Algo mis?:

Fesum*.n (P21): Por lo menos 3 de los 5 pun 'os claves son adecuados. [Msi [Ina

Pre;u

o

tas acera de la consejerfa a i adres que no amamantan

P22

¢Ensefia a las madres que no am. \mantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? ['___] Si [ No
{5i la respuesta es "SI, continte  la siguiente pregunta. Si es “No*, dbviela]

|
P23

¢Qué informacidn darfa a la mad = referente a cémo preparar y dar alimentacion artificial en ung manera

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

[_]Proporciones correctas para mez “ar los alimentos artificiales disponibles localmente,

[ Métados para mantener higiénic i la alimentacién,

] importancia de la highene.

[]impartancia de la alimentacién e 1 taza,

dAlgo méds?: . |
¢A quien deriva a las madres dur inte su turno para este consejo? :

Ahora

me gustaria preguntarle alguna: preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto .

{Qué pricticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? /No fga la lista y s6i 3 margue los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

P24

P

@ constante que brinde apoyo fsico Y emocional, si es deseadn,

[ ] Usando métodos no medicamen asos para calmar el dolor lo mas posible, |

(] Alentar a la mujer a moverse du ante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccién

de posicién para dar a luz.

[] Mantener procedimientos invasi /05 (como fa induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,

partos instrumentados, cesdreas, ef tre otros) a un minimo.

[AAlentar a la madre 3 tener un eo itacto continug de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después

de haber dado a luz mientras se & ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser

alimentado y ofrecerle ayuda,

%Evﬂa: la aspiracién de boca, de g irganta o nasal del recién nacido,
BO mas?:

ensena,

amamantando cdmo preparar sus alimen 03 y describe adewadamenge qué es lo que discute, Si no st Eﬂn

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

describe a quien deriva a las madre durante su turno,

—
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Tl FECHA[ 18 /,//2 5,

ESTABLECIMIENTODESALUD | 7 5 Sewm /A7

or}

EQUIPO EVALUADOR

CafEEer ERA

Servicio donde labora: _ Mg cli(tne Profesién/Ocupacion:__ M2 o

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

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién g Dk 2l
iRecibid algiin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su

Pi funcién en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? []si Mo

P2 éAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencion
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimienta? []si [€No

o3 ¢ Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica®
[Marque “Si* si la capacitacidn fue mds de 20 horas] [Isi [<]No

recibid orientacién en las politicas.

P4

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacidn o si trabajé por menos de 6 meses Ij E‘-:E E"iﬂ i

 Preguntas acerca de la lactancia materna fi iR R

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? Puntas claves (2 necesarios) -
[ Contacto precoz piel a piel.

[¥] Alojamiento conjunto.

[] Inicio de la lactancia en la primera hora.

[] Pinzamiento oportuno del cordén.

[] Alimentacién a demanda.

[i] Dar consejeria en lactancia materna dentra de las primeras & horas y antes del alta.

[[] No biberenes, ni chupones ni distractores.

[%] Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebe.

[]Ma férmulas.

[i] Dar informacidn de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé.

Algo mas?: |

P5

iPor qué es importante evitar la utilizacion de férmulas y otres alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)
[5] La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[] Desciende la motivacién de amamantar.
[ Ocasiona gastos innecesarios.
educe la confianza de la madre en la lactancia.

Genera alergias. |
[ Incrementa |as posibilidades de infeccién.
(<] Disminuye la produccién de leche.
dAlguna masy;
Cudl es la mayor.causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[¥] Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

PE

¢ Cudl es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave {1 necesario)
[5] Mo hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficiente].

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

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

¢Algo méas?

18
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¢Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es im portante? Puntos claves (2 necesarios)
Mantiene caliente al bebé,
p7 Calma a la madre o al bebé.
[ Crea un vinculo afectivo.
[ Buen comienzo para Ia lactancia materna.
Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién. cAlgo mas?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de fas 4 preguntas son adecuadas. | E=1si [Ine
Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio N
{Podria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia yel
nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen;
pg Eﬁnnﬁm precoz de piel a piel: [l Comienzo temprano de lactancia,
Apoyo con la lactancia. [x] Alojamienta conjunto.
Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. [_] No usar chupones.
[¥] Lactancia materna exclusiva, ) [] Referir a ta madre 5 grupos de apoyo.
(] No usar medicamentos que interfieren con Ja lactancia materna
éAlgo mas?: '
iPor qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[2d Asegura una buena produecisn de leche. Puntes claves (2 necesarios)
Pg % Evita la congestidn mamaria.
Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifio,
Reduce el llanto y |a tehtacidn de utilizar sucedaneos de |a leche materna,
¢Algo mas?: .
£Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 [ []Una alimentacién frecuente. Agarre correcto del bebé.
¢Algo mas?:
¢Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[ Madre aprende pautas de alimentacidn,
B Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
B La madre aprende como manejar y mantener cémado al bebé.
P11 | [ permite 1a alimentacién a demanda,
[ €1 bebé aprende a reconocer a 5U madre,
[JEl bebé duermie rmejor. '
[] El bebé se expone a menos infecciones. {Algo mas?:
LPor qué es recomendable que todas |as madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[ Ayuda al bebé en el agarre.
P12 [# Alivia la congestién mamaria.
[A Ayuda con los bloqueos de conductos,
[]Es lo mejor para extraer ef calostro.
I;_;_I La madre podria necesitar 13 extraccidn de leche para mantener |a produccién de leche si olla ¥ el bebé son
separados. ¢Algo mas?:
Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 untas son adecuadas, | [ﬁﬂ [ Ino
Preguntas acerca de la Atencién Prenatal
£Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada =i ella indica que estd considerando la opcion de
darle a su bebé algo distinto a Ia leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
P La importancia/los beneficios Ia lactancia materna.
P13 | [4sise considera una alimentacién artificial, determinar s es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro,

[15i ella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de MAanera segura en su propia situacisn,
Bl cémo preparar el alimento con férmula u otro sucedineo de Ia leche materna.
éAlgo mds?:
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iSi un colega le pregunta por queé 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, biberanes, chupones).
[] Desalienta la lactancia materna.
[] Alienta a la alimentacidn mixta.
[AHace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.
% Usar la férmula hace la lactancia mds dificultosa.

Las madres no podrin mantener la compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
dAlgo mas?:
iUsted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 | [C]sf [X]No
[Si la respuesta es “Si”, contimie con la siguiente pregumia. Sies “No", dbviela]
iPuede mostrarme y describirme como 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 manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una mufecal
Puntos claves: POSICION:
[] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[]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 s recién nacida).
JQué 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.
] €1 labio inferior hacia fuera.
[_] €l mentén tocando el pecho.
[[] Deberia ser mds visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[] Las mejillas deberian estar llenas.
[] Con una succidn lenta y sonidos de deglucion.

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

Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezon, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? __ & e co L (AT [A si deriva [[] No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre |a colocacion y el agarre del bebé y es capaz de EsONe
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turna. g
Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna i T e
P18 ZEnsefia a las madres cémo extraerse manuaimente la leche? [si Edno |
[Si es “Si", contimie a la_siguiente pregunia, Si es “No", dbviela]
ZPodria por favor describir y demostrar como ensena la extraccion manual? Puntos claves {4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, como ensefiaria @ una madre a
extraerse manualmente su leche]
Pi19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).
% Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detris de los pezones.
[id Comprimiendo y soltando el pecho.

P14

P16

|

P17

[] Repitiendo en todas las partes del pecho. [Csi [ONe
Si no ensena la extraccién de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccion de la leche? [ si deriva. "1 Mo deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres fa extraccién manual y da una descripcion y Ksi [Ine
una demostracion adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turng.

20

£



DIRECTIV \ ADMIMISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP, V.M
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFIC 4CION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRD

uuuuu

Preguntas acerca de la alimentaciér complementaria . i i R S e

s TR v Ay et

Qué informacién discutiria con L1 madre relacionada a la alimentacidn complementaria?
tos claves (3 necesarios)
Continuar con la lactancia matern a.
P21 Frecuencla de porciones de alime 1tacion complementaria segin edad del nifio.
Debe contener alimento de orige 1 animal y ser de cansistencia “espesa”,
Impertancia de la higiene.
Algo mds?;

ﬂmm}n {P21): Por lo menos 3 de los 5 pun o5 claves son adecuados, [Fsi [no

| Preguntas acera de la consejeria a rrn?‘u:que'nbamimnhn T R G
{Ensefia a las madres que no am. imantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? L]si E No

[i la respuesta es “Si*, continde .1 la siguiente pregunta. Si es “No”, ébviela]

£Qué informacion daria a la mad e referente a como preparar y dar alimentacién artificial en una manera

segura? Puntos claves (2 necesarios)

[] Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

E.] Properciones correctas para mez “ar los alimentos artificiales disponibles localmente,

P23 ||[F]Métodos para mantener higignic | la alimentacidn.

Importancia de la higiene.

[l importancia de la alimentacién e 1 taza.

dAlgo masy:

¢A quién deriva a las madres dur inte su turno para este consejo? '

Ahoraj me gustaria preguntarle alguna: preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
| éQué practicas y procedimientc s de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia te nga un

buen inicio? [No lea la lista y séi marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

(] Alentar a la mujer a tener compz iia constante que brinde apoyo fisico ¥ emocional, si es deseado,

{ ] Usando métados no medicamen osos para calmar el dolor lo més paosible. i

[Jalentar a la mujer a moverse du ante el trabajo de parto y considerar sus deseos en jo que involucra la eleccidn

de posicién para dar 2 luz.

P24 | []Mantener procedimientos invasi ros (como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,

partos instrumentados, cesdreas, er tre otros) a un minimo.

[C] Alentar a la madre a tener un co 'acto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos I3 primera hora después

de haber dado a luz mientras se a ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser

alimentado y ofrecerle ayuda,

[[] evitar la aspiracion de boca, de g irganta o nasal del recién nacido.

¢Algo mas?:

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

P22

amamgntando cmo preparar sus alimen os y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no | [Jsi gﬂNu
en il

describe a quien deriva a las madre ; durante su turno,
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS o FECHA |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - !
Dan Brefon

EQUIPO EVALUADOR

ff U TR CLpi 5TTO

Servicio donde labora: __Topico Profesion/Ocupacion:__Jec  Enlermeri &
Tiempo gue trabaja en un servicio materne - infantil: <6 meses: 26 meses:
Preguntas acerca de politica y de su capacitacion | T
¢ Recibié algun tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
P1 funcién en su implementacién, cuando comenzé 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 practicas de atencion
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? st [INo
p3 iCudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Margue “Si” si la capacitacidn fue mds de 20 horas] [1si E4ANo
Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacidn o si trabajo por menos de'6 meses | — gl
recibld orientacidn en las politicas. Osl : it

Preguntas acerca de la lactancia materna Rl | TiiF .1'----:|'!" )

yisaLt

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) \
Contacto precoz piel a piel. ;
Alojamiento conjunta.

[] Inicio de la lactancia en la primera hora.

P4 [5] Pinzamiento oportuno del cordén.

[ Alimentacién a demanda.

[ Dar consejeria en lactancla materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.

Mo biberones, ni chupones ni distractores.

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

Mo férmulas.

[] Dar informacion de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la zlimentacion de su bebé. |

¢Algo mds?: 1

iPor qué es importante evitar la utilizacién de férmulas y otres alimentos en bebés menores de los 6
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
[]La leche materna es el mejor alimento para el nifio.

[ ] besciende la motivacidn de amamantar.

[A Ocasiona gastos innecesarios.

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

P5 | []Genera alergias. ey
[[]incrementa las posibilidades de infeccién.

Disminuye la produccién de leche.

iAlguna mas?:
iCudl es la mayor.causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)
Mal agarre del pezén. Otra respuesta;

iCual es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[ Mo hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).

P6 []Mo se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.

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

18
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P7

¢Por qué el contacto piel a piel entre |a madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[_] Mantiene caliente al bebé,

[L] Calma a la madre o al bebé.

Crea un vinculo afectivo.

[[] Buen comienzo para la lactancia materna.

[_JReguls la frecuencia cardiaca y Ia respiracion. {Algo méds?
Resumen ([P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas, | @:’ [ INo

Preguntas acerca de |a atencién del parto y el puerperio

LPodria 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:

[ Contacto precoz de pie! a piel: [] comienzo temprano de lactancia,

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

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

24 lactancia materna exclusiva. ; [] Referir a la madre a grupos de apoyo.

[L] No usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna

E.Algg mas?:

| L] Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifio.

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

[ Asegura una buena produccién de leche. _ Puntas claves (2 necesarios)
[[] Evita la congestién mamaria.

[ Reduce el llanto v la tehtacisn de utilizar sucedaneos de la leche materna.
dAlgo més?:

P10

£Qué cansejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
IE Una alimentacién frecuente, [ Agarre correcto del bebs.
cAlgo mas?:

P11

¢Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[ Madre aprende pautas de alimentacign.
[ Madre aprende cémo 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.
[JEl bebé duerme mejor. '
[J €l bebé se expone a menos infecciones. ¢ Algo mds?:

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 congestién mamaria.

[ Ayuda con los bloqueos de conductos.

L] Es lo mejor para extraer el ealostro.

B La madre podria necesitar 1 extraccion de leche para mantener |3 produccién de leche si ella y ol bebé son
separados, £Algo mas?:

Resumen {P8-P12): Par lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | Elsi[Jne
Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

P13

¢Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica Que estd considerando la opcién de
darle a su bebé algo distinto a Ia leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
[]La importancia/los beneficios Ia lactancia materna.

[]si se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y segurp.
[]si ella decide no amama ntar, cdmo preparar los alimentos de maners seglira en su propia situacidn,

[ cémo preparar el alimento con férmula u otro sucedineo de Ia leche materna,

dAlgo mas?:

19

Sty



A dernic i o

i i s S e S S e

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01

i

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

iSi un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[] Estéd prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales.
Esté prohibido recibir donaclones (férmula, biberones, chupones),
P14 Desalienta la lactancia materna.
[[] Alienta a la alimentacién mixta.
% Hace que la madre piense que los sstablecimientos de salud aprueban las formulas y algunas marcas,
Usar la férmula hace la lactancia mas dificultosa.
[} Las madres no podran mantener la compra de férmula una vez gue hayan sido usadas las muestras gratuitas.
dAlgo mas?:
2Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 | [Asi [INo
[Si la respuesta es "SI", continie con la siguiente pregunta, Si es “No", dbviela]
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
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera @ una madre, usando una mufiecal
Puntos claves: POSICION:
[] €1 bebé deberia ser sostenida de cerca, frente al pecho.
[[]La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. ,
El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros {y también del cuerpo, si es recién nacido).
P16 JQué 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.
[] €1 labic inferior hacia fuera.
[] El mentén tocando e pecho.
[ Deberia ser més visible Ia parte superior de la areola que debajo de la boca del bebe.
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar llenas.
=¥Con una succién lenta y sonidos de deglucién.
[15i, si cumple 7 o més puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves
17 Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva 3 la madre durante su turno, sl
necesita ayuda con esto? pobuoesale [ 1sideriva [] No deriva

describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno.

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

R®si o

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna

: -1,., R
Py el 1 1

pig ;Ensefia a las madres como extraerse manuaimente la leche? [xd si
[Si es “Si", continie a la_siguiente pregunia. Si es “No", dbviela]

I:IH-:I {

extraerse manualmente su leche]

Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pezones.
Comprimiendo y soltando el pecho.

Podria por favar describir y demostrar como ensena la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando um modelo de pecho para demostrar, cémo enscfiaria a una madre a

p19 | [FlEstimula el flujo de la leche (a través de relajacion, masaje, aplicando calar, pensando en el bebé, etc.).

[] Repitiendo en todas las partes del pecho. b lsi [CInNe
<i no ensena la extraccién de la leche, (A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | axtraccién de la leche? []si deriva. [[]No deriva.

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

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres |a extraccién manual y da una descripcidn y Eﬂ < ﬂuu

/
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ngu_l:tas‘:g}:ercadella alimentaciér complementaria : I phi : B

]

£Que informacidn discutirfa con |1 madre relacionada a Ia alimentacidn complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

[T} Continuar con la lactancia materr 3.

P21 | [ ] Frecuencia de porciones de afime wacién complementaria segin edad del nifio.
Debe contener alimento de orige 1 animal y ser de consistencia "Bspesa”,
Importancia de la higiene.
dAlgo mas?:
Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 pun 105 claves son adecuados, Csi (I na

Preguptas acera de Ia consejeria a m adres que no amamantan

P22 <Ensefia a las madres que no am.imantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? Llsi [#] No
[Si la respuesta es “Si”, continte 1 la siguiente pregunta. 5i es “No”, dbviela]
¢Qué informacién daria a la mad ‘e referente g cémo preparar y dar alimentacian artificial en una manera
segura? Puntos claves (2 necesarios)
[[1 Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos,

[1 Proporciones correctas para mez Zar los alimentos artificiales disponibles localmente.

P23 ||[] Métodos para mantener higiénic | la alimentacian.

[l impertancia de Ia higiene.

[Jimportancia de la alimentacién e 1 taza.

dAlgo mas?:

A quién deriva a las madres dur inte su turno para este consejo?

Ahora] me gustaria preguntarle alguna: preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el -parto |
¢Qué pricticas y procedimientos de tra bajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista ¥ 80l 2 margue los ftems mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

‘ [JAlentarala mujer a tener tompa Yia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.
[JUsando métodos no medicamen osos para calmar el dolor lo més posible. |
[[J Alentar a la mujer a moverse du ante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra Ia eleccidn
de posicidn para dar a luz.

P24 | [T]Mantener procedimientos invasi /os {como Iz induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentades, cesdreas, er tre otros) a un minimo.

@Nentar a la madre a tener un co itacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menas Ia primera hora después
de haber dado a luz mientras se a1 ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerie ayuda,

[Sévitar la aspiracién de boca, de B #rganta o nasal del reclén nacido.

Eaifgg mas?:

Resumen t?:!—?l#l:- 5e reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estan g

amamantando cdmo preparar sus alimen os ¥y describe au‘ecuadament_e qué es lo que discute. Si no st [xINo

ensefia, describe a quien deriva a las madre ; durante su turna, . j

21



E- 8 e il S o i i N ] [Ty srpaTR T R AR L T

DIRECTIVA ADHH[ETRATWA Iln 201 - MINSAJIDGSP. V.01 &F

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

ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PuUNO FECHA | 57 - i0-2022
ESTABLECIMIENTO DE SALUD o ; il
R Aoeg TN
Equ I.Po WhLUADDH i II ED“.{ =
Servicio donde labora: T co Profesién/Ocupacién;_ Tecnico en Enfer me
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 meses:

A L

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién a5 e

¢{Recibié algin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
P1 funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? Xsi [INo
P2 éAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas précticas de atencion
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimienta? [Isi [XINo
pa ¢ Cuantas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Margue “Si” si la capacitacidn fue mds de 20 horas] isi [INo
Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacion o si trabajé por menos de 6 meses
recibid orentacidn en las politicas. ms' D "“

Preguntas acerca de la lactancia materna | ' b it

Podria mencionar buenas practicas de atencidén en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a Ias
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios) !
Contacto precoz plel a piel,

[ Alojamiente conjunto.

[]inicio de la lactancia en la primera hora,

pa [] Pinzamiento oportuns del corddn.

[[] Alimentacién a demanda.

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

[[] No biberones, ni chupones ni distractores.

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

] Mo formulas.

[] Dar informacidn de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé.

¢Algo mast: i

iPor qué es importante evitar la utilizacién de formulas y otres alimentos en bebés menores de los 6

meses que estdn amamantando, a menos gue sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)
La leche materna es el mejor alimenta para el nifio.
Desciende la motivacién de amamantar.

[] Ocasiona gastos innecesarios.

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

P5 | [[] Genera alergias.

[#] Incrementa las posibilidades de infeccion.

[] Disminuye la produccién de'leche.

dAlguna mas?:

iCudl es la mayor.causa de la irritacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)

[ ] mal agarre del pezén. Otra respuesta: Heda vree Cics du P T

¢Cual es |a principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[[] No hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficiente).

pg | [FNo se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.

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

{Algo mds?
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P7

¢Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es impartante? 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 Ia frecuencia cardiaca y la respiracién. ¢Algo més?

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

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

Pa

iPodria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia vel
nifia" 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 lactancia.

[] Apoyo con Ia lactancia. 4 Alojamiento conjunta.

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

k<] Lactancia materna exclusiva, ; [] Referir a la madre 3 Erupos de apoyo.

[ No usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna

¢Algo mds?:

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

[5 Asegura una buena praduccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)
Evita la congestidn mamaria.

Eﬁwda a asegurar |a satisfaccidn del nifio.

N [J Reduce el llanto y Ia tentacién de utilizar suceddneos de la leche materna.

ZAlgo mas?:

P10

{Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
Una alimentacién frecuente. BEAgarre correcto del bebe,
¢Algo mas?:

P11

¢Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[] Madre aprende pautas de alimentacidn.
Madre aprende cdmo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
% La madre aprende como manejar y mantener cémada al bebé.
[[] Permite la alimentacién a demanda.
El bebé aprende 3 reconocer a su madre.
%Ei bebé duerme mejor.
[ El bebé se expone a menos infecciones. iAlgo mds?:

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,
[X] Alivia Ia congestidn mamaria.
[[] Ayuda 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. iAlgo mas?:

Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | ETSi [ INo

Preguntas acerca de la Atencidn Prenatal

P13

{Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada =i ella indica fue esta considerandao Ia opcign de

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

[Bdsi se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible ¥ Seguro.,

[]5i ella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de manera SEEUra en su propia situacidn,

[1Cémo preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de la leche materna.

Eﬂﬂ mds?: ]
i9
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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)
[_] Esta prohibido por el cédige o por las leyes nacionales.

[-FEstd prohibida recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).

[£] Desalienta la lactancia materna.

[] Alienta a la alimentacién mixta.

[*] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las fdrmulas y algunas marcas.

[] Usar la férmula hace Ia lactancia mas dificultosa,

[] Las madres no podran mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas,
dAlgo mas?:

P14

{Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 |[[]si o0
[8i la respuesta es “Si", contimie con la siguiente preguma. Si es “No", dbviela]

{Puede mostrarme y describirme como 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 5i puede
ensefiar a wna madre con su bebé en la sala, con su consentimienio. De manera alternativa, ¢l personal do la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera g una madre, usando una mufiecaf
Puntos claves: POSICION:
=1 El bebé deberla ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[] La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[] El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
La boca del bebé deberia estar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera.
[L] 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
[] Las mejilias deberian estar llanas.
[] Con una succién lenta y sonidos de deglucién.
[C15i, si cumple 7 o més puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves

P16

Si no se ensefa a colocar y hacer el agarre del pezdn, (A quién deriva a la madre durante su turno, si

P17 | necesita ayuda con esto? [} sideriva [ ] No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacién y el agarre del bebé y es capaz de EH Cno {
describirlo correctamente, 5i no ensefia, describe a quién derfva a la madre durante su turmo. :

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna bl s
{Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? [si [5d No
[5i es “8i", continge a la siguiente pregunia. Si es “No", dbvielaf

P18

¢ Podria por favor describir y demostrar cémo ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, como enseharia @ wna madre a
extraerse manualmente su feche]

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

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

[=] Comprimiendo y seltando el pecho.

[C]Repitiendo en todas las partes del pecho, Hsi [INo
Si no ensefia la extraccitn de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccion de la leche? [3sideriva. []No deriva.

Resumen [P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccidn manual y da una descripcion y | @ o Dﬂﬂ'
una demostracion adecuadas. 5i no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno.
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Preguntasacercade la alimentaciér complementaria .~ B

e : T E . a. T . a0y |[55R 1%, S g

fu

;Qué informacidn discutiria con |1 madre relacionada a la alimentacion complementaria?

claves {3 necesarios)
ntinuar con la lactancia matern 3,

P21 Frecuencia de porciones de alime staclén complementaria segdn edad del nifia.
Debe contener alimento de orige 1 animal v ser de consistencia “espesa”.
Importancia de 3 higiene.
lgo mas?:
ftuum{n {P21): Por fo menos 3 de los 5 pun s claves son adecuados. [Isi [[INe

AL

Preguftas acera de la consejeria a m adres que no amamantan -

P22 ¢Enseiia a las madres que no am.mantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? IQ '«:T'ij No
[5i la respuesta es "5i", continde i1 la siguiente pregunta. 5i es “No”, dbviela]

¢Qué informacién darfa a la mad ‘@ referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una maneara

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

F¥] Proporciones correctas para mez “ar los alimentos artificiales disponibles localmente.

P23 ([ métodos para mantener higiénic | la alimentacisn.

[Emportancia de la higiene.

[] importancia de la alimentacidn e 1 taza,

éAlgo mds?:
iA quién deriva a las madres dur inte su turnoe para este consejo?

Ahora| me gustaria preguntarle alguna: preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto

|a¢1ué pricticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran gue la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y s6i » marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[_] Alentar a la mujer a tener compa 1ia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado,

[ #Usando métodos no medicamen osos para calmar el dolor lo més posible.

[[] Alentar a la mujer a moverse du ante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra 1a eleccidn

de posicion para dar a luz.

P24 |I[T] mantener procedimientos invasi /os (como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,

partos instrumentados, cesdreas, er tre otros) a un minimo.

3 Alentar a la madre a tener un co 1tacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después

de haber dado a luz mientras se a ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser

alimentsdo y ofrecerle ayuda.

[] Evitar la aspiracidn de boca, de g irganta o nasal del recién nacido.

iAlgo mas?:

Resumen {.:FH-PH]: Se_reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estdn
amamantande cémo preparar sus alimen os y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no s [ne
ensefid, describe a quien deriva a las madre : durante su turna, L5
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS 3, ae FECHA . 43 _ (1. 2023
i e
ESTABLECIMIENTO DE SALUD s .
Al PGl o
EQUIPO EVALUADOR ENFERMERA
Servicio donde labora: _ La\ncrvadesic Profesidn/Ocupacion: L ec . ey Lebosdern
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:
Preguntas acerca de politica y de su capacitacién -
¢Recibid algin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion mfanti{ su
P1 funcion en su implementacion, cuando comenzdé a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? Blsi [ne
P2 ¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas précticas de atencion
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [<si [[Ino
p3 iCuantas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Margue “Si” si la capacitacion fue mds de 20 horas] [C1si [InNe
Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o si trabajo por mencs de'6 meses
recibio orientacidn en las politicas. EISE EI Nu

Preguntas acerca de la lactancia materna | e Ao ki £ A

Podria mencionar buenas pricticas de atencién en la sala da parto o puerperio que pu-edan a-;ul:lar alas
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios) -

[+] Contacto precoz piel a piel.

[]Alojamiento conjunto.

[]inicio de la lactancia en la primera hora.

P4 Pinzamiento oportuno del corddn.

[Jalimentacién a demanda.

E1par consejeria en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.

No biberones, ni chupones ni distractores.

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

[ No férmulas.

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

¢Algo més?: |

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

[] Desciende la motivacidn de amamantar.

[=] Ocasiona gastas innecesarios.

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

P5 | []Genera alergias.

[=]Incrementa las posibilidades de infeccisn.

[C] pisminuye la produccién de leche.

dAlguna mas?:
¢Cudl es la mayor.causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)

[[] Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

dCual es |a principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[_] Mo hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficiente).

pg | []MNose alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.

[iNo hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccién de leche.

éAlgo mds?
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P7

¢Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntes claves (2 necesarios)
Mantiene caliente al bebé,

[l calma a la madre o al bebé.

[-TCrea un vinculo afectivo.

[] Buen comienzo para la lactancia materna,

[ ] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién. EAlgo mas?

Resumen [P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. | EHsi [INo

P

intas acerca de la atencién 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? Puntas cloves (3
necesarios)

Las practicas incluyen:

[<] Contacto precoz de piél a piel: [] Comienzo temprano de lactancia.

[[] Apeyo con la lactancia. [] Alajamiento conjunto.

[[] tactancia guiada por el nifio a libre demanda.  [7] No usar chupones.

[Ilactancia materna exclusiva, [_] Referir a la madre a grupos de apoyo.

[[1No usar medicamentos que interfleren con la lactancia materna

Algo mas?;

P9

iPor qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para ldgrar una lactancia exitosa?

[l Asegura una buena produccién de leche. _ Puntos claves (2 necesarios)
[] Evita |2 congestién mamaria.

| [/] Ayuda a asegurar la satisfaceién del nifio.

[[] Reduce el llanto y la tentacion de utilizar suceddneos de la leche materna.
éAlgo mas?: :

P10

¢Que consejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves {2 necesarios)
[[] una alimentacién frecuente. [T Agarre correcto del bebé.
iAlgo mas?:

P11

éPor qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[] Madre aprende pautas de alimentacién.

[_] Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar

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

[[] Permite Ia alimentacién a demanda.

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

[[JEl bebé duerme mejor. '

[] El bebé se expone a menos infecciones. ¢ Algo més?:

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 congestién 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
separados. ¢Algo mds?:

Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas _son adecuadas. | &7 si R No

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

P13

4Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
[1La importapcia/los beneficios la lactancia materna.

[[]5i se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
[_]5i ella decide no amamantar, como preparar los alimentos de manera segura en su propia situacidn.

[TFcémo preparar el alimento con férmula u otro sucedineo de la leche materna.

cAlgo mas?:
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[_ ;Si un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[ ] Esté prohibido por el codigo o por las leyes nacionales.
[ Esté prohibido recibir donaciones {férmula, biberones, chupones).
[fDesalienta la lactancia materna.
[ Alienta a la alimentacidn mixta.
[:] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas.
[] Usar la férmula hace la lactancia mas dificultosa.
] Las madres no podran mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
¢Algo masr?:
iUsted enseia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?
P15 | st [JNo
{Si la respuesta es "Si", contimie con la siguiente pregunta. Si es “No", dbviela]
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
ensefiar @ una madre con su bebé en la sala, con su consenfimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una muftecal
Puntos claves: POSICION:

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

La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. !

El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabezay hombros (y también del cuerpo, si es recién nacida).
iQué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarrey una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:

La boca del bebé deberia estar bien abierta.

£l labio inferior hacia fuera.
[/] El mentén tocando el pecho.
Deberia ser més visible la parte superior de la arecla que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[3 Las mejillas deberian estar llenas.
E.Con una succion lenta y sonidos de deglucion.

51, si cumple 7 o més puntos claves Mo, si cumple menos de 7 puntos claves
" Si no se ensena a colocar y hacer el agarre del pezon, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si
P17 | necesita ayuda con esto? []sideriva [ No deriva
Resumen (P13-P17); Se reporta que ensefia a la madre la colocacion y el agarre del bebé y es capaz de ,EIH Clve
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turmao, ;
tas acerca de la extraccion manual de la leche materna 1ESH B il

[ ¢Ensena a las madres como extraerse manualmente la leche? =E Clno
[Si es “Si", contimie a la siguienie pregunia. Sies “No", dbviela]
JPodria por favor describir y demostrar c6mo ensena la extraccién manual?  Puntos claves {4 necesarios)
[Salicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demosirar, como ensefiaria @ una madre a
extraerse manualmente su leche]
p19 | []Estimula el flujo de la leche (a través de relajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc).
Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detras de los pezones.
[X] Comprimiendo y soltando el pecho.

P14

P16

] n i I Il.::li" ] T

P18

[ Repitiendo en todas las partes del pecho. _pdsi [INo L4
Si no ensefia la extraccién de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | axtraccion de la leche? [Asi deriva. E_Nu deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensena 3 las madres la extraccién manual y da una descripcidn y ﬁﬂ CINo
una demostracion adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. i
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¢ Qué informacidn discutiria con 1.1 madre relacionada a I3 alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
<] Continuar con la lactancia matern 1.
P21 Frecuencia de porciones de alime wacidn complementaria segin edad del nifio.
%Deb& contener alimento de orige 1 animal ¥ ser de consistencia "espesa”,
>4 Importancia de Ia higiene.
L Algo mids?:

Resumen (P21): Por lo menos 3 de los 5 pun s claves son adecuados. [Asi Ine
Preguptas acera de la consejeria a 17 adres que no amamantan _ B b el L e

P22 ¢Ensefia a las madres que no am.imantan coéma preparar los alimentos para sus bebés? [ ]si 3 No

[5i la respuesta es “SI*, continde ! la siguiente pregunta. Si es “No”, dbviela]

<Qué informacién daria a la mad 'a referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera

segura? Puntos claves (2 necesarios)

lD Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

[] Proporciones correctas para mez “ar los alimentos artificiales disponibles localmente,

P23 |[[]Métodos para mantener higiénic | Ja alimentacidn.

[Jimportancia de I higiene.

[]importancia de la alimentacién e 1 taza.

£Algo mds?:

¢A quién deriva a las madres dur inte su turno para este consejo?
Aimra? me gustaria preguntarle alguna: preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto |
|| éQué practicas y procedimientos de trabzjo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un

buen inicio? [No lea la lista y séi» marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

L] Alentar a la mujer a tener compa Hia constante que brinde apoyo fisico ¥ emacional, si es deseado.

£ ]Usando métados no medicamen asos para calmar el dolor lo mds posible. i

Eﬁ.lentar a la mujer a moverse du ante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn

posicién para dar a luz.

P24 |I[ ] Mantener procedimientos invasi ros (como la induccian de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,

partos instrumentados, cesdreas, er ire otres) a un minimo,

;aﬂhmtarn la madre a tener un co itacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después

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

L] Evitar Ia aspiracidn de boca, de g irganta o nasal del recién nacido.
.i_ﬁ_.I;ﬂ mds?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estdn
nm:ﬂ:"raqda como preparar sus alimen os y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no TS [ive
ensend, describe a quien deriva a las madre ; durante su turno. AR Nl
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ANEXD 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 M| SES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

[ GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | [ Um0 — | recal o Jic )23 ]
] ESTABLECIMIENTO DE SALUD (.5 . SAN ANTOM l
| EQUIPO EVALUADOR ENFERMERIN |

—

Motivo de consulta y/o husEitaﬁ:a-::ién Jelnifio; LR ED Edad del nifio 1 & Edad madre:
ZEst4 Ud. dando de lactar?: si N3 {Cudndo dejo de lactar? ¢éPor qué?
[Si llegd al establecimiento ya habiendo su. pendido Lactancia Materna. Agradezeay suspenda la entrevista]

i Cudntas veces ha acudido usted a este _estahlecimientn de salud? Consulta N°. Hospitalizacion en dias
[Notai Si el nifio tiene menos de 2 visitas | establecimiento de valud wo menas de 24 horas de hospitalizado, no realice fa
enfrevisial

D. Alimentacién con lactancia materna del nifio desde los 6 meses_hasta los 24 meses
"Durante este periodo ¢hablo el ersonal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como

Jlimentar a su nifio a partir de lo; 6 meses? [Asi []No
"iLe dieron alguna info rmacion e los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

[ La importancia de continuar con a lactancia materna.

|E‘La importancia de agregar algan 1limento rico n hierro, de origen animal en |a aslimentacién complementaria.

|]j La importancia de la higiene pars sreparar los alimentos.

A La importancia de dar alimentaci in de consistencia espesa y frecuencia segan edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en alimentacitn complementaria y conoce al
Jrry s I a ; i BAsi [INo

menas 3 puntos claves. I y |

03 T iDurante su permanencia en el astablecimiento de salud alguien del personal de la salud la motiv a |

D2

| continuar con la lactancia mater 1a? Msi  [INo
| ¢ Podrfa indicarme qué ha recibic o su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna.. .o s A [No

p4 | Férmula o alguna leche diferent2 a LM e 180 [ No

| [Margue wgf" si recibio solo leche maternd, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
| ‘o medicinas con prescripeion médic 1

| ¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de sa1m
. por indicacién médica? []si BdnNo

5 .~ . : . 3
@ || [Averigiie si hay justificacion médica parda suspender alimentacion complementarid. Verificar esiG
| informacion con el personal de L1 .f:a.'udf

nmj---n (03-D5): I nifio mayor de 6 a5t que pelmanece en el establecimiento da salud recbe EsiCiNe
].act_'a"_adé materna y alimentacio 1 compler \entaria, excepto en casos médicamente justificadas. - 4 | LA

i - ¥ S L R ] -l g R T T R T B T S - i w2

{ s II {Le han dado informacion sobre donde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacian

de su bebé cuando vuelva a su hgar? [Asi [No

2Qué informacion le fue dada? Funto clave (1 necesario)

o7 | [ Conseguir ayuda del hospital 0 e establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.
[5d Conseguir ayuda de un profesior al ce la salud.

[ ] Conseguir ayuda a un grupa de zpoyo a madres 0@ un consejero particular.
Resumen (D6-D7): La madre refiere gue & han dado informacidn sobre como conseguir ayuda sobre la Osi EdNo ;

alimentacién de su nifio, cuando vuelvaa 1 hogar {menciona_al menas un tipo de ayuda).
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MI'SES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PuFJ_G FECHA | /¢ fie /23 ]
ESTABLECIMIENTO DESALUD |05 b0 [sRON

Motivo de consulta y/o hespitalizacién el nifio: Edad del nifio_f5.e Fdad madre: 29 e
Esta Ud. dando de lactar?: [A]5i [ N». ¢Cuando dejo de lactar? iPor qué?

[5i Nlegd al establecimienta ya habiendo si. pendido Lactancia Materna, Agradezca y suspenda fa enirevistal
; Cuantas veces ha acudido usted a estc establecimiento de salud? Consulta N §Z] Hospitalizacion en dias [_]

[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas [ establecimiento de salud ye menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevisial

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

"Durante este periodo éhablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cdmo

D1 | limentar a su nifio a partir de lo; 6 meses? [si [INe
iLe dieron alguna informacién e los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
7] La importancia de continuar con fa lactancia materna.

U

f La importancia de agregar algdn 1limento rico en hierro, de arigen animal en la alimentacién complementaria.
'[] La importancia de la higiene pare preparar los alimentos.
{["]La importancia de dar alimentaci in de consistencia espesa y frecuencia segin edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibid consejeria en alimentacién complementaria y conoce al El si T]No

menos 3 puntos claves.

(BE]

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

continuar con la lactancia mater 1a? _Bdsi [INo
"iPodria indicarme qué ha recibit o su bebé en este establecimiento de salud?
| LECHE MBLEIN....rormoccasrsssrmmmmasess ssasssssssaisasssssssss il%s{ [INo
D4 | Férmula o alguna leche diferentza LM ..o [JSH CIne
| [Margue “Si", si recibié solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médic 1]
i Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
- ' por indicacién médica? [(Isi BdNo

[Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacién complementaria. Verificar esia
informacion con el personal de 1t salud]

Resumen (D3-DS); €l nifio mayor de 6 17eses que permanece. en el establecimiento de salud, recibe | e o
sctancia materna y- alimentacidn compler 1entaria, excepto en casos médicamente justificados. i

¢Le han dado informacién sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas m.hre la alimentacién

D8 | ge su bebé cuando vuelva a su h sgar? [dsi [No
;Queé informacién le fue dada? f unto clave (1 necesario)
D7 [[] Conseguir ayuda del hospital o & establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.

[T] Conseguir ayuda de un profesior al de |a salud.
[[] Conseguir ayuda a un grupo de  noyo a madres o a un consejero particular.

Resumen (D6-D7): La madre refiere que e han dado informacién sobre como conseguir ayuda sabre la S DN :
alimentadién de su nifio, cuando vuelva a u hogar {(menciona al menos un tipo de ayuda). JE N0
|
| A 16
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MI SES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | ~une FECHA | 7/ ie /237 |
ESTABLECIMIENTODESALUD | ,.o  Suu  /inton

| EQUIPO EVALUADOR EMEERMTERSD |
Motivio de consulta y/o hospitalizacion Jel nifio; Edad del nifo_{O 1 Edad madre: 2 2
¢Estd Ud. dando de lactar?: [{]5f [N 3. ¢Cudndo dejo de lactar? iPor qué?

[Si llego al establecimiento ya habiendo su. pendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevisia]
éCudntas veces ha acudido usted a est¢ establecimiento de salud? Consuita N°, 4] Hospitalizacién en dias [ ]

[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas « | extablecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
emtrevistal

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

Durante este periodo ¢hablo el f ersonal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como

o | alimertar a su nifio a partir de lo; 6 meses? EAsi [INo

¢Le dieron alguna informacién e los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

[*d La importancia de continuar con la lactancia materna.

J2 | [Alaimportancia de agregar algin ilimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacidn complementaria.
I:I La importancia de la higiene par: preparar los alimentos.

|[J4La importancia de dar alimentaci 3n de consistencia espesa y frecuencia segin edad.

Resumen (D1 adre qu ta recibig. i i 13 | -
d ﬁ; (D1-D2): M q eamaman FEI: EDHE-EjE .a.Erl alimen c:l.r.in wrnp ementarjaycnnm al @Si D“D

menos 3 puritos claves,
03 |.5Durante sU permanencia en eI astablecimiento de salud alguien del persnnal de la salud la motivé a |
 continuar con la lactancia mater 1a? E4si [No
| éPodria indicarme qué ha recibic o su bebé en este establecimiento de salud?
' Leche matern@........ee. cissainews elsE [THo
D4 | Férmula o a'Iguna Ieche :I:ferenha LM we 18T [INe
[Marque “SI*, si recibid solo leche materna, .ramb.rérr ex aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicings con prescripoion médic of
.:F'udﬁa indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
D5 pnr indicacion médica? [£lsi [Ino

| [Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacion complementaria. Verificar esta
mfanmcmn con el pemana! de | rm!uq‘[r‘

Hm en sna-nsj El nh‘in may_rur de'f |-|e5es que perrnaneu:e en el emhlédmmntn dnr salud redhe ESE. M
a-::ta cia matema ¥ a1imantat:ldn mmszr |Er|t3ria} e:u:epta en l:ﬂsn-s médltamentejusﬂﬂcadm. e e “‘
D& ¢Le han dado informacidn sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacién
de su bebé cuando vuelva a su h>gar? (st [INo
¢Qué informacidn le fue dada? f unto clave (1 necesario)
D7 [ Conseguir ayuda del hospital o e establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.

[[] conseguir ayuda de un profesior al de la salud.
[] Conseguir ayuda a un grupo de & poyo a madres 0 a un consejero particular,

Resumen {D6-D7): La madre refiere que ¢ han dado infn{maﬂﬁn sobre como conseguir a\ruda sobre la ESI =
alimentacion de su nifio, cuando vuelvaa u hogar (menciona al menos un tipo de ayuda), ; ClNo

# 18
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_ ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
' DE 6 MI SES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISAJIGSS | pu o FECHA [ y 3 ic /23 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD .5 capm  Aarc

EQUIPO EVALUADOR pi TR L ST

Motivo de consulta y/o hospitalizacidn Jel nifio: Edad del nifio_Jl= Edad madre: 2 ¢

¢Estd Ud. dando de lactar?: [£]5i [N . éCudndo dejo de lactar? ¢ Por qué?
[5i Hepé al establecimiento ya habiendo sv. pendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevista]
¢Cudéntas veces ha acudido usted a ests establecimiento de salud? Consulta N°. Hospitalizacién en dias [}

[Notal Si el nifio tiene menos de 2 visitas « i esiablecimiento de salud y/o menos de 24 horas de hospitalizads, no realice la
entrevistal

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

i ' Durante este periodo ¢habl6 el ¢ ersonal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
‘alimentar a su nifio a partir de lo; 6 meses? [Asi [InNo

¢ Le dieron alguna informacion e los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

|[#] La importancia de continuar con la lactancia materna. _

D2 | [ALaimportancia de agregar algin ilimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.
[]La importancia de la higiene par: preparar los alimentos.

[ La importancia de dar alimentaci in de consistencia espesa y frecuencia segin edad.

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en alimentacién complementaria y conoce al & si [Ino
menos 3 puntos claves. : ;2 H o Al :

| iDurante su permanencia en el astablecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivd a

D3 || continuar con la lactancia mater 1a? si []No
| é Podria indicarme qué ha recibic o su bebé en este establecimiento de salud?
| Leche Materna.......oo.ccoowwscsas o )81 [ No

D4 | Férmula o alguna leche diferent:a LM .......... [ 151 [_INo
I [AMargue “sf" i recibic sole leche materna, también es aceptable la leche humana extralda, vitaminas, suplementos
| o medicinas con preseripeidn médie if

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

[Averigiie si hay justificacidn médica para suspender alimentacion complementaria. Verificar esta
informacién con el personal de .1 salud]

D5

e e TR B 2 [ z . ,.'r.}_- P ':'-. i ¥ I."."I il L e .:_',.I T
Resuen (DZ05):,E} nifio, mavor, de,6,1neses que pefmanece, e of establecimiento de. selud, regbe {on o,
lactanicia materna y, alimentacion compler 1entaria, excepto en casos médicamente justificados. R RS
06 ¢ Le han dado informacidn sobre donde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidn

de su bebé cuando vuelva a su h>gar? Fsi [One

| ¢éQué informacidn le fue dada? f unto clave (1 necesario)

07 ! [z Conseguir ayuda del hospital o e establecimiento de salud més cercano a su domicilio.
' [ ] Conseguir ayuda de un profesior al de la salud.

[] Conseguir ayuda a un grupo de z poyo a madres o a un consejero particular.

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

‘alimentacion de su nifio, cuando viselva a 1 hogar (menciona al menos un tipo de ayuda). (st Elno

ogal oy 16
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFIC ACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIND

' ANEXO 6D: ENTREVITA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MI 5ES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pup o FECHA | 4fy/ic/z3 |

ESTABLECIMIENTODESALUD | (5 spu plion

EQUIPO EVALUADOR ENEERHEEH

Motivo de consulta y/o hospitalizacién el nifio: Edad del nifio /O Edad madre: =G o

¢Esta Ud. dando de lactar?: [ 5i [_] N . éCuédndo dejo de lactar? {Por qué?

(Si llega al establecimiento ya habiendo su. pendide Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevisia]
dCudntas veces ha acudido usted a est¢ establecimiento de salud? Consulta N*. [& Hospitalizacién en dias [ ]

[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas ¢ i establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
enfrevisia]

D. Alimentaci6n con lactancia mate rna del nifio desde los 6 meses hasta los 24 meses

D1

| Durante este periodo ¢habld el p ersonal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémo
\alimentar a su nifio a partir de lo; 6 meses? st [INo

D2

| éLe dieron alguna informacién e los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

|Ly] La Impeortancia de continuar con la lactancia materna, )

% La importancia de agregar algun ilimento rico en hierro, de origen animal en Iz alimentacién complementaria.
La importancia de la higiene par: preparar los alimentos.

I |[ ]Laimportancia de dar alimentaci in de consistencla espesa y frecuencia segin edad.

EH e

4] [m-uz] Madre que arnamanta reﬂblé mnﬁvejena en aﬂmentagi:&n cnmplementaria . .conoce g al Eﬁi |:| No
3 puntos claves, i L Lk i :-.'-.I--i-'-'-'- i I+. o T e A e, Ei g

]iﬂurante su permanencia en E| estab!ecimuentﬂ de salud alguien del persunal de la salud la motivé a
_continuar con la lactancia mater 1a? bAsi [Ino

D4

| ¢ Podria indicarme qué ha recibit o su bebé en este establecimiento de salud?
Leche materna.. . X5 [no
Formula o alguna Ie::he diferent: a LM . st [JnNe

| o medicinas con prescripcicn médic 1]

| {Margque “SI", 5i recibid solo leche materna, .'ambmn es aceptable la leche humana extratda, vitaminas, suplementos I

D5

| éPodria indicarme si su nifio ha recibide alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
por indicacién médica? [dsi [Ane

[Averigiie si hay justificacion médica para suspender alimentacién complementaria. Verificar esta
mfamm:mn cor el persanai de |1 salud]

Resu &

en [DB-DE} El nifia mayur de. 6 I1E5E5 que permane::e nn el establecimiento de salud racibe

Ia::tancua materna 3,r alimmtauﬁn mmpler mntaria euceptu en r.asus médh:amente;usuﬁcadq; s @ si[] H‘?’_

DG

ile han dado informacién sobr¢ dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su h sgar? Flsi [Ino

D7

¢Qué informacion le fue dada? f unto clave (1 necesario)
[J Conseguir ayuda del hospital o @ establecimiento de salud més cercana a su domicilio.
[[] Conseguir ayuda de un profesior 2l de la salud.

|:] Conseguir ayuda a un grupo de z poyo @ madres o a un consejero particular,

Re:
allm

n (D6-D7): La madre refiere que & han dado informacidn sobre cdmo conseguir ayuda sobre la 4
\tacion de su nifio, cuando vuelvaa u hagar ;mendnna al menos un tipo de ayuda). "E si [1No

of )
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D VA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFIC \CION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA MIFA Y EL NIRD

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | po il ATV S
ESTABLECIMIENTODESALUD | S san pn rond

EQUIPO EVALUADOR W EER HER, |
Motivo de consulta y/o hospitalizacién el nifio: CRED Edad del nifio: 1 i Edad madre; 2l ahes
SEstalUd. dando de lactar?: [ Si [_]N). éDesde cuéndo no da de lactar?___ £Por qué?

(Si llegd al establecimiento ya habiendo su. pendido LM. 4 gradezca y suspenda la entrevista]

Cudrntas veces ha acudido usted a est_establecimiento de salud? Consulta N7, [§] Hospitalizacién en dias [ ]

enfrevisial

[5i el|nifio tiene menos de 2 visitas al e rablecimienta de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la

C. Alimentacién con lactancia mate rna del nifio menor de 6 meses

Durante este periodo ¢hablé el | ersonal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como

C1 | alimentar a su nifio menor de lo 6 meses? Fdsi []no
¢Le dieron alguna informacion e 1 los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[ [5 La importancia de continuar con la lactancia materna.
€2 | [ Laimportancia de no darle agiiit 15, juguitos, mates ni caldos.

[ La importancia de darle leche m iterna en forma exclusiva.

[]La importancia de mantener la I ctancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.
Resufmen (C1-C2): Madre que amamanta (6eibl consejerfa en Lactancia Materna y conoce al menos tres
punt 5 clavipbli sl To TR s e T T i A A by S Bt e R e g

T L y I

EsiLiNe |
| TN alica

iDurante su permanencia en | establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivo a

€3 | continuar con la lactancia matei na? Mdsi [INo
ZPodria indicarme que ha recibi fo su bebé en este establecimiento de salud?
L T .

ca | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)we. 151 [INo

o medicinas con prescripeidn médi af

[Margue “SI", si recibié solo lech ' materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementas

Resu "eﬁlf.[ﬂ-_ﬂfl‘i]}_ El bebé menor de b meses que pemangcewﬂestame-mmmntulggssh.lldp recibe
lactancia materna exclusiva excepto en c: 508 médicamente justificados. - o T

i [no

€5 || materna exclusiva? MHsi [INo

iLe han brindado facilidades et el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia

JQué facilidades le fueron dad: < en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

6 [ Horarios flexibles para dar de lz ctar a su bebé.

[]Le brindan un espacio para dar je lactar o extrager su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebeé.
[ 10Otras facilidades tales como: al mentacion para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafante).

e

alimbntacién de su nifio, cuandovuelva; su hogar (menclona, al menos un tipo de ayuda).

Resymen (C5-C6): La madre refiere que le han dgdﬁ-]nfﬁrmiﬁﬁﬂ-_'s_t;-f:i_n:@z',_".;Si"li'q,_@dﬁ;;ﬁghﬁg-_fléirqgi".sﬁlﬂ'é_:.,lh'_-'

Bsi[ine. |

(*) Liactancia materna

15
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ol A ADMIMISTRATIVA PARA LA CERTIFIC \CION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA HINAY EL NIND
ANEXO 6C: ENTREVISTA A VIADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pup O FECHA|  j9/ic b1 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD |C 5 5w —_—
EQUIPO EVALUADOR S ——
[ Motivio de consulta y/o hespitalizacién del nifio: Edad del nifio: 3w Edad madre;_~ &
iEstalUd. dando de lactar?: [<]SI [] N 1. éDesde cudando no da de lactar? iPor qué?

151 legz6 al establecimiento ya habiende sw. pendida LM. Agradezca y suspenda la entrevisial
{Cudntas veces ha acudido usted a estt establecimiento de salud? Consulta N®. H Hospitalizacién en dias [ |

[Si el|nifio fiene menos de 2 visitas al e 1ablecimiento de satud y/o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevisial

C. Alimentacién con lactancia mate rna del nifio menor de 6 meses

| Durante este periodo ¢hablé el | ersonal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como

€11 Llimentar a su nifio menor de lo: 6 meses? Bisi [INo
{Le dieron alguna informacién e 1 los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[i7] La importancia de continuar con la lactancia matemna.
€2 | [i]iaimportancia de no darle agiit 15, Juguitos, mates ni caldos.
La importancia de darle leche m sterna en forma exclusiva,
La importancia de mantener la i ctancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.
Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres [ [y]Si [INo
puntgsclave: - . T | [ ; Lt sel e S b 0 aplica
ca :Durante su permanencia en 1| establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd 2 .

continuar con la lactancia matel na? Esi [InNo

c4

¢{Podria indicarme que ha recibi io su bebé en este establecimiento de salud?

LECHE MAETMA. . iveerereremsannrenss rersssssssrsssmsssssrans Si [INo

Férmula o alguna leche diferente a LM (*).......... si [Ino

[Margue “SI”, si recibié solp lech* materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con preseripeion médi .a]

lacta

Resumen’ {EHI-E-!]:EIhébé menurde B ml!se'.iﬂque permane{f! en el n;cta'tjleél_m]‘entu de S'a!iuﬁ,”rq'ci.be

cia materna exclusiva excepto en ¢z 505 médicamente justificados. st Sho

c5

materna exclusiva? Fsi [no

ilLe han brindado facilidades er el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia |

(CB |

|

:Qué facilidades le fueron dad: s en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

[ Horarios flexibles para dar de [ ctar a su bebé.

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

men (C5-CB): La madre refiere que le han dado informacion sobre cémo conseguir ayuda sobre la

Res = SRR |
allrﬁqgﬁtﬁé}fﬁln de su nifo, cuando vuelva; su hogar (menciona al menos un tipo deayuda). = : [l s Mo

(*) Lactancia materna

=
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFIC \CION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

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

[Sidi

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUBD FECHA [ 20/ic /23 |
ESTABLECIMIENTODESALUD |5, spp Ba WK

Motivio de consulta y/o hospitalizacién Jel nifio: Edad del nifio: < v~ Edad madre; 2 | &
;EstalUd. dando de lactar?:({]Si [IN). éDesde cudndo no da de lactar? éPor qué?

& al establecimiento ya habiendo sw. pendido LM. Agradezca y suspenda la entrevista]

i Cuantas veces ha acudido usted a esti_establecimiento de salud? Consulta N9, 2] Hospitalizacién en dias [ ]

[5i el nifio tiene menos de 2 visitas al e tablecimiento de salud o menos de 24 horas de hospitalizads, no realice la

entrevistal
C. Allmentacién con lactancia mate rna del nifio menor de 6 meses
Durante este periodo ¢habld el | ersonal de la <alud con usted individualmente o en grupo acerca de como
Cc1 g i
alimentar a su nifio menor de lo:. 6 meses? BAsi [INo
iLe dieron alguna informacidn e 1 los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[¥] La importancia de continuar con [a lactancia materna.
c2 La importancia de no darle agdit 55, juguitos, mates ni caldos.
La importancia de darle leche m iterna en forma exclusiva,
[]Laimportancia de mantener la | ctancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.
Resummen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y. conoce al menos tres | s ]No
s e e DR e e s i LR
Durante su permanencia en «| establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivo a
c3 :
continuar con la lactancia matei na? Bdsi [INo
i Podria indicarme que ha recibi 1o su bebé en este establecimiento de salud?
T — .. . i W |
¢4 | Formula o alguna leche diferente a LM (*}occeen. [Jsi [Ne

[Marque "SI, si recibid solo lech + materna, también es aceptable la leche humana exiraida, vitaminas, siplementos
o medicinas con prescripeidn médi :af

lact

materna exclusiva excepto en c: so0s médicamente justificados.

bl il

e (G 8 b o o ks 0 b s e ke
ancla [ol e i

PR IR QSEGN“

3

iLe han brindado facilidades er el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancis
materna exclusiva? Bdsi [No

C6

:Qué facilidades le fueron dad: s en el establecimiento de salud? Punte clave (1 necesario)
% Horarios flexibles para dar de I ctar a su bebé.
Le brindan un espacio para dar 1e lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé,

[7] Otras facilidades tales como: al mentacion para usted, alojamiento, etc. {programa de madre acompafiante].

L

H@::‘Lr::ﬁ' (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacidn sobre cmo conseguir ayuda sobre |
lirr : Lenos un tipo deayudal, . o o

tacion de su nifo, cuandovuelva: su hogar {menciona al menos un tipo deayuda). . R e ED Nos

(*) Llactancia materna
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IJ\REI:TrJA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFIC VCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINAY EL HINGD

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

I
| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PUAD FECHA | 21/te /23 B
ESTABLECIMIENTO DESALUD | /.. San Anren
EQUIPO EVALUADOR £ larmero, |
Motivo de consulta y/o haspitalizacion Jel nifo: Edad del nifio: % Edad madre; 23

sEstalUd. dando de lactar?: [4Si [] N ). ¢Desde cuando no da de lactar? i Por qué?
[Si llegd al establecimiento ya habiendo su pendido LM. Agradezca y suspenda la entrevisia]
¢Cuantas veces ha acudido usted a est _estahle::imientn de salud? Consulta N2, Hospitalizacion en dias
[Si el nifio tiene menas de 2 visitas al e tableciniento de salud yo menos de 24 horas de hospitalizade, ne realice la
entrevistaf

C. Allmentacién con lactancia mat¢rna del nific menor de 6 meses |
1 Durante este periodo ¢habld el | arsonal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
alimentar a su nifio menor de lo-. 6 meses? st [INo

iLe dieron alguna informacion e los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[#La importancia de continuar con la lactancia materna.
¢2 | [JLaimportancia de no darle aglit 15, Juguitos, mates ni caldos.
[# La importancia de darle leche m ierna en forma exclusiva.
[E] La importancia de mantener la || clancia materna exclusiva cuando el bebé se hos italiza.
nmr:en_ici-ﬂ]: Madre que amamanta reciblé consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres

E£]si [INo

puntos clave. - [ o aplica
3 :Durante su permanencia en f | establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivo a
cantinuar con la lactancia mate: na? Flsi [InNo
; Podria indicarme que ha recibi Jo su bebé en este establecimiento de salud?
et £ 17 WU Fsi CNo
c4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (F)cow.. []si [Elne

[Marque “SI", si recibio solo lech » materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripeion médi :af

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe - st O
lactapcia materna exclusiva excepto en £z508 médicamente justificados. e e

cs iLe han brindado facilidades e el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
[ materna exclusiva? [si [C]Ne

;Qué facilidades le fueron dad: < en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

[&] Horarios flexibles para dar de Iz ctar a su bebé.

[[] Le brindan un espacio para dar je lactar o extraer su leche y poder ser administrada posterisrmente a suU bebé,

|| [] Otras facilidades tales como: al mentacidn para usted, alojamienta, etc. (programa de madre acompafiante).

ol

Resumen (c5-C6): La madre reflere que le han dado infarmacién sobre Fﬁ-riin_mnség'ui[- ayuda sobre la Hsi N s
alimentacion de su nifio, cuando vuelva; su hogar {menciona al menos un tipo de ayuda). ol == b
(*) Lactancia materna
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| ANEXO 6C: ENTREVISTA A \IADRES DE NIfiOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS poio cecHA[ 22 Jia /23 |

ESTABLECIMIENTO DESALUD | (5 som fnTedd

EQUIPO EVALUADOR CNEEROERO |
|_’I'\_r'lntbm de consulta y/o hospitalizacién Jel nifio: Edad del nifo: 44 1 Edad madre: 2.5 — ]

JEstajud. dando de lactar?: [si [IN>. éDesde cudndo no da de lactar? iPor qué?

[Si llegd al establecimiento ya habiendo sw pendido LM. Agradezca y suspenda la entrevisial

iCudntas veces ha acudido usted a esti establecimiento de salud? Consulta N2. [E] Hospitalizacién en dias [ |

i [Si eJ"| nifie tiene menos de 2 visitas al e 1ablecimienta de salud yo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice o

entrevisial

C. Alimentaci6n con lactancia materna del nifio menor de 6 meses '

e1 Durznte este periodo ¢habld el | ersonal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de camo
alimentar a su nific menor de lo:. 6 meses? kst L

¢ Le dieron alguna informacién e 1 los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

[# La importancia de continuar con la lactancia materna.

¢z | [Jtaimportancia de no darle agdit 15, juguitos, mates nl caldos.

[ La importancia de darle leche m iterna en forma exclusiva.

La importancia de mantener 1a k ctancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.
Resumen [C1-C2): Madre que amamanta ecibib consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres

[®si [1nNe

puntgs clave. [ Noaplica
3 JDurante su permanencia en | establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd @
continuar con la lactancia mateina? si [ No
¢ Podria indicarme gue ha recibi jo su bebé en este establecimiento de salud?
LECHE MALEINB exrerussiosrmsssassuissss rssbsisrasmssssseasissss [Asi [InNo
ca || esrmuta o alguna leche diferente @ LM (*).ccu si Mo
| [Margue wgf* i recibid solo lech * materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
| 0 medicinas con prescripeion médi af

Resl.'ten_ici-c_#]':_ Fl bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimienta de salud, recibe
a i i e

lactancia materna exclusiva excepto en ¢z sos médicamente justificados. .~ i 1 Elst e,

¢Le han brindado facilidades ei el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia

materna exclusiva? si [INe

:Qué facilidades le fueron dadz < en el establecimiento de calud? Punto clave (1 necesario)

Horarios fexibles para dar de i ctar a su bebé,

[[]Le brindan un espacio para dar ie lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé.
Otras facilidades tales como: al [nentar:h&n para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafante).

men (C5-C6): La madre refiere que e han dado informacion sobre coma conseguir ayuda sobre 13 lBE‘ ml

alirdkzntaciﬁn de su nifio, cuando vuelva: su hogar (menciona al menas un tipo de ayuda). !:l 2 J

(*) Lactancia materna

s |
—
Cb

o
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ANE XO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno reciA [oR WL 23 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD | C = 5en Aoriun
EQUIPO EVALUADOR OB TETERL
i
Fdad: 2 ©C Tipo de Parto: __ (-~ Cur D

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

i Cuando nacid su bebé? Fecha®+125 Hora aproximada: 2: 0 S Peso al nacer:.2 R0 O [Averigie la fecha y la
hora. 5i la madre no ha dado a huz por lo » enos 6 horas antes, agradecer ) no continuar con la emirevisial]
.Qué tipo de parto tuvo usted?
| BlNormal (vaginal). [ ] cesdrea sin anzstesia general. []Cesérea con anestesia general.

[5i el pario es vaginal o & rdrea sin anestesia general] ¢Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por rimera vez?.
inmediatamente. [[] Dentro de los primeros 5 minutas.
g1 [ ] Dentro de la primera medi + hora. [[] entro de la primera hora.
] otros: {¢Cudnto tiempo de spués del nacimiento?)
[INo lo recuerda.
[ ] Tedavia no se lo_han dadec (precisar el tiempa tra nscurrido entre el parto y la entrevista),

Si toma mds de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢5abe cudl fue
la raz6n?: [Si hubo demora, cerifique la razon medicamente justificada, Controle con el personal mas tarde, si |

B2 ey necesariof
| [] Mi bebé necesitd ayuda/o aservacion.
[] Yo no queria tener a mi be bé o no tenla la energia. [ No me entregaron a mi bebé, no s& por qué.
dAlgo mas?: ——>
B3 ;Cdmo sostuvo a su bebé 13 primera vezy _@- contacto piel a piel. [ |Envuelto o con ropa.
| Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado iamediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz y hubo i [[INo
contacto piel a piel. En caso contrario el re traso estd justificado médicamente. ' 1 No aplica
<i fue cesarea con anestes a general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
Bd que le entregaran al bebé: . [Verifique, si es necesario en la hisioria elinical

iFue menos de 10 minuto 7 []si [INo [Sila respuesta es “No* contintie con la siguiente pregunfa]
iConoce la razén por la g 1e su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
encontrara alerta? []5i (con justificacion médica). []No
[Si es “Si", determinar por qué y si el retraso fue por una razén medicamente Jjustificada, verifique con el
personal de la salud mds tar le, si fuese necesarial

sumen (B4-B5): Si le fue gﬁtrégad_& ar tes de los 10 minutos despues de que la rna_ld_re se encontrara !:E si [INo
receptiva y alerta o el retraso en el contac 0 fue justificado médicamente. ] kil v
BE iHubo contacto piel a ple entre su bebé y usted en esé tiempo? [Asi [No
[Es “Si", si él bebé no estd  nvuelto sobre la madre]
Esa primera vez, ¢-udnto tiempo sstuva su bebé en el contacto piel a
B7 piel? 1> _min./ hora(s)
¢{Fueron 60 minutos o ma ? []si [ANo [Sies "No®, continie con la siguiente preguntal
ila razén para terminar :ste periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
BB justificacion médica?: [[]5i {compruebe con el personal de la salud si fuese necesarie). BJNo
Si la respuesta es "No”, de scriba:
Resumen (B6-B8): La madre estuvo en cc 1tacto piel a piel por 60 minutas o mas sin separacidn, o el bebé. [C]si B
fue separado de la madre o el contacto te ‘mind por una razon médicamente justificada, i |

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

89 motivé a observar los sigr os de interés del bebé para amamantar? ®si Cine

[Si la madre menciona gue  personal de la salud ofrecid ayudarla colocando al bebé de modo que pudiese
moverse haeia su pecho pare mamar cuando estuviese listo, marcar "Si"

B5
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¢{Podria indicarme que ha re cibido su bebé desde que nacig?

Leche Matema. ... oo BFsi [Jno
Agua azucarada o €on $abor .. ..., [ S0 EHnNo

B10 e S e e S [CIsi (Hne
Leche fresca enlatada, en polv o fresea ... [Jsi No
éAlgo mas?

[5i recibic solo leche maters o, son aceptables también leche humana exiraida o de
suplementos minerales o medi inas con prescripeion médica, en ese caso margue Si T

banco, y vitaminas,

B11

aceptable? [] i (verificar e ita informacién con el personal de la salud). HNo

5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, jFue por una razén médica

Resumen (B9-B11): £l bebé recibid solam *nte leche materna o si recibis alge mds fue por una razen BEsi[Ino

médicamente justificada,

Sila entrevistada no amam: nta, ¢Planea amamantar a su behé después? Belsi [Jno
B12 [Sies "Si"]: ¢Cudndo plane: comenzar?
[51 &l bebé ha recibida alge de leche materna o la entrevisiada Planea amamartar, margue "LM" de lo
contrario margue "NLM™ 5i, respuesta ex “LM™ contimie con lg siguiente preguntal  [] LM [T MM
5i estd amamantando, {Alg tien del personal de I3 salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: [dsi [Ino
[57 es “Si", continge con la Siy wiente pregunial
Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, {Cudnto tiempo después dal parto le ofrecieron la ayuda?
814 5i el tiempo fue menos de : 0 minutos, pregunte: {Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras & horas de nac do? si [Ine

Resumen (B12-B14); £l Personal de la saluc volvid a ofrecer mds ayuda con la lactancia durante las 6horas | [Hsi  [Jne

del nacimiento;

[INo Aplica

B15

Si estd amamantando, ¢Al ulen del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién vy Ia
forma de agarre del pezén (12 su bebé para que amamante? Bdsi [One

Posible, pidale gue sostenga a su bebé en la Ppasicidn y que describa lo que se le pididf
Bl6 Puptos claves (necesario 3)
El bebé deberia ser sosteni |o de cerca, frente al pecho.
La cabeza del bebé y su cue rpo deberian estar alineados,
| bebé deberia ser sosteni Io por su espalda, cabera y hombros (v también del cuerpo,
[Jsi [Ine

5i estd amamantando, éPu.ide maostrarme y describir cémo se acomoda al bebé para amamantar?

[Haga esta pregunta a la mac +¢ incluso si ella no ha recibido consejo por el persaonal de la salud Anime q la
madre a demostrarlo aliments ido a su bebé, 5i wx necesario despuds, cuando st bebd exid hambrienio. 5i no ex

si es recién nacido).

una buena succidn?

Puntos claves (necesarios. I} “Agarre”
[La boca del bebé deberia & tar bien abierta,
%H labio inferior hacia fuers

5i estd amamantando, ¢Qu & signos buscarfa que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre v—

B17 El mentdn tocando el pech ».

[EHMis areola visible en Ia Pat e superior que debajo de la boca del bebé,

Puntos claves (necesario 2 ) "Succidn®

Las mejillas deberian estar lenas.
N una succlon lenta v soi idos de deglucion.
C]si [ne

Si estd amamantando, ¢Hu 10 alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle

como extraer su leche mar ualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde
B18 puede conseguir ayuda, si ¢ s necesario?: & [INno

Il.lﬂ“,r

[57 el personal de la salud aofrech mostrar la extraccion de leche, pero la madre indied que no necesitabe ba ayuda, margue

12
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¢Algo m as?:

Si estd amamantando, ¢5u oebé ha sido alime ntado con biberén? [ SI ﬁﬁn ]
s i Le dieron en biberdn lech : materna extraida manualmente? ] SE_'E No
490 Gi esta amamantando, éA su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?

rQ__Sl. no le han dado chupon ["]No, si le han dado chupon

Si esta amamantando, ¢Q Jé le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé esta interesada en

amamantar? Puntos clave '2 necesarios)

E £l bebé abre la boca, busc 1 el pecho o el pezon, |
821 [FAHace gestos y sonidos de ¢ eglucién, lame sus labios, saca |a lengua. |

[= Pone la mano en su boca. |

{=] Hace movimientos répido: de los ojos —incluso antes de gue se abran los ojos. |

[ Mueve la cabeza hacia atr is y adelante, frunce el cefio.

[Ase pone inguieto y quizds lora. {Algo mas?:

Si estd amamantando, 4{ ué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cuanto tiempo

deberia ser alimentado su bebe? Puntos clave {2 necesarios)

£ €l bebe deberia ser alimer tada “a demanda” 0 cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.
B22 [ El bebé deberfa ser alimer tade todo el tiempo que quiera.

¥oespierte al bebé si duerr e muche o los pechos se sobrellenan. |

[Una respuesta coma la de ¢ e el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto (por ejemplo, cada 2 ¢ 3

hrs.) o alimentado solamente por un niimero especifico de minutos no s un buen consefa]
Resumen [B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. - A A sl [ INo

Si no esta amamantado, 'Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
B23 usted sobre las distintas (pciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebe

haya nacido?

[Si es “SI", contintie con la_“iguiente pregunia, si es"” No", dbviela] @ si [INo

%i no estd amamantado, ¢ Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de

la salud para ayudarla a di cidir lo que era miés conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B4 [] Necesidad de elegir una ppcidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o

menclona la mayor parte de 25105 criterios).

[ Riesgos y beneficios de la . distintas ppciones.

| Resumen (B23-B24): L8 madre que no ¢5td amamantando reportd que el personal de la salud discutié

varias opciones para alimentar a su beb ¢ y ella pudo describir por lo menes una opcion que haya sido | []50) FALE
discutida. AN :

B25

mientras estuvo el bebéi qui? []Si [RINo
[5i es “Si," contintie con la : igulente pregumia, si ex “No", dbviela]

Si no estd amamantand), ¢Alguien se ofrecid para mostrarle como preparar Y dar la formula

B26

JQué informacién y ayud: se le di6? Puntos clave (2 necesarios)
[l cémo elegir una aliment: cidn distinta a la leche materna.

[]cémo preparar una alime ritacién que sea disponible localmente.
[ Medidas para mantener |1 alimentacidn higiénica.

] Beneficios de alimentar €1 una taza abierta en vez de un biberon.
[] Como sostener al bebé ei) buena posicién cuando se le alimenta.
{Algo mas?:

B27

si [ INo

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

Resumen (B25-B27): La madre reporta g 12 el personal de la salud se ofrecid a mostrarle como preparary Clsi @no
dar 1a alimentacién del bebé y pudo desc -ibir consejos adecuados que le fueron dados.

13



DIREL TIVA ADMINISTRATIVA Ho. 201 - MINSA/DGSP. V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CER1 IFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIFIA Y EL NIRO

[Nota: El re sto de preguntos se aplica a madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempao?
{Es "Si" cuando el bebé estuvo s'ampre con la madre]

Msi [Ino

{81 la madre no sabe, pregunte ¢ | personal de fa salud wo revise la hisioria elinical

B28 s respuesta es “No”, prezuntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ZAlgan
momento durante la(s) noche {s)? ¢Cudndo?
iEstuvo separada de su beb por justificacién médica? [ | Si E No, explique por qué otras causas |
B29 estuvo separada de su bebé y =i fue mds de una vez:

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

B30

¢Le han dado informacién sol re dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sob
de su bebé cuando vuelva a st hogar? MAsi [Ino

B3l

re |a alimentacidn

¢Qué informacidn le fue dada ’ Punto clave (1 necesario)
Conseguir ayuda del hospital «« el establecimiento de salud més cercano a su domicilio,
Conseguir ayuda de un profes onal de la salud.

[ Llamar a una linea de ayuda.

I:l Conseguir ayuda a un grupe d : apoyo a madres o a un consejera particular.

¢Algo mas?:

B3

¢El personal de la salud explic i y utilizé material con palabras ficiles de comprender?

[ Ino

Resumen IB:-m-BazJ La madre reporta q 12 se le ha infarmado con palabras faciles de comprender sobre |
dénde y cdmo c—::risegulr avuﬂa si tiene a auna duda sobre la alimentacion de su bebé cuando vuelva a su | L]50 [CInc
hogar y menciona por lo menos un tipo di ayuda disponible.
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ANE O 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno | FECHA [22 10 23
“ESTABLECIMIENTODESALUD | (S ey 1A ien

EQUIPD EVALUADOR ORSTET B j
' L

Edad:__ 56 ¢ Tipo de Parto: PArTD

B. Preguntas acerca del nacimientc 'y del periodo del parto y puerperio

i Cuando nacié su bebé? Fecha =212 23 Hora aproximada: 12 © o Peso al nacer: 2200 [Averigie la fecha y la
| hora. Si la madre no ha dado a luz por lo n enos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista]

2 Qué tipo de parto tuvo usted?
R4 Normal (vaginal). [] Cesdrea sin aisestesia general. []Cesérea con anestesia general.

Bl

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

[ Inmediatamente. [l Dentro de los primeros 5 minutos.

[[] pentro de la primera medi s hora. ] Dentro de |a primera hora.

[] Otros: (¢Cudnto tiempo de spués del nacimienta?)

[INo lo recuerda.

[ 1 Todavia no se lo_han dade (precisar el tiempo transcurrido entre el parto la entrevista).

B2

Si tomo mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cual fue
la razén?: [Si hubo demora, cerifique la razdn medicamente fustificada. Controle con el personal mds tarde, st |
es necesariof

[(] i bebé necesité ayuda/o aservacion,
[} Yo no querfa tener a mi be bé o no teniala energia. []MNo me entregaron a mi bebé, no sé por qué. 1
éAlgo mads?:

B3

iC6mo sostuvo a su bebé |1 primera vez? D<LEn contacto piel a piel. [ ] Envuelto o con ropa.

Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luzy hubo %54 [JNo
contacto piel a plel. En case contrario ol re traso esta justificado médicamente.

Mo aplica

B4

Si fue cesarea con anestes @ general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
que le entregaran al bebé: . [Verifique, si es necesario en la historia clinical
¢ Fue menos de 10 minuto ._?1:! Si [ |No [Sila respuesta es "No™ continite con la siguiente preguntal

BS

iConace la razon por la g 1e su bebé no le fue entregado inmediatamente despues de que usted se
encontrara alerta? [7]5i (con justificacién médica). [ZINo

[Si es “Si", determinar por gué y 5i el retraso fue por una razén medicamente justificada, verifique con el
personal de la salud mds tar de, 5i ficese necesario]

-umen (B4-B5): 5i le fue entregado ar tes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara st CIno
receptiva y alerta o el retraso en el contac :a fue justificado médicamente. .

BG&

:Hubo contacto piel a pie entre su bebé y usted en ese tiempo? Esi [INo
[Es “Si", si él bebé no estd « nvuelia sobre la madre]

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

fue separado de la madre o el contacto te ‘ming por una razon médicamente justificada.

B7 piel?. L0 _min./ noral(s)
{Fueron 60 minutos o ma: ? []si [ INo [Sies "No", continie con la siguiente pregunta]
ila razdn para terminar :ste periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B3 justificacién médica?: =] 5i (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ ]No
5i la respuesta es "No”, de scriba:
Resumen _{BE—,!_!E]:}L; madre estuvo en cc 1tacto picl a piel por 60 minutos o mas sin separacion, o el bebé

s [ANe

B9

iDurante el primer morr ento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
motivé a observar los sigr os de interés del bebé para amamantar? (Nsi [No

[Si la madre menciona que personal de la salud ofrecid ayudarla colocando al bebé de modo que pudiese
| moverse hacia su pecho pare mamar cuando estuviese listo, marear "Si"J

i1
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¢Podria indicarme que ha re cibido su bebé desde que nacig?

Leche MBtEMa... .o crrrrmmmamses siiisresssmmmsmsssniiionss 25 [ Mo
Agua azucarada o con sabor .. ... [ ]S [ No
B10 L L TSSO B 1A - [
Leche fresca enlatada, en polvi o fresca ............ [ ]S (<] No
iAlpo mas? .
[Si recibid solo leche maters a, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales o medic inas con preseripeion médica, en ese caso margue “Si"}]
. Si estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica

aceptable? [ ] 5i {verificar e :ta informacién con el personal de la salud). [ No

Resumen (B3-B11): El bebé recibié solam :nte leche materna o si recibis algo mds fue por una razén
médicamente justificada. oy . A

BasiCIne

3l la entrevistada no amami nta, éPlanea amamantar a su bebé después? Ddsi [Ino
[Sies "5i"]: ¢Cudndo plane: comenzar? Grade ke, 1ol

Bi2 [5i él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo
conirario marque "NLM". Si,z respuesta es “LM" continiie con la siguiente pregumtal 4 LM []NLM
3i esta amamantando, {Alg iien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta

B13 primera vez?; &si [Ino
(51 es “Si", contimie con la sis ulente preguntal
Siel personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢ Cudnto tie mpo después del parto le ofrecieron la ayuda?

B14 10 onin

i el tiempo fue menos de ;.0 minutos, pregunte: éVolvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nac do? &Hsi [Ino

Resumen (B12-B14): El personal de la saluc volvid a ofrecer mds ayuda con la lactancia durante las 6 horas | i] s [] No
del nacimiento. - i nal f05° St SRR e P

i o et g bl No Aplica
Bi5 Si estd amamantando, ¢ Al :uien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién v la
forma de agarre del pezén (/2 su bebé para que amamante? Si [ INo
Si estd amamantando, ¢ Pu :de mostrarme y describir cémo se acomoda al bebé para amamantar? |
[Haga esta pregunta a la mac re incluso si ella no ha recibido consefo por el personal de la salud, Anime a la
madre a demostrario alimentc sdo a su bebé. 31 e necesario despuds, cuando su bebé esté hambriento, 8i no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posician y que describa lo que se le pidid]
B16 Puntos claves (necesario 3)
EJ El bebé deberia ser sosteni lo de cerca, frente al pecho.
[5]La cabeza del bebé y su cue rpo deberizn estar alineados.
[A €l bebé deberfa ser sosteni Io por su espalda, cabeza y hombros (y también del Luerpo, si es recién nacido).
[1si [INe
Si estd amamantando, {QL & signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succidn?
Puntos claves (necesarios 1) “Agarre”
-] La boca del bebé deberia e tar bien abierta.
[7] El iabio inferior hacia fuera
B17 (<] El mentdn tocando el pech ».
A Mis areola visible en la par te superior que debajo de la boca del behé.
Puntas claves (necesario 2] “Succidn”
Las mejillas deberian estar lenas.
on una succion lenta v soi ides de deglucian,
| [1si [Ino
Si estd amamantando, ¢Hu 10 alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
4 cémo extraer su leche mar ualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si ¢ s necesario?: £451 [INo

{51 el personal de la salud ofreci. mostrar la extraceidn de leche, pero la madre indied que e necesitaba la aywda, margue

S8y
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DIRECT VA ADMINISTRATIVA No. 201 - WINSAIDGSP. V.0

|_E 19 < esta amamantando, éSu tebé ha sido alimentado con biberén? []Si [Afo ]
;Le dieron en biberdn lech : materna extraida manualmente? [si [Hie |
820 si estd amamantando, ¢A su bebé nole han dado chupones de entretenimiento? |
[ si, no le han dado chupn [ ] No, sile han dado chupdn .
Si esta amamantando, {0 1€ le dijeron <obre como reconocer cuando su bebe estd interesado en |I
amamantar? Puntos clave '2 necesarios) |
] €1 beb abre Ia boca, busc 1l pecho o el pezdn.
821 Hace gestos y sonidos de ¢ ¢glucidn, lame sus labios, saca la lengua.
Pone la mano en su boca.
Hace movimientos rapide: de los ojos = incluso antes de que se abran los ojos.
Mueve la cabeza hacia atrisy adelante, frunce el cefio.
Se pone inguieto y quizas lora. iAlgo mas?:
5 esta amamantando, &€ ué consejo se le ha dado sobre cusn a menudo y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su nehé? Puntos clave (2 necesarios)
% £l bebé deberfa ser alimer tado "a demanda” o cuando quiera o cuanda se encuentre con hambre.
B22

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. . l
i no estd amamantado, :Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
usted sobre las distintas 1 ipciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebe |

£l bebé deberfa ser alimer tado todo el tiempo que guiera.
PR Despierte al bebé st duerrie mucho o los pechos se sobrellenan.

hrs,) o alimentado solamente par un nimero especifico de minutos no es uR buen consejo]

[Una respuesta coma la de ¢ e el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto (por efemplo, cada 2 6.3

menciona la mayer parte de 2stos criterios).
[] Riesgos y beneficios de la . distintas opciones.
¢Algo mas?:

#ed haya nacido?
[Si es “Si", contintie con la iguiente pregunta, sies” Ha", ébviela] B4 5i [InNe
5i no estd amamantado, { Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a di idir lo que era mas conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B24 ] Necesidad de elegir una opcion alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o

Resumen {BI!—FH}: La madre que no ¢ sth amamantando (epnrté que el 'persunal de |a salud discutia
varias opciones para alimentar a su beb : y ella pudo describir por lo menos una opcién que haya sido st Cino
discutida. . ; ! i . ! ;

B2

mientras estuvo el bebé i qui? (15 CFne
[5i es "Si," continie con la : iguiente pregunia, si es “No* dbviela]

Si no esta amamantand, iAlguien se ofrecio para mostrarle como preparar y dar la formula

B26

:Qué informacion ¥ ayudi se le dia? Puntos clave (2 necesarios)
[ cémo elegir una aliment ¢cién distinta a la leche materna.

[]Cémo preparar una afime ntacién que sea disponible localmente.

[ ] Medidas para mantener {1 alimentacién higiénica.

[ Beneficios de alimentar €1 una taza abierta en vez de un biberon.
[C]como sestener al bebé el buena posicién cuando se le alimenta.
{Algo mas?:

—

B27

si [ Mo

Si no estd amamantando y se le mostrd como preparar la farmula, ¢Se le pidio a usted que prepare
la férmula con orientacié 1 del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? []

Resumen (B25-B27): La madre reporta q = el personal de |a salud se ofrecid a mostrarle cAmo preparary l Cst B
dar la alimentacién del bebé y puda dest ribir consejos adecuados que le fueron dados. E 1
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CER1 FICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NINO

[Nota: El re sto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

(5 la madre no sabe, pregunte ¢ | personal de la salud Yo revise la historia clinica]

[ ¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? E si [Ino
[Es "Si" cuando el bebé estuvo s'empre con la madre]
28 5i la respuesta es “No”, prezuntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto? dAlgin
momento durante la(s) noche {s}? ¢Cudndo?
cEstuvo separada de su beb: por justificacidn médica? []si [3 No, explique por qué otras causas
gro | ©stuvo separada de su bebé y si fue mds de una vez:

Resumen (B28-829): EI bebé estaba con . madre todo el tiempo desde su nacimiento 0, si fue separado, st [N ]
¢fue por una razén justificada? ;

¢Lle han dado informacién sot re dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alim entacion
B30

de su bebé cuando vuelva a si_hogar? [Asi [Ino

éQué informacidn le fue dada * Punto clave {1 necesario)

Conseguir ayuda del hospital 1+ gl establecimiento de salud mds cereano a su domicillo,

%c:mseguir ayuda de un profes onal de la salud,

[]Uamar a una linea de ayuda.
B31 [[] conseguir ayuda a un Brupo d : apoyo a madres o a un consejero particular,

cAlgo més?:
B32 | ¢El personal de la salud explic ) y utilizé material con palabras ficiles de comprender? Bsi [Jne

Resumen (B30-832): La madre reporta q ie se le ha informado con palabras ficiles de comprender sobre

dénde y

hogar y menciona por lo menos un tipo di ayuda disponible.

cémo conseguir ayuda si tiene a suna duda sobre la alimentacion de su bebé euanda vuelva a _;I;I_ st ]:]Nc
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DIRECT! ‘A ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSADGSP. V.01
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ANE XO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

CERESA/DIRESA/DISA/IGSS ~ Puno FeEcHA [02 1123 |
“ESTABLECIMIENTO DE SALUD C. S Scn Aotan

FQUIPO EVALUADOR Oesteto ]
e} HLR Tipo de Parto: __ L1

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

Cuando nacid su bebé? Fecha 34,1122 Hora aproximada: Peso al nacer: 5002 [dverigiie la fecha y la

hora. §i la madre na ha dado a huz por lo r enos & horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista)
Qué tipo de parto tuvo usted?

< normal (vaginal). [ Cesdrea sin al2stesia general. [[]Cesdrea con anestesia general.

[5i el parto es vaginal o & vdrea sin anestesia general] ¢Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por rimera vez?:

[]inmediatamente. [) Dentro de los primeros 5 minutos. |
Bl [ Dentro de la primera medi 1 hora. [ Dentro de la primera hora.

[ otros: (¢Cudnto tiempo de spués del nacimiento?)
[]Mo lo recuerda.

[ Todavia nose lo_han dadc (precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista).

i tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue
la razén?: [Si hubo demora, erifique la razén medicamente justificada. Controle con ¢l personal mds tarde, st
B2 es necesariof

[]Mi bebé necesitd ayuda/o servacidn. |
1Yo no queria tener a mi be hé o no tenfa la energia. [} Ne me entregaron a mi bebé, no sé por qué.
{Algo mds?: i
B3 iComo sostuvo a su bebé |1 primera vez? [ En contacto piel a piel. [ ] Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3}: El bebé fue entregado n1me_-_diaiamer'_|m oen<5 mi_nutns'ﬂigspu'és'dé dar @ luz y hubo | 5 [l ha
contacta piel a piel. En caso contrario el re (raso estd justificado médicamente. e ls) [T No aplica’
si fue cesdrea con anestesa general, {Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
B4 que le entregaran al behé’ . [Verifique, si es necesario en la historia elinica]

{Fue menos de 10 minuto 251 [INo [Sila respuesia es "Na" contimie con la siguiente pregunta]
;Conoce la razén por |a q'ie su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
B85 encontrara alerta? [[]5i (con justificacién médica). [CIno

[Si es “Si", determinar por gqué y si el retraso fue por una razén medicamente justificada, verifigue eon el
personal de la salud _mds tar e, si fuese necesario]

sumen (B4-B5): Si le fue entregado ar tes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara
receptiva v alerta o el retraso en el contac 2 fue justificado médicamente. s s T
BG Hubo contacto piel a pie entre su bebé y usted en ese tiempo? Bdsi [Cino

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

Esa primera vez, ¢‘uanto tiempo estuvo  su bebé en el contacto piel a
B7 piel? \'S _min./ nora(s)

iFueron 60 minutos o ma: ? []5i_DJNo [Sies "Na', contintie con la siguiente preguntaj

ila razén para terminar :ste periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacion médica?: :Eﬂ.ii (compruebe con el perso nal de la salud si fuese necesario). BLE
si la respuesta es “No”, de scriba:

[Jst CINo

38);. o3 piel por 60 fminutos 0 mas sin separacion, 0 elbebé | kg f Mg
o de la madre o el contacto te ‘ming por una razén médicamente justificada, .~ o o R

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

Resumen (B6-BE); La madre estuvo en cg Jtacto pi
fue separad '

89 motivé a observar los sigr os de interés del bebée para amamantar si [INo
[5i la madre menciona que = personal de la salud ofrecid ayudarla colocando al bebé de modo gue pudiese
T overse hacia su pecho parc mamar cuando estuviese listo, marcar “Si"]
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DIRECTR A ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP, V.04
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|- ¢Podria indicarme que ha re cibido su bebé desde que nacia?
Leche MBLEMA. .co.ccmsivsronss sissscsssisaissisisssn FE1SH [JNO
ABUB...ssscesssssssmmmmiisssisissen snssssssensismssamnsses | ] 51 [0 NO
Agua azucarada o €on 5abor .. ... 151 5 NO
B1Q PO el aaismatisrirrssre sasassateeres essonsesssns [1si k] no
Leche fresca enlatada, en polv. o fresca ............ [C]si o
dAlgo mas?

{51 recibié solo leche marers o, son acepiables también leche humang extraida o de banco, y vitaminas
suplementos minerales o medic inas con prescripeion médica, en ese caso marque “Si o

5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢ Fue por una razén médica
aceptable? [] Si {verificar e ita informacién con el personal de la salud). [No
Resumen (BS-B11): El bebé recibié solam :nte leche ‘materna o si recibio algo mas fue por una razén Qs(CINe
médicamente justificada. i i

Sila entrevistada no amami nta, ¢Planea amamantar a su bebe después? [C1si [INe
[Sies "S5i"]: {Cudndo plane: comenzar? o

[Si ¢l bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea anamantar, margue "LM" de Jo
contrario marque "NLM". i,z respuesta ex “LM" contintie con la siguiente pregunta]  [] LM [INLM
51 estd amamantando, ¢ Alg iien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: st [InNe

[8i ex "Si", eontiniie con la iy rfente pregunta)

Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, {Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?

B11

B12

1

B14 —2.0ain — :
5i el tiempo fue menos de | 0 minutos, pregunte: {Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nac do? (Asi [INo

Resumen [B;:-pu]: El personal de la saluc volvié a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante Jas 6horas [ []si [] No
del nacimiento, = ' . _ _ T . [INo Aplica:
BiS 5i estd amamantando, ¢Al uien del personal de |a salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién v la
forma de agarre del pezén (le su bebé para que amamante? _ Xsi One
5i estd amamantando, ¢Pu 'de mostrarme y describir cémo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunia a la mac re incluso si ella no ha recibido consefo por el personal de la salud Anime a la
madre a demostrarlo aliments ido o su bebé, 5i ex necesario después, cuando su bebé esié hambriento. 51 no ex
pasible, pidale que sostenga a su bebé en la pasicion y que describa lo que se le pidia]
Big Puntos claves (necesario 3

El bebé deberia ser sosteni lo de cerca, frente al pecho.

La cabeza del bebé y su cue rpo deberian estar alineados.
[ZTE1 bebé deberia ser sosteni lo por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpo, si es recién nacido).
[]si [Ine
5i estd amamantando, ¢Qu & signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre ¥
una buena succién?

Puntos claves (necesarios . 1) “Agarre”

boca del bebé deberia e tar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera
E

B17 I'mentdn tocando el pech ».

s areola visible en la par te su perior que debajo de la boca del bebé.

Puntos claves (necesario 2] “Succién®

Las mejillas deberian estar lenas.
Ec;:n una succidn lenta v so idos de deglucidn.
[1si [Ine

Si estd amamantande, ¢Hu 10 alguien del personal de la salugd que le ofreciera ayuda para mostrarle

como extraer su leche mar ualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde
B18 puede conseguir ayuda, si ¢ s necesario?: s CONo

f.:.i‘;:; persanal de la salud ofrecic mosirar ja extraceidn de leche, pero ln madre indicg que na necesitaba la ayuda, margue

d
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816 <1 esta amamantando, £Su Jebé ha sido limentado con biberén? 151 B4No
¢ Le dieron en biberdn lech : materna extraida manualmente? i Mo

5j estd amamantando, LA €U bebé no le han dado chupones de entretenimiento? '
@.54’, no le han dado chupn [1no, sile han dada chupdn |
si estd amamantando, ¢Q 16 le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en |
\ amamantar? Puntos clave '2 necesarios) |

B20

ES,E'I bebé abre la boca, busc 1 el pecho o el pezdn. |
821 Hace gestos y sonidos de pelucion, lame sus labios, saca la lengua. \
Pone la mano en su boca.

Hace movimientos rapido: de los ojos = incluso antes de que se abran los 0jos. L

Mueve la cabeza hacia atr is y adelante, frunce el cefi.

Se pone inquieto y quizds lora. iAlgo mas?: !
i estd amamantando, {Cue consajo se le ha dado sobre cuan a menudo y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
Q,EI bebé deberia ser alimer lado "3 demanda” o cuando quiera o ruando se encugntre con hambre. |
B22 £l bebé deberia ser alimer tado todo el tiempo que quiera.

g Despierte al bebé si duerrie mucho o los pechos se sobrellenan. |

[Una respuesta como la de ¢ ve el bebé deberia ser alimentado en un horario esiricto (por ejemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentada solamente por un niimero especifico de minutos no €5 un buen consejo] !
Hesumen (B15-B22): La entrevistada debe respondera 6 preguntas correctamente. il e | LAt []No.
Si no estda amamantado, ‘Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
usted sobre las distintas 1ipciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido? |
[Si es “Si", contintie con la_iguiente pregunia, sies"” No", abviela] _Eﬂi [CNo |
Si no estd amamantado, ¢ Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a di cidir lo que era mas conveniente a su cituacién? Punto clave (1 necesario)
a24 [] Necesidad de elegir una opclén alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o
menciona la mayor parte de 5105 eriterios).
[ ] Riesgos y beneficios de la . distintas opciones.
¢{Algo mas?:
Resumen (B23-B24): La madre que no €3ta amamantando reportd que el personal de la sajud discutia
varias opciones para alimentar a su beb : y ella pudo describir por lo menes una opecion gue haya sido FHsi Clne
discutida. .

B23

— ]

Si no estda amamantand, iAlguien se ofrecié para mostrarle como preparar y dar la farmula
B25 mientras estuvo el bebé : qui? [si Belne

I [5ies “SL" continiie con la ; iguiente pregunid, si es “No", cbviela]

20ué informacion y ayud: se le 4i6? Puntos clave (2 necesarios)

[[] como elegir una aliments eién distinta a la leche materna.

[]Cémo preparar una alime ~tacién que sea disponible localmente.

B26 [ ] Medidas para mantener |1 alimentacién higiénica.

[] Beneficios de alimentar €1 una taza abierta en vez de un biberdn.

[[] Como sostener al bebé el buena posicion cuando se le alimenta.

$Algo mast:
Si no esta amamantando y se le mostré como preparar la farmula, éSe le pidi6 a usted que prepare
B27 la férmula con orientacio del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? []
si [ INo
Resumen (B25-B27): La madre reporta q 12 el personal de la 53_15.;’;!_5»___&"@1‘(‘\&'5‘.!_:5_';& mostrarle cmo preparar ¥ . Osi E N
|iar la alimentacién del bebé y pudo des ribir consejos adecuados que le fuerondados. - ot n R
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[Nota: El re sto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

| éHa permanecido su bebé en iu habitacidn/ o en su cama todo el tiempo?
[Es "5i" cuando el bebé estuvo s \empre con la madre]

Bsi [Jno ]

ReR Si la respuesta es “No®, prezuntar: ;Estuvo usted separada de su bebé después del parto? {Algdn
momento durante |a(s) noche (s)? (Cudndo? — e
¢Estuvo separada de su beb: por justificacién médica? [ ] si El Nao, explique por qué otras causas
gzg | ©Stuvo separada de su bebé y si fue mds de una ver:

{5i la madre no sabe, presunte ¢ | personal de la salud wo revise lg historia elinical

Resumen (B28-629): El bebé estaba con 1) madre tod
éfue por una razén justificada?

o el tiempo desde sy nacimiento o, si fue separado,

' dﬁi’ [INo

B30

¢Le han dado informacion sol re dénde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre |a alimentacién |

de su bebé cuando vuelva a si hngar?

[Fsi [Ino

B31

£Qué informacién le fue dada * Punto clave (1 necesaria)

Conseguir ayuda del hospital i+ el establecimiento de salud mds cercano a su domicifio.

Conseguir ayuda de un profes onal de la salud.
[[J Llamar a una linea de ayuda.
[] Conseguir ayuda a un grupo d : apoyo @ madres o a un consejero particular,
¢Algo més?:

B32

ZEl personal de la salud explic ) y utilizé material con palabras faciles de comprender?

[si [Jno |

Resumen (830-B32): La madre reporta q ie se le ha informadao con palabras ficiles de comprender sobre
dénde y como conseguir ayuda si tiene a funa duda sobre la alimentacidn de su bebé cuando vuelva a su
hogar y menclona por le menos un tipo di ayuda disponible.

Lasi [CINe
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ANE KO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Duag rEcHA[1 6. W\ 23 |

ESTABLECIMIENTODESALUD | (.= —n Ariton

EQUIPO EVALUADOR ( Thstetm |
- = !.

Edad; 2O & Tipo de Parto: [E=taL"

B. Preguntas acerca del na:irnieﬁ del periodo del parto y puer rio

¢Cudndo n

2cio su bebé? Fecha| 5423 Hora aproximada: 11- 0O Peso al nacer: 3002 [Averigiie la fecha y la

hora. Si la madre no ka dado a luz por lo i cnos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la emrevisiaf

[FHMormal

: Qué tipo de parto tuvo usted?

{vaginal). []Cesdrea sin ai2stesia general. [ | Cesdrea con anestesia general.

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

[ Inmediatamente. [ Dentro de los primeres 5 minutes.
B1 [ Dentro de la primera medi 1 hora. [ ] Dentro de la primera hora.
[ otros: (¢Cudnto tiempo de spués del nacimiento?)
[ 1Mo lo recuerda,
[ ] Todavia no se lo_han dade |precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista).
si tomo mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢5abe cual fue
la razén?: [Si hubo demora, serifigue la razon medicamente justificada, Controle con el personal mas rarde, i |
B2 es necesariof
[T Mi bebé necesitd ayuda/o jservacion.
[[] Yo no queria tener a mi be bé o no tenfa la energla. [[]No me entregaron a mi bebé, no sé por gue,
= iAlgo mas?: -
B3 ¢Como sostuvo a su bebé |3 primera vez? [5dEn contacto piel a piel. ["]Envueito o con ropa.

Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inma\é_ql_al-a'nu'r;tﬁ-a;éh_-e_s minutos después de dar luz y hubo | [B5i [CINe

B4-BS): 5 le fue entregado ar tes de los 10 minutes qeépqég"ﬂé_lhue la madre se encontrara sl CNo
receptiva y alerta o el retraso en el contac . fue justificado médicamente. (AL g il T i

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

contacto plel 2 piel. En caso contrario el re iraso estd ustificado médicamente. e * | [[] No aplica
Si fue cesdrea con anestes ia general, (Cuanto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
B4 gue le entregaran al bebé: . [Verifigue, si es necesario en la historia elinical]
iFue menos de 10 minuto 2 []Si_[INo [SiIa respuesta es "No™ contintie con la siguiente pregunta]
:Conoce la razdn por la g'1e su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
85 encontrara alerta? [1si (con justificazion médica). [INo
[5i es “Si", determinar por qué y 5 el refraso fue por una razdn medicamente Jjustificada, verifique con el
personal de la ralud_mds tar le, si fuese necexario]
sumen (

he [Es "8i", si él bebé no esid . svuelto sobre la madre]

tsa primera vez, {ludnto  tiempo estuvo  su bebé en el contacto piel 2
B7 piel? 49 _min./ niora(s)

JFueron 60 minutos o m& 7 []SI []No [Si es "No", contimie con la siguiente pregunta]

ila raz6n para terminar :ste periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificacién médica?: []si (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ No

Si la respuesta es “No”, de scriba:

fue separad

Rasumel_‘-_{ﬂﬁ-.ﬂ,ﬂl:_Lﬂ_l_'riad'r_b'i!itqu:'éh co 1tacta piel a piel por 50 minutos o ma4s sin separacidn, o el bebé

o de la madre o el contacto te -miné por una razén médicamente justificada. Csi END

B9

mative 2 observar los sigr vs de interés del bebé para amamantar?dsi []No
[5i la madre menciona que : personal de la salud ofrecit ayudarla colocando al bebé de modo que pudiese

maverse hacia su pecho pare mamar cuando estuviese listo, marcar "Si"]

11
/
/Ju

¢ Durante el primer mom ento que ¢l bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
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¢Podria indicarme que ha re cibido su bebé desde que nacié?
T T ST E:Qi‘ %Nu

ABUB. . cosssvsvsemssssssamimsssresssies sasssssssssinssssssmessnnsne |81 [h) NO
Agua azucarada 0 con 53bOT .. ....coremneiscennnns 151 £ NO
B10 FOMMIUIE.covveicnnnsicsisiisisimmsnsains sssmsssssssserreensssssee L] 51 [ NO
Leche fresca enlatada, en polwi o fresca ... s o
£Algo mas?
[5i recibic solo leche mater o, son aceplables también leche humana extraida o de banco, ¥ wvitaminas,
suplementos minerales o medic imas con prescripeidn médica, en ese caso margue Y i
B1a 5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, éFue por una razén médica

aceptable? [ ] Si (verificar e ita informacién con el personal de la salud). [dNo

Resumen (BI-B11): El bebé recibid solam :nte leche materna o si recibic algo més fue por una razén

1 Rehe rec 25T
médicamente justificada. ] Hn
Sila entrevistada no amami nta, {Planea amamantar a su bebé después? CJsi [INo
812 [5i es “8i"]: éCudndo plane: comenzar?

{80 él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM" de lo
conirario margue "NLM". 5i .2 respuesta es “"LM" continie con la siguiente pregwmtal [ ] LM [ InLm

5i esta amamantando, ¢Alg iien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta

B13 primera vez?: Xsi Ine
[SF es "Si", contimiie con la si wiente pregunta]
5i el personal de la salud le ofrecid ayuda, ¢Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14 e
Si el tiempo fue menos de [0 minutos, pregunte: {Veolvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nac do? Xsi [Ine
Resumen (B12-B14): El personal de la saluc 7ol 3 ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas L1si [JNe
del nacimiento. : - : [ No Aplica
5i esta amamantando, éAljuien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién vla
HEa forma de agarre del pezén 1l2 su bebé para gue amamante? dsi [Ine
5i estd amamantando, ¢ Pu'de mostrarme y describir como se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunia a la mac re incluso si ella no ha recibide consejo por el personal de la salud Anime a la
madre a demosirarlo alimenta do a su bebé, 5i es necesario después, cuando su bebé extéd hambriento. 5i no e
posible, pidale que sostenga a v bebé en la posicidn ¥ que describa lo que se le pidia]
B16 Puntos claves (necesario 3)
El bebé deberia ser sosteni lo de cerca, frente al pecha.
%(La cabeza del bebé y su cué rpo deberian estar alineados.
I bebé deberia ser sosteni lo por su espalda, cabeza y hombros (v también del cuerpo, sies recién nacido).
[1si [(ONo
5i esta amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succion?
Puntos claves (necesarios 1) “Agarre”
La boca del bebé deberia e tar bien abierta.
El labio inferior hacia fuera
B17 El mentén tocando el pech ».
[ més areola visible en la par te superior que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves (necesario 2 “Succién”
Las mejillas deberian estar lenas.
Con una succitn lenta y son idos de deglucidn.
[1si [INo
5i esta amamantando, ¢Hu so alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
§is como extraer su leche mar ualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si ¢ < necesaria?: si [JNo

{5i el personal de la salud afreci; mostrar la extraceidn de leche, perd la madre indicd que no necesitaba la ayuda, margue
Sy

12
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<] esta amamantando, ¢5u 2ebé ha sido alimentado con biberdn? [15i [adMo

BA3 ¢Le dieron en biberén lech : materna extraida manualmente? CIsi [Ane

i esta amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?

9 {5i, ne le han dado chupiin [ No, si le han dado chupén

amamantar? Puntos clave '2 necesarios)
El hebé abre la boca, busc 1 el pecho o &l pezon.
% Hace gestos y sonidas de  eglucion, lame 5us labios, saca la lengua.
Pone la mano en su boca.
Hace movimientos répido: de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
Mueve la cabeza hacia atr is y adelante, frunce el cefio,
Se pone inquieto y quizds lora., iAlgo mas?:

B21

i esta amamantando, ¢Q 1é le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en

deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave {2 necesarios)

B22 £l bebé deberfa ser alimer 1ado todo el tiempo que quiera,
Despierte al bebé si duerr 12 mucho o los pechos se sobrellenan.

hrs ) o alimentado selamenie par un mimero especifico de minutos no es un buen consejo]

i estd amamantando, ¢ ué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cuanto tiempo

A2 1 bebé deberia ser alimer 1ado “a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.

[Una respuesta como la de ¢ ve el bebé deberia ser alimentado en un harario estricto (por efemplo, cada 2 6 3

nesumen (B15-B22): La entrevistada debe resp snder a 6 preguntas correctamente.

5i no estd amamantado, iHubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
usted sobre las distintas vpciones para alimentar a su bebe, ya sea ahora o antes de que su bebe

sl | |No

B3 haya nacido?
[Si es “Si", contintie con la_-iguiente pregunia, sies" No", ébviela] E si [INo
5i no estd amamantado, ¢ Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a di cidir lo que era mds conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B34 [] Necesidad de elegir una ppeidn alimenticla que sea aceptable, factible, asequible, sostentble y segura (o

menciona la mayor parte de 2stos criterios).
[] Riesgos y beneficios de la . distintas opciones.
iAlgo mas?:

Resumen (B23-824): La madre que no ¢ ;t4 amamantando reporto que el personal de la salud discutio

varias opciones para alimentar a su beb i:".rﬁglllliir;bi_i:!u_dgégritﬂf._pg[':ln.nrﬁr_qgh una opcién que haya sido | (151 [Iho.

discutida.

Pl

B25 mientras estuvo el bebé: qui? (]S [JNe
[5i es “8i, " contimie con la ; Iguiente pregunia, si es "No", dbviela]

Si no estd amamantand, ¢Alguien se ofrecié para mostrarle como preparar y dar fa formula

;Qué informacion y ayud: se le di6? Puntos clave {2 necesarios)
[} €émo elegir una aliment: cién distinta a |a leche materna.

[]cémo preparar una alime ntacian que sea disponible localmente.
B26 [] Medidas para mantener |1 alimentacidn higiénica.

[ Beneficios de alimentar € 1 una taza abierta en vez de un biberén.
[] Como sostener al bebé ei: buena posicién cuando se le alimenta.
¢Algo mas?:

si [INo

5i no esta amamantando y se le mostrd como preparar la férmula, ¢Se le pidid a usted que prepare
B27 la férmula con orientacio 1 del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? [}

Resumen (B25-B27): La madre reporta g 2 el personal de la salud se ofrecid a mostrarle cmo preparar .
dar Ia alimentacién del bebé y pudo desc ribir consejos adecuados que le fueron dados. iy &

[si I:l!_‘du

L/
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[Nota: El re sto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

[Es “8i" cuando el bebé estuvo s ‘zmpre con la madre]

¢Ha permanecido su bebé en ;u habitacidn/ o en su cama todo el tiempo?

[Clsi [INe

B28 |g) g respuesta es "No”, prezuntar: (Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algdn
momento durante la(s) noche [s)? éCudndo?
¢Estuvo separada de su beb: por justificacion médica? [:| Si  [] No, explique por qué otras causas
B29 estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

{5 la madre no sabe, pregunte ¢ | personal de la salud wo revise la historia clinica]

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

4fue por una razdn justificada?

[si - [Ino

iLe han dado informacién sot re donde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacién

B0 de su bebé cuando vuelva a si_hogar? [1si [InNo
¢Que informacion le fue dada ' Punto clave (1 necesario)
[[] Conseguir ayuda del hospital 11 el establecimiento de salud mis cercano a su demicilio.
[] conseguir ayuda de un profes onal de la salud.
] Uamar a una linea de ayuda.
831 [[] Conseguir ayuda a un grupe d : apoyo a madres o a un consejera particular.
¢Algo mas?:
B32 | {El personal de la salud explic i y utilizd material con palabras faciles de mmprender? ESi [ TNo
Resumen {amml La madre reporta q 12 se le ha informade con jpalabras faciles de comprender sobre
dﬁnde ¥ n&mu mnsegu]r ayuda si tiene a suna duda sobre la alimentacidn de su bebé cuando welva asu | [Csic |:] Neo

hogar y menciona por lo menos un tipo di ayuda dispenible.

14
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ANE XO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

—

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno FEcHA [21 10.23 |
ESTABLECIMIENTODESALUD | = San Moten
EQUIPO EVALUADOR (Dos teti

|

“Edad: 79 ¢ Tipo de Parto: __ Lar o

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

iCuando nacio su bebé? Fechals =22 _Hora aproximada:2 o= Peso al nacer: 300 o [Averigie la fecha y la
hora. 8i la madve no ha dado a luz por lo n.enos 6 horas anies, agradecer y no continuar con la entrevistal

-Qué tipo de parto tuvo usted?
[ Normal {vaginal). [_] Cesdrea sin aiiestesia general. [ |Cesdrea con anestesia general.

Bl

[Si el parto ex vaginal o cordrea sin anesiesia general] dCudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:

i iInmediatamente. [[] pentro de los primeros 5 minutos.
[[]pentro de la primera medis hora. [T} pentro de la primera hora.

[] Otros: [¢Cudnto tiempo de spués del nacimiento?)
[CINo lo recuerda.

[ ] Todavia no se lo_han dadc (precisar el tiempo tra nscurrido entre el parto y la entrevista).

B2

i tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, {Sabe cual fue
la razén?: [Si hubo demora, rerifigue la razin medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, st
e necesario]

[ Mi bebé necesitd ayuda/o servacion.

1Yo ne queria tener a mi be bé o no tenfa la energia. [ ] Mo me entregaron a mi bebé, no sé por qué,

&Algo mas?:

B3

iComo sostuvo a su bebé |3 primera vez? [ En contacto piel a piel. [ ] Envuelto o con ropa.

Resumen [B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < S minutos después de dar a luz y hubo’ SE [-]Na
contacto piel a piel. En caso contrario el re traso esté justificado médicamente. * | [[] Mo aplica

B4

Si fue cesarea con anestes a general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para
que le entregaran al bebé . [Verifique, si es necesario en la historia clinica]

BS

iConoce la razén por la g2 su bebé no le fue entregado inmediatamente después de gue usted se

encontrara alerta? [15i (con justificacion médica). Cne
[Si ex “Si", determinar por qué y si el retraso fue por una razon medicamente Justificada, verifique con el

personal de la salud_mas tar le, i fuese neceraric]

iFue menos de 10 minuto .7 [1si [ 1No [Sila respuesta es "No " contintie con la siguiente pregunta]

:umen (B4-B5): Si le fue entregado ar tes de los 10 minutos después de que |a madre se encontrara Csi [ne
| receptiva y alerta o el retraso en el contac 1o fue justificado médicamente.

2Hubo contacto piel a pie entre su bebé y usted en ese tiempo? si [ Mo

o6 [Es “Si", si él bebé no estd mvuelto sobre la madre]
Esa primera wvez, {Zuanto tiempo estuvo  SU bebé en el contacto piel 2
B7 piel? 22 _min./ hora(s)
- {Fueron 60 minutos o ma: 1[]si []No [Sies “No", contimie con la siguicnte preguntal
fLa razon para terminar ste periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8

justificacion médica?: [} si (compruebe con el pis‘unal de Ia salud si fuese necesario). [ No
$i la respuesta es “No”, de scriba: b e rrodhes dedn

fue separad

Resumen (B6-B8); La madre estuvo en cc Jtacto picl a piel por 60 minutos o mds sin separacidn, o'el bebé O]si E‘;{N“

5 de I madre o el contacto te ‘mind por una razdn médicamente justificada.

B9

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

motivé 2 observar los sigr os de interés del bebé para amamantar? Blsi [No
[5i la madre menciona que of personal de la salud afrecio aywdarla colocando al bebé de modo que pudiese

maoverse hacia su pecho parc mamar cuanda estuviese listo, marcar "8i"]

|

11
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¢Podria indicarme que ha re cibido su bebé desde que nacié?

Leche Matema.....cmmmi s 5 [ JND
ABUR. crvsmssssmssassmnsissssssssrrmsrensss sisssssssbsssssmssisirenes |91 |20
Agua azucarada o con 5abor .. ... [ S1 P No
B10 FOIMUIE. ccocviivscnss s rrnnsans susssssssssssnssisrensnnens L] SI [N
Leche fresca enlatada, en polvis o fresca ............. [ ]5i & No
éAlpo mis?
(5i recibié solo leche maters o, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y wvitaminas,
stiplementos minerales o medic inas con preseripelon médica, en ese casp margue “5i"]
Bi1 5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razén médica

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

Resumen (B9-B11): El bebé recibia solam :nte leche materna o si recibié algo més fue par una razén 'm SiCINe
médicamente justificada. ey et :
5ila entrevistada no amami nta, ¢Planea amamantar a su bebé después? [(Jsi [INe

[Siex "Si"]: {Cudndo plane: comenzar?

B2 [Si él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar. margue "LM" de lo
contrarfo margue "NLM", 5i. 2 respuesta es “LM" comtinte con la siguiente pregunta] [ ] LM [CINLm
Si estd amamantando, {Alg iien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: Hsi e
[5i es "Si", continiie con la sig uiente pregunta]
5i el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢ Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron I3 ayuda?
B14 =

5i el tiempo fue menos de |0 minutos, pregunte: (Volvio a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nac do? Bsi [no

Resumen (B12-B14): El personal de |a saluc volvid a ofrecer mds ayuda con la lactancia durante las 6horas | [F ST [Jno

del nacimiento. [[INo Aplica
5i estd amamantando, {Alj;uien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién yla
B15 .
forma de agarre del pezén ile su bebé para que amamante? Bsi [Ino
Si estd amamantando, {Pu:de mostrarme y describir c6mo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la mac e incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentc ido a su bebé. si ex necesario después, cuando su bebé esté hambriento. Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la pasicién y que describa lo que se le pidia]
Ble Puntos claves (necesario 3|
EZ El bebé deberia ser sosteni lo de cerca, frente al pecho.
[ La cabeza del bebé y su cue rpo deberfan estar alineados.
[ El bebé deber(a ser sosteni lo por su espalda, cabeza y hombros (y también del tuerpo, si es recién nacido),
[1si [Ine
5i estd amamantando, ¢Qu & signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succidn?
Puntos claves (necesarios. ) *Agarre”
La boca del bebé deberia e tar bien abierta.
[x] El labio inferior hacia fuera
B17 [] El mentén tocando el pech ».
[3 Mids areola visible en la par te su perior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2] "Succién”
Las mejillas deberian estar lenas.
Con una succién lenta y soi idos de deglucién,
[]5i [Ine
Si estd amamantando, ¢Hu o alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
i como extraer su leche mar ualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si ¢ £ necesario?: Hsi [Ine
{51 el personal de la salud affecic mosirar la exraccidn de leche, pero la madre indics que no necesitaba la ayuda, marque

“Er-ﬂjr
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ABLECIMIE
Si estd Zmamantando, ¢5U ~ebé ha sido Simentado con tberon? 1S A No \
iLe dieron €0 piberén lech? materna extraida manualmente? j |5l @Nﬁ |
cj estd amama ntando, ¢A Y pebé no le han dado chupones de entrete nimiento? '
han dado chup T I | No, =} le han dado chupon ‘H
mantando, i0ele dijeron spbre como reconoCer cuando 5U pebé estd interesado &0 II

amamantar? puntos clave "2 necesmius]

[Z) €1 bebé abre Ia boca, bust! el pecho o €l peztn. \l
Hace gestosy sonidos det pglucion, |ame sus 1abios, saca la lengua. |
n i boca. II

, de los ojos— incluso antes de gque se abran los ojes- |
atrisy adelante, frunce

i esta amama ntando, ¢
deberia ser alimentado sU nebé? Puntos clave (2 necesarios
HE hebé deberia 5E7 alimer tado "3 demanda’ © cuando guiera @ guando 5 encuentre can harmbre.
e bebé deberia et alimer 1ado todo o tiempo que quiera- '
[ Despierte a| bebé si duerr 1@ mucho o los pechos 58 sobrellenan. I
[Una respuesta como la de gue €l bebé deberia sev alimentado en un horario estricto (por ejemplo, cada 2 63 I\
hrs.) 8 alimentado solamente par i ecifico de minuios no es un buen COrET [
Aesumen (B15-B :La'ehu,wlstadﬁ-debe - g - correctamente. g
Si no esta Smamantado, iHubo alguien del persnna‘l de la salud que le haya ofrecido hablar con
ycted sobre 1as distintas pciones para alimentar @ su pebé, ya sed ahora o antes de que s pbebé |
haya nacido?
i es "Si" continie colt la -iguiente pregunta, St es" No™s abwviela
Si no esta Smamantado, ; puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudariaa d cidir o que €18 mas conveniente 3 <u situacion? punto clave (1 necesario)
Cl Necesidad de elegir und opeion alimenticia gue sed aceptable, factible, asequible, spstenible ¥ sepura (@
menciona |a mayor parte de 25105 criterios).
[ miesgos ¥ beneficios de 1. distintas opclones.
' ; Algo mas?: i
Resumen I,B;EI-B'H'H La madre que n® £ 5t amamam_andn reporto Que el peﬁﬂnai de la salud discutio

yarias opciones para alimentar 2 subeb'y olla pudo describir PO Jo menos una opcién que hay? ado | 1S N0
discutida. ' ' :

5i no pstad ama mantand, iMguien SE ofrecic para mostrarie como preparar y dar 1a formula

mientras estuvo ol bebé : qui? sl [CINo

gies “SL” continiie con 1a: ipuiente Preg ataa, S €8 wNp*, dbviela

¢Qué informacion ¥ ayudi s€ \e dia? puntos clave (2 necesarios)

[[}cémo elegir una alimentz tion distintaala |eche materna.

[ 1cémo preparar una alime ntacion Que <ea disponible |ocalmente.
B26 [ Medidas para mantener |1 alimentacion pigiénica.

] Beneficios de alimentar €1 una raza abierta en ver de un biberén.

[l Como sostener al pebé et buena posicion cuando se lé alimenta.

JAlgo mas?: =

i no esta amamantando v 5€ le mostro cmo preparat \a formula, isele pidid 2 usted que prepare
B27 la férmula con orientacion del persnna‘i de \a salud, después de haberle maostrado comao se hace?

si [ INo i
Resumen lﬂl_ﬁ-&;ﬂ: 'I..ii,!.'n‘ﬂdrge reporta @' 12 '_et_pq‘isnnal de 1a satud _se.g:;-_f[gnl:gig'mussr,afle coma preparar ¥ st E] 5
dar la alimentacion el bebé y pudo dest “ibir consejos adecuados _ue le fueron dados. TG

p24

—




DIREC TIVA ADMINISTRATIVA No, 201 - MINSA/DGSP. V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CER1 IFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

[Nota: El re sto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en ;u habitacion/ o en su cama todo el tiempo? E[ Si ]:I MNo
[Es “Si" cuando el bebé extuvo s 'zmpre con la madre]
B28 15 respuesta es “No”, prezuntar: {Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algun
momento durante la{s) noche {s)7 {Cudndo? .
¢Estuvo separada de su beb: por justificacion médica? [] Si [ No, explique por qué otras causas
pag | @stuvo se parada de su bebé y si fue mas de una vez:

[5i la madre no sabe, pregunte ¢ | personal de la salud Wo revise la historia clinica]

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con madru todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue separadu. Osi.
£fue por una razon justificada? ; ' [Cne

B30

¢Le han dado informacién sol re dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacian
de su bebé cuando vuelva a s1_hogar? Edsi [ INo

B31

£Qué informacion le fue dada ' Punto clave (1 necesario)

[[] Conseguir ayuda del hospital .+ el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
%] Conseguir ayuda de un profes onal de la salud.

[CJuamar a una linea de ayuda.

[ Censeguir ayuda a un grupo d : apoyo a madres o a un consejero particular.

cAlgo mas?:

B32

¢El personal de la salud explic ) y utilizé material con palabras faciles de comprender? Si Mo

Resumen (B30-B32): La madre reporta g 1e se le ha informado con palabras féciles de comprender sobre
dt.‘-nde y cémo conseguir ayuda si tiene a zuna duda sobre la alimentacién de su bebé cuande vuelva a su si [JNe
hng.ar y menciona por lo menos un tipo di ayuda disponible,

14



NRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIL GSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE %/ LUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA'Y EL NIfO

AN EXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS VPuno FECHA [ 09 \1. 28 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD | < <o\ Artonm
EQUIPO EVALUADOR (Clos tetyo,

Edad de la gestante; __ ) O T ¢Cudntas seman: s de embarazo tiene?: __ 5 O

[Si la mufer tiene menos de 28 sema as de embarazo, agradezca y no realice I mwum}

' A. Preguntas acerca d % ieriencias durante el embarazo. . P L . Uyt T T

c¢Cudntas atenciones prenatales  uvo usted en un establecimiento de - alud para su atent:n?-n antes de dar a luz?

= __ consultas.
{51 la mujer reporta gue ha sida vist. 1 dos o menos veces agradezca y no realic : la enirevista)

H4

LEl personal de la sa ud le ha informado gque puede tener un acompafiante (padre u otra perscna)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? = si

[ Jno

.{l_e dn eron e] por qué serla de ayuda la resenc‘ha- de un accmpaﬁante? B si |:| No

-l_'

e 3 Y o T
R e e

Durante estas consultas ¢ hablé el personal de la salud con ustt d {individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bebe 7 B SI [ INo

¢El personal de la salud |2 ha informado por qué es importan e el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntc s claves (2 necesarios)
[CImantiene al bebé calient ».
[[]Calma a la madre/bebé.
(4 Ayuda y fortalece el vinc lo madre-bebé.
Buen inicio para la lactan :ia materna.

stimula la lactancia mat :rna a demanda.

“| []Rregula |a frecuencia card aca y la respiracidn.

¢El personal de la salud |1 ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un al sjamiento conjunto |as 24 horas del d a? Punto clave (1 necesario)
El bebé aprende a reconi cerme,
Me permite alimentarle s uando &l quiera.
Piedo aprender pautas [ ara su alimentacion.
uedo aprender cdmo minejar y acomodar al bebé,

El personal de la salud & ha informado sobre dar agiiitas, jug itos, mates, formulas u otros suplementos
a su bebé en sus primero ; meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
Mo deberfa dar fdrmulas =n los primeros 6 meses si estoy amamar tando.
[]Las férmulas disminuyen &l deseo del bebé para amamantar y disr iinuye la produccidn de leche,
[]Las férmulas incrementa 1 el riesgo de infeccion.
Las fdrmulas reducen el fecto protector de la lactancia materna.
Las férmulas aumentan « | riesgo de obesidad.
se usan hibemn 25, 65 usib!e que sea pr.ur un p trdn inademudc de sucdu.‘an al mamar.

AB

T Ay

|



HRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIL GEP. V.1

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE & LUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIA Y EL NIRO

AN EXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

[5i la mujer reporta gue ha sido vist. : dos o mienos veces agradezca y mo realic s la entrevisial

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Duno FECHA (06 . \1.23 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ~ = Sy Abon

EQUIPO EVALUADOR 'E bE'H"f’—lll'-_"'C'-

Edad de la gestante: ___ 2 .5 ¢ Cudntas seman: s de embarazo tiene?: __ 135

[5i la mujer tiene menos dt .?ﬂ semal as de embarazo, agradezca y no realice I ﬁﬂfrﬂﬂfﬂ}

A Preguntas ace: "ex jeriencias durante el embarazo 00 o G

iCudntas atenciones prenatah:s uvo usted en un establecimiento de : alud para su atenc'fdn antns ::lE dar a Iu:'i’
== consultas.

¢El personal de la sa ud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra perscna)

Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la laclancia materna? i
[]No
A2 iLe dllemn el por qué serfa de ayuda la presencia de un accm aﬁante? No
i ) i 8 persana edenitener'a an s o
A R M
A3 Durante estas consultas ¢ hablé el personal de la salud con usti d (individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su beb¢ ? PALSI [JNe
{E| personal de |a salud |: ha informado por qué es importan e el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Punta s claves (2 necesarios)
[ mantiens al bebé calient
Ad [Jcalma a la madre/bebé.
[Aayuda y fortalece el vino lo madre-bebé,
Buen Inicio para la lactan sia materna.
%Estlmula la lactancia mat rrna a demanda.
["1Regula la frecuencia card aca y la respiracidn.
¢El personal de la salud v ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un al zjamiento conjunto las 24 horas del d a? Punto clave (1 necesario)
AS ] El bebé aprende a recons cerme.
£l Me permite alimentarlo  uando é quiera.
1 Puedo aprender pautas [ ara su alimentacidn.
{2l puedo aprender cémo m inejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud I ha informado sobre dar agiitas, jug! itos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primero : meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
‘BNo deberia dar férmulas 2n los primeros 6 meses si estoy amamar tando.
A6 ] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disr iinuye la produccién de leche.

(] Las férmulas incrementa 1 el riesgo de infeccién.
|:] Las férmulas reducen el « fecto protector de la lactancia materna.
Las fdrmulas aumentan « | riesgo de obesidad,
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HRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 -~ MINSAIT GSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA SERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE £ LUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA'Y EL NIRO

Al EXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

-

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | R FECHA tv.=23

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CR2Brw ﬁ fﬁhﬁ

EQUIPO EVALUADOR Oloste b,

Edad de la gestante: __ "0 (5 {Cudntas seman: s de embarazo tiene?: s

[Si la mujer tiene menos de 28 sema as de embarazo, agradezca y no realice it :nrrevm‘aj

A Preguntas acerca de sus ex Jerlencias durante el embarazo. I el S

H_Cué'ltas atenciones prenatales uvo usted en un establecimiento de : alud para su aten:hﬁn antes di-. dar a lug?
consultas.

[8i la mufer reporta que ha sido vist, dos o menos veces agradezca y no realic : la entrevista]

¢El personal de la sa ud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra perscna)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? £.5i

[Ino

iLe dijeron el por qué serla de ayuda la presencia de un acc mpafiante? '
Eﬁ{tiqwf persﬁ‘ia[ jﬁq epuedih thi“zr ‘acompzl mhl:t. Los ammp&ﬁar_’ntéibrlli‘dim
nalihd e e St T ] et b

A3 Durante estas consultas ¢ hablé el personal de la salud con usti d [individualmente o en grupo) acerca de [
cémo alimentar asubebe? PASI [ No

¢El personal de la salud |2 ha infcrmado por qué es importan e el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntc s claves (2 necesarios)
[ mantiene al bebé calient &
Al [CJcaima a la madre/bebé.
Buen inicio para la lactan zia materma.
stimula la lactancia mat :rna a demanda.

,%:\ruda y fortalece el ving lo madre-bebé.

‘| [] Regula la frecuencia card aca y |a respiracién.

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

AS [C] &l bebé aprende a recor cerme.

[ Me permite alimentarlo  uando & qulera.

B Puedo aprender pautas | ara su alimentacidn.

[ Puedo aprender cdmo m inejar y acomadar al bebé.

¢El personal de la salud ¢ ha informado sobre dar agiitas, jugl itos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primero . meses si estd amantando y por qué? Puntes claves (2 necesarios)
T No deberia dar férmulas =n los primeros 6 meses sl estoy amamar tando.
AG [ Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disrinuye la produecidn de leche.
[JLas férmulas incrementa 1 el riesgo de infeccidn,
Las férmulas reducen el fecto protector de la lactancia materna.
Las férmulas aumentan « | riesgo de obesidad.
e usan biberones, es |-usihle uE 58a por un atrdn Imdemad: de succion al mamar.

Resumen (A3: tante ar @ fesempdpatscidmeonAiiBek. |
“ﬁ;}% ffa,sa'd’l:rﬁ:nn as :r_g;ﬂn nﬁg’"&adam i I.;, i qt $E%&1 1B

tE} i "' 2y
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIL GSP, V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE £ LUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno | rcHa[J3 023 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ¢ = <oy Aciton

EQUIPO EVALUADOR Oloste Ao

Edad de la gestante: __ 2% Cuantas seman: s de embarazo tiene?: S5

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

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo :

iCuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de : alud para su atencion antes de dar a luz?
consultas.

[8i la mujer reporta que ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realii: ¢ la enfrevistal

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

Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lact ancia materna? B si

[[INo

A2 éLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acc mpafiante? =i No

'Resumen {A1-A2): Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompz| ante. Los acompafiantes brindan | B350
apoyo fisico y emocional. i ' \ [[INa

A3 Durante estas consultas ¢hablé el personal de la calud con usti d (individualmente O en grupo) acerca de
como alimentar a su bebé? (FsI [JNo

ZEl personal de la salud le ha informado por qué es importan :e el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[Imantiene al bebé caliente.
Ad []calma a la madre/bebé.

Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebe.

Buen Inicio para la lactancia materna.
R Estimula la lactancia materna a demanda.
| [[]Regula la frecuencia cardiaca y la respiracion.
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo gue
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del d a? Punto clove (1 necesario)
AS [[] €l bebé aprende a reconocerme.

Me permite alimentario cuanda &l quiera.
%Pueﬂn aprender pautas para su alimentacidn.

uwedo aprender céma manejar y acomodar al bebe. )
¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agiiitas, jugl itos, mates, farmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si esta amanta ndo y por qué? Puntos claves {2 necesarios)
A No deberia dar férmulas en los primeros 6 meses <i estoy amamar tanda.
AB [ Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disrinuye I3 produceion de leche.
[] Las férmulas incrementan el riesgo de infeccién.
[] Las férmulas reducen el efecto protector de |a lactancia materna.
[FLas férmulas aumentan el riesgo de obesidad.
ce usan biberones, es posible que sea por un patrén inadecuade de succitn al mamar.

Resumen (A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacion bd: ca presentada o discutida con el | &350
| personal de fa salud (responde tres preguntas adecuadamente). [INo

% yy 10
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DIRECTTVA ADMINISTRATIVA No. 207 - MINSAIL GEP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE S LUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINAY EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

(Fono

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

C.5 Sam AnTon

FECHA [OF A 1.273 |

EQUIPD EVALUADOR

II-'"‘ﬁvaf.]*re.I\-m

Edad de la gestante:

==

£Cudntas seman: s de embarazo tiene?; _ 2> 5eim)
j_"Sr la mlyer Iim mmx de 23 m LTI de r.mbaru.a. ugmduzmy no rum'fcc i entrevistal

'|I.

¢Cudntas atenciones prenatak 5 tuuu usted en un establecimiento de : alud para su atencidn antes dE dar a luz?
consultas.
[5i la mujer reporta gque ha sido v sta dos o menss veces agradezea y no realic t la entrevisial

¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo «le parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? Hsi
[INo
e_Le du}ernn el por g Jé seria de ayuda la presencia de un acc mpﬂnﬂntﬂ? i [INo
orta | qu! B persn’nati:‘lﬂﬁqueag‘edén te’n ‘a‘i:t;ﬁ'rii:al -anta, Lﬂ: ammpﬁﬁanies:ﬁﬂﬁdaﬁ Eai
i L e sl i Tl ok : : ] N
A3 Durante estas consulta - ¢habls el personal de la salud con usti d {individualmente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bezé? ES[ [CINe
{El personal de la saluil le ha informado por qué es importan :e el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[[] mantiene al bebé calle ite.
Ad [CJcalma a la madre/beb: .
44 Ayuda y fortalece el vii culo madre-bebé.
4 Buen inicio para la lact »icia materna.
‘B Estimula la lactancia m iterna a demanda.
[ JRegula la frecuencia ca diaca y la respiracidn.
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un zlojamiento conjunto las 24 horas del d 'a? Punto clave (1 necesario)
AS [1El bebé aprende a reca 1ocerme.
Me permite alimentarl » cuando &1 quiera.
Puedo aprender pauta: para su alimentacidn.
{7} Puedo aprender eémo nanejar y acomodar al bebé.
{El personal de |a salud le ha informado sobre dar aglitas, jugl itos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primer 55 meses si est4 amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
i Mo deberia dar férmuli 5 en los primeros 6 meses si estoy amamar tando.
A6 [[] Las férmulas disminuyt n el deseo del bebé para amamantar y disr iinuye la produccién de leche.

[] Las férmulas incremen: an el riesgo de infeccidn,
Las férmulas reducen e efecto protector de la lactancia materna.
Las férmulas aumentar 2l riesgo de obesidad,
se usan bibero e osible que sea por un atr:in inadecuad: de succion al mamar.
T,AS-J«E tante. .i‘E\ﬂ tada put : if ' eﬁf:.ii':fi o i
up’wi.'nern 3 '

el e &

Fmﬂrtaﬁdewa’damunta _,g,f

Hida can el ||
& i |‘~'.%£j 1IH%B ..
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MINISTERIO DE SALUD

RED DE SALUD AZANGARO
MR. SAN ANTON

PLAN DE CERTIFICACION
COMO ESTABLECIMIENTO

DE SALUD AMIGOS DE LA
MADRE, LA NINA Y EL NINO
2023.

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA

SAN ANTON- PUNO- PERU




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

PROMOCION DE LA SALUD
MICRO RED SAN ANTON 2023
L INTRODUCCION.

La mayoria de los paises, asi como el Perd han dado con acciones vigorosas para mejorar al apoyoa
la lactancia, para proteger la lactancia mediante politicas o normas nacionales y campanas de
premocion al pidblico. Segin OMS, 1989 establece criterios mundiales para obtener la nominacién

de C.5. SAN ANTON Amigo del Nifio, para la Proteccién, Promocidn ¥ Apoyo a la Lactancia Materna.

La Estrategia Mundial para la Alimentzcién del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS/UNICEF del
2002 (EMALNP) solicita nuevamente apoyo — con urgencia — a la lactancia exclusiva desde e
nacimiento hasta los 6 meses, y lactancia continuada ademéas de la introduccién oportuna de

alimentacién complementaria apropiada por 2 afios 0 mas.

El objetivo de estas acciones es el de crear y sostener un ambiente que aliente las practicas

apropiadas de alimentacidn para todos los lactantes,

La lactancia materna es una decisidn importante en lo que se refiere a la salud, ya que su prictica
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 desarrollo protegiéndolo contra
enfermedades futuras como: asma, alergias, diabetes, sobrepeso, obesidad dermatitis atdpica,
leucemia y afecciones cardiovasculares . ¥ ademds de favoreces su desarrollo intelectual, emocional

v crecimiento fisico.

La madre por su parte intensifica el vinculo emocional con nifio{a), se beneficia con una
recuperacion post parto més rapida ¥ previene hemorragias, disminuye la depresidn post parto y
mejora su perfil metabdlico, A largo plazo, también disminuye la incidencia de cdncer de mama ¥

ovario, ¥ la protege contra la osteoporosis.

Al existir un menor ndmero de nifias ¥ nifios enfermos, se incide positivamente en la economia

familiar, no sélo porgue la alimentacién con la lactancia es gratuita, sino porque evitars gastos por

d L'LA-

31



Directiva Administrativa No 201-MINSA/DGSP-V.01
PROMOCION DE LA SALUD
MICRO RED SAN ANTON 2023
. INTRODUCCION.

La mayoria de lgs paises, asi como el Perd han dado con acciones vigorosas para mejorar el apoyoa
la lactancia, para proteger la lactancia mediante politicas o normas nacionales ¥ campafias de
promocidén al piblico, Segin OMS, 1989 establece criterios mundiales para obtener la nominacién
de C.5. SAN ANTON Amigo del Nifio, para la Proteccion, Promocidn ¥ Apoyo a la Lactancia Materna.

La Estrategla Mundial para |a Alimentacidn del Lactante y del Nifio Pequefio de |a OMS/UNICEF del
2002 (EMALNP) solicita nuevamente apoyo — con urgencia — a la lactancia exclusiva desde el
nacimiento hasta los 6 meses, y lactancia continuada ademds de la introduccién oportuna de

alimentacidn complementaria apropiada por 2 afios o mds.

El objetivo de estas acciones es el de crear Y sostener un ambiente que aliente (3¢ practicas

apropiadas de alimentacién para todos los lactantes,

La lactancia materna es una decisién importante en lo que se refiere a fa salud, ya que su préctica
protege a nifias y nifios de in fecciones respiratarias, diarrea Y muerte. A través de la leche la madre
transmite sus defensas al bebé durante un mevimiento vital de su desarrollg protegiéndolo contra
enfermedades futuras como: asma, alergias, diabetes, sobrepeso, obesidad derm atitis atdpica,
leucemia y afecciones cardiovasculares; y ademis de fa voreces su desarrollo intelectual, emocional

Yy crecimiento fisico,

La madre por su parte intensifica el vinculo emocional con nifiofa), se beneficia COM una
recuperacion post parto més rapida y p-eviene hemorragias, disminuye la depresién post parto y
mejora su perfil metabélico, A largo plazo, también disminuye la incidencia de cancer de mamay

ovario, y la protege contra la osteoporos’s,

Al existir un menor nimero de nifias y nifios enfermos, se incide positivamente en la economia
familiar, no sélo porque la alimentacidn con |3 lactancia es gratuita, sino porque evitars Eastos por
atencidn médica y sus repercusiones en el ausentismo laboral de los padres por el cuidado del

nifio(a) enfermo. *E| aumento de la prictica de Ia lactancia, materna puede impedir

s



aproximadamente 823,000 muertes infantiles y 20,000 muertes por cdncer de mama cada afio”,
EIINEl informé que al afio 2011, hzbia en Perd 7 millones 61 mil 177 mujeres gque trabajan,
representando el 44,3% del total de la PEA, ingresando anualmente al mercado laboral 187 mil 200

mujeres.

Por ello la Micro red San Antdn, dichas acciones descrita para la certificacién como establecimientos
de salud amigos de la madre, la nifia v el nifio 2021, en base de la Directiva Administrativa N2 201-
MINSA/DGSP-V.01 para |a Certificacidn de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia
v el Nifio,

Il FINALIDAD:
Contribuir a reducir la morbi mortalidad infantil y al desarrollo integral de la nifia y el nifio.
. OBJETIVOS:

Certificar como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio, con el cumplimiento
de los 10 pasos de |a lactancia materna, el cddigo internacional de comercializacian de suceddneos

de la leche materna, el reglamento de alimentacién infantil y el lactario institucional.
Iv.  AMBITO DE APLICACION
Aplicacion en la Micro Red san anton de nivel I-4, dedicados a la atencidn de la madre, la nifia
v el nifio, o que realizan actividades relacionadas a ella.
v, DISPOSICIONES GENERALES:
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA Y NIfiO:

Es aquel EESS que aprueba la evaluacién externa respecto a los criterios establecidos para la

certificacién como Establecimiento Amigo de la madre, nifia y nifio.
CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA Y NINO:

Proceso que implica la evaluacidn de los establecimientos de salud publicos y privados. que

/i

brindan atencién a la madre, nifia v el nifio; mediante los siguientes criterios:



1. Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitasa.

2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisicién  de los
sucedanecs de la leche materna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de
Alimentacién Infantil,

3. Implementacion del Lactario Institucional, segdn 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 conservacion,

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACTANCIA
MATERNA:

Instancia organizativa de [a GERESA/DIRESA/DISA reconocida con Resolucién Directoral,
encargada de promover, conducir, organizar, supervisar y evaluar los procesos de certificacién

como Establecimientos amigos de la madre, nifia y nifio.
COMITE DE LACTANCIA MATERNA:

Instancia organizativa que se conforma en los establecimientos de salud puiblicos y privados que
cuenten con servicios de atencién del parte, puerperio y del recién nacido con la finalidad de

promover, implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamento de Alimentacién Infantil,

5.2. El Comité Técnico Institucional de nivel regional implementard la certificacién come
Establecimientos amigos de la madre, nifia ¥ nifio de los establecimientos de salud publicos y
privados que brinden servicios para la atencién a la madre, al recién nacido, nifias y nifios hasta
los 2 afios de edad, priorizando los establecimientos fue cuentan con servicios de atencidn del

parto y del recién nacido.

5.3. Estdn considerados 2 clases de establecimientos de salud, en base al criterio “Atencién
del parto y del recién nacido”

1. Establecimientos de salud publicos y privados {clinicas y policlinicos) que cuentan con
servicios para la atencién del parto y del recién nacido.
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2. Establecimientos de salud del dmbito publico que NO cuentan con atencidn del parto y al
recién nacido, pero atienden a madres en |a etapa prenatal ¥ a nifias y nifios hasta los 2
afios. En funcién de la mencionada clasificacién y para efectos de la certificacidn como
establecimiento amigo, se diferencia también la Unidad de evaluacidn, tal como se detalla

a continuacion:

Para los EESS que atienden parto y recién nacido, la unidad de evaluacisn sera 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 (publicos y
privados) que atienden el partoy al recién nacido, serd de caricter obligatorio.

Para los EESS que NO atienden el parto y el recién nacido, la unidad de evaluacién serd Ia Micro Red,

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Criterios para la certificacién como Establecimiento Amigo de Ia madre, la nifia y el nifio

CLASIFICACION DE EESS
- ATENCION NO
DELPARTO Y ATENCION
~ DELRN  DELPARTOY¥

i RN
1.105 10 PASOS PARA  PASO 1: EXISTENCIA DE UNA POLITICA ESCRITA DE PROMOCION ¥ X X
UNA LACTANCIA PROTECCION DE LA LACTANCIA )
MATERNAEXITOSA  PASO 2: CAPACITACIGNDEL PERSONAL DE SALUD X X
(70%) PASO 3: ENTREGA DE INFORMACION A GESTANTES - _X X
PASO 4: REALIZACION DELCONTACTO PIELAPIEL S X
PASO 5: MOSTRAR A LAS MADRES COMO AMAMANTAR Y COMO X X
MANTENER LA LACTANCIA AUN SI ELLAS DEBEN SEPARARSE DE
L sl
PASO 6: NO DAR A LOS RECIEN NACIDOS ALIMENTOS 0 LIQUIDOS X X
QUENO SEANEECHE MATERNAIL. o i e b ek e o
PASO 7: ALOJAMIENTO CONJUNTO DURANTE LA ESTANCIA EN EL X X
_ESTABLECIMIENTODESAWUD Sa s <
_PASO 8: LACTANCIA MATERNA ADEMANDAT 5T T L A X
PASO 9: NO DAR CHUPONES NI BIBERONES A RECIEN NACIDOS X =
— PASO 10: ELEESS TIENE CONTACTO CONGRUPOS DEAPOYO  x X
2. PUBLICIDAD Y NOQ HAY PUBLICIDAD, NI DISTRIBUYE MUESTRAS GRATUITAS DE X X
ADQUISICIONES DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
SUCEDANEOS DE LA LM, ~ EL EESS DE SALUD NO RECIBE DONACIONES NI ADQUIERE X X
BIBERONES ¥ TETINA SUCEDANEOS A PRECIOS REBAIADOS
(20%) UNICAMENTE ADQUIERE LO REQUERIDO CON JUSTIFICACION
R MEDICA (SOLO LOS EESS QUE ATIENDEN PARTO Y AL RN) kL ! 3
3. LACTARIO EXISTENCIA DE LACTARIO INSTITUCIONAL _ X No
INSTIUTUCIONAL (10%)  CARACTERISTICAS DEL LACTARIO SEGUN NORMA VIGENTE X CORRESPOND
_ . ;

& Cumplim_i'entn de -I'Eré 10 pasos para una lactancia materna exitosa.



2. Cumplimiento de disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de suceddneos de
la leche materna establecidas en el Reglamento de Alimentacién Infantil-RAl,
3. Implementacién del Lactario Institucional.

6.2. Planificacién y organizacién para la certificacién como eess amigo de la madre, la nifia y el

nifo

6.2.1. Comité técnico institucional para la promocién y proteccidn de la Im de nivel regional

Tiene como referente al COMITE TECNICO INSTITUCIONAL DEL MINSA y se conformard en cada

region, facilitando la coordinacién e involucramiento de las instituciones de salud publicas Y
privadas presentes en la regién.

Son funciones del Comité Técnico Regional:
v

Promueve, conduce, organiza, supervisa, monitorea y evalda los procesos de certificacian
como Establecimientos Amiges.

¥ Clasifica y prioriza los EESS publicos y privados a certificar como Establecimientas Amigos,
segun criterio de clasificacién: atencién del parto y del recién nacido.

¥" Capacita facilitadores para promover la certificacion come Establecimientos Amigos.

¥ Gestiona politicas de reconocimiento e incentivos a la Direccién/lefatura al equipo de
gestion y al comité de lactancia materna del EESS o Microred que logren certificar como
Establecimientos Amigos.

¥ Propone lineas de investigacién en lactancia materna

6.2.1. Comité De Lactancia Materna

El Reglamento de Alimentacién Infantil, establece que los EESS piiblicos y privados que cuentan
con servicios de atencién del parto v del recién nacido estdn obligados a contar con un Comité
de LM, el cual debe ser reconocido formalmente con RD/RI segun corresponda (DS.N2009-2006-
SA, art. 7)

Debe estar conformadoe por minimo de 3 personas designadas por la maxima 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 atencién de gestantes y madres de nifias y nifios hasta los 24
meses,

Funciones del Comité de LM:

Realiza analisis integral de la situacién de LM en EESS o MR

Elabora Plan de Trabaja de LM, el que debe estar inserto en POI de la MR

Participa en procesos de mejora para la certificacién como Establecimiento Amigo.
Elabora, implementa ¥ evalda el plan de capacitacidn en LM, en coordinacidn con el drea de
capacitacion,

Monitorea la promaocién y proteccidn de la LM en el EESS o MR,

LENAR
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Realiza reuniones periddicas con jefes de servicios y coordinadores de dreas/programas

para la evaluacidn y andlisis de los procesos de atencién integral a la madre, nifia y nifio

hasta los 2 afios.

¥ Vigila la recepcién de donaciones y/o adquisiciones de suceddneos de la LM cuando sean
necesarios,

¥ Elabora informe semestral a la Direccidn/Jefatura segin corresponda, que de cuenta de la

situacidn de la LM debiendo ser elevado al Comité Técnico Institucional.

Promueve o fortalece el lactario institucional, seglin normatividad, en coordinacién con el
area de Recursos humanos.

6.3. Etapas Para La Certificacién Como EESS Amigo De La Madre, La Nifia Y El Nifio
* PROMOCION DE LA CERTIFICACION COMO EESS AMIGO DE LA MADRE, NINA Y NINO
EVALUACION INTERMA
EVALUACION EXTERNA
CERTIFICACION Y RECONOCIMIENTO
SEGUIMIENTO Y MONITORED

- ® & @

6.3.1. Promocion de la certificacion como EESS amigo de la madre, nifiay
nifio
& ACTIVIDADES;

1. Sensibilizacién del personal de salud para reforzar su responsabilidad en la promoci6n,
proteccidn y apoyo a la LM.

2. Identificacidn y priorizacion de los EESS a certificar como EESS amigo.

3. Identificacidn y capacitacion de los EESS para el acompafiamiento de los procesos de
certificacian,

4. Conformacién de equipos de evaluacion externa.

5. ldentificacién de modalidades de reconocimiento e incentivo a la direccidn/jefatura, al
equipo de gestian y al comité de Im del EESS o MR que logre la certificacion como EESS
amigo.

6.3.2. Evaluaci6n Interna: EESS aspiran a certificar, para ello participa el comité de LM del EESS o
MR involucrando, el drea de capacitacion y calidad, con el apoyo de un facilitador

ACTIVIDADES:

1. Sensibilizacion de personal de salud del EESS o MR para su participacidn activa en el proceso.
2. Socializacion de la metodologia, criterios e instrumentos

3. Aplicacion de manera transparente y objetiva instrumentos que correspondan.

4. Informe de resultados y socializacién de brechas.

5. Elaboracion, implementacién y monitoreo del plan de mejora, segtin brechas encontradas.

6.3.3. Evaluacion Externa:

el
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En esta etapa el Comité Técnico Institucional del nivel regional, recibida la solicitud de evaluacién
externa conforma un equipo multidisciplinario, el cual estd integrado por no menos de 3
prafesionales que cumplan con los siguientes requisitos:

O Experiencia en las areas de atencién materno — infantil
O Experiencia en procesos de evaluacion de calidad de servicios de salud
O Conocimientos de LM
O Competencia para la aplicacion de la metodologla para la certificacion como EESS Amigos
de la Madre, la Nifia y el Nifio.
Funciones del equipo de Evaluacion Externa:
¥ Programar y coordinar la visita al EESS o MR
¥ Presentar los objetivos y metodologia a la Direccion/lefatura, equipo de gestidn y al

Comité de LM del EESS5 o la MR.

¥"  Organizar la recoleccién de datos mediante verificacién documentaria, observacion y
entrevistas al personal de salud y usuaria de los servicios materno-infantiles.

¥"  Elaborar el acta final de calificacion precisando resultados y conclusion respecto al logro
de certificacion.

¥ Sino se logra certificar, los resultados incluirdn recomendaciones segun criterios no
cumplidos.

Presenta resultados a instancias y resuelve situaciones pronuncidndose.

6.3.4. CERTIFICACION ¥ RECONOCIMIENTO

s La Certificacidn es la emision de una Resolucién Directoral de "Certificacidn”,
condicidn que debe ser difundida mediante un diploma o placa, colocada en un lugar

visible del EESS o de la MR, para conocimiento de usuarios.
* Se inicia cuando el Comité Técnico Institucional Regional recibe el acta final de
certificacion que da cuenta del puntaie que permite |a certificacion.

s Elreconocimiento brindado a los establecimientos de salud piblicos y privados que han
logrado la certificacién, es una estrategia que busca reforzar en el personal de salud, la
pro actividad, el compromiso y la actitud favorable para el cambio y la mejora.

¢ El reconocimiento e incentivos se hacen a la Direccion/Jefatura, al equipo de gestion y
al Comité de Lactancia Materna del EESS o MR, seglin corresponda y es gestionado por
el Comité Técnico Institucional con el Gobierno Regional y local correspondiente.

6.4. Supervision, Monitoreo Y Evaluacion

6.4.1. Supervisién: Orientada al fortalecimiento de capacidades de gestién de los comités técnicos
institucionales (CT1) y de los comités de lactancia materna, asi como al apoyo para la formacion 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 Exitosa.

2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de
suceddneos de la LM, biberones y tetinas establecidas por el Reglamento de alimentacidn
infantil.

3. Implementacion del Lactario Institucional.

LA FICHA DE MONITOREO DEBE APLICARSE EN LA SUPERVISION AL EESS O MR AL MENOS 1 VEZ AL
AND.

EN CASO DE EESS O MR CERTIFICADOS, ES EL COMITE DE LM QUIEN MONITORIZA EL CUMPLIMINETO
DE LOS CRTITERIOS Y ESTANDARES DE CERTIFICACION PARA SOSTENIBILIDAD.

6.4.3. Evaluacion:

Orientada @ analizar los resultados e impacto de la certificacion de EES5 como EESS AMIGOS,

identificando los factores gue facilitan o dificultan dicha certificacian.

Es el CT1 de nivel regional quien propicie la evaluacién anual del proceso de certificacion en los
ambitos correspondientes, asegurando la implementacidon del reconocimiento pablico de los EESS

o MR certificadas.

Wil CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES COMO RED

ACTIVIDADES

Elaboracién del plan de contingencia de trabajo.

Socializacion de acciones, normativa, metas y estrategias. X | X

Fortalecimiento de capacidades y Asistencia técnica para X

emisidn de la conformacién del comité de Promocidn vy

proteccidn de la lactancia materna.

Evaluacidn Interna X

Evaluacién Externa X

Certificacidn y Reconocimiento

Evaluacidn y monitoreo X |%: |%




POLITICAS DE
PROTECCION,
PROMOCION Y APOYO
A& LA LACTANCIA
MATERNA

LA LACTANCIA MATERNA DEL,CENTRO DE

b -‘"| N f = 1—!l-l-|- -I-.I-”H.- ......71_ ________
'ﬂ-ﬂ;- =3 .Ir';{#" '('.n- ',\,..,..nr-' LK. .__r:-! o "":J':: ':1:hr;|[-__ ?-1-
gy ) Al e A

ELABORADO POR : COMITE INSTITUCINAL I;




INDICE

1= INTRODUCCION ..ot 3
25 FINALIDAD. ...t eesseesesssee st oo 5
Bm OBJETIVOE . iviiiivsiadlisunssiss s bosssesampasesssnssesssesssamsnersssseneeeseeommesesoesssseses e 5

S8 OBJETIVO GENERAL ... coociiioiiivuiiicnnasimsiinmssinissioneeessssnsmesssonssmmss e e scsn, 5

32 OBJETIVOB ESPECIPICOIS .cviovimiiscisiiiibssmio it 5
4.- ALCANCE DE LA POLITICA............. 5
= BASELEGAL ......oooovieeecceees s tsesoes oottt B
6.- COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA ooooooooooooooo 7
T RESPONSABILIDAD........cooiimmeeieicaisiseeseesssess s essesses e seee s eseeseeeeeee e 8

8.-  DISPOSICIONES NORMATIVAS ..........coocommmmiomiesomoeooeooooeo . B
8.1 DE LA DIFUSION DE LA POLITICA. = ....ooovoovrommomsosioeooooooooo 8

8.2. DE LA CAPACITACION A TODO EL PERSONAL QUE LABORA EN LAS
AREAS DE ATENCION MATERNO INFANTIL e et e Q)

8.3.- DELA INFORMACION A LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA

LACTANCIA MATERNA Y COMO PONERLA EN PRACTICA. = oo 11
B8.4.- DEL CONTACTO PIEL A PIEL AL NACER Y EL INICIO TEMPRANO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA. .. oo 13
8.5.- DE LA ENSENANZA A LAS MADRES A AMAMANTAR Y COMO MANTENER
LA LACTANCIA, AUN EN CONDICIONES DE FORZOSA SEPARACION. 14
8.6 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. oo 15
8.7 DEL ALOJAMIENTO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO ..ooooooo 16
8.8 DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA A LIBRE DEMANDA ..ooovooveoeo 17

W17
TETINAS Y CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO ..cveoeeeeee oo, 17
10.- DE LOS GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA .......ooooooooiinn, 18
11 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN LAS UNIDADES DE .............. 18
NEONATOLOGIA ......coooeinrimmriiisinenssissnsensssssesesssssseesmsssseesesmeee e eeeeee s 18

]



PACETOIEE - oot s s e e e e s e e Y

12.- DEL CUMPLIMIENTO DEL cODIGO INTERMACIOMAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA Y DEL
REGLAMENTO DE ALIMENTACTION .o et aanns 19

13.- DE COMO ALENTAR A LAS MADRES A CONTINUAR LA LACTANCIA
MATERNA (EXCLUSIVA POR 6 MESES) DESPUES DEL ALTA, SEGUIR
REFORZANDO LA INFORMACION Y RESOLVIENDO SUS DUDAS Y PROBLEMAS

15.- DEL LACTARIO DE LECHE MATERNA EN EL APOYO A LA LACTANCIA ... 21
16.- DEL APOYO A LAS MADRES TRABAJADORAS DEL CENTRO DE SALUD

SAN ANTON PARA LA LACTANCIA MATERNA ... 22
10 PASOS HACIA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA ..o, 23
TECNICA DE AMANTAMIENTO .vooimnomsinsssonnsmirsiassisnesssssssinisterrmesmmmnismsssasassss 24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



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 artificial surgida en
los afos 40 a través de las leches mal llamadas maternizadas, fue una alternativa
posible y al alcance de la poblacion, con una disminucién paralela de la lactancia
materna. Este mal llamado avance de la Industria, unido a una serie de factores
sociales, culminé en le que hoy se conoce como el experimento mas grande del mundo
a gran escala en una especie animal: la especie humana cambié su forma de
alimentacion natural, por leche modificada de una especie distinta. (1,2) La leche
matemna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, no solo por los
componentes beneficiosos que contiene la leche materna sino también por la creacién
del vinculo afectivo que se produce entre el recién nacido y la madre, considerado como
una experiencia Unica e inolvidable. Los beneficios de la lactancia materna no solo
favorecen al bebé, sino que también aporta numerosas ventajas a la madre. (3)
Estudios revelan que si se aumentara |a lactancia materna a niveles casi universales

se podrian salvar cada afio las vidas de més de 820.000 nifios menores de & afios

y 20.000 mujeres. Aumentar las tasas de lactancia materna reduciria
significativamente los costos a las familias y a los gobiernos en el tratamiento de
enfermedades infantiles como la neumonia, la diarrea y el asma. (4)

En el Pert, actualmente uno de cada tres nifios peruanos no recibe lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida. Los datos preliminares de la ENDES
2015 registran que la practica de la lactancia materna exclusiva en los nifios hasta los
seis meses de edad, habria descendido de 68,4 a 659 %. Una comercializacion
inadecuada de los sucedaneos de la leche materna sigue socavando los esfuerzos para
mejorar las tasas de lactancia matema y permanencia en todo el mundo (5)

El Hospital Belén de Trujillo 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
como 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 el 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 promocién, proteccién y apoyo a la Lactancia Materna. Esta politica
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elaborada en consenso resume ruestro compromiso y forma de trabajo para otorgar
una atencién 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: nutricionzl, bioguimico, inmunolégico, psicolégico, incluso
econémico, garantizando el dptimo desarrollo y crecimiento del nino. El Ministerio de
Salud (MINSA), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), asi como las asociaciones profesionales
de expertos del Pert, recomiendan la alimentacién 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 pequefio. (1, 7)

Principios:

- El centro de salud san antén reconoce que la lactancia materna es un deracho
fundamental del ser humano que debe ser promovido y protegido por el Estado,
la Sociedad, las Familias y la Comunidad, en la medida que contribuye al
desarrollo integral de las nifias y nifios, mejora la salud de la madre y fortalece
los vinculos familiares.

. Todos los nifios tienen el derecho a recibir leche materna como el mejor
alimento que existe.

« Todas las madres tienen el derecho de ser bien informadas para alimentar de
la manera mas adecuada a sus hijos.

Por tanto, este centro de salud se ha propuesto basar su politica de lactancia materna,
teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS y de UNICEF contenidas en su
declaracion conjunta

“Proteccién, 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 Materna Exitosa” base de la Iniciativa Hospital Amigo de La
Madre Y el Nifio. En nuestro pals el Reglamento de Alimentacion Infantil D.S, N°009-
2006-SA, traduce el espiritu del codigo al no permitir [a donacion de sucedaneos o venia
a precios reducidos y limitar el acceso de promotores de sustitutos artificiales de la
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
Materna 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 materna

2.- FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado de salud y el desarrollo integral de la nifia y el nifio de los
usuarios del centro de Salud San Anton

3.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los criterios normativos para la proteccién, promocion y apoyo de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la lactancia materna mas alimentacion
complementaria hasta los 2 afios de edad; en los Servicios del Centro De Salud San
Antén involucrados con la atencidn de la madre y el nifio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2 1 Establecer y unificar los criterios normativos para la atencién de las madres
embarazadas, puérperas, nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad, sobre como promover,
proteger y apoyar la lactancia materna en el Centra De Salud San Anton

3.2.2 Implementar los diez pasos para una lactarcia materna exitosa, de la Iniciativa de
Centro De Salud San Antén de salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

3.2 3 Promover la capacitacion y actualizacién del personal de salud que labora en los
departamentos del drea materno infantil para fortalecer las competencias necesarias
para prestar una atencién eficaz y asesoramiento competente en lactancia matemna, 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 San Antén con los involucrados con la atencion de |a madre y el nifio.

3.2.5 Promover el uso del Lactario Institucional como un espacio para que las mujeres

puedan ejercer su derecho de lactancia materna durante la jornada laboral.

4.- ALCANCE DE LA POLITICA : /
ff
4.2.1 Esta politica es congruente con la Misién del Centro De Salud San Antén'y para
garantizar su implementacion y sostenibilidad esta incluida dentro del Plan Operativo
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Institucional come uno de los instrumentos para el mejoramiento continuo de la calidad
de atencion.
472 Esta politica es de aplicacion obligatoria para todo el personal que labora en los
departamentos y Servicios del Centro De Salud San Antén.
5.- BASE LEGAL
Declaracién conjunta OMS/UNICEF. Proteccion, Promocion y Apoyo de la
Lactancia Materna: el papel especial de los servicios de maternidad (1989)
. Declaracién de Innocenti sobre la Proteccién, la Promocion y el Apoyo de la
Lactancia Materna OMS/UNICEF 1890.
. DS 020-82. SA. Cédigo Internacional de Comercializacién de sucedaneos de la
leche materna.
« Ley N|27337(07/08/2000}" Cédigo de los Nifios y Adolescentes”
. Resolucién Ministerial N* 240-2000 SA/D.M (02/08/2000) Declara la cuarta
semana de agosto de cada afio como, “Semana de la Lactancia Materna en el
Perd”
« Ley N° 27403(20/01/2001 “Ley que precisa los alcances del permiso por
lactancia materna”
« Ley 27591 (13/12/2001) Ley que equipara la duracién del permiso de la madre
trabajadora del régimen privado al publico.”
. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud (2002).

. Resolucién Ministerial N°® 610-2004/MINSA, que aprobé la Nerma Técnica Ne
010-

MINSA —INS-V.01 “Lineamientos de Nutricién Infantil”

.  Resolucién Ministerial N° 126-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N°006-

MINSA-INS-V, 01" Lineamientos de Nutricion Materna”

« Resolucién Ministerial N°933-2005/MINSA, que establece la conformacion del
Comité Técnico Institucional para la Promocién y Proteccién de la Lactancia
Materna.

. DS N°009.2006 Reglamento de Alimentacién Infantil

. Resolucién Ministerial N°952-2006/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N°
009-

MINSA/DGPS-V.01: “Directiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios

en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud “.



Ley N° 28731 (2008) "Ley que amplia la duracion del permiso por lactancia
materna a dos horas en los embarazos; multiples”

« Decreto Supremo N® 018-2008-SA, que aprobd |a creacion de la Comision
Multisectorial de Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna.

. Resolucién Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N°
035-

MINSA/DGSP-V.01 "Promocién de la semana de la Lactancia Materna en el
Perd”

«  Resolucién Ministerial N® 527-2013/MINSA que aprueba la MNorma Técnica
N*105-

MINSANDGSPV. 01" Norma Técnica de Salud para la Atenci6n Integral de
Salud Materna”

. Resolucién 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
Resolucidn Ministerial N° 609 -2014/MINSA que aprueba la “Gula Técnica para
la Implementacién de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la
Lactancia Materna”
Resolucién Ministerial N° 609 — 2014/MINSA que aprueba la “Directiva
Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre, la Nifia y el
Nifio"

. Resolucién 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 Publico y del Sector Privado, promoviendo la lactancia Materna”.

6.- COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA

.1.- De acuerdo al Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI) 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 ireas administrativas involucradas en la atencion

ol

de la madre y el nifo.



6.3 Este comité se encargara de la coordinacién, difusion, y supervision de las normas
establecidas en esta politica.

7. RESPONSABEILIDAD
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, Nutricién, Servicio Social.
« Coordinadoras de enfermeria de los servicios responsables de la atencion a

madres y nifos.

8.- DISPOSICIONES NORMATIVAS

8.1 DE LA DIFUSION DE LA POLITICA. - La difusion de este documento hacia los

usuarios internos y externos de la institucion es parte esencial de su aplicacion.
Acciones:

8.1.1 Esta politica se pondra en conocimiento de todo el personal que realice |a atencion
a madres embarazadas, puérperas, 12 ctantes y/o nifios/nifias hasta los 2 afios de edad;
para que pueda incorporaria como herramienta de su practica cotidiana.

8.1.2 La politica debera darse a conocer al personal de nueva incorporacion nada mas

al comenzar a trabajar en el centro de salud.

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 atencién a

madres embarazadas, puérperas, lactantes ylo nifios/nifias hasta los 2 afios de edad.

8.1.4 Difundir a las embarazadas, madres y padres, sobre la existencia de esta politica
y de los cuidados que fomenta para que conozcan el tipo de asistencia que recibiran en

este centro de salud

8.1.5 Publicar en un lugar visible un resumen del contenido de esta politica, redactado
en un lenguaje clare y sencillo para que pueda ser comprendido por las madres, padres
y personal, en todas las areas del centro de salud donde se brinde atencion ala madre

i

y al nifio.
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8.2. DE LA CAPACITACION A TODO EL PERSONAL QUE LABORA EN LAS
AREAS DE ATENCION MATERNO INFANTIL.

La Capacitacion a todo el personal asistencial en su conjunto, cualquiera sea su
disciplina, sea este profesional, técnico, asi como al personal no asistencial es
fundamental para que esté en condiciones de poner en practica la politica institucional
a favor de la lactancia materna dentro del marco de los derechos humanos.

Acciones:

821 Todo el personal asistencial y de apoyo que tenga contacto con embarazadas y
madres recibiran formacion en lactancia materna a un nivel apropiado a su categoria
profesional. El personal de reciente contratacion recibira formacién en los primeros 6
meses de iniciar su trabajo.

822 La Capacitacion del personal es responsabilidad de la Unidad de Capacitacion
del Hospital en coordinacion con el comité de lactancia y los departamentos y/o
servicios correspondientes. Es su responsabilidad proporcionar la formacion necesaria

a todo el personal, asi como evaluar la eficacia de la formacion recibida.

823 LaUnidad de Capacitacion del hospital Azangaro en coordinacién con el comité
de lactancia elaborara un Plan de capacitacion permanente para la promocién ¥
proteccion de la lactancia materna.

824 El plan de capacitacion debe considerar los programas de capacitacion,
induccion y educacién continia dirigidos al personal asistencial y no asistencial,
incluyendo al personal de nueva incorporacién y al personal que sé encuentra en
entrenamiento.

825 El programa de capacitacion debe incluir cursos de capacitacién anual en
lactancia materna, los cuales tendran un minimo de 20 horas con 3 horas de practica
clinica supervisada.

8.2.6 Los cursos seran dictados en forma periodica de acuerdo a un cronograma
astablecido, teniendo en cuenta el nimero de participantes designado por los servicios.

Los contenidos del curso de capacitacion incluiran los Diez Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa, el Reglamento de alimentacion infantil (RAI), la implementacion de
lactarios



821 institucionales, y otros contenidos especificos que se consideren oportunos
segun 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.

8.2.3 Elprograma de capacitacion también debera contemplar la participacién del
personal profesional médico, de enfermeria ¥ obstetricia a cursos de “Consejeros en
Lactancia Materna”. El consejerof/a en lactancia matemna participara activamente en
las actualizaciones anuales.

82 4 Las reuniones de induccion deben incluir la informacién individual/grupal sobre
la politica institucional en Lactancia Materna y los 10 Pasos para una Lactancia Exitosa
al nuevo personal en &l momento de su ingreso a los servicios materno infantiles. Para
tal efecio una copia de la politica de Lactancia Materna y sus normas debe estar
disponible para su uso por el responsable de la induccién, asi como en cada uno de los
sernviclos.

825 El personal de nuevo ingreso debera realizar y aprobar el curso de lactancia
materna de 20 horas de duracién, dentro de los seis meses posteriores a su ingreso.
Lo mismo corresponde para los residentes médicos de las distintas especialidades que
atienden a la madre y al nifio. El cumplimiento de esta norma sera evaluado como parte
de los logros en la formacion de este personal.

8.2.6 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 servicics maternos infantiles, debera incluir

aspectos relacionados con la lactancia materna y la politica institucional.

827 Paraelcasodelos 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.

Tado el personal no asistencial ( limpieza, mantenimiento) que cumpla sus funciones

en los servicios materno infantiles, recibiran informacién y charlas de sensibilizacion
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sobre lactancia materna con el propésito de motivarlas a que colaboren para ayudar a
las madres a amamantar a sus hijos en los distintos sectores del centro de salud

8.3.-DE LA INFORMACION A LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA'Y COMO PONERLAEN PRACTICA. —Brindar a las gestantes
y sus familias educacion y atencién oportuna para que puedan vivir satisfactoriamente
su gestacion, prepararse para gl 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 participacion del padre y/o familiar.

Acciones:

8.3.3 Elaborar un programa de conseeria prenatal que describa las actividades
educativas a realizar durante 'a atencién 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 practicas que la preparen para la gestacion, el parto,
el puerperio, ¥ la lactancia materna.

8.3.4 Los contenidos que se deben incluir en la consejeria a la gestante y a su familia
son:

Politica Institucional de Lactancia materna

Anatomia y Fisiologia de la Lactancia materna

Beneficios de la lactancia materna para la salud de la madre, el nifio y la familia
Técnicas de amamantamiento: buena posicion, agarre Y succion eficaz
Importancia del acom pafiamiento en el parto

« Importancia del contac:o piel a piel y €l inicio precoz de la lactancia

« Importancia del alojamiento conjunto y |a lactancia materna a libre demanda
« Lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria

« Nutricién materna durante la gestacion y la lactancia

« Técnicas de extraccion de la leche

« Riesgosdela alimentacién con formulas lacteas

. ® &

8.3.5. Durante el primer control prenatal se debera incluir informacion y educacion para
una lactancia materna exitosa el mismo que debera ser registrado en el carmet perinatal
y en la historia clinica. Asimismo, s& promovera la asistencia de la gestante a las

sesiones de psicoprofilaxis.

8.3.6 Todas las mujeres embarazadas deberan haber recibido consejeria sobre los

beneficios de la lactancia maternay la manera de instauraria con éxito, antes de las 32

: ’::

semanas de gestacion.
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8.3.7 Durante la asistencia a las consultas de control prenatal y las sesiones de
psicoprofilaxis, el personal gue brinda la atencion reforzara la confianza de la gestante
y su capacidad para amamantar, a través de la explicacién clara 'y simple de las bases
fisiolégicas de la lactancia materna y las practicas que evitan problemas frecuentes.
8.3.8 El personal que tiene bajo su responsabilidad el control prenatal, debe asegurarse
que todas las gestantes hayan recibido informacian de los beneficios lactancia y de los
riesgos potenciales de la alimentacion con formula.

8.3.0. 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.

8.3.10 Se debera obtener informacién durante el control prenatal sobre la disposicion de
la gestante para amamantar y factores de riesgo para |a lactancia, con la finalidad de
que reciba consejeria personalizada segun el caso. Esta informacion debera registrarse
en la historia clinica, carné perinatal; de este modo estara disponible en los siguientes
controles, en el momento del pario Y puerperio inmediato. Se consideran factores de
riesgo para la lactancia materna:

Primerizas

Multiparas que no amamantaron a hijos anteriores.

Multiparas que destetaron prematuramente a sus hijos anteriores

Mujeres que refieren enfermedades, operaciones, 0 problemas previos en las

mamas.
« Mujeres que trabajan fuera del hogar en condiciones que interfieren con el
amamantamiento.

« Madres abandonadas o con poca apoyo social.

8.3.11 Todas las gestantes atendidas en el centro de salud san anton tendran acceso
a la prueba voluntaria de \IH con consejeria pre y pos prueba.

8.3 12 Mediante el interrogatorio y el examen adecuado sé deberan detectar los casos
en los que por estricta indicacion médica esta contraindicada la lactancia materna,
brindando apoyo emociona! y consejeria sobre vinculo afectivo ¥ 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 &l embarazo, embarazo
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multiple, intolerancia a la lactosa) se le brindara la asesoria pertinente y se derivara a
la paciente para la atencién y apoyo nutricional correspondiente.

8.3.14 Se evitara todo tipo de promocion de formulas infantiles y sucedaneos de la leche
materna en los ambientes de consulta prenatal y psicoprofilaxis. El personal de salud y
el Comité de lactancia materna controlaran que no existan en los 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 acompafiamiento a la madre con su pareja o un familiar
durante el trabajo de parto y parto, siempre y cuando ella lo desee y la condicion de
salud de ella y del hijo(a) lo permitan y el acompafnante seleccionado esté preparado
para brindar el apoyo durante el parfo y |a lactancia materna precoz.

8.4.2 Asegurar una atencién humanizada del parto y crear el ambiente propicio para
una lactancia exitosa, evitando practicas obstétricas innecesarias que obstaculicen el
inicio temprano de la lactancia materna.

8.4.3 En todos los casos de parto vaginal y teniendo en cuenta las condiciones de la
madre y del recién nacido se facilitara el contacto piel a piel precoz desde el nacimiento,
colocando al recién nacido desnudo (debe estar seco de la cabeza a los pies, no secar
las manos) sobre el torso desnudo de la madre cubriéndolo con un campo esteril 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.

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 fisicoy la profilaxis seran postergadas
hasta su finalizacion.,

8.4.6 Si por indicacion médica justificada o por decision materna el contacto piel a piel
debe ser interrumpido, este podra ser reiniciado tan pronto como la situacion clinica de

la madre o el recién nacido lo permitan.
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8.4.7 En los casos de parto por cesarea con anestesia regional, ¥ 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 bebe, permitir el contacto piel a piel el mayor
tiempo posible y dar la informacién necesaria. Luego serd 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 la madre se gncuentre despierta y en
condiciones de sostener a su bebe.

8.4.9 Apoyar y animar a las madres a iniciar la lactancia precoz, cuando madre e hijo
estén listos, facilitdndoles este procese y empoderando la capacidad materna para

poder dar de mamar, asi como la condicién del bebé de estar despierto y listo para
succionar.

8.4.10 Respetar al méximo la decision de no querer iniciar la lactancia materna,
debiendo asegurarnos que no es por desinformacién, por lo que se explicara los

beneficios de la lactancia materna y el apoyo que recibiran por parte del personal de
salud.

8.4.11 Registrar en la historia clinica del recién nacido, el contacto piel a piel, inicio de
la lactancia materna y posibles incidencias suscitadas durante el proceso.

8412 Trasladar a madre e hijo juntos © simultaneamente a los ambientes de
alojamiento conjunto. Si el RN requiere observacion transicional en Sala de Partos, se
lo trasladara a alojamientc conjunto con su madre en cuanto finalice su
observacidn/atencion

8.5.- DE LA ENSENANZA A LAS MADRES A AMAMANTAR Y COMO MANTENER
LA LACTANCIA, AUN EN CONDICIONES DE FORZOSA SEPARACION.

Acciones:

8. 5.1 A todas las madres se les ofrecera ayuda con la lactancia durante las primeras
seis horas del nacimiento. Si el bebé estuviera dormido mucho tiempo se le indicara a
la madre que lo despierte, pero sin olvidar explicarle que esto 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 el
dia y la noche para apoyar & la madre y al bebé a lograr una posicion adecuada y un

agarre efectivo; identificar tempranamente problemas para la lactancia y aplicar las
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soluciones adecuadas para permitir que, en el momento del alta, la madre haya
afianzado al maximo las habilidades para el amamantamiento y el cuidado de su hijo.
(Anexo 2)

8.5.3 Todo el personal de los servicios materno infantiles, asi como las madres deben
conocer los signos de que el recién nacido se esté alimentando adecuadamente.

8.5.4 El personal debera ensefar a las madres a extraerse |a leche manualmente y
explicarles adecuadamente las técnicas necesarias para ayudarles a adquirir esta
habilidad. para tal efecto se les presentaran video y/o se les entregara folleto explicativo
sobre la extraccion manual de leche.

8.5.5 Se proporcionara apoyo y atencién especial a las madres que nunca han
amamantado o que han tenido problemas previos para la lactancia, que les permita
fortalecer la confianza en su capacidad para amamantar.

8.5.6 Antes del alta, las madres deben recibir informacion oral y escrita sobre: técnica
de lactancia materna, lactancia materna a libre demanda, signos de agarre y succidn
adecuados, extraccion de leche materna, peligros del uso de chupén y biberdn, donde
acudir si tiene problemas relacionados con la alimentacion de su nifo(a)

8.5.7 Cuando se separan madre e hijo por razones medicas, estas madres recibiran
ayuda para establecer y mantener la lactancia mediante |a extraccion frecuente de
leche, durante los periodos de separacion. Se animara a as madres a extraerse la
leche al menos 8 veces al dia.

8.6 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
Acciones:

8.6.1 No se ofrecera ninguna bebida, ni lactancia artificial a los hijos de madres que
estén en condiciones de amamantar, a no ser que exista indicacion médica o eleccion
materna informada. El médico debera registrar en la historia clinica la razén
debidamente justificada.

8.6.2 Antes de introducir la leche artificial a nifios am amantados, se animara a la madre
a sacarse leche para darsela al nifio por jeringa, asi se puede reducir la necesidad de
administrar formula lactea.
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8.6.3 Si estd medicamente indicado, proporcionar la leche artificial para el bebé usando
un meétodo de suplementacion que tenga poca probabilidad de comprometer la

transicién a lactancia materna exclusiva (jeringa, vasito, cucharita, etc.). No usar
Biberdn.

8.6.4 Cuando los padres sea los que solicitan suplemento, se evaluara la toma y el
profesional debera interesarse por los motivos de preocupacién 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 No se permitiran en las areas de atencién materno infantil la exhibicidn de todo
tipo de propagandas de cualquier sucedaneo de leche materna. También se evitara el

uso de cualguier objeto con logotipos de estos sucedaneos (boligrafos, calendarios,
agendas, relojes, etc.)

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 drea; o que la madre decida
de manera informada que no quiere tener al nifio con ella.

8.7.2 El personal deber4 propiciar el contacto fisico cercano entre la madre y su bebé
durante las 24 horas del dia con la finalidad de favorecer el reconocimiento de signos
tempranos de hambre, facilitar el agarre y mejorar el vinculo,

8.7.3 Se deberan realizar los procedimientos de evaluacion médica, aseo, temperatura,
‘nmunizacion, del RN en presencia de su madre. De ser necesario retirarlo para algun
procedimiento, se informaré debidamente a la madre y se le regresara el bebé lo mas
répido posible.

8.7.3 Durante el alojamiento conjunto las madres asumiran la responsabilidad primaria
del cuidado de su hijo.

8.7.4Apoyar a las madres que han sido sometidas a cesareas u otros procedimientos
promoviendo el inicio de la lactancia materna Y brindandoles apoyo emaocional y
consejeria.

8.7.5En caso de patologias maternas que requieran medicacion se procurara mantener

al nifio junto a su madre, siempre que sea posible, y se dara _preferencla a

p
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medicamentos compatibles con la Lactancia. Listados de dichos medicamentos,

periddicamente actualizados, estaran disponibles en las Unidades de Obstetricia.

8.7.6 Cuando las madres se encuentren en la UCI por alguna complicacion en el parto,
el personal de neonatologia fomentara el encuentro entre madre & hijo lo mas pronto
posible. En caso de que sea el bebé que por su situacién clinica deba ser ingresado en
neonatologia, el personal facilitara las visitas a la unidad durante el dia.

8.7.8 Se fomentara, en todo momento, el contacto fisico cercano entre la madre/padre

y su hijo para favorecer el reconocimiento de signos de hambre del bebé, facilitar el
agarre y mejorar el vinculo.

8.8 DEL FOMENTO DE LA LACTANCIA A LIBRE DEMANDA

Acciones:

8.8.15e fomentara la lactancia materna exclusiva a libre demanda, para todos los nifios
hasta los 6 meses; sin poner restricciones en el horario a la alimentacién del bebeé.

8.8.2 Aconsejar a las madres que deben amamantar a su bebé cuando tenga hambre,
con la frecuencia deseada por él y despertario si permanece dormido mas de 2 horas.

Debera asegurarse que el bebé esta lactando al menos 8 tomas al dia a partir de las
24-48 horas

8 8.3 Ensefiar a las madres a reconocer los signos precoces de hambre, y la
importancia de responder a ellos. El llanto es una sefial tardia de hambre y puede
interferir con el amamantamiento eficaz.

8.8.4 El personal debe asegurarse durante la conseje ria, 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 alimentarlo si notan
que el pecho esta lleno. Se les explicara la importancia de la toma nocturna para la
produccion de leche.

9.- DE LA PROHIBICION DE DAR A LOS NINOS AMAMANTADOS BIBERONES,
TETINAS Y CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO

Acciones;
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No se permitira el uso de biberones, tetinas y chupones que desestimulan la practica
de la lactancia materna en la institucién. En los RN normales, durante el periodo inicial
de la lactancia, es fundamental que toda necesidad de succin 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 biberén, ni
ofrecerd chupetes a los bebés hospitalizados a no ser que se trate de una decision
médica justificada e informada.

No se recomignda el uso de pezoneras, excepto en circunstancias extremas y solo por
periodos de tiempo lo mas corios posible. Se debera explicar a las madres las
desventajas de su uso, antes de que empiece usarlas.

10.- DE LOS GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

Acciones:

Todas las madres deben recibir informacion sobre como conseguir ayuda si tiene algln
problema relacionado con la alimentacion de su nifio(a)

Se debera informar a las madres que el centro de salud cuenta con una linea telefénica
de apoyo, a la cual pueden comunicarse para recibir ayuda sobre su lactancia, asi como
un consultorio nutricional gratuito.

El personal que atiende a la madre y al nifio, debe asegurarse que durante la estancia
hospitalaria la madre entienda, como es acceso a los recursos existentes en el centro
de salud, para ayudarla si tiene problemas con la alimentacion de su nifio(a).

8.10.4 Al alta hospitalaria se le entregara informacién escrita y detallada a la madre

sobre los recursos de apoyo existentes en el centro de salud.
11 DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN LAS UNIDADES DE

NEONATOLOGIA

4I.-"

Acciones ﬁ {
Todo el personal asistencial del departamento de neonatologia, debe estar capafitado
y motivado para poder ensefiar y apoyar a las madres a poner en practica la lactancia

materna en aquellas situaciones especiales que motivan la internacion del recién
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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 na deben recibir ningun alimento o bebida que no sea
leche materna, a menos que esté medicamente indicado. Ver razones aceptables de
suplementacion OMS/UNICEF en Anexo).

Durante el tiempo de internacién del recién nacido, la madre debera recibir orientacion
individual © en grupo sobre beneficios de lactancia matema, técnicas de
amamantamiento, extraccién manual y conservacion de la leche.

Se instruira a la madre de todo RN hospitalizade a comenzar con la extraccién 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 |a via oral. Cada vez que
se da informacion sobre el estado de salud del recién nacido, se reforzara esta practica
en |la madre, indicando gue aln pequenos volimenes de extraccion son fundamentales
para el bebé.

En los nifios que no puedan alimentarse por succién: debera estimularse la misma
mientras se lo alimenta por sonda orogastrica. Se recomienda ensefiar al RN a
succionar, preferentemente utilizando un dedo con guante, jeringa o vasito.

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 fisiclégicos de succion y deglucion.

Brindar informacién acerca del métedo canguro a las madres de recién nacidos de muy

bajo peso, de manera individual o en grupo mediante charlas, videos y folletos.

Estimular el inicio del método canguro en recién nacido de muy bajo peso, cuando las
condiciones del nifio lo permitan, independiente del peso, facilitando la permanencia de
las madres durante 12 horas en periodo diurno Y otorgandoles alimentacion
correspondiente al almuerze.

12- DEL CUMPLIMIENTO  DEL cODIGO INTERNACIONAL  DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA Y DEL
REGLAMENTO DE ALIMENTACION

INFANTIL DS 009- 2006-SA

Acciones: _ 1 e
Jf
i I,i""
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Esta prohibida la publicidad, o cualquier forma de promocion de los sucedéneos de
leche materna en este centro de salud. Asimismo, se prohibe la presencia de logotipos

de fabricantes de estos productos en articulos tales como calendarios o material de
escritorio.

No se aceptardn en este centro de salud suministros gratis ni de bajo costo de
sucedaneos de la leche materna.

Los sucedaneos de la leche materna, incluyendo las leches especiales, seran
adquiridos del mismo modo que se adquieren otros alimentos y medicinas (SIS) a precio
real. La institucion no permitird 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 matemna.

No se permiten los folletos difundidos por fabricantes de formula infantil. El material
educativo para distribuirse a las madres y sus familias debera ser aprobado por los
comités autorizados para tal fin

No se permitira la entrega de muestras gratuitas, ni materiales que promuevan la
lactancia artificial a los trabajadores de salud.
No esta permitido que los trabajadores de salud reciban regalos de cualquier tipo de

las empresas que comercializan los sucedaneos de la leche materma.

13.- DE COMO ALENTAR A LAS MADRES A CONTINUAR LA LACTANCIA
MATERNA (EXCLUSIVA POR 6 MESES) DESPUES DEL ALTA, SEGUIR
REFORZANDO LA INFORMACION Y RESOLVIENDO SUS DUDAS Y PROBLEMAS.

Acciones:

Dar charlas adicionales a las madres de alta, sobre la lactancia materna,
inmunizaciones y cuidados de puericuitura.

Detectar a las madres con riesgo para inadecuado amamantamiento: pezones planos
o agrietados, escasa producciér de leche, marcada pérdida de peso en el recién
nacido (> 10% del peso al nacer)

a. Colocar un mensaje de alerta en el diptico de alta.
b. Citar a las cuarenta y ocho a la consulta externa
c. Reforzar el contacto con recurso de apoyo a la lactancia materna
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Interrogar sobre la continuacién de la lactancia materna exclusiva en las consultas de
control postnatal de la madre y el nifio, control de crecimiento v desarrollo; alentando a
las madres a practicaria por seis meses, resolviendo sus dudas problemas.

Reforzar el apoyo a la continuidad de la lactancia materna en los consultorios de CRED
y pediatria, facilitdindoles la solucon a problemas detectados que estan interfiriendo 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 matemna
debe iniciarse la alimentacién complementaria en forma progresiva para evitar la brecha
energética y nutricional del nifio en crecimiento. Se recomendara a la madre continuar
con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.

En los consultorios de crecimiento y desarrollo, pediatria, nutricién , donde es atendido
el nifio(a) se brindara asesoria y apoyo a la madre sobre alimentacion complementaria
y continuidad de lactancia materna. En la consejeria se tendra en cuenta los siguientes
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 O Identificacion de

alimentos locales.

Se debera enfatizar en la importancia de la alimentacién 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 desarrollo psicoafectivo.
15.- DEL LACTARIO DE LECHE MATERNA EN EL APOYO A LA LACTANCIA
Acciones:

implementar lactarios de leche materna para |a alimentacion de los recién nacidos y
lactantes .

En los lactarios se realizaran los procedimientos de extraccion y conservacion de leche
materna para los nifios(as)

i
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Todas las madres que acuden al lactario deberan recibir consejeria sobre los beneficios
de la lactancia materna, técnica de extracciéon manual y cuidado de las mamas.

El personal que atiende en el lactario deberd cumplir con las normas de higiene
estipulada en la guia de procedimientos de lactario.

Esta totalmente prohibida la donacién 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 CENTRO DE
SALUD SAN ANTON PARA LA LACTANCIA MATERNA

Es responsabilidad de la Unidad de Recursos Humanos realizar la difusién 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 centro
de salud la extraccién y conservacion adecuada de leche materna, y lograr de esta
forma el mantenimiento de su lactancia.

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 técnicas de extraccion,
conservacion y transporte adecuado de |a leche materna 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 gue
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la alud.

2 -Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
practica esa politica.

3 .Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna
y la forma de ponerla en practica.

4 -Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto.

& _Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia incluso si tiene
que separarse de su hijo.

&.-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.

9.-No dar biberones, tetinas y chupones de entretenimiento a los bebes que
amamantan.

10.-Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar
que las madres se pongan en contacta con ellos a su salida del hospital.

A
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Anexo 2

TECNICA DE AMANTAMIENTO

El equipo multidisciplinario involucrado en la atencidn materno infantil debera orientar,
apoyar y evaluar las técnicas de amamantamiento, considerando lo siguiente:

1. La posicién: alinear el cuerpo del bebé paralelo al cuerpo de la madre con la cara
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 bebe

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 bebe. Sostenido, el bebé apoyado

con la mano o antebrazo.

Frente, mirando al pecho, con la nariz del bebé apuntando hacia el pezén cuando se

aproxima al pecho (el labio superior del bebé debe estar por debajo del pezén).

2. El agarre y succién: si es necesario la madre debe frotar con la punta del pezon,
la punta de la nariz del bebé avanzando hasta el labio inferior; en forma reiterada
hasta lograr que el recién nacido abra bien la boca. Entonces debera aproximar al
bebé para que tome pezdn y la mayor parte de la aréola. Puntos clave de un buen
agarre
1. Ve mas areola superior que inferior
2 Boca del bebé bien abierta 3. Labio inferior volteado

hacia fuera
4, Mentdn del bebé toca el pecho.

Puntos clave de buena succion

1. Mejillas relienas

2. Sonido de deglucion 4
3. Madre no siente dolor durante el amamantamiento / _/
4. Bebe suelta el pecho satisfecho

Frecuencia de las mamadas: Debe ser a libre demanda y efectiva. Debe facilitarse
la lactancia durante el dia y la noche garantizando 8 a 12 lactadas en 24 horas.
Despertar al
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3 bebé para ofrecerle el pecho, si permanece dormido mas de tres horas en las
primeras semanas despues del pario.

4 Ofrecer primero un seno y dejar que el bebé lacte hasta que se desprenda
espontaneamente, luego ofrecer el otro seng, ambos en cada sesion de
amamantamiento & iniciar con la tltima mama que fue ofrecida en la lactancia
anterior.

5 En el caso que el bebé solo lacto de un seno debera ofrecerse el otro
pecho en la 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 succién se
rompe y entonces se puede desprender al bebé del seno sin lesionarlo. Esta
practica es necesaria solo en caso que se requiere intentar nuevamente el
agarre. Si el bebe esta lactando adecuadamente, él o ella se desprende
espontaneamente una vez que esta safisfecho (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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