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“ANO DE LA UMIDAD, LA PAZA Y EL DESARROLLO"
Azdngaro, 20 de noviembre del 2023,

- OFICIO N"037- 2023,

SENOR : M.C, ISMAEL CORNEJO-ROSELLO DIANDERAS
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUND

ASUNTO D SOLICITO EVALUACION EXTERMA PARA LA CERTIFICACION DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, EL NINO Y LA
NINA DEL C.5. ALIANZA

ATENCION :COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCGION DE LA
LACTANCIA MATERNA DE LA DIRESA

Es grato dirigirme 2 su digna  autoridad, con previo  saludo cordial; con
la finalidad de solicitar la Evaluacion Externa por parie de la Direccion Regional de Salud
Puno, al C.S. Alianza de la Red de salud Azangaro a fin de oblener la Cerificacion como
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Para io cual adjunto:
Copia Fedateada de la Evaluacion Interna

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

Sin ofro particular, hago propicia la ocasién para expresarle mi estima
personal,

Atentamente,
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Puno, 06 de diciembre 2023

oRcio Ne ?! 2 2003.GR PUNO/GROS/DIRESA PUNO/DESP/DIT EVN

Sra,
M.C. Evelyn Choque Chaver
DIRECTORA EIECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

Presente.-

ASUNTD REMITO OPINION SOBRE DOCUMENTO

3] DIRESA-P/REDES-AZ/C.S. ALIANZA-OFICIO N*D68-2023
bl R.M. 609-2014/MINSA

Es grato dirigirme 3 usted para saludarlo, en atencion al decumento a) de referencia que sefiala la solicitud de

evaluacion externa para fines de certificacidn de EE.SS, amigos de la madre y el Nifio por parte de la RED DE SALUD

AZANGARD, debo mencionar la siguiente:

La LHrectiva Administrativa N*201-MINSA/DGSE-VO1 establece: "L Comité Téenica Regianal Instituciong)

para la Promocidn y Froteccion de la Lactancia Materna promaeve, comduce, organiza, supenvisa y evalda

fos procesos de certificocidn a EE.SS. amigos de la madre v ef Nifio®

Segon R.D.R, N* 501-2022/0RS-PUND-DESP el Comité Técnico precitado en la Regidn Puno lo PRESIDE el

Cirector Ejecutiva de Promocidn de fa Salud,

En tanto, se estima por conveniente derivar todo acervo documentario en temas relacionadas a la certificacién de

EE.S5. amigos de la madre y el Nifio al PRESIDENTE del comits, para fines de cumplimiento 2 los procesos del caso

(convocatoria a reunidn, seleccién de equipo supervisores, evaluacién de expedientes, suscripcion de actas,

elaboracién de informes v otros).

Cabe precisar, la Coordinacién Reglonal de PPoR DIT-EVN reitera su buena disposicidn para contribulr eficazmente

2 la promocion y proteccidn de la lactancia materna en la region de acuerdo a los funclones normativas y

administrativas existentes,

5in otro particular, me despido de usted y a su vez expresarlo los sentimientos de mi especial consideracidn
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GOBIERNO REGIONAL Direccion Regional de

PUGOBGOBIERND Salud Puno GOBIERNO REGION

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Azéngaro, 25 de nowiembre del 2023,

[ESS = 4 ALIANZA - INFORME Na

Sefior: DRA. YESSENIA HENNY SILVA CONTRERAS
DIRECTORA DE LA RED DE SALUD AZANGARO

De: M.C. YERZON R. COAQUIRA ALANIA
JEFE DE MICRO RED ALIANZA

Asunto: INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ALIANZA AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y
EL NINO.

hMediante el presente reciba usted un cordial saludo, al mismo tiempo remito el
informe de Evaluacion Interna para la Certificacion de Establecimiento de Salud Alianza Amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio:

PRIMERO: El dia 17 de noviembre del 2023, se llevd a cabo la capacitacion sobre el “LACTARIO
INSTITUCIONAL" a cargo del jefe de la Microred Alianza, DR, YERZON R. COAQUIRA ALANIA, en la cual
asistio todo el personal del centro salud alianza.

SEGUNDO: Se realiza las Encuestas del Lactario Institucional, evaluacidn interna y el Acta Final de
Calificacidn para la Certificacion como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre |a Nifia y el Nifio.

Sin otro particular, aprovecho de la oportunidad para hacerle llegar mis
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,




GOBIERNO REGIONAL Direccion Regional de

PUGOBGOBIERNO Salud Puno | GOBIERNO REGIONA: =

COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE
LA LACTANCIA MATERNA DE LA MICRO RED ALIANZA

NOMBRES Y CARGO SERVICIO UNIDAD
APELLIDOS
M.C. YERZON R. | PRESIDENTE JEFE DE LA MICRO RED
COAQUIRA ALANIA ALIANZA
LIC. ENF. ROSSI QUISPE | VICE PRESIDENTE RESPONSABLE DIT/
QUISPE LACTARIO
INSTITUCIONAL
OBST. LALY ARAPA | SECRETARIA RESPONSABLE
LARICO MATERNO NEONATAL
LIC. NUT. YESENIA Y. | PRIMER VOCAL RESPONSABLE DE
CUTIPA QUISPE ESTRATEGIA
ALIMENTACION Y
NUTRICION SALUDABLE

Ousspe Quispe
C EXFERWERIA
LJAND B5600
. GMP. 8055¥. RNA 4440 EEF
NTRO DE SALUD ALIANZA I
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4' MINISTERIO DE SALUD AZANGARO "
MICRO RED ALIANZA e
MINISTERIO DE SALUD AZANGARO
MICRO RED ALIANZA I-4
|.-PRESENTACION

La Ley Ne 29896 se establecio la obligacion de la implementacion de lactarios de
las instituciones de los sectores publicos y privados en las que laboren veinte o
mas mujeres en edad fértil, definiendo el servicio del lactario como un ambiente
especialmente acondicionado y digno para que las madres trabajadoras
extraigan su leche materna durante el horarioc de trabajo, asegurando su
adecuada conservacion. Para posteriormente, ser desarrollada mediante el
Decrato Supremo N.O 001-2016-MIMP establece las condiciones minimas que
garantizan su funcionamiento optimo del lactaric como son: privacidad,
comodidad, e higiene; asi como el respeto a la dignidad y la salud integral de las
mujeres beneficiarias, y fomentar y fortalecer la salud, nutricion, crecimiento vy
desarrollo integral del nifio o nifa lactante, hasta los dos primeros afios de vida.
omo cada aﬁb. la, comision multisectorial de lactarios, creada por el Decreto
Supremo N* 01-2016-MIMP sistematiza la informacion recopilada de las visitas
de seguimiento y monitoreo a las instituciones pablicas y privadas y las diferentes
actividades de promocidn para la implementacion del servicio de lactario que se
realiza a las inslitluciones y empresas.

Los beneficios de la lactancia materna incluyen no solo el contar con la mejor
fuente de alimentacion para vuestros hijos sino también asegura el buen
desarrollo de su sistema inmunolégico y cerebral. Al conocer estos benéficos las
madres decidieron amamantar a sus hijos con leche materna, la importancia de
contar y acceder a un lactario institucional en el trabajo les permite estar cerca
a sus ninos y ninas y fortalecer el vinculo de amor madre e hijo sin descuidar las
labores institucionales.

Una buena practica laboral es la implementacion de lactarios en los centro de
trabajo como espacios dignos , exclusivos y saludables para la extraccion vy
conservacion de la leche materna durante el horario de trabajo ya que le reduce
menor riesgo de padecer mastitis , cancer de mama y ovario, fomenta a gjercer
su derecho a la lactancia con mayor tranquilidad , menos estrés , mayor
rendimiento laboral en el sector salud , tal es asi en los hospitales nacionales
del Ministerio de Salud el cual es un gran apoyo para las madres trabajadoras
con hijos e hijas en pericdo de lactancia .

C.C. Archivo |
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MINISTERIO DE SALUD AZANGARD
MICRO RED ALIANZA

En este sentido el ministerioc de salud considera la lactancia materna como una
practica fundamental en la nutricion infantil, Con la finalidad de contribuir al desarrollo
integral de las nifias y nifios. En este contexto la micro red alianza asume el reto de
implementar el lactario institucional de acuerdo a las normas, directivas tales como el
reglamento de alimentacion infantil decreto supremo N°-020-82-SA Asi mismo en
base a la directiva administrativa N°-201 MINSNDGSP.V.01 directiva administrativa
Para la certificacion del establecimiento de salud de la madre, la nifa y el nifio.
Aprobado por resolucion  ministerial Ne609-2014 MINSA. Incorporando
posteriormente a dicha resolucién los anexos 5, 5A, 58,6, 6A ,68,6C ,6E, 6F, 6G, 7,
7A, 78, ¥ 7C MEDIANTE RESOLUCION Ne353-018/ MINSA el comité evaluador
realizo el esfuerzo de lograr finalizar la evaluacion.

Il FINALIDAD

« Los lactarios tienen como finalidad de contar con un ambiente especialmente
acondicionado de uso exclusivo de lograr finalizar la evolucion.

+« Como favorece en el bienestar de la madre de la nifia v el nifio considerando
que la lactancia materna es accesible es econdmica, la cual brinda ventajas
economicas y nutricionales, favorece el aspecto psico-afectivo y previene
enfermedades fortaleciende el sistema inmunoldgico, contribuyen a mejorar el
desarrollo integral de los nifias y nifos quienes son el futuro del mafana.

lll.- OBJETIVO GENERAL:

« Lograr la certificacién del Micro Red Alianza |-4 "sea un establecimiento de
salud amigo de la madre del nifio y nifa *

¢ Fortalecer el compromiso de la madre trabajadora con la institucion,
desarrollando actitudes de compromiso con eficiencia en su area de trabajo
aportando mayor productividad y trabajo en equipo con responsabilidad.

V.- ALCANCES:

El proceso de evaluacidn interna tiene el alcance a todas las unidades organicas y
funcionales que se encuentran en contacto directo e indirecto al binomio madre e hijo
o hija del Centro de Salud Alianza, abordandose segun loa anexos 5 5A, 5B, 6, 6A,
B8, 6C, BF, 6F, 6G, ,7, TA, 78, Y 7C. MEDIANTE RESOLUCION N.°- 333-
2016/MINSA.

C.C. Archiva
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MINISTERID DE SALUD AZANGARO
MICRO RED ALIANZA

V.-METODOLOGIA EN EVALUACION:

LA AUTOEVALUACION FUE LLEVADA ACABO en cumplimiento de los siguientes
pasos Como se indica en la directiva administrativa Ne201 MINSNDGSP-01
directiva administrativa para la certificacion del establecimiénto de salud de la
madre, la nifa y el nino. Aprobado por resolucion ministerial N.*608-2014
MINSA. Incorporado posteriormente a dicha resolucién los anexos. 5, 5A, 58, B,
6A, 68, 6C, 6E, 6F, 6G, 7, 7TA, 78 Y 7C. Mediante resnluciﬂnu[t}ﬂSES-EmEIMINSA
el comité evaluador realizo el esfuerzo de lograr finalizar la evaluacion.

METODOLOGIA PARA LA INVESTIGACION [NTERNA

| CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTOS UNIDAD
DE SALUD ¢  EVALUADORA
Establecimiento de Salud Publico que Establecimiento de salud

cuenta con servicio de atencion de partodel

)
racién nacido. '

1.- Jefatura de establecimiento de salud |

2.- UPSS consulta externa o actividad

A.

n:m 82 Gl

Obstetricia

Enfermeria; Crecimiento y desarrollo, inmunizacion
MNutricion

Medicina

lLactancia materna

Otros

3.- UPSS centro obstétrico / actividad de atencion de parto.

A. Area de Trabajo de aparto
B. Area de parto

C
D

-u:'..'.-...l--.: :':[I]. | e IR

. Area de atencion inmediata del recién nacido.
. Area de puerperio inmediato

]25
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MINISTERIO DE SALUD AZANGARO

MICRO RED ALIANZA [ e m

MINISTERIO DE SALUD AZANGARO

MICRO RED ALIANZA I-4

4.- UPSS centro quirdrgica.
A. Sala de partos

5.- UPSS unidad de cuidados intensivos.
a. Unidad de cuidados intermedios neunataleé.
b. Unidad de cuidados intensivos neonatales. -
6.- UPSS hospitalizacién.
a. Sala de atencidn en maternidad (alojamiento conjunio)
7.- Farmacia |
8.- Almacen
9.- banco de leche humana, lugar coleccion.

10.- Lactario Institucional.
VIl.- SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

Los instrumentos que se utilizan para la certificacion de los establecimientos de
saludtienen como objetivo entrevistar dos tipos de muestra gue incluyen:

a. Usuarias de los servicios materno infantiles (gestantes, puérperas.
Madres de bebes con cuidados especiales. madres menores de 6
meses, madres ce nifios mayores de 6 meses hasta los 24 meses.

b. Personal de asistencial y administrativo.

El siguiente cuadro sefiala los criterios de conclusién y el tamano de la
muestra, que se realizé al azar simple.

GRUPO TAMANO DE LA
MUESTRA

1.- PERSONAL ASISTENCIA QUE PARTICIPA | 10 personal de salud
en la atencion directa de las usuarias: medico,
abstetra, enfermera,

|
nutricionista. | ()
i

Vo
..l“_- ]

C.C. Archivo ‘ ¥
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MINISTERIO DE SALUD AZANGARD i
MICRO RED ALIANZA T

2.- PERSOANAL ADMINISTRATIVO, 02 personal Administrativos
Personal que tiene relacion indirecta con la
usuaria: secretarias, personal defarmacia

Porteria, personal que labora en el
lactario institucional.

06 gestantes
3.-GESTANTES,

Gestantes del tercer trimestre con dos
o mas atenciones.

Gestantes hospitalizadas

08 puerperas
4.- PUERPERAS

Puérpera de 6 horas a mas con recian
nacidos termino vigoroso

En las madres de parto gemelar o
mayor se selecciona uno de los bebes
al azar, parahacer las preguntas que
concierne a su bebe.

6 madres de nifios manores de 6
5- MADRE CON NINOS meses

MENORES DE 68 MESES
Madres de bebe que estan atendidas
en el establecimiento de salud en el
momento de la evaluacion (UPSS
consultorio externo y hospitalizacion)

06 madres de nifios mayores de 6
6.- MADRES DE NINOS MAYORES| a 24

DE 6 MESES HASTA LOS 24| meses

MESES.

WMadres de nifios que reciben lactancia
materna y alimentacion
complementaria en el establecimiento .
y que estan siendo atendidos en el |
establecimiento al momento de la (W
evaluacion.

C.C. Archive
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MINISTERIO DE SALUD AZANGARO
MICRO RED ALIANZA I-4

Autoridades del establecimiento de salud

» Teniendo los acuerdos del comité Evaluador se llevé a cabo las
aplicaciones de las encuestas con la participacion de todo el comité
Evaluador en trabajo en equipo a los diferentes grupos de acuerdo a los
turnos de trabajo, De forma consensuada y se aplicd dentro de los meses
octubre y al 19 de noviembre del 2022.

» Organizacién de los equipos de trabajo segln los componentes evaluar
y capacita sobre la calificacion de criterios a tener en cuenta para la
evaluacion interna.

# Determinar la seleccion de las muestras segln grupo focal previamente

descrito Se debe garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos en
todas las

# eantrevistas.

REVISION DOCUMENTARIA.

SE IDENTIFICO LA EXISTENCIA y disponibilidad de los documentos que se
especifican en las fuentes de verificacion incluidas en las guias de e valuacion,
resoluciones, directivas, memorandums, resimenes de politicas, plan e informe
de capacilaciones en la lactancia

materna, pecosas guias de adquisicién directa, historias, clinicas, entre otros,

Consolidacion de informacién y elaboracion de informe final.
Estuvo a cargo de la LICENCIADA EN ENFERMERIA -ROSSI QUISPE QUISPE.

C.C. Archive



MINISTERIO DE SALUD AZANGARO
MICRO RED ALIANZA

MINISTERIO DE SALUD AZANGARO

MICRO RED ALIANZA |- 4
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Cnmlté técnico institucional para la promocién de la Lactancia Materna del
C;entm de Salud Alianza finaliza la evaluacién con el resultado final del proceso
crlg evaluacién interna — 2022 con un puntaje final 94,15(APROBADQ).

i
RECOMENDACIONES

Se sugiere sollcitar la evaluacion externa por responsable del Ministerio de Salud -Direccion
pneral De Intervencion Estratégico En Salud Publica - Direccion de Intervencion por Cursos
Vida y Cuidado Integral, En los que se aplica la Metodologia E Instrumento Establecido En
ha RESOLUCION N°602-2014/MINSA vy Resolucion Ministerial N°353-2016/MINSA para el

errtro De Salud Alianza, a fin de obtener la certificacion como “Establecimiento De Salud
Amigo De La Madre La Nifia y El Nifio

:
-
=

FIRMA DEL COMITE EVALUADOR.

iU
CER 65800

C.C. Archivo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, ,
LA NIFA Y EL NIRD |

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS :
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |
Siendo el dia , 58 levanta el acta con los resultados de la
evaluacidn externa para la certificacion como establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio.
N* criterios
CRITERIO COMPONENTES "' IS
criterios | < | no | n.a.
Paso 1: Existencia de una Politica escrita de Promocion y 10 -
Proteccion de la lactancia . ' el
Paso 2: Capacitacion del personal de la salud 7 2 ]2 =5
Paso3: Entrega de informacién a gestantes ] & | — | =
Paso 4: Realizacidn del contacto piel a piel 5 L |ll==:}. =
Paso 5: Maostrar a las madres como amamantar y como
c1: mantener |a lactancia aun si ellas deben separarse de sus 7 :!_ - | =
10 PASOS PARA UNA | Dijos.
LACTANCIA Paso B: Mo dar a los recién nacidos alimentos o liquidos 5 ‘3 - 2
MATERNA E¥roca lquenoseanlechematerna, =~~~} A= | 1&
Pasp 7: Alojamiento conjunto durante la estancia en-el 3 . N
establecimiento de salud = |
Paso 8: Lactancia materna a demanda B 3 =] =2
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos 3 |2==

Pazo 10: El establecimiento tiene contacto con Grupos de 5 B -
Apayo = 3

Subtotal C1: |Ly | 2 | £

I. No hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas

- de suceddnens de leche materna B B | =]~
PUBLICIDAD ¥ Il. £l establecdimiento de Adguisicidn directa 1 - —_| =
ADQUISICIONES DE | salud na recibe Donaciones .
SUCEDANEOS DE LA | donaciones ni adquiere . = =
LECHE MATERNA, |suceddneos a precios B
BIBERONES Y TETINAS | rebajados

subtotalcz: [ |~ | =

c3: |, Existencia del lactario 2 - = =
IMPLEMENTACION | ||, Caracteristicas del lactario segln normatividad 5 = | = =

ok e Subtotal C3: | O | O | C

1= 2= C3=
(NSl x(100)x(075) | __(N°Si x(100)x(0.2s) | _(ntsl)  x(a0g)xiea) | -
“E:;Em [N"SHN"NO) [N'S1+h'NO) (N'SI=N"NO) SR
TOTAL (C1+C2+C3):
COMCLUSION:

- 1o de Covoulanin de  PRAGDHGM,
RECOMENDACIONES: ‘rr;-t*.r.ﬂ'-cnﬁ‘-*"f" 0 d¢ Cofou -

|
,,-f_,.a-ﬂ‘_”"\l | L‘J |
FIRMAS: | | A ).
||I | YRR . .. 1 - el
e et T TT I LT P bbb ._T_ - a-.g f 2 -
E;“DEM'H‘ Im ul ; g‘l(‘ll - ’-—’/- .
e soget N adao iy Mok oo™ Vil i i
o DE SALUD ALIANZA| OBSTETM/ CHMA: 2473

rasI NI_I'E:::'-!E.!HI'ZT.R
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MINISTERIO DE SALUD REDESS AZANGARO
MICRO RED ALIANZA

# 06 FORMATOS DEL ANEXO 6C DE ENTREVISTAS A MADRES DE NINOS LACTANTES

MENORES DE 6 MESES.

"_r

06 FORMATOS DEL ANEXO BB ENTREVISTA APUERPERAS
» 06 FORMATOS DEL ANEXO 62 ENTREVISTA A GESTANTES

# |INFORME DE EVALUACION INTERNA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD AMIGOS DE LA MADRE DEL NINA ¥ EL NINOD.

'\"1'

POLITICA DE PROMOCION ¥ PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

COPIA DE LA ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA

‘_:"

PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA.
= |NFORME DE CAPACITACION AL PERSOMAL ASISTENCIAL ¥ ADMINISTRATIVO DEL CENTRO
DE SALUD ALIANZA,

COPIA DE ACTA DE CAPACITACION DEL PERSONAL SOBRE LACTARIO INSTITUCIOMAL Y

%

OTROS TEMAS.

SIN OTRO PARTICULAR, HAGO PROPICIA LA OCASION PARA EXPRESARLE MI ESTIMA PERSONAL.

ATENTAMENTE.

TANTE
MEDH L
CME 605 - RhA dads
TENTRO DE SALUD ALIAN.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSATDGSP, V.09

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA

ANEXO 7 A

ANEXQ 7B

ANEXO 7C

HIRA Y EL NIRO
ANEXO 7T

FORMATO DE LA FASE FINAL DEL PROCESO DE EVALUACION

GUIA DE EVALUACION PARA PROCESO DE CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO.,

MATRIZ DE CONSOLIDACION DE ENTREVISTAS.

ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESJABLEmMIENTD DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINOD
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01 l \

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA EERTIFIBACH:H&DE EET.ELEEHIEHTDE DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINAY EL NINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGS5 PuslO FECHA | 55 4/.2023
ESTABLECIMIENTO DE SALUD .5 AUANZA
EQUIPO EVALUADOR £ (FERMERR

Servicio donde labora:  TRAMSPORTES Profesion/Ocupacion:__ ¢ A 000 (T Lid
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: =6 meses:

A. Capacitacidon en lactancia materna

Pa.l

Fa.2

ZRecibia algan tipo de orientacidn o capacitacion sobre la promocion y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? 4 Si [ No

[5i se necesita, haga pregunitas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del persorial de lu selud en la
promocion y apoyo a la lactancia han sido discutidos]

iPuede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el behé o la
madre? Punto clave {1 necesario)
[i{] Beneficios de salud para el bebé (especifica).
] Lazos afectivos.
] soneticlos de s2tud para ia madre {sspecificy).

Buena nutricidn.
¢Algo mas?:

Pa.3

Pa.4

:Puede mencionar algunas précticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
Inicio temprano de |a lactancia.

[l Ensefiar a la madre a amamantar.

[ ] alimentacidn a demanda o indicada por el nifio.
mlentando la lactancia exclushva.

[{] Mo utilizar biberones o chupones de distraccion.
[] No recibir donaciones de formulas.

[] Otres puntas relacionados a los 10 pasos.

[[] Alojamiento conjunta.

cAlgo mas?:

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

Punto clave {1 necesario) .,

Describa: ORIELTALIEAS CAPDCATHEIBIES, SESIOMES L£DUCAT v is

RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | Bdsi [ No




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/IDGSP. V.01 "r

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CEETIFK:AC‘rﬁEI DE EET#HELECIHEHTDE DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINAY EL NINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA | ., ~

= | V.

IJ:_I,F'\" : P |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Alisaze

G "

EQUIPO EVALUADOR ENF ROSSY  QuisPé  @uisPE
Servicio donde labora: _AE L deiwd Lpsaaloy Profesidn/Ocupacion: LpsdpPiL 2o
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: 26 meses; ¥
“A. Capacitacion en lactancia materna AP 32 ey 5 3
¢ Recibia algin tipo de orientacidn o capacitacion sobre la prarnocién y apoyo a la lactancia materna desde
Py | Gue comenzo a trabajar aqui? [7]Si [INo
[Si se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la selud en ia
L L) pramocidn y apoyo a la lactancia han sidy diseutidas]
iPuede decirme algunas razones por las cuales la |actancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
[7] Beneficios de salud para el bebé (especifica).
Pa.2 | [ Lazos afectivos.
] wenefizics de calug para ia madre {especiiico), B
[] Buena nutricién.
{Algo mas?:
:Puede mencionar algunas précticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[ ]inicio temprano de la lactancia.
[C] ensefiar a la madre a amamantar.
[l alimentacién a demanda o indicada por el nifio.
Pa.3 Alentando la lactancia exclusiva,
[] Mo utilizar biberones o chupones de distraccion.
[C]No recibir donaciones de férmulas.
[C10tros puntos relacionados a los 10 pasos.
[] Alojamiento conjunte.
| § dAlgo mast: coaelie PR A AT M
{Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar hien a sus
Pt bebés? [Variard, dependiendo del tipo de esiablecimiento de salud y la funcidn que cumple]
" | Punto clave (1 necesario)
Describa:  F&re Ticr 3 0 E WA n e Poaaae ol s
RESUMEN (Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | [t [Ine




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Mo. 201 - MINSA/DGEP. V.01 ] 0%

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA tERTiFICAmﬁaIADE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NIRA Y EL NINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS . FECHA
Pupio 22-l1-2 73
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
C.5. AlianzAa
EQUIRO EVALABOR ] le 2y EMNF Eosst Ga.s Fe By s P

servicio donde labora: A U f S Lo

Profesidén/Ocupacion:_TEc Ay .o EMN ERFERMEER 1A
Tiempo que trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: zb meses:

A. Capacitacidn en lactancia materna- = =

Pa.l

Pa.2

¢ Recibié algln tipo de orientacion o capacitacion sobre la promocidn y apoyo a la lactancia materna desde
que comenzd a trabajar aqui? [ Sf [y No

[5i se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personel de la salud en la
promocidn y apoyo a la lactancia han sido discutidos]

{Puede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? ' Punto clave {1 necesario)
5] Beneficios de salud para el bebé (especifica).

(] Lazos afectivos.

[ teneficios de salud.para la madre {especificol.”

[7] Buena nutricidn.

EAlgo mas?:

Pa.3

Pa.4

iPuede mencionar algunas précticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternicdad? Puntos claves (2 necesarios)
% Inicio temprano de la lactancia.
Ensefiar a la madre a amamantar,
[C]Alimentacién a demanda o indicada por el nifio.
[[] Alentanda la lactancia exclusiva.
[ ] Mo utilizar biberones o chupones de distraccidn.
[] No recibir donaciones de fdrmulas.
[]otros puntos relacionados a los 10 pasos.
Alojamienta conjunto.
¢ Algo mas?:

bépés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salud y la funcién que cumple]
Punto clave (1 necesario)
Describa:

¢Qué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus

 RESUMEN{Pa.1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas | pgsi [INe
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| MRECTVA ADMIISTRATIVA No, 201 - MINSAIDGSP, V.04

DIRECTIVA ADMIMISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA MIFA Y EL NIRO

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

p7 |:]_Calma & la madre o al bebé,

E Crea un vinculo afective,

[l Buen comienzo para la lactancia materna.

[ IRegula Ia frecuencia cardiaca y la respiracion. (Algo mis?
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas,

_ LT ISEIN[TH
 Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio Al
L Rodria decirme las practicas 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 préacticas incluyen:
‘PR Contacto precoz de pigl a piel:- [[] Comienzo temprano de lactancia.
‘Apoyo con la lactancia. [>4'Alojamiento conjunto.
. [] Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. [ Mo usar chupones.
[ Lactancia materna exclusiva. ) [} Referir a la madre a grupos de apoyo.
[[J'No usar medicamentos que interfieren con Ia lactancia materna
{Algo mas?:
(Porqué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
b Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)

pg [] Evita la congestidn mamaria.
[] Ayuda a asepurar la satisfaccidn del nifio.
[] Reduce el llanto y la tentacién de utilizar sucedaneos de Ia leche materna.

|| dAlgo mds?:
¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves {2 necesarios)
P10 | [[] Una alimentacién frecuente. [ Agarre correcto del bebeé.
£Algo mas?: =
¢Porqué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)

[L] Madre aprende pautas de alimentacion.
‘< Madre aprende como reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
‘[TJLa madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé.

[] Permite Ia alimentacién a demanda.

[1El bebé aprende a reconocer a su madre.

[C] €l bebé duerme mejor. '

[] El bebé se expone a menos infecciones, JAlgo mas?:

P11l

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

P12 [] Alivia la congestién mamaria.

[[] Ayuda con los bloqueos de conductos.

[[1Es lo mejor para extraer el calostro.

E La madre podria necesitar |a extraccidn de leche para mantener la produccién de leche si ella ¥ el bebé son
separados, dAlgo mas?:

Resumen {P8-P12): Por lo menos 4 de fas 5  preguntas son adecuadas. Si[ INo

 Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

£ Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada =i ella indica gue esta considerando la opcidn de

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

[(]La importanciaflos beneficios la lactancia materna.

P13 | [[]sise considera una alimentacion artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
[]siella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de manera segura en su propia situaddn, '

Ed Cémo preparar el alimento con férmula u otro suceddnes de la leche materna.

"¢Algo mas?:




N— —_—— |

DIRECTIVA ADMINISTRATVA No. 201 - MINSA/IDGSP. V.04 (U
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO |

¢5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de |

laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios) |

[] Esté prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales. dibe. gl

[] Est4 prohibido recibir donaclones (férmula, biberones, chupones). ! ! ; H

p14 [[] Desalienta la lactancia materna. roaREl Seiep i
Alienta a la alimentacidn mixta. RO N A

% Hace que la madre plense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas, ' '

[] usar 1a férmula hace la lactancia mds dificultosa.

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

cAlgo mas?:

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

P15 S D MNo
i

i la respuesta es “Si", contiriie con la siguiente pregunia. 5i es "No", dbviela]

iPuede mostrarme y describirme cdmo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para

amamantario? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefiar a ung madre con su bebé en la sala, con su consentimiento, De manera alternativa, ¢f personal de la salud
pueden ensefiar a [os evaluadores, como 5i fuera a wna madre, usando una mufieca]

Puntos claves: POSICION:
[{] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[{] La cabeza del bebé v su cuerpo deberian estar a’ineados.
[El El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpo, si es rer.!én nacn:lu]
P16 iClue le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[Y] La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[3] £l labio inferior hacia fuera.
[¥ El mentdn tocando el pecho.
[E Deberia ser mas visible la parte superior de 1a areola que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCION
[7] Las mejillas deberian estar llenas. '
[] Con una succién lenta y sonidos de deglucion.
[ 51, si cumple 7 0 mas puntos claves [] No, si cumple menos de 7 puntos cldves

P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, ¢{A quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? [7] si deriva ]3 No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacidn y el agarre del bebé y es capaz de DET N
describirlo correctamente. 5i no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno. _ -

Preguntas acerca de la extraccidén manual de la leche materna e« FHIE

P18 ¢Ensefa a las madres como extraerse manualmente la leche? E Si EI Mo
[51 es “Si", contimie a la siguiente preguma. Sies "No", dbviela]

¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado deseribir, usando un modelo de pecho para demortrar, como ensefaria o una madre a
extraerse manualmente su leche]
P19 Estimula el flujo de la leche [a través de relajacidn, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.).
Colocando los dedos (o pulgar v otro dedo) opuestas por detrds de los pezones.
% Comprimiendo y soltando el pecho.
Repitiendo en todas las partes del pecho, [1si [INo

5i no enseiia la extraccidn de la leche, {A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la

P20 | extraccion de la leche? [[si deriva. []No deriva.

Resumen {P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccidn manual vy da una descripcidn y - Dﬁ Eﬁ'ﬁ ol
una demostracién adecuadas. 5i no ensena, describe a guién deriva a 1as madres durante su turno. Tt Fup |l
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nfarmacién discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria? -
Puntos claves (3 necesarios)

[] Continuar con la lactancia materna,

P21 | [[]Frecuencia de porciones de alimentacidn complementaria segin edad del nifio.
] Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa.
[]importanda de la higiene. ;

cAlgo mas?;

— —n

v Rmrlben ﬂ"t!.] Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. [Isi [Jne

.| Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan
¢Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para susbebés? [ ]Si [|No

P22 o B L P ;

[5i la respuesta es “S”, continie a la siguiente pregunta, Si es “No*, obviela]

£Qué informacién daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacion artificial en una manera

segura? Puntos claves (2 necesarios)
.| [ Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.
; [_] Properciones correctas para mezclar los alimentos artificiales dispanibles localmente,

P23 | [IMétodos para mantener higiénica Iz alimentacién,
&4 Impartancia de la higiene.
[[] importancia de la alimentacién en taza.

£Alzo mas?:
LA quién deriva a las madres durante su turno para este consejo? 3
Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
{Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto ¥ post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? (No lea la lista y s6lo marque los ftems mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[_] Alentar a la mujer a tener compafiia canstante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseads.

] Usando métodos no medicamentosas para calmar el dalor o mas posible.

[J Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccion
de posicidn para dar a luz,
P24 | [] Mantener procedimientos invasivos (coma la induccidn de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partes instrumentades, cesdreas, entre otros) a un minime.

[] Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo mencs la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda 3 reconocer los signos gue Indican que el beb? estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.
"In] Evitar la aspiracidn de boca, de garganta o nasal del recién nadido,

cAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estan
amamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no ﬁ]ﬁ [ 1No
ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno.

21
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS |

e
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD C %_'_ Altansen
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EQUIPO EVALUADOR Lwe. RUSS) @&usee GLUISPE
Servicio donde labora: _ g ot Profesién/Ocupacién: () fonic o EOcme oo
Tiempo gue trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 meses: |

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion PRt =i

P1

¢Recibid algln tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su
funcion en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? CIsi [ANo

P2

¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia maternay buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuve trabajando en el establecimiento? [1s X No

P3

¢Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y préctica?
[Margue “8i" 5i la capacitacién fiee mas de 20 haras] DSF [gl Mo

P%

P4

| Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacidn o si trabajd por menos de 6 meses ESI H
recibi6 orientacién en las politicas. &

— —_—

untas acerca de la lactancia materna

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

[¥] Contacto precoz piel a piel,

[ ] Alojamienta conjunto.

[ lInicio de la lactancia en la primera hora.

[IPinzamiento oportuna del cordan.

[]alimentacién a demanda.

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

[T] Mo biberanes, ni chupones ni distracteres,

[_]Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre dei bebé.

I Na férmulas. '

(k] Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebd, | | 1l
dAlzo mas?: gk 1

PS5

(Por que es importante evitar la utilizacidn de férmulas v otres alimentos en bebés menores de los 6
meses que estan amamantando, a menos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
La leche matarna es el mejor alimento para el nifio.

Desciende la motivacidn de amamantar.

[] Ocasiona gastos innecesariss.

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

[_] Genera alergias. |
[_]Incrementa las posibilidades de infeccién. :
[] bisminuye la produccién de leche.

dAlguna mas?; | i
{Cudl es la mayor.causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)

J}ﬂ Mal agarre del pezdn. Otra respuesta:

PG

¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave {1 necesario)
[T No hay lactancia eficaz (extraccién de leche ineficients).

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

[¥] Mo hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la produccién de leche.

dAlgo mas? '
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.’,P:-r qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[[IMantiene caliente al bebé.
]:[Ca]rr-a a la madre o al bebé.

i [} Crea un vinculo afectivo,
. Buen comienzo para la lactancia materna.
Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién. dAlgo mas?
nesumtn [P4-FT:| Por lo menos 3 de las 4 1 preguntas son adecuadas. : A f I iSa' [INe

Preguntas acerca de I3 atencion del parto y el puerperio

{LPodria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

nlﬁu debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
m‘;‘cﬂn‘nﬂsj
-Las practicas incluyen:
PR mtanﬁdu precoz de pigl a piel: [N Comienzo temprano de lactancia.
: [ Tapoyo con lalactancia. ] Alojamiento conjunto.
[Jtactancia guiada por el nifio 3 libre demanda, [[] Mo usar chupones,
[Jlactancia materna exclusiva. [] rReferir a Ia madre a grupos de apoyo.
No usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna
| éAigo mas?;
& Por 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)
pg Evita la congestidn mamaria,

[] ayuda a asegurar la satisfaccion del nifio,
[JReduce el llanto y ia tentacidn de utrl:zar suceddneos de la leche matema.

&Algo mas?; Ligng oy nuhigotes covivoy one o) ecodimizate  del boole
£Qué consejo Ie daria usted a la madre para ewtaﬂa congestion mamaria? Punt‘ns claves (2 necesarios)
P10 | []Una alimentacién frecuente. []Agarre correcto del bebé.
LAlgo mds?: _
£Por qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[_]Madre aprende pautas de alimentacién.
(X Madre aprende como reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
[j La madre aprende como manejar y mantener cémoda al bebé,
P11 Permite la alimentacién a demanda,
% El bebé aprende a reconocer a su madre,
[C]€l bebé duerma mejor.
[ El bebé se expane a menos infecciones. {Aleo mas?:
¢ Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves {2 necesarios)
[ ]Ayuda al bebé en el agarre.
P12 % Alivia Ia congestidn mamaria.
Ayuda ean los blaguess de conductos.
[C]&s lo mejor para extraer el calostro.
La madre podria necesitar |a 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. sl
tas acerca de la Atencion Prenatal
Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada i ella indica que estd considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
[¥] La importanciaflos beneficios la lactancia materna.
P13 | [X]si se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible v seguro.

[]siella decide no amamantar, cdma preparar los alimentos de manera Segura en su propia situacién,
[[]Cémo preparar el alimento con farmula u otro suceddneo de la leche rnatema

dAlgo mas?: ! etz |

| o
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£5i un colega le pregunta por gué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de | |
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos cloves (3 necesarios) |
[[] Est4 prohibido por el cédigo o por las leyes naclonales. Pilog o fod w1t
[] Estd prohibido recibir donaciones {formula, biberones, chupones). ! ! it
p1a | ] Desalienta Iz lactancia materna, LB N T 5
Alienta a la alimentacion mixta. I
% Hace gue |a madre plense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas mareas. !
[] Usar fa férmula hace la lactancia més dificultosa. ' |
Las madres no podran mantener la compra de fdrmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
{Algo mas?:
{Usted ensefia a las ‘madres cémo colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?
P15 | []si [x] No

[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 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 51 fuera a wna madre, usands wna muflecal

Puntos claves: POSICION:
[] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[} La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[ El bebé deberla ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, 55 85 rectén nac;ﬁn}
¢Qué le ensefaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succion?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON: ' b
[l La boca del bebé deberia estar bien abierta. 1
[ El labio inferior hacia fuera. : i
[] El mentén tocando el pecho. |
[] Deberia ser mas visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[ Las mejillas deberian estar llenas.
[_] Con una succién lenta y sonidos de deglucién,
(150, si cumple 7 0 mds puntos claves [ | Mo, si cumple menaos de 7 puntos claves

Ple

p17 51 no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezon, ¢A quién deriva a la madre durante su turna, si

necesita ayuda con esto? A\ [} Si deriva '[] No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacién y el agarre del bebé y es capaz de [:! si N
describirlo correctamente. 5i no enseiia, describe a quién deriva a la madre durante su turno. | o

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna R

p1g | ¢ENsena a las madres como extraerse manualmente la leche? s iE No .
/51 es “Si", continie a la siguiente pregunta. Si es "Ne", dbviela]

¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntes claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demestrar, come ensefiaria @ wna madré a
extraerse manualmente su leche]

P19 | []Estimula el flujo de Ia leche (a través de relajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, Eh: )
D Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrés de |os pezones.

[ Comprimiende y soltando el peche. - '
[ ] Repitiendo en todas las partes del pecho, W (One ¢

5i no enseiia la extraccién de la leche, ¢A qmén deriva a |la madre durante su turno para ayuda con la

P20 | axtraccién de la leche? e s . [dSideriva. [_]No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual y da una descripcion y []5? D.-HD" . |
una demostracién adecuadas. 5i no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. et T
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fhf EQud lnf&nmdﬂn discutirla con la madre relacionada a la alimentacion :umpiementa r:a?
| | Puntos claves (3 necesarios) -

[E] Continuar con la lactancia materna.

P21 Frecuencia de porciones de alimzntacién complementaria segdn edad del nifio.

[] Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa”.

[} importancia de Ia higiene.

¢Algo mas?:

y Hﬁnqunull'ﬂ}:?or Io menos 3 de los 5 puntos. :Iaw.-s son adecuados. . L1si [ne
v .'Prég"ihnhsauﬂ de la consejeria a madres que no amamantan

pzp | ¢Ensefia a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? []si I No

[5i la respuesta es “Si”, continde a la siguiente prequnta. 5i es "No”, dbviela]

¢Qué informacion daria a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera
segura? Puntos cloves (2 necesarios)
1 [[J#irviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

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

P23 | [[]Métodos para mantener higiénica la alimentacién.

[ impartancia de la higiene.

[]impartancia de la alimentacidn en taza.

cAlgo mas™:
LA quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el pnst-parto
;Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sdlo margue los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[] Alentar a la mujer a tener compafifa constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.

+ | [0 Usando métodas na medicamentosos para calmar el dolor lo mas posible.

[] Alentar a la mujer a moverse durante e trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicién para dar a luz.

P24 | [¥] Mantener procedimientos invasivos (como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.

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

(] evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal de! recién nacido.

cAlgo mas?:

Resumen (P22-P24). S5e reporta que el personal de la salud ensefia a3 las madres que no estan
amamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente gué es lo que discute. Si no | []SI [JNo
ensefa, describe a quien deriva a las madres durante su turno.
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Servicio donde labora: [0S e et Profesion/Ocupacién:___ () sietiq
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion

P1

i Recibié algdn tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su
funcion en su implementacion, cuando comenzd a trabajar agui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? [EAsi [One

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 [ ]No

P3

i Cuantas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teorfa y practica?
[Marque “Si” si la capacitacidn fue mds de 20 horas] L1si [{INo

recibié orientacidn en las politicas.

P4

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menos 20 horas de capacitacion o sl trabajo por mencs de 6 meses [Isi mn

. acerca de la lactandia materna

Podria mencionar buenas practicas de atencién en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
%Ennmcm precoz piel a plel.

Alojamiento conjunto.
%Inlciu de la lactancia en la primera hora.

Pinzamiento oportuno del cordan.
[3d Alimentacién a demanda.
[] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.
[_] No biberones, ni chupones ni distractores.
[] Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebé.
[] Na férmulas.

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

P5

iPor qué es importante evitar la utilizacién de formulas y otres alimentos en bebés menores de los 6
meses gue estin amamantando, 3 menos que 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 gastos innecesarios.
] Reduce la confianza de la madre en |a lactancia.
[[]Genera alergias.
[ ]incrementa las posibilidades de infeccion.
[] Disminuye la produccién de leche.
dAlguna mas?:
¢ Cudl es la mayor.causa de la irritacion de los pezones? Punto clave (1 necesario)
[] mal agarre del pezdn. Otra respuesta:

P6

iCual es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[[]No hay lactancia eficaz {extraccidn de leche ineficiente).
[[] Mo se alimenta a demanda o cuando el bebe lo solicita.
Mo hay un agarre del pezon correcto del bebé para estimular la produccién de leche.
i Algo mas?
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¢Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves {2 necesarios)
fantiene caliente al bebé.

P7 Calma a la madre o al bebé.

[ Crea un vinculo afectiva,

' || [HBuen comienzo para la lactancia materna.

[[1Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién. ¢Algo mas?
_Resumen {P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. L [Js [ Jno

Pr tas acerca de Ia atencién del parto y el puerperio -
¢ Podria decirme las pricticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

nifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2
necesarios)
Las pricticas incluyen:
‘pg | [MContacto precoz de piel a piel: ] comienzo temprano de lactancia.
[1Apoye con Ia lactaneia. [ Alojamiento conjunto.
[_]Lactancia guiada por & nifio alibre demanda, [[] Mo usar chupones.
[Bactancia materna exclusiva. : [_] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[[]No usar medicamentos que interfieren con la lactancla materna
dAlgo mas?:
&Por qué es importante amamantar cuando el bebé Jo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[ Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)

Py [ Evita la congestién mamaria.
(] Ayuda a asegurar la satisfaccién de! nifio.
" | [] Reduce el llanto v 1a tehtacién de utilizar sucedéneos de la leche materna,

(| éAlgo mas?: -
¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 | [S}Una alimentacién frecuente. [[]Agarre correcto del bebé,
{Algo mds?:
¢Por qué es importante el algjamiento conjunto? Puntos cloves {3necesarias)

[IMadre aprende pautas de alimentacidn,
[>d madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
[_]La madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé,

[[] Permite la alimentacién a demanda.

[_] El bebé aprende a reconocer a su madre.

€l bebé duerme mejor. '

L] El bebé se expone a menos infecciones. idles mas?:

P11

{Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntas claves (2 necesarios)
B Ayuda al bebd en el agarre.

P12 [] Alivia la congestidn mamaria.

[[] Ayuda con los bloqueas de conductos.

[C1Es lo mejor para extraer el calostro,

[] ta madre padria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccidn de leche si ella y el bebé san
separados. tAlgo mas?:

Resumen (P8-P12): Por lo menas 4 de las 5 preguntas_son adecuadas. st [Jne
Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

¢Que deberia ser discutido con una mujer embarazada i ella indica que estd considerando la opcidn de

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

g;ase considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible V SEEUTT.

[[]siella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de manera segura en su propia situacidn. ¢

|:| Cémo preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de la leche materna.

dAlgo mds?:

P13

| 19
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¢5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de’ |
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios) .
(] Estd prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales. i po i
sta prohibido recibir donaciones {férmula, biberones, chuponas), |
Desalienta la lactancia materna. '

o 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 més dificultosa.
[] Las madres no podrin mantener la compra de formula una vez gue hayan sido usadas las muestras gratuitas.
dAlgo mds?:
cUsted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 | [5dsi [ No
[5i la respuesta es "Si", contimie con la siguiente pregunta. Si es “No", dbviela]
¢Puede mostrarme y describirme cdmo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para;
amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mads 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 g los evaluadores, como si _fuera a una madre, usando una mufecal
Puntos claves: POSICIGN:
[El bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecho.
La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados. .
E El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombraos [y también del cuerpo, si es recién nacido).
P16 dQue le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succidn?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
La boca del bebé deberia estar bien abierta.
%EJ labio inferior hacia fuera.
] El mentén tocando el pecho.
7} Deberia ser mds visible |a 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 deglucin.
[15i, si cumple 7 o m&s puntos claves Mo, si cumple menos de 7 puntos cldves
P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre def p_ezdn, ¢A guien deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? B oy o vai [ 5i deriva [] No deriva

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

describirla correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turno, [:H Lo
Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna :

¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? [1si e

P8 (5ies "Si", contimie a la_siguiente pregunta. 5i es “No", dbviela]
¢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 ensefiaria a una madve a
extraerse manualmente su leche]
P19 | [F&stimula el flujo de la leche (a través de relajacidn, masale, aplicando calor, pensando en el bebé, elc.).
Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detras de los pezones.
Comprimiendo y soltando el pecho.
[ 1 Repitiendo en todas las partes del pecha. []si [INe
5i no ensefia la extraccidn de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccion de 1a leche? []Sideriva. [ ]| No deriva.

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

A
(7

una demostracién adecuadas. Si no ensefia, describe a guién deriva a las madres durante su turno. Clsi[Jne
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1) 4Qué informacidn discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios) |
[] Continuar con la lactancia maternz.
P21 fecuencia de porclones de aliméntacién complementaria segin edad del nifio.

Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencla “espesa”.
[C]importancia de la higiene, '
éflgo mas?:

Ruumen‘{?:l}: Por lo menas 3 de los 5 puntos claves son adecuados. [C1si []No

| Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

pzp | ¢Ensena a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? {c|Si ] No
[5i o respuesta es “Si”, continde a la siguiente pregunta. 51 es "No”, ébviela
I

¢Qué informacion daria a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacidn artificial en una manera
segura? Puntos claves (2 necesarios)
‘| [[]'Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.

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

P23 | [i&3 Métodos para mantener higiénica I3 alimentacién.

k=l Impartancia de la higiene.

[79 Importancia de la alimentacidn en taza.

¢Algo mas?:
¢A quien deriva a las madres durante su turno para este consejo?

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

¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [Ne lea la lista y solo margue los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[_] Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseads.
[[] Usando métodos no medicamentosos para calmar el delor lo més posible.
?ﬁlentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseas en o gue involucra la eleccion

& posicion para dar a luz
P24 | [ ]Mantener procedimientos invasivos [comao la induccién de trabajo de parta, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesareas, entre otros) 3 un minimo.
[Jalentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se |a ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser
alimentado v ofrecerle avuda.

Evitar la aspiracion de boca, de garganta o nasal del recién nacido.

dAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estan
amamantando como preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no g:ﬁl [Ne
ensefid, describe a quien deriva a las madres durante su turng.
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GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno FECHA % 2 it ! 53
ESTABLECIMIENTO DE SALUD : Ty
Klland /A
EQUIPO EVALUADOR Lic.  Poss) @ustE Qusel
Servicio donde labora: P2 lcologid Profesién/Ocupacion: ¢ 5Lce Lol
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:_
Prezuntas acerca de politica y de su capacitacién ' :
iRecibié algin tipo de orientacion sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién. infantil
P1 funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica
introducida)? [Jsi [INo
P2 ¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas précticas de atent
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [1si [No
p3 : Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Marque “Si" si la capacitacion fue mds de 20 horas] [1si [ INo

Resumen [P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacidn o si trabajo por menos de & meses Clst OIn
recibid orientacién en las politicas. :

L

P4

Preguntas acerca de la lactancia materna :
Podria mencionar buenas practicas de atencién en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar i

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.

[[] Pinzamiento oportuno del cordon.

[] Alimentacién a demanda.

[[] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
[ ] No biberones, ni chupones ni distractores.

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

[[] No férmulas.

[_] Dar informacidn de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidén de su bebé.
¢Algo mas?:

P5

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

[[] Desciende la motivacién de amamantar.

[[] Ocasiona gastos innecesarios. |
[l Reduce la confianza de la madre en la lactancia. \
[[] Genera alergias. - |
[ incrementa las posibilidades de infeccidn.

[[] Disminuye la produccion de leche.

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

iCudl es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesai
@\Nu hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).
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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 bebs,
p7 -%Ealma @ la madre o al bebé.
[J crea un vinculo afectivo,
| ' | [[]Buen comienzo para la lactancia materna.
M Regula la frecuencia cardiaca y Ia respiracién. ¢Algo mas?
Resunien (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuacas. 85 ., __[OsiOne
| Preguntas acerca de la atencidn del parto y el puerperio b
¢Rodria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de ia madre, la nifia y el
nifa" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
| | Las practicas incluyen:
g Contacto precoz de piel a piel: [[] comienzo temprano de lactancia.
Apoyo con la lactancia, [] Alojamiento conjunto,
Lactancia gulada por el nifie a libre demanda, [[] No usar chupones.
Lactancia materna exclusiva. _ [ Referir a la madre a grupes de apoyo.
%iﬂn usar medicamentas que interfieren con la lactancia materna
i Algo masy:
iPorqué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[X] Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)
pg | L Evita la congestién mamaria.
] Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifio.
" | [ Reduce el llanto y Ia tentacién de utilizar suceddneos de 1a leche materna,
éAlgo mds?:
¢Que consejo le daria usted a la madre para evitar la congestidn mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 JE Una alimentacién frecuente. [] Agarre correcto del bebé,
LAlgo mas?:
" | éPorqué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[_]Madre aprende pautas de alimentacién.
Madre aprende como reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
La madre aprende como manejar v mantener comoda al bebé.
P11 Permite la alimentacidn a demanda.
] €l bebé aprende a reconocer a su madre.
(] El bebé duerme mejor. '
(] El bebé se expone a menos infecciones. iAlgo mas?: _=c o
¢Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente |a
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[] Ayuda al bebé en el agarre.
p1a | DdAiviala congestién mamaria,
[[] Ayuda con los blogueos de conductos.
[_] Es lo mejor para extraer el calostro.
Q La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccién de leche si ella y e bebé son
separados. éAlgo mas?:
| Resumen (P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | CI8i [ N0
Preguntas acerca de la Atencién Prenatal
£Que deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcion de
darle a su bebé algo distinto a |a leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
La impaortancia/les beneficios |a lactancia materna.
“ P13 %ﬂi se considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro,
[]siella decide no amamantar, eémo preparar los alimentos de manera segura en su propla situacisn,
[C]Como preparar el alimento con férmrula u otro suceddneo de |3 leche materna.
cAlgo més?: __ flacBlenas  DF nasTe7is. .
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¢5i un colega le pregunta por qué s importante no darle a la madre muestras gratuitas de fdrmula de |

laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle?

[[] Esté prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales.
Estd prohibido recibir donaciones (férmula, biberanes, chupones). L i
Desalienta |a lactancia materna, ' :

Puntos claves (3 necesarics) |

=2 Alienta a la alimentacién mixta. T ;
Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las formulas y algunas marcas:
[J usar la férmula hace 1a lactancia mds dificultosa.
[] Las madres no podrdn mantener Ia compra de fdrmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas, A
dAlgo mas?:
{Usted ensefia a las madres cdmo colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 | []si [INo
[Si la respuesta es "Si”, contimtie con lc siguiente pregunta. Si es “No", dbviela]
¢Puede mostrarme y describirme como ensefiarla a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarla? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la sahid si pusde
enseflar @ una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden snsefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una mufieca)
Puntos claves: POSICION:
El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecha.
[ La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados. . PR
[E El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpa, si es recidn nacido).
P16 ¢Que le ensefiarfa a la madre sobre un buen agarre y una buena succién? [
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON: el
] La boca del bebé deberia estar bien abierta. '
El labio inferior hacia fuera.
El mentdn tocanda el pechao.
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.
El(:un una succién lenta y sonidos de deglucidn.
[ 15, si cumple 7 0 mds puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 sl no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? [ ]5ideriva [T] No deriva

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

| describirlo correctamente, 5i no ensefia, describe a quién derlva a la madre durante su turno. Clsi [INa
Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna et

REERE o

iH

p1g | ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? ME] [[]na

[5i es “Si", contimie a la_siguiente pregunia, 5i es “No", dbviela]

¢Podria por favor describir y demostrar cémo ensefia la extraccién manual? Puntos claves (4 necesarios)

[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria g wna madre a

aerse manualmente su leche]

P19 %sﬁmula el flujo de la leche (a través de relajacidn, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, etc.). |

U Colocando los dedos (o pulgar y otro dede) opuestes por detrds de los pezones. :

[ Comprimiendo y soltando el pecho.

[ ] Repitiendo en todas las partes del pecho. [si [No

5i no ensefia la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccién de la leche? 2V FERNER D [=Fsi deriva. [ ] No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual vy da una descripcidn y E{f Cno

una demostracion adecuadas. 5i no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno..

.m
B

i
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Preg ;,;Ehrﬁ,,l.t cadela alimentacién complementaria
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"'} £Que informacion discutiria con la madre relacionada a |a alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios) -

| ntinuar con la lactancia materna.
| P21 %ﬁemenda de porciones de alimentacién complementaria segin edad del nifio.
Debe contener aliments de origen animal y ser de consistencia "ezpasa®.
[[]importancia de la higiene. '
dAlgo mas?:

_ Iieﬁnn-fgn.?trn]:Pur lo menos 3 de los 5 puntes claves son adecuados. J [C1si [Ine

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan -
' P22 ¢Ensefia a las madres que no amamantan como preparar los alimentos para sus bebés? [ |Si [ |No
[Si la respuesta es “Si”, continde a la siguiente pregunta. 5i es “Na”, dbviela]
¢Qué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacidn artificial en una manera
segura? Puntos claves (2 necesarios)
| [ Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos.
L] Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.
P23 | []Métodos para mantener higiénica la alimentacién,
[limportancia de la higiene.
[Tl importancia de la alimentacién en taza.
éAlgo mas?:
¢A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo? .
Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto ¥ post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y s6lo marque los ltems mencionados | Puntos claves (2 necesarios)
[] Alentar a la mujer a tener tompafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseada.
| [J usando métodas no medicamentosas para calmar el dolor lo mds posible.

Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo gue involucra la eleceldn
e posicidn para dar a luz. :
P24 | []Mantener procedimientos invasives (come 12 induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesareas, entre otros) a un minimo.
[C]Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos [a primera hora después

de haber dado a luz mientras se 1a ayuda a reconocer los signos que Indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.

Evitar la aspiracion de boca, de garganta o nasal del recién nacido.
tAlgo més?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a les madres gue no estan !
amamantando cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo gue discute. Si no | []si []No

ensefia, déstrihg @ fuien deriva a las madres durante su turne,
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

FECHA giae

G"L"Fu'.jl

14 - 23

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1

5. AllswRA

EQUIPO EVALUADOR Lie.  RoSst QuisPle Quisve

Servicio donde labora: __F) lenmisuc Profesian/Ocupacién:__ En \enmeiid
Tiempo que trabaja en un 5er~.dricic materno - infantil: <6 meseas: 26 meses:

Preguntas acerca de politica y de su capacitacién

P1

¢ Recibi6 alglin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion. infantil
funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica
introducida)? [Asi [INe

P2

¢ Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atemt
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [si @#AnNo

P3

i Cuantas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
| [Marque “St” si la capacitacién fue mds de 20 horas] [1si GdNo

Resumen [P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacidn o si trabajé por mencs de & meses

recibié orientacidn en las politicas. Llst D 5

Preguntas acerca de la [actancia materna

P4

Podria mencionar buenas practicas de atencidn en la sala da parto o puerperio que puedan ayudar
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.
% Pinzamiento oportuno del corddn.
[ Alimentacidn a demanda.
[] Dar consejerfa en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.
[C]No biberones, ni chupones ni distractores.
[[] Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebé.
[[] Mo férmulas.
[] Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayu da relacionada a la alimentacién de su bebé.
iAlgo mas?:

P5

¢Por qué es importante evitar la utilizacion de férmulas y otres alimentos en bebés menores de |

meses gue estdn amamantando, a menas que sea por una indicacién médica? Puntas claves (2 necesa

[ La leche materna es el mejor alimento para el nif.

[[] Desciende la motivacién de amamantar.

[[] Ocasiona gastos innecesarios.

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

[ ] Genera alergias. - ul)

% Incrementa las posibilidades de infeccion. '
Disminuye la produccidn de leche. '

{Alguna mds?:

+Cuél es la mayor.causa de la irritacién de los pezones? Punto clave (1 necﬁarraj
[] mal agarre del pezén. Otra respuesta:

iCual es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesci
[X] No hay lactancia eficaz (extraccion de leche ineficiente).
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¢Por que el contacto piel a piel entrz la madre y &l bebé es im portante? Puntos claves (2 necesarios)
[IMantiene caliente al bebs,
[Jcalma a la madre o al bebé.

alll | Crea un vinculo afectivo.
' ' | [[] Buen comienzo para la lactancia materna.
{_1Regula la frecuencia cardiaca y Ia respiracién, {Algo mds?
Restimen {P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas, = | Csi [Ine

Preguntas acerca de la atencién del parto y el puerperio

¢ Rodria 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:
‘pg | [l Contacto precoz de piel a piel:- [] Comienzo temprano de lactancia.
: Apoyo con la lactancia. [ Alojamiento conjunto,
: Lactancia guiada por el nific a libre demanda. [ No usar chupones.
Lactancia matemna exclusiva, (] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[[] No usar medicamentos gue interfieren con la lactancia materna
.| ¢Algo més?;
4Porqué es importante amamantar cuando el bebé lo deman da, para lograr una lactancia exitosa?
[ ] Asegura una buena produccian de lache. Puntos claves (2 necesarios)
pg [[] Evita la congestién mamaria.

[ ] Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifia.

E}Hedu:a el llanto y la tentacién de utilizar suceddnens de la leche materna.
aAlpo mds?:

P10

¢Qué consejo le darfa usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 ﬂmsuﬂo?

Emna alimentacién frecuente, [] Agarre correcto del bebé.
{Algo mas?:

P11

P12

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
[]'ta madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé.
Permite la alimentacidn a demanda.
|| El bebé aprende a reconocer a sumadre.
| bebé duerme mejor. '

El bebé se expone a menos infecciones, {Algo mas?:

¢Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente |a
leche? Puntos claves (2 necesarios)

Ayuda al bebé en el agarre,
Alivia la congestion mamaria.

Ayuda con los blogueos de conductos,
[C] Es lo mejor para extraer el calostro.
[] La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccidn de leche si ella y el bebé son
separados. ¢Algo mas?:

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

Pi3

| Preguntas acerca de la Atencion Prenatal

4Que deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando la opcién de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
Ei.a importancia/los beneficios la lactancia materna.

Si se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y segura.
[]siella decide no amamantar, camo preparar los alimentos de manera segura en su propia situacidn,
[[JCémeo preparar el alimento con férmula u otro suceddneo de la leche materna,

tAlgo mas?: | |

. : ]
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¢5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de farmula de
labaratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios) | |
[_] Estd prohibido por el cadigo o por l1as leyes nacionales. a l
[] esta prohibide recibir donaciones (férmula, biberones, chupaones). !
P14 Desalienta la lactancia materna.

Allenta a la alimentacidn mixta. I

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

Usar la farmula hace la lactancia mas dificultosa. k2
[ Las madres no podrdn mantener la compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
dhlgo mds?:

dUsted ensefia a lasumadres como colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 | []si KfInNe
[Si la respuesta es "SI, contimie con la siguiente pregunia. Si es "No", dbviela]

iPuede mostrarme y describirme cdmo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para

amamantarlo? [Es mefor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la saled 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 a una madre, wsando una mufieca]

Puntos claves: POSICION:

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

[[] La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. : ;

[] El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombras [y también del cuerpo, si es recién nacido),
¢Que le ensefiaria a la madre sabre un buen agarre y una buena succién?

Pie Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:

[ ] La boca del bebé deberia estar bien abierta.

[C] €l labio inferior hacia fuera.

(L] El mentén tocando el pecho.

[_] Deberia ser mas visible la parte superior de Ia areola que debajo de la boca del bebé.

Puntos claves: SUCCION

[[] Las mejillas deberian estar llenas,

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

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

P17 Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si

necesita ayuda con esto? _ FvFER e L B si deriva [ No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta gue ensefia a la madre la colocacidn y el agarre del bebé y es capaz de [7si CIno
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 ¢ am gL
p1g | ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? []si [INo

[Si es "St", contimie a la_siguiente pregunta. Si es “No", ébviela]

iPodria por favor describir y demostrar cémo ensefia la extraccién manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogado describir, usando un modelo de pecho para demostrar, cdimo ensefiaria @ una madre a
exfraerse manualmente su leche]

P19 | [[]Eestimula 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.

[] comprimiendo y soltando el pecho.

[ ] Repitiendo en todas las partes del pecha. []si [H.Nu
5i no ensefia la extraccion de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 | extraccion de la leche? & NEERMELIA FAsideriva. [T]No deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual vy da una descripcién y Eﬂs{ CJNo it
una demosiracion adecuadas. Si no ensefia, describe 2 quién derlva a las madres durante su turno. T kg v
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| Preguntas acerca de la alimentacion complementaria
e i, SRS RS R L | B T TSRS |
e L B Bl e e e ol vt b b = = b
""| ¢Que informacién discutiria con la madre relacionada a la alimentacidn complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)
| Continuar con [a lactancia materna.
| P21 Frecuencia de porciones de alimentacidn complementaria segin edad del nifio.

Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa®.
Importancia de la higiene.
{Algo mas?:

S -
T

.ﬁ:s'uflp'qﬁ':lﬁzllz.Ppr_ln menos 3 de los 5 puntas'r.:iau;es son adecuados. ﬂrﬂ [Ino
b Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22 ¢Ensefia a las madres que no amamantan cdmo preparar los alimentos para sus bebés? [1si E”Ru

{5i la respuesta es “Si”, continie a la sigufente pregunta. 5i es “No”, dbviela]

¢Qué informacidn daria a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacidn artificial en una manera
segura’? Puntos claves {2 necesarios)
"'| [H] Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentas.

! iPmp-urcinnes correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente,
| [X] Métodos para mantener higiénica la alimentacién.

%lmpunanfna de |2 higiene.

Impartancia de la alimentacién =n taza.
éAlgo mas?:
iA quién deriva a las madres durante su turno para este consejo? ;
Ahora, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
¢Queé practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y sélo margue los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

Alenfar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseada.
sando métodes no medicamenteses para calmar el dolor lo més posible.

[] Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccion
de posicidn para dar a luz,

P24 | [_] Mantener procedimientos invasivos (como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.

[] Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda s reconocer los signos que Indican que el bebéd estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.

[[] Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.

¢Algo mas?:

F
i
1
o

Pa3

Resumen  (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estin
amamantando cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. S no #ﬁﬂ [No

Enseﬁa, describe a quien deriva a las madres durante su turno.
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS ,p YA J FECHA | ] T 123
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | —. . /j [t 74
EQUIPO EVALUADOR L e Ross1 QWwelfe aUs?E

1

Jr ra F.
Servicio donde labora: = ¢ v f:}&ffﬂ-j_{ /o (o ¢ 't _ Profesion/Ocupacion: (T yy o tcs LA s 27 %2

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

Preguntas acerca de politicay de sucapacitacién .~ . " Ut o e
{Recibié algin tipo de orientacion sobre la politica de la Iar.tam:ra materna y la alimentacion mfant:l 5u

P1 funcién en su implementacidn, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? [Jsi [Bno

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? [(]si B No

3 ¢Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?

[Marque “Si" si la capacitacidn fue mds de 20 horas] [si E No

Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o si trabajo por menos de 6 meses El'sr E Ne:
recibid orientacion en las politicas.

Preguntas acerca de |a lactancia materna. S R g AR R TR PP ey b

wmir wm— T T -———-

Podria mencionar buenas prﬁchcas de atencion en Ia sala da parto o puemerm que pu*'-::lun E':rudilf alas |
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntas claves (2 necesarios)
[l Contacto precoz piel a piel.
(] Alojamiento conjunto.
: [Jinicio de la lactancia en la primera hora.
Pa [(] Pinzamiento oportuno del cordén.
[ Alimentacidn a demanda.
(<] Dar consejeria en lactancia materna dentro de |as primeras & horas y antes del alta.
[]No biberones, ni chupones ni distractores.
Ayudando a las madres en fa posicién y buen agarre del bebé.
% No fdrmulas.
[] Dar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su behé.
{Algo mas?:

|

{Por qué es importante evitar la utilizacion de férmulas y otres alimentos en bebés mencres de los 6
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacidn médica? Puntos claves (2 necesarios)
%] La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
Desciende la motivacién de amamantar.
[[1Ocasiona gastos innecesarios.
[C]reduce la confianza de la madre en la lactancia.
P5 | []Generaalergias.

; Incrementa las posibllidades de infeccidn,
%lﬁism]ﬂ uye la produccion de leche.
dAlguna mas?:
¢Cudl es la mayor causa de la irritacién de los pezones? Puntt:/:.‘nve {1 necesario)
[ ] Mal agarre del pezdn. Otra respuesta: 7=, 4 - o Q“?r#-d

iCudl es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave (1 necesario)
[[1No hay lactancia eficaz (extraccidn de leche ineficiente).
pg | []No se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.
No hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular |a produccidn de leche,
i Algo mas?

— ——
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P@r qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé ;-S_Impnrtante? Puntos claves (2 necesarios)
LN Mantiene caliente al behé.

[_]Calma a la madre o al bebé,

[ Crea un vinculo afectivo,

[ Buen comienzo para fa lactancia materna.

[ Regula 1a frecuencia cardiaca ¥ la resairacicn. ¢Algo mas?

‘Resumen {P4-#7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son sdecuadss,

. | [1si []Ne

 Preguntas acerca de [a atencién del parto y el puerperio - b 2 E S
LPodria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
inifio" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
inecesarios)
Las practicas incluyen:
‘pg Contacto precoz de piel a piel; - [[] comienzo temprane de lactancla.
Apoyo con la lactancia, [l alojamiento conjunto.
Lactancia guiada por el nifio a libre demanda, [[] Mo usar chupaones.
Lactancla materna exclusiva. ' [[] Referir a la madre a grupos de apoyo.
‘No usar medicamentos que interfiesen con la lactancia materna
| éAlgo mas?:
: & Por qué es importants amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
Asegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)
Pg %Euita la'congestidn mamaria.
Ayuda a asegurar la satisfaccidn del nifio,
[[JReduce el Hanto y Ia tentacidn de utilizar suceddneos de la leche materna.
dhlgo mas?: . |
<Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 m;m alimentacitn frecuente. <] Agarre correcto del bebé.
cAlgo mas?: = ”
' | éPor.qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
[ Madre aprende pautas de alimentacién.
Madre aprende cdmao reconocer los signos de interés del bebs para amamantar
%la madre aprende como manejar y mantener cdmodo al bebé.
P11 Permite la alimentacidn a demanda,
%H bebé aprende a reconocer a su madre,
Ef bebé duerme major,
(] El bebé se expone a menos infecciones. ¢Algo mas?:
, - ¢Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente Ia
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[] Ayuda al bebé en el agarre.
P12 Alivia Ia congestidn mamaria.
Ayuda con los blogueos de conductos.
Es lo mejor para extraer el calostro.
] La madre podria necesitar la extraccidn de leche para mantener la produccidn de leche si ella y el bebé son
separados. ¢Algo mds?: -
Resumen (P8-P12): Por lo menas 4 de las S preguntas son adecuadas. | [si []Ne

P13

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal

¢Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
importancia/las beneficios [a lactancia materna,
Si se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro,
[[]Siella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de manera SEgUra &0 Su'propia situaddn. y
[[]Cémo preparar el alimente con farmula u otro sucedédneo de la leche materna,. i

iAlgo mds?: ByoR  (IESE0 0fF TENFR  TNEELCDWES
] T 0 Ny
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¢5i un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de formula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios) |
[ Estd prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales, i
ﬁaté prohibido recibir donaciones (férmula, biberanes, chupones). . !

p1a | [ Desallenta Ia lactancia materna,
Alienta a la alimentacidn mixta. i vjs !
ace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas, ' '
[(] Usar la férmula hace la lactancia mds dificultosa. i
E] Las madres no podrdn mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
iAlgo mas?:
{Usted ensefia a las madres cdmo colocar y hacer el agarre del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 | [Jsi [ANo
{5i la respuesia ex “Si", contimie con la siguiente pregunta. Si es "No", dbviela]
¢Puede mostrarme y describirme cémo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para.
amamantaria? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefiar a uny madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como 3i fuera a una madre, usando una mufieca]
Puntos claves: POSICION:
| bebé deberia ser sestenido de cerca, frente al pecho. |
%{a cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados. : L
[_] El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpe, si es recién nacida).
P16 éQué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
La boca del bebé deberia estar bien ablerta, ;
% El labio inferior hacia fuera. ;
El mentén tocando el pecho,
@Dehen’a ser mas visible la parte superior de la arepla que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[[] Las mejillas deberfan estar lienas.
[_] Con una succién lenta y sonidos de deglucién,
(1S, si cumple 7 o mds puntos claves [] No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 5i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? _ Sn FEQNERLA [ 5i deriva [7] No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre la colocacidn y el agarre del bebé ¥ e5 capaz de » No
describirlo correctamente. 5i no ensefia, describe a guién deriva a la madre durante su turmo. : Sﬂ@
Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna - et )
iqg | ¢Enseia alas madres como extraerse manualmente la leche? [si [CIno

[Sies "Si", continie a la siguiente pregunta. Si es “No", dbviela]

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

[Solicite al interrogado describir, usando wn modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria @ una madre a
extraerse manualmente su leche]

P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacidn, masaje, aplicando calor, pensando en ef bebé, etc.).
Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrds de los pezories. '
=] Comprimiendo y soltando el pecho.
ﬂﬂwltlendn en todas las partes del pecho. [Bd si [ INo
P20 5i no ensefia la extraccién de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la |

extraccion de la leche?___ENFE2AERLA []5i deriva. [XNo deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual y da una descripcidn y ﬁﬂ !jﬂn .
una demestracion adecuadas. 51 no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. : IdeniloEi

s il
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' 1) éQue informacidn discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
|| Puntos claves (3 necesarios) !

i Continuar con la lactancia materna.
P21 Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segin edad del nifio.
Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa®,
[l importancia de Ia higiene. ;
iAlgo mas?:
Tl STk . il :
] 'HWﬁ;{Fﬂh Por o menos 3 de los 5 puntes claves son adecuados. mSi [Ino
| Preguntas acera de Ia consejerfa a madres que no amamantan ;
P22 ¢Ensefia a las madres que no amamantan cdme preparar los alimentos para sus bebés? B si Mo

[5i la respuesta es “Si*, continde a la siguiente prequnta. Si es "No”, dbviela]

¢Qué informacién daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacién artificial en una manera

segura’? Puntos claves (2 necesarios)
' | [ Hirviendo y.enfriando agua antes de mezclar alimentos.
y [] Proporciones eorrectas para mezcla- los alimentos artificiales disponibles localmente,
P23 Métodos para mantener higiénica Iz alimentacién,

mportancia de la higiene.

Impaortancia de Ia alimentacién en taza,
éAlgo mas?:
A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

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

éQué prdcticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No Jea la lista y sélo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[] Alentar a la mujer a tener compaiiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado.
' Usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo més posible.

Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicién para dar a luz
P24 @_Mammer procedimientos invasivos (come la induccién de trabajo de parte, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.
ﬂhlentar a la madre a tener un contacto continue 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 gue el beb& estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda,

Evitar la aspiracion de boca, de garganta o nasal del recién nacido.

¢Algo mds?:

Rﬁmn,.{ﬁ_!}!'zﬂ: Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estdn
amamantando cémao preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo que discute. Si no _ﬁ]sf IBLL

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

-
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS PuND FECHA B'i - 23
ESTABLECIMIENTD - 4/
AB ENTO DE SALUD £ 5. L__”IR:P i

EQUIPO EVALUADOR Lie. RoSS) QUISPE AUISTE

Servicio donde labora: _ ) ABCR AMTOR (A Profesién/Ocupacién: /A /6l £

Tiempo gue trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: =6 mases; I

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion R
¢Recibid algin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacion infantil, su

P funcidn en su implementacidn, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? JAst [COne

By cAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia maternay buenas pricticas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? [CIsi [ Ne ' '

pa ¢Cudntas horas de capacitacidn fueron en total, incluye horas de teoria v practica¥
[Margue “Si" si la capacitavicn fie mds de 20 horas] [1si E_Hu

Resumen (P1-P3): Recibid por lo menes 20 horas de ctapacitacion o si trabajd por menos de 6 meses D SE.ID N
recibit orlentacién en Ias pollticss. ;

| Preguntas acerca de ia lactancia materna

Podria mencionar buenas précticas de atencién en la sala da pario o puerperio que puedan ayudar a las
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarias)
[ Xl Contacta precoz piel a plel.
[] Alojamiento conjunta.
[] Inicio de Ia lactancia en Ia primera hora, .
pa | [JPinzamiento oportunc del cordén. |
[ alimentacién a demanda.
Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
%l No bibarones, ni chupones ni distractores,
[[] Ayudando a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé,
[ No férmulas.
[] bar informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé. |
{Algo mds?: i3
{Por 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)
Laleche materna es el mejor alimento para el nifio.
[] Desciende ia motivacién de amamantar.
[X] Ocasiona gastos innecesarios.
[ | Reduce la confianza de la madre en la lactancia,
P3| [[] Genera alergias.
[ ] Incrementa las posibilidades de infeccidn.
[l pisminuye la produccién de leche.
¢Alguna mas?:
{Cudl es |a mayor.causa de la irritacién de los pezones? Punto clove (1 necesario)
[:] Mal agarre del pezén. Otra respuesta:
¢Cual es la principal causa para una insuficiente produccion de leche materna? Punto clave {1 necesurio)
[2] No hay lactancia eficaz (extraccién de leche Ineficienta).
PG No se alimenta a demanda o cuando el bebé Io solicita.

[] No hay un agarre del pezan correcto del bebé para estimular la produceidn de leche. |
éAlgo mas?

S —_— e —
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P7

-:’.Pﬂl' qué el contacto piel a piel entre la madre vy el bebé es in importante? Puntos claves (2 necesarios)

[7] trea un vinculo afective, |
[X] Buen comienzo para la lactancia materna,
j | Regula |a frecuencia cardiaca y la respiracién. Algo mads?
Hesm;nm {P4-P7}: Por lo menas 3 ﬂ‘e las 4 preguntas son adiecuad;as

m Mantiene caliente al bebe.
[[]Calma a la radre o al bebé.

e [x]si [INe |

__guntas acerca de la atencion del parto y el puerperio_

&Rodria decirme las pricticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

fie' Iniﬁn debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3

'neresnrim}
-.La_s précticas incluyen:

‘pg | [£]Contacto precoz de piel a piel: [ comienzo temprano de lactancia.
[_]Apoyo con la lactandia, [[] alojamienta conjunto.
[JLlactancia gulada por el nifio a libre demanda. [[] Mo usar chupones.
[Jlactancia materna exclusiva. [ ] Referir a la madre a grupos de apoyo.
[CINo usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna

g idAlgo mas?:

¢ Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[]Asegura una buena produccién de leche, Puntos claves (2 necesarfos) '

pg [ Evita la congestidn mamaria. '

[JAyuda a asegurar la satisfaccion del nifio.
' @Edum 8l llanto y la tentacidn de utilizar sucedéneos de la leche materna.
| £Algo masT:

¢Que consejo le darfa usted a la madre para evitar |la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)

na alimentacion frecuente. ﬁﬂgarm correcto del bebé.
LAlgo mas?:

P11

éPor qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves {3necesarios)
[ madre aprende pautas de alimentacién.
Madre aprende cdmo reconocer los signos de interds del bebé para amamantar

'La madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé.
ermite la alimentacidn a demanda.

[JEl bebé aprende a reconocer a su madre.
[ 1€l bebé duerme mejor.

[C1&l bebé se expone a menas infecciones. dAlgo mas?:

P12

¢Por gué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[ ayuda al bebé en el agarre.
%}lwla la congestiGn mamaria.
Ayuda con los bloguens de conductos.
[1Es lo mejor para extraer el calostro,

[]La madre podria necesitar la extraccidn de leche para mantener la produccién de leche si ella v el bebé son
separados. tAlgo mas?:

Resumnen {P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas. | (18 [INe
Preg_lmﬂs acerca de la Atencién Prenatal

P13

¢Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que estd considerando la opcidn de
darle a su bebé algo distinto a |a leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
La importanciaflos beneficios la lactancla materna.
Sise considera una alimentacién artificial, determinar si s accesible, factible, asequible, sastenible v seguro,
5i ella decide no amamantar, cdmo preparar los alimentos de manera segurs en su propia situadion,

Cdmo preparar el alimento con férmula u otro sucedanen de la Iecrre matei;na
¢Algo mds?:

|
. 19
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51 un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarics)
Estd prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales. i |

g@sté prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones).
p1g | ] Desalienta la lactancia materna. :
[_] Alienta 3 Ia alimentacién mixta.
[ ] Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las farmulas ¥ algunas marcas.
[] Usar la férmula hace 13 lactancia mas dificultosa.
[] Las madres no podran mantener la compra de férmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratultas.
cAlgo mads?:
{Usted ensefia a las madres como colocar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar?
P15 | [ isi [Hno |
[5i la respuésta es "Si", continiie con la siguiente pregunta. Si es “No", dbviela]
dPuede 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 persanal de la salvd si puede
ensefiar o una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento, De manera alternativa, ¢l personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como i fuera a una madre, usando una mufecal
Puntos claves: POSICION:
L] El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecha.
[] La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados. | o
(] El bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacida).
P1E ¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre ¥ una buena succidn?

Puntos claves: AGARRE DEL PEZON: !
[[] La boca del beaé deberia estar bien abierta. : !
(] El labio inferior hacla fuera.
[ El mentén tocando el pecho.
[[] Deberia ser mas visible la parte superior de la areola nue debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: SUCCION
[] tas mejillas deserian estar llenas.
[_] Con una succién lenta y sonidos de deglucidn. :

[]si, si cumple 7 0 mds puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos clavas

i no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? ] si deriva [7] No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre Ia colocacion y el agarre del bebé y es capaz de C]si CINe
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe a quién deriva a la madre durante su turna.

Preguntas acerca de la extraccién manual de la leche materna 1 e i T
s1g | ¢Ensefia a las madres como extraerse manualmente la leche? s biNo

[5i es "SI", contirie a la siguiente pregunia. Si es "No", obviela]

¢Podria por favor describir y demostrar cémo ensefia la extraccidn manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Soiicite al interrogado describiv, usando un modelo de pecho para demostrar, como ensefiaria a una madre a
exiraerse manualmente su leche]

P19 | [JEstimula 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) opuestas por detras de los pezones. '

[[] Comprimiendo y soltanda el pecho.

[[] Repitiendo en todas las partes del pecho. HAsi [INo
Si no ensefia la extraccién de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
extraccion de la leche?___fivEE£rige A (A sideriva. []No deriva.

Resumen [P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres la extraccion manual y da una descripcidn y D‘H mn [
una demostracidn adecuadas. Si no ensefia, describe a quién deriva a las madres durante su turno. P -F T

P17

P20
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-1} éQué informacidn discutirla con la madre relacionada a la alimentacién com plementaria?
Puntos claves (3 necesarias)
ntinuar con la lactancia materna,
Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segin edad de! nifio.
Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia "espesa”,

Importancia de la higlene.
0 mast;

P21

e
i T

] Re-niﬁuln."wnh Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados.

K)si (Ine

- | PPreguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan

P22 ¢Ensefa a las madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bahés? ﬁﬁi [[Ine
[Si Ia respuesta es “Si*, continde a la siguiente pregunta, Si es “No”, dbviela]

¢Qué informacién daria a la madre referente a cdmo preparar y dar alimentacian artificial en una manera

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

[] Proporciones correctas para mezcla- los alimentos artificiales disponibles localmente.
[[]Métodos para mantener higiénica Iz alimentacién.
Importancdia de la higiene.
[l importancia de la alimentacién en taza.
éAlgo mas?:
A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

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

¢Qué précticas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicia? [No lea la lista y 56lo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emaocional, si es deseado.
Usando meétodos no medicamentosos para calmar el dolor lo més posible.
[:l Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto ¥ considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicidn para dar a Juz.
[[] Mantener pracedimientos invasives (como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentadas, cesareas, entre otros) a un minimo.
[] Mlentar a la madre a tener un contacto continue de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que indican que el bebé estd listo para ser
alimentade y ofrecerle avuda.
‘(] Evitar la aspiracidn de boca, de garganta o nasal del recién nacido,
iAlgo mas?:

P24

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

(s ijul
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD - E.' ﬁanjﬁk

Equspc E‘UALUAD’DR IL 1 rlu ?I f,_";l ':.,_._"ﬂﬂ G_I,_II; .E‘_. ""_"‘I:.- .{:\:I-I-J- ré-l?E-._

Liss 3 .Lim Hoenls, G’mﬁﬁf’

Servicio donde labora: - A1 mACy a meesldnfﬂcumciﬂn:m_ﬁw&e

Tiempo gue trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: ?:E meses:
Preguntas acerca de politica y de su capacitacion . B e e A o T T
¢Recibid algin tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién mfanul 5u
P1 funcidén en su implementacion, cuando comenzd a trabajar agui (o cuando la nueva politica fue
-introducida)? Bdsi [Ino
B3 ¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
_ del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimienta? [Xisi [N
¢Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teoria y practicay
[Margue “Si" si la capacitacién fue mds de 20 horas] Bdsi [INo

Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacién o si trabajé por menas de & meses Iﬂgr Mo X
recibid orientacidn en las puil'tlms.

Preguntas acerca de la lactancia materna § i e S Tl R I

Podria mencionar buenas practicas de atencion en la sala da partu o puerp-eru:: fue puedar‘- udara las-
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
EEU nitacto precoz piel a piel.
Alojamiento conjunto.
[7] Inicio de la lactancla en la primera hora.
P4 [] Pinzamiento oportuno del corddn.
[JAlimentacidn a demanda.
[[] par consejerla en lactancia materna dentro de las primeras & horas y antes del alta.
D Mo biberanes, ni chupones ni distractores.,
[7] Ayudando a las madres en [a posicidn y buen agarre del bebé.
[CIno férmulas.
] Dar informacion de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebe.
{Algo mas?:

| éPor 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 indicacidn médica? Puntes claves (2 necesarios)
[7]La leche materna es el mejor alimento para el nlna

El,l:resclende la metivacion de amamantar.

[T Ocasiona gastos innecesarios.

{#] Reduce laconfianza de fa madre en la lactancia.

P5 | [[]Genera alergias. -

' [A Incrementa las posibilidades de infeccidn.

[ Disminuye la produccién de leche.

+Alguna mas?;
éCudl es la'mayor.causa de la ifritacidn de los pezones? Punto clave (1 necesario)
E_Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

¢Cudl es la principal causa para una insuficiente produccidn de leche materna? Punto clove (1 necesarm,!
[] Mo hay lactancia eficaz (extraccidn de leche ineficiente).
pg | [ No se alimenta a demanda o cuando el bebé lo solicita.
E.E No hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular |a pfndu:uun de leche,
fAlgo mas? '

e —
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¢Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves {2 n&uﬂasj
El Mantiene caliente al bebé.

[_]Calma a la madre o al bebé,

a Crea un vinculo afectivo.
' Buen comienzo para la lactancia materna.

[[]Regula Ia frecuencia cardiaca y Ia respiracion. ¢Algo mas? e
Resumen (P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adecuadas. $i [INo
Preguntas acerca de Ja atencidén del parto y el puerperio At

¢ Rodria decirme las practicas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
nifio" debe brindar a la madre para Und lactancia materna exitosa? "~ Puntos claves (3
nécesarios) C——
-Las précticas incluyen:
‘P8 ' ntaclo precoz de piel a piel: IE.{;umlen:n temprana de lactancia.
Apoyo con la lactancia. < Alojamiento conjunto.
: ‘Lactancia guiada por el nifio a libre demanda. Mo usar chupones.
K Lactancia materna exclusiva. . gﬁeferlr a la madre a grupos de apoyo.
[INo usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna
 éAlgo mas?: =
4 Por qué es importante amamantar cuando el bebé jo demanda, para lograr una lactancia exitosa? -
[ ] Asegura una buena produccién de leche. Puntos cloves (2 necesarios)
Pg [] Evita la congestidn mamaria.
Ayuda a asegurar |a satisfaceidn del nifio,
i gﬁeduce 2l llanto y la tentacidn de utilizar suceddneos de Ia leche materna.
(1} EAlgo mas?: :
¢Qué consejo le daria usted a la madre para evitar la congestién mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 | (] Una alimentacién frecuente, ﬂ%an& correcto del bebé.
dAlgo més?:
éPor qué es importante el alojamiento conjunto? Puntos claves (3necesarios)
adre aprende pautas de alimentacidn.
Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
madre aprende como manejar ¥ mantener cdmodo al hehé,
P11 Permite la alimentacidn a demanda.
[[] Bl bebé aprende a reconocer a su madre.
€l bebé duerme mejor, '
[_] &1 bebé se expone a menos infecciones. $Algo mas?:
¢Por qué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente |a
leche? Puntos claves (2 necesarios)
[JAyuda al bebé en el agarre.
P13 Alivia |]a congestion mamaria.
yuda con los bloguess de conductas.
[C]Es lo mejor para extraer el calostra.
[[] La madre padria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccion de leche si ella y el bebé son
separados. {Algo mas?:
Resumen {P8-P12): Por lo menos 4 delas 5 preguntas son adecuadas. | []si [TNo
guntas acerca de la Atencién Prenatal
(Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que esta considerando la opeién de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
(L2 importancia/los beneficios la lactancia materna.
P13 | [[]sise considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y seguro,
[] Siella decide no amamantar, cémao preparar los alimentos de manera segura en su propia situacién.
(] Cémeo preparar el alimenta con férmula u otro sucedénes de la leche mal.rrn e
iAlgo mas?: '
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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 necesarics) |
[_] Estd prohibide por el cadigo o por las leyes nacionales. SRl B
[T] Esta prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones). ey L] |
P14 [[] Desalienta la lactaneia materna. Fe ol !

[] Alienta a la alimentacién mixta. |
[ Hace que la madre plense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas. 1 e
[] Usar la férmula hace la lactancia més dificultosa. h
[[] Las madres no podran mantener la ccmpra de fdrmula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas.
dAlgo mas?:

éUsted ensefia a las madres cédmo colocar y hacer el agarre del pezon por sus bebés para amamantar?
P15 | []si RKne

[Si la respuesta es “Si”, contimie con la siguiente pregunia. Si es “Na ", dbviela]

¢Puede maostrarme y describirme cémo ensefiarla a una madre a colocar su bebé al pecho para

amamantarlo? [Es mejor, por ser lo mds real posible, preguniar a un miembro del personal de la salud st puede
ensefiar @ una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, ¢l personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una miiecal
Puntas claves: POSICION:
El bebé deber(a ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[[] La cabeza del bebé y su cuerpo deberan estar alineados. . '
[ El bebé deberia ser sastenido por su espalda, cabeza ¥ hambras (y también del cuerpo, si es recién nacida).
P16 ¢Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succidn?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[] L2 boca del bebé deberia estar bien ablerta.
1€l labio inferior hacia fuera.
[ El mentdn tocando el peche,
[ ] Deberia ser mas visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: SUCCION
[[] Las mejillas deberian estar llenas.
Con una succidn lenta y sonidos de deglucién.

[ ]5i, si cumple 7 0 mds puntos claves ["]No, si cumple menos de 7 puntos clavas

P17 5i no se ensefia a colocar v hacer el agarre del pezdn, ¢A quién deriva a la madre durante su turng, si
necesita ayuda con esto? [ 1sideriva []No deriva

Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefia a la madre |a colocacidn y el agarre del bebé y es capaz de s CIne
describirlo correctamente. Si no ensefla, describe a quién deriva a la madre durante su turno,

Preguntas acerca de la extraccidn manual de la leche materna by A i
s1g | tEnsefiaa las madres cdmo extraerse manualmente la leche? C]si [INo .

) [Sies "Si", contimie a la_siguiente pregunta, 5i es "No", ébviela] 4
¢Podria por favor describir y demostrar cémo ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4 necesarios)
[Solicite al interrogade describir, usando un modelo de pecho para demostrar, como ensefiaria @ wna madre a
extraerse manualmente su leche]

P19 Estimula el flujo de la leche (a través de relajacion, masaje, aplicando calor, pensando en el bebé, ete.).

% Colocando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detrés de los pezanes.

[5d Comprimiendo y soltando el pecho.

[B4 Repitiendo en todas las partes del pecho, [st [INo Ly

5i no ensefia la extraccidn de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
P20 . % s deri

extraccidn de 13 leche? [[]5i deriva. KMo deriva.

Resumen (P18-P20): Se reporta que ensefia a las madres [a extraccién manual y da una descripeién ¥
una demostracion adecuadas. 51 no ensefig, describe a quién derfva a 1as madres durante su turno. ;

Dﬁ[juu
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¢Qué informacidn discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementaria?
Puntos claves (3 necesarios)

[ Continuar con la lactancia materna.
P21 | [] Frecuencia de parciones de alimentacién complementaria segln edad del nifio.

4 Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa®.
B importancia de |a higiene. ;

éAlgo mas?:

| .HEmrillqn"le:Ih Por lo menos 3 de los 5 puntos claves son adecuados. §dst [Ine

Preguntas acera de la consejeria a madres que no amamantan
pap | ¢Ensefia alas madres que no amamantan cémo preparar los alimentos para sus bebés? Bdsi [no
[5i la respuesta es “S*, continde a lo siguiente pregunta. Si es “No”, dbviela]

¢Qué informacién darfa a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera
segura?
[[] Hirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos,
[ Proporciones correctas para mezelar los alimentos artificiales disponibles localmente.
P23 | [7]Métodos para mantener higiénica la alimentacidn,

mportancia de la higiene,
l:] Importancia de 13 alimentacidn en taza.
ZAlgo mas?:
¢A quien deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Puntos claves {2 necesarios)

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

¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? {No lea la lista y sélo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)

A Alentar a la mujer a tener compaiiia constante que brinde apoyo fisica y emocional, s es deseado.

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

B alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en lo que involucra la eleccidn
de posicitin para dar a luz.

P24 | []Mantener procedimientos invasivos {como |2 induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia,
partos instrumentados, cesdreas, entre otras) a un minimao.

[_] Alentar a la madre a tener un contacto continue de piel a piel con su bebé por lo menos la primera hora después

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

'] Evitar la aspiracién de beca, de garganta o nasa’ del recién nacido.
éAlgo mas?:

Resumen (P22-P24): Se reporta que el personal de la salud ensefia a las madres que no estin
,amam‘anti;ndu cémo preparar sus alimentos y describe adecuadamente qué es lo gue discute. Si no | (€SI [No

ensefia, describe a quien deriva a las madres durante su turno.
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD
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ESTABLECIMIENTODESALUD [, < 17,4y =14

EQUIPO EVALUADOR Liec. Rossh Quise QUISYE

Servicio donde labora; S ERVILE  “~&cia L Profesion/Ocupacion:_LLC . s TEABAIC S ;

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

Preguntas acerca de politica y de su capacitacion =~ .. . - 0 g e R e
¢Recibié algln tipo de orientacion sobre la politica de Ia ]ar.tanma materna yla alimentacién lnfantlr su

P1 funcién en su implementacién, cuando comenzd a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue
introducida)? s e

P2 ¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? s [ Jno
¢Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Margue “Si" si la capacitacin fue mds de 20 horas] b si- D No

Resumen (P1-P3): Recibié por lo menos 20 horas de capacitacidn o si tral:ajﬁ por munns de's meses E s |:| Mo
r&dbud orlentacidn en las politicas. :

Pre ntas acerca I:Iaialal:tam;lﬂ materna . ' AR D i R

['Podria mencionar bugnas précu:as de atencién en ia sala da part::: o puerpenu-que phedan ayrud}.- 3 185
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)

[C] Contacto precoz piel a piel.

[]Alojamiento conjunto.
'[A Inicio de |a lactandia en la primera hora.
pa [[] Pinzamiento oportuno del cordén,

[ Alimentacidn a demanda.

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

%Hn biberones, ni chupones nl distractores,
[]Ayudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebé.

[CINo férmulas.

[]par informacién de dénde y cudnde buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebe.
¢Algo mas?:

| ¢{Por qué es importante-evitar la utilizacién de férmulas y otres alimentos en bebés mencres de los 6
meses que estdn amamantando, a menos que sea por una indicacion médica? Puntos claves (2 necesarios)
[flLa leche materna es el mejor alimento para el nifio.

[[] pesciende la motivacién de amamantar.

[[] ocasiona gastos innecesarios.

[ reduce laconfia nza de la madre en la lactandia.

P5 | [)Generaalergias.

| [Jincrementa las posibilidades de infeccién.

[] Disminuye la produceidn de leche.

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

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

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

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

Igo mas?

i
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‘dPor qué el contacto piel a piel entre 1a madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[ Mantiene caliente al bebé. '

Py %ﬁalfﬂa a la madre o al bebé,
Erea un vinculo afectivo,
-1 Boen comienzo para la lactancia materna,
- Regula |a frecuencia cardiaca y Ia respiracién. {Algo mas?
' Resumien {P4-P7): Por lo menos 3 de las 4 preguntas son adectiades, - - .. s i tn s [C]8 [N
Preguntas acerca de la atencidn delparto yeel puerperdo .~ S
‘2. Rodria decirme las pricticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el
AR ini:hn" debe brindar a la madre para o Tactancia materna exitosa? -~ ~ Puntos dlaves (3
nécesarios) = —
i e -!La'; pricticas incluyen: -
1 Hipg = Lontacto precoz de pigl 2 plel: [AComienzo temprano de lactancia.
1 | i Aeoyo con la lactancia, - & Alojamiento conjunto. |
L0 1 | itactancia guiada por ef nifio a libre demands, | No usar chupanes.
AR Lactancla materna exclusiva, gﬂm‘erir a la madre a grupos de apoya,

_DHD-USHF medicamentos que interfieren con Iz lactancia materna
| EAlgo més?; )

P | ¢Por.qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?

| [L]Astgura una buena produccién de leche, Puntos claves (2 necesarios)
| pa [_] Evita la'congestidf mamaria, .

| [p4Avuda 3 asegurar la satisfaccién del nifio.

Ll | gﬁedum el llanto y Ia tehtacidn de utilizar sucedéneos de la leche materna,

) dAlgo més?: - s
_ 4Qué consejo le darfa usted a la madre para evitar la congestion mamaria? Puntos claves (2 necesarios)
P10 | [J Una alimentacién frecuente. [ Agarre correcto del bebé. :
_ [f_ éAlgo mas?:
EA PR éRor.qué es importante el alojamiento conjunto? ; Puntos claves finecesarlas_l_'"

adre aprends pautas de alimentacidn.
Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
madre aprende como manejar y mantener cémodo al bebé,
Parmite la alimentacidn 2 demanda.
[_]El'bebé aprende a reconocer a su madre.
1€l bebé duerme mejor. :

[_]El bebé se expane a menos infecclones. fAlgo mds?:

P11

‘= | ¢Por gué es recomendable que todas las madres que amamantan aprendan a extraerse manualmente la
; | leche? Puntos claves (2 necesarios)
- | L] Ayuda al bebéen el agarre,

Pli‘; Alivia la congestidn mamaria.

[ Yuda con los bloqueas de conductos.

[1Esio mejor para extraer el calostra.

[ ] La madre podria necesitar Ia extraccién de leche para mantener la produccién de leche si ella y el bebé son
separados. LAlgo mas?;
Resu {P8-P12): Por lo menos 4 de las 5 preguntas son adecuadas,

Preguntas acerca de la Atencién Prenatal =~ iy

{Qué deberia ser discutido con una mujer emEarazacfi siella indir.a-que estd considerando la opcién de

]"|j_5i E[Nn.

i darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
|1 ELH importancia/los beneficios la lactancia materna.
“H | P13 | [T]sise considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible y segura,

[ siella decide no amamantar, como preparar los alimentos de manera segura en su propia situaddn.
] Cémo preparar el alimente con férmula u otro suceddneo de la leche materna. _
iAlgo mds?:

r
| i
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¢51 un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de 'fdi-mu!a'g de | F:
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntes claves (3 necesarios) | | i
[_] Est4 prohibide por el cédigo o por las leyes nacionales. 1 '
[C] esté prohibido recibir donaciones (férmula, biberones, chupones), i
p1g | L] Desalienta la lactancia materna. v
L] Alienta a la alimentacién mixta. b athtiy oo ]
Bl Hace que la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las férmulas y algunas marcas. =11 i 1 RHE
L] Usar la férmula hace la lactancia més dificultosa. . PHVITEL: =
[[] Las madres na podrén mantener la compra de formula una vez que hayan sido usadas las muestras gratuitas. a
LAlgo mas?: i e
tUsted ensefia a las madres cémo colacar y hacer el agarre del pezén por sus bebés para amamantar? 1
P1s | []si K No " - :
[51 la respuesta es "Si", contimie con la siguiente pregunta. Si es "No™, obviela] g o ik
¢Puede maostrarme y describirme cdmo 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 s&.!ém".gj’-pu&du
enseflar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimienta, De manera alternativa, el personal de la saiud |
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una mufiecal
Puntos claves: POSICION:
[X E1 bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pechao.
[] La cabera del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados. TR Y [
[]El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza ¥ hombras (y también del cuerpo, si es recién n‘acid:':f. k.
¢Qué le ensefiarfa a la madre sobre un buen agarre y una buena succién? 'l :
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON: bt e
[ La boca del bebé deberfa estar bien abierta. ' L f i e
(] El labio inferior hacia fuera. ' i1 - |
[C] El mentén tocando el pecho. ) L, 5 e skl
[] Deberia ser mds visible la parte superior de la areola que d ebajo de la boca del bebé. S S
Puntos claves: SUCCION '
[]Las mejillas deberian estar llenas. T
&4 Con una succidn lenta y sonides de deg ucién, !
[ 151, si cumple 7 o0 mds puntos claves [ ] No, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 5i no se ensefia a colocar v hacer el agarre de/ pezan, éA quién deriva a la madre durante su turno, si
necesita ayuda con esto? []sideriva [] No deriva
Resumen (P13-P17): Se reporta que ensefla a la madre la colocacidn y €l agarre del bebé y es capaz de, i Elsfﬂ R
describirlo correctamente. Si no ensefia, describe 3 quién deriva a fa madre durante su turno. w0 i el U
Preguntas acerca de la extraccién manual de lalechematerna ., . il =R R T
g | ¢Ensefia a las madres cdmo extraerse manualmente la leche? []si CINe .
+ [Si es “Si", contimie a la Siguiente pregumta, Si es "No"™, ébviela] i
¢Podria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccion manual? Puntos claves (4.necesarios) |
[Solicite al interrogado describir, wsande un modelo de pecho para demostrar, cémo ensefiaria a ina madre a|
extraerse manualmente su leche] : '
P19 %Eﬁtimuia 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 detras de los pezones. ! < ibE
[>4 Comprimiendo y soitanda el pecho. SIS TN

btk | Bty b Rt

PURT R
N L R

P16

| [ Repitiendo en todas las partes del pecho. st W AL
59 Si no ensefia la extraccién de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la A4
4 extraccidn de la leche? . []si deriva. . SNo deriva. : !

Resumen {P18-P20): Se reporta gue ensefia 4 las madres 1z extraccién manual y da una descripcién

una demostracidn adecuadas. Si no ensefia; describe 3 quidn deriva a jas THadres durante su Wrno.. o S{lﬁlﬁ i i
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ALH &ﬂué infannaciﬁn discuﬁrra con la madre refacinnada a la alimentacidn mmplementaﬂa?

Puntos claves (3 necesarios) ol '

[ Continuar con la lactancia materna.

[[] firecuencia de porciones de aliméntacién complementaria segun edad del nifio.
B¢l Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa®.

bl Importancia de la higiene. : i

&.Afzn rnas?

: qthZ:thrln mmus 3 dellos 5 puntasdavgss-un qdemadias. :""_" : 5 i;[E'_SI'_D'Hn !

&ahmﬂ“jm’hamdresqu&rmamman SR e

:{,Enseﬁa a las madres que no amamantan como preparar los H|Ii'l'IE'l'lt'ﬂ5 para sus bebé-s? E‘Si [] Mo

{51 la respuesta es “Si*, continie a la siguiente pregunta. 5i es “No®, sbviela]

'.1

P23

{Qué informacién darfa a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacién artificial en una manera

segura? Puntos claves (2 necesarios)
' [[J'Hirviendo y enfriando agua antes de miezclar alimentos.

| L1 Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente;

' ['Métodos para mantener higiénica la alimentacién.

E’I’mp-nrtanma de la higlene.

[ ] importancia de la alimentacién en taza.
¢Algo més?:
A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo?

Ahum, me gustaria preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el p-nst-pann

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

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

B4 Alentar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y considerar sus deseos en o que invaolucra 1a elecclidn
de pasicién para dar a luz,

[] Mantener procedimientos invasivas {como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, Eplsmtnmi‘a
partas instrumentados, cesdreas, entre otros) a un minimo.

F:l Alentar a la madre a tener un contacto continuo de pial a piel con su bebé por lo menos la primera hora después
de haber dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que Indican que el bebé estd listo para ser
alimentado y ofrecerle ayuda.

"] Evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién nacido.

E_Algﬂ mas?:

ﬂ::umm :P!:—F!.«H 5e repon:a Que el personal de la salud ‘ensefia a las madres gue no estdn

ansa‘!a, desm'be a quien derivaa fiﬁ madres durante su turno. |

tandu cﬁm preparar sus afimentos y. dmm-e ude:u_adamenm qﬂé,-es lo que d]scute. Si no Esr [Ne
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Dumo FECHA | o | _ ({- 27
ESTABLECIMIENTODE SALUD | ~ = 1| (e 7

EQUIPO EVALUADOR v RoSsy  QuisiE Buisgn

Motivo de consulta y/o hospitalizacidn del nifio: Edad del nifio = ¢, Edad madre: 5o A

¢Estd Ud. dando de lactar?: []5{ [] No. ¢Cudndo dejo de lactar? éPor qué?
[5i llegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna, Agradezca y suspenda la entrevista]
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [] Hespitalizacién en dias [ ]

[Nota: Si el nific tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud y/o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevistal

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

D1 Durante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de como
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Isi [Ine

éLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

[(JLa importancia de continuar con |a lactancia materna.

D2 | [_]Laimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria,
[]La importancia de |a higiene para preparar los alimentos.

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

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibid consejeria en alimentacién complementaria y conoce al
b5t [Ino
menos 3 puntos claves.
03 éDurante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivé 2
continuar con la lactancia materna? flsi [Ine
¢Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche MatemMA.... .. wmissismmsissmsisassrassssisess |29 | NG
D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM ............ []si E Mo

[Margue “SI*, si recibis solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripcidn médica]

{Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacidn complementaria en este establecimiento de salud
por indicacién médica? [Asi [No

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

D5

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

. . : ; ; FsiJno
lactancia materna y alimentacidn complementaria, excepto encasos médicamente justificados.

¢Le han dado informacién sobre dande o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacién

i de su bebé cuando vuelva a su hogar? Xsi [no

dQué informacién le fue dada? Punto clove (1 necesario)

o7 [[] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.
[] conseguir ayuda de un profesional de la salud.

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

Resumen (DE-D7): La madre refiere que le han dado informacién sobre cdmo conseguir ayuda sobre la st [ne
alimentacidn de su nifio, cuande vuelva 3 su hogar imenciona al menos un tipo de ayuda). m
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES ¥ HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Yo wob FECHA | 2| - (| - 273
ESTABLECIMIENTODESALUD | ( <~ |(nw2 A

EQUIPO EVALUADOR Lic.  RoSSI BUISPE  QuWSPE

Motivo de consulta y/o hospitalizacidn del nifio: Edad del nifio_( | Edad madre: | | £ 1
¢Estd Ud. dando de lactar?: [ASi [ No. {Cuéndo dejo de lactar? iPor qué?

[Si llegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevista]

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

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

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

D1 Durante este periodo ¢hablo el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémao
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Bdsi [INo

¢Le dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves {3 necesarios)

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

D2 | []La importancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.
[]ta importancia de Ia higiene para preparar los alimentaos.

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

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta reciblé consejeria en alimentacién complementaria y conoce al y
menos 3 puntos claves. ks [1ne
D3 éDurante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivo a
continuar con la lactancia materna? [£lsi [ INe
£Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LEche MatemMa..  uimsimsmsmmmmmenoncss P45 [N
D4 | Férmula o alguna leche diferentea (M ............ [ 15i [£]No

[Margue "Si", si recibic solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplemenios
o medicinas con prescripoion médica]

éPodria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud
por indicacién médica? Bdsi  [Ino

[Averigiie 5i hay justificacién médica para suspender alimentacion complementaria, Verificar esta
informacidn con el personal de la salud]

D5

Resumen (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe R si[ e
lactancia materna y alimentacion complementaria, excepto en casos médicamente justificades.
DG éLe han dado informacién sobre dénde o cdmo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

de su bebé cuando vuelva a su hogar? [4si [INo

d0ue informacion le fue dada? Punto clove (1 necesario)

D7 [ ] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.
[ ] Conseguir ayuda de un profesional de 1a salud.

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

Resumen [D6-D7): La madre refiere que l@ han dado informacidn sobre como conseguir ayuda sobre la ES[ [N
alimentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE & MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Vow e FECHA |_—; [-1l-23
ESTABLECIMIENTODESALUD | ¢« = A |jaw 7.9

EQUIPO EVALUADOR Lic: Rossy Buises a\UsSYE

Motivo de consulta y/o hospitalizacidon del nifio: Edad del nifio/ 11 Edad madre: =" S &
¢Estd Ud. dando de lactar?: [ASI [[]No. éiCudndo dejodelactar?___ jPor qué?

(51 llego al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezea y suspenda la entrevista]

¢ Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°, [ | Hospitalizacion en dias [
(Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevisial

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

D1 Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de coma |
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? [si [Ine

iLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[[]La importancia de continuar con la lactancia materna.

D2 | [JLa importancia de agregar algun alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.
[C]La importancia de la higiene para preparar los alimentas.

|:| La importancia de dar alimentacion de consistencia espesa y frecuencia segun edad.
Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibié consejeria en alimentacién complementaria y conoce al

menos 3 puntos claves. ’E] 5i [INo
03 £Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivd 2
continuar con la lactancia materna? Klsi [INo
£Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna....... i 1245 || No
D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM ............. [Csi  [dne

[Margue "SI, si recibic solo leche materna, también es aceptable la leche humeana extratda, vitaminas, suplementos
o medicings con prescripeion médica]

¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
s | porindicacién médica? Klsi [INo

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

Resumen (D3-DS): El nifio mayor de 6 meses gue permanece en el establecimiento de salud, recibe siCIn
lactancia materna y alimentacidn complementaria, excepto en casos médicamente justificados. El ; “

06 éLe han dado informacion sobre donde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? FElsi [INo

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

D7 [[] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
[C] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

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

Resumen (D6-D7): La madre refiere gue le han dado informacidn sobre cdmo conseguir ayuda sobre la ESI' o
alimentacidn de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).
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ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE 6 MESES Y HASTA 24 MESES CUMPLIDOS.

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno FECHA[72 1(- 2% |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ~ < M an e /s

EQUIPO EVALUADOR lic. Bo5S\  Guines 1€ 5 |
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifio Edad madre:_ <\ &

¢Esta Ud, dando de lactar?: [{]Si []No. ¢{Cudndo dejo de lactar?_/ - ¢Por qué?
[Si Hegé al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevista]
Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [] Hospitalizacién en dias [ ]

[Nota: Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud yo menos de 24 horas de hospitalizade, no realice la
entrevisia)

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

D1 Durante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de coma
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Bsi [INe

¢ Le dieron alguna informacidn en lcs siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

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

D2 | []Laimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en |a alimentacién complementaria.
[]La importancia de la higiene para preparar los alimentos.

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

Resumen (D1-D2): Madre gue amamanta recibid consejeria en alimentacion complementaria y conoce al Zsi Clne
menos 3 puntos claves.
03 ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivo 2
continuar con la lactancia materna? [Z]si [ INo
¢Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LECHE MATEMMA wuiirsisrrsssnsrenissensmssesssssssssssssssassnes si [INo
D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM ......coc... [5i ENL‘-

[Margue “SI*, si recibié solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
& medicinay con prescripeidn médical

4 Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
por indicacién médica? [dst [No

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

D5

Resumen [D3-D5): El nifio mayor de 6 meses gque permanece en el establecimiento de salud, recibe @571___1 No
lactancia maternay alimentacitin complementaria, excepto-en-cascs médicamente justificados. '

ile han dado informacién sobre dénde o c6mo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

D6 | de su bebé cuando vuelva a su hogar? dsi [ INo

¢ Qué informacidn le fue dada? Punto clave (1 necesario)
o7 [[] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.
"] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

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

Resumen {D6-D7): La madre refiere que le han dado informacién sobre cémo conseguir ayuda sobre la Rsi CIne
. alimentacidn de su nifio,. cuando vuelva a sy hogar {menciona al menos un fipo-de ayuda).

. 16
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Duao FECHA [72 3 - ({-23
ESTABLECIMIENTODESALUD | = A, A w7 -2

EQUIPO EVALUADOR Lic. Rossy QUSPE  QUIsPEs |
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio:_ (£ & 10 Edad del nifio/¢ S/} Edad madre; 4 o
¢Estd Ud. dando de lactar?: [AS/ [INo. éCudndo dejodelactar?____ ¢{Porqué?

{5 llego al establecimiento va habiendo suspendido Lactancia Materna, Agradezea y suspenda la entrevista]
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N*. [[] Hospitalizacién en dias [ ]

[Nata: 8i el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud y/o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
enirevisial

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

D1 Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de n&mn
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? si [INo

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

[] La importancla de continuar con la lactancia materna.

D2 |[[]Laimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentaclon complementaria.
[]La importancia de la higiene para preparar los alimentos.

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

Resumen (D1-D2): Madre que amamanta recibid consejeria en alimentacidn complementaria y conoce al [si CIne
menos 3-puntos claves. i
D3 ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivd a2
continuar con la lactancia materna? [si [INe
¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche materna... et AT e

D4 | Férmulao alguna |E'I':hE dtferentea Lh.-"l e 81 [{]No

[Margue “SI*, si recibié solo leche materna, ramb.l’én es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas eon preseripeicn médical

¢ Podria indicarme si su nifio ha recibide alimentacion complementaria en este establecimiento de salud
ps | porindicacién médica? Ldsi [ne

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

Resumen (D3-D5): El nifio mayor de 6 meses que permanece en el establecimiento de safud, recibe XsHJNo
lactancia maternay alimentacidn complementaria, excepto en-casos médicamente justificados.

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

P8 | de su bebé cuando vuelvaa su hogar? Bdsi [INo

¢ Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
D [C] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
7
..| 1] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.
[ ] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejera particular,

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

Al 16
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.1
DIRECTIV/A ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Yoo FECHA |

ESTABLECIMIENTODESALUD | (= A ] nmsd

EQUIPO EVALUADOR Lic.  Bossy  QuisPs Buises

Motive de consulta y/o hospitalizacién del nifio: (y £ 0 Edaddel nifio_-] /| Edad madre;: /& A

¢Estd Ud. dando de lactar?: [ASI [ ] No. iCudndo dejo de lactar? ¢Por qué?
[Si Hegd al establecimiento ya habiendo suspendido Lactancia Materna. Agradezca y suspenda la entrevista]

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°. [ ] Hospitalizacién en dias [ ]
[Nata: §i el nifia ifene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
enfrevisial

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

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

i Le dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesorios)

[]La importancia de continuar con la lactancia materna.

D2 | []Laimportancia de agregar algin alimento rico en hierro, de origen animal en la alimentacién complementaria.
[[JLa importancia de la higiene para preparar |os alimentos.

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

D1

Resumen [D1-D2): Madre gque amamanta recibld consejeria en alimentacién complementaria y conoce al E} si C]no
menos 3 puntos claves.
D3 dDurante su permanencia en el establecimiento de salud alguien del personal de la salud la motivd a
continuar con la lactancia materna? [Asi [INe
¢Podria indicarme gué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna.......cvueuneeenn. . [Hsi [CINe
D4 | Farmulao alguna Jeche dlft-.rente a LM Osi [Cne

[Margue “SI*, si recibié solo leche maierna, mmbién es acepiable la leche humana extraida, vilaminas, suplementos
o medicinas con prescripcion médica]

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

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

D5

Resumen [D3-D5): El nific mayor de & meses gue permanece en el establecimiento de salud, recibe R]siCINo
lactancia maternay alimentacidn complementaria, excepto encasos médicamente justificados.

¢Le han dado informacién sobre ddnde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidn
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [dsi [INo

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

o7 [[]Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.
[[] conseguir ayuda de un profesional de la salud.

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

Resumen (D6-D7): La madre refiere que le han dado informacion sobre cédmo conseguir ayuda sobre 1a E st [Ino
alimentacidén de su nifia, cuando vuelva a su hogar {(menciona al menos un tipo de ayuda).

D6
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP, V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pum o FECHA [03. ((-23 ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | .5 ~ 1w = .0
EQUIPO EVALUADOR Lic. Resey  Baiste G wsk G ]

Motivo de consulta y/o hospitalizacidn del nifio: (il E & Edad del nifio; _{! r1 Edad madre: 73 oy
¢Esta Ud. dando de lactar?: [ASi [ ] No. {Desde cudndo no da de lactar? éPor qué?
[Si Hlegd al establecimients ya habiendo suspendido LM, Agradezca y suspenda la entrevisia]
¢Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta Ne. ["] Hosplitalizacién en dfas [ ]
(51 el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hospitalizads, no realice la
enfrevistal

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

c1 Durante este periodo ¢habld el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémo
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? Lisi [Ino

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

[]La importancia de continuar con la lactancia materna.

€2 | []Laimportancia de ne darle agiitas, juguitos, mates ni caldos.

[1La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.

[[]La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibit consejeria en Lactancia Maternay conoce al menos, tres Si [ No

untos clave. No aplica
c3 | ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd a
continuar con la lactancia materna? E1st [Ine
¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LEEhve MADRITR.Go i R Si [Ino
C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*).......... si [Ino

[Margue “SI", 5i recibic solo leche materna, también es acepiable la leche humana extrofda, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripcion médica]

Resumen [C3-C4): El bebé menor de & meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe Em [CJNa
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados. . R

éle han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? fZ]st [INo

£CQue facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

6 [[] Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

[T]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé,
[_] Otras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. (programa de madre acompafante).
Resumen (C5-C6): La madre reflere que le han dadeo informacidn sobre cdmo conseguir ayoda sobre la ]ESI' [CINe
alimentacidn de so nifio, cuande vuelvaa suhogar (menciona al menos un tipo:.de-ayuda).

(*) Lactancia materna

c5
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01

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

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Ou o FECHA | 23 - [{- 273

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | = A Jiowa
EQUIPO EVALUADOR Lyg. Husst  QUISYE BUWSPE

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio; ¢ & ¢ 1 Edad del nifio: 3 i Edad madre: 22 ¢cines

¢Esta Ud. dando de lactar?: [ASi [ | No. ¢ Desde cudndo no da de lactar? {Por qué?

[Si llegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM, Agradezca ¥ suspenda la entrevista]
éCuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta Ne. [] Hospitalizacién en dias [ ]

[5i el nifo tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud Wa menos de 24 horas de hospitalizads, no realice la
entrevistal

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

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

| skineritar a su nifio menor de los 6 meses? BAsi [INo
éLe dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves {3 necesarios)
[]La importancia de continuar con la lactancia materna.

€2 | []Laimportancia de no darle agiiitas, juguitos, mates ni caldos.

[]La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza,
p

Resumen (C1-C2): Madre gue amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres [X]si [INe

puntos clave, [ INo aplica
c3 ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd a
continuar con la lactancia materna? F1si [INo
¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna......occmmnmvessssssmsnicsmssenmsenes. 2481 [ N0
C4 | Formula o alguna leche diferente a LM {*).......... [Isi [dNo

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

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

i N
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados. Bsi [no

Cs

¢Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? Bdsi [No

6

¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

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

[C]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé,
[ Otras facilidades tales como: alimentacién para usted, alojamients, ete. (programa de madre acompafiante).

Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacidn sobre cdmo conseguir ayuda sobre la &t CIne

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

(*) Lactancia materna

15
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.04
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Dv o O FECHA | o 3. .73 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD | ¢ = /|4y

EQUIPD EVALUADOR e ﬂu’fil B U\SE D RuisKS

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: 10 Edad del nifio: _ < ~{ Edad madre;: 2 Y sun
¢Esta Ud. dando de lactar?:[4Si [] No. ¢ Desde cudndo no da de lactar? ¢Par qué?

[Si llegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezea y suspenda la entrevista]

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta Ne. [ ] Hospitalizacion en dias []
[5i el nifio tiene menos de 2 visitas al esteblecimiento de salud o menos de 24 horas de hospitalizade, no realice la
entrevistal

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

c1 Durante este periodo ¢hablé el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémo
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? [Asi [INo

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

[]La importancia de continuar con la lactancia materna.

C2 | [Jta importancia de no darle agQitas, juguitos, mates ni caldos.

[[] La impertancia de darle leche materna en forma exclusiva.

|:| La imporiancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibid consejeria en Lactancia Materna y conoce al menas tres ESF [INo

puntos clave, [ INo aplica
c3 éDurante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd a
continuar con la lactancia materna? [Xsi [InNo
¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LEchE MatemMa....cumummsmsismmssmsniesassss (240 |_JNO
C4 | Formula o alguna leche diferente a LM (*)......... [1Si []No

[Marque “SI", si recibid solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicings con prescripeion médica]

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe s Cno
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados,

{Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? [Asi [INo

¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

(] Horarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

[_]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé.

[ ] Otras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc, {';Lograma de madre acompafiante).
Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacion sobre como conseguir ayuda sobre la si [JNo
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda). ﬂ

(*) Lactancia materna

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

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTDS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA ¥ EL NIRD

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Juno FECHA | 20 _ j |, 773 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AllAn2A

| EQUIPO EVALUADOR Lic. Rossy  QULSTE  QUISPE
Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio: a1 iiun Edad del nifio: _LQ "\ Edad madre:

¢Esta Ud. dando de lactar?: [HSi [] No. ¢Desde cudndo no da de lactar? éPor qué?

|51 Hlegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la entrevista]
Cuantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. ] Hospitalizacién en dias ]

[5i el nifio tiene menos de 2 visitas ol establecimiento de salud wWo menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevistal

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

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

© | alimentar 2 su nifio menor de los 6 meses? t]si [JNo
éLe dieron alguna informacién en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[]La importancia de continuar con la lactancia materna,

C2 | []Laimportancia de no darle agiiitas, juguitos, mates ni caldos.

[[]La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.
[_]La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza.

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibid consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres Bsi []No

puntos clave. No aplica
c3 ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd a
continuar con la lactancia materna? Xsi [InNo
¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche Materna......immaimssssmsimsmmenss £JS1 [ N0
C4 | Formula o alguna leche diferente a LM (*).......... []Si [No

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

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

" . 5 [_|No
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados, E =

C5

¢Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? dsi [INe

Ca

¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

[]Horarlos flexibles para dar de lactar a su bebé.

[ ]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente a su bebé.
]:] Otras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. {prugrama de madre acompafante).

Resumen (C5-CE): La madre refiere que le han dado informacidn sobre cdmo conseguir ayuda sobre la E‘\Ei [JNo

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

(*) Lactancia materna

15
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puao FECHA | 22 _i1- 2 3
ESTABLECIMIENTODESALUD | . )

EQUIPO EVALUADOR L. RoSS\  €UiseE  BUGSTE |
Motivo de consulta y/o hospitalizacidn del nifiof 170 . Edad del nifio: “{ /| Edad madre: 72 aw,
¢Esta Ud. dando de lactar?: f5i [ ] No. {Desde cudndo no da de lactar?_____ ¢Por qué?

|5i llegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM, Agradezea y suspenda la entrevista)

¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2, [] Hospitalizacion en dias L]
[Si el nifio tiene menas de 2 visitas al establecimiento de salud ywo menos de 24 horas de hospitalizads, no realice la
entrevistaf

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

c1 Durante este periodo (hablo el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de cémo
alimentar a su nifio menor de los 6 meses? Fsi [InNo

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

[]La importancia de continuar con la lactancia materna.

€2 | [JLaimportancia de no darle agiiitas, juguitos, mates ni caldos.

[_]La importancia de darle leche materna en forma exclusiva.

[]La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza,

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibié consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres 5i [ MNo
puntos clave, Mo aplica
c3 ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd a
continuar con la lactancia materna? EJsi [INo
¢éPodria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LEChE MALEME..0uurusrirmerissssssmsssemsscssssssssessecnes P21 ) NO
C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)......... [ Si [No

[Marque “SI", si recibid solo leche materna, también es acepiable la leche humana extraida, vitaminas, suplemerntos
o medicinas con prescripcidn médica]

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe JE'.{ST [INe
lactancia materna exclusiva excepto en casos meédicamente justificados.

<Le han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener la lactancia
materna exclusiva? Asi [JNe

¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)

[JHorarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

[]Le brindan un espacio para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada postericrmente a su bebé,
I:l Otras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. {programa de madre acompafante).
Resumen (C5-C6): La madre refiere que le han dado informacion sobre cdmo conseguir ayuda sobre la Bsi [Ino
alimentacion de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda).
(*) Lactancia materna

L5

Ca
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.04

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

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Jun 0 FECHA [ 23 - (- 2073 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (-5 ML ANZ A

EQUIPO EVALUADOR Lic. @Qussy  GUISEE  QAUISPRE

Motivo de consulta y/o hospitalizacién del nifio; &den el i Edad del nifio: 2 Edad madre; < 3 a4
¢Esta Ud. dando de lactar?: [ZSi [ No. éDesde cudndo no da de lactar?___ ¢Porqué?

[Si llegd al establecimienta ya habiendo suspendido LM, 4 gradezca y suspenda la entrevista]
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta Ne. [ ] Hospitalizacién en dias ]

[St el nifio tiene menos de 2 visttas al establecimiento de salud y'o menos de 24 horas de hospitalizade, no realice la
entrevisial

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

C1

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

c2

¢éLe dieron alguna informacion en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)
[_]La importancia de continuar con la lactancia materna.

[]La impertancia de no darle agiiitas, juguitos, mates nl caldos.

[JLa importancia de darle leche materna en forma exclusiva.

[_]La impertancia de mantener la lactancia materna exclusiva cuando el bebé se hospitaliza,

Resumen (C1-C2): Madre que amamanta recibid consejeria en Lactancia Materna y conoce al menos tres | (51 [ No

puntos clave. [ |No aplica
c3 ¢Durante su permanencia en el establecimiento de salud, alguien del personal de salud la motivd a
continuar con la lactancia materna? fHsi [INo
¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LECNE MELBME.cuvuureersrernsssssssiensssonesisnmssssnsonee PASE || NO
C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*)......... [ 1Si [ JNo

[Margue “Si*, si recibid solo leche materna, también es acepiable la leche humana exiraida, vitaminas, suplemertos
o medicinas con prescripcidn médica]

Resumen (C3-C4): El bebé menor de 6 meses que permanece en el establecimiento de salud, recibe st e
lactancia materna exclusiva excepto en casos médicamente justificados.

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

& | materna exclusiva? Bsi [JNo
¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punte clave (1 necesario)
6 [JHorarios flexibles para dar de lactar a su bebé.

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

Resumen [C5-C6): La madre refiere gue le han dado Informacidn sobre céme conseguir ayuda sobre |a s DNEI
alimentacién de su nifio, cuando vuelva a su hogar (menciona al menos un tipo de ayuda). a

(*) Lactancia materna
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS

Fun o FECHA [23 ] [2023]

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CS rcl'l.\l" o g Rl

EQUIPO EVALUADOR

Lag 25951 BUWSTE Qu\sPe

Edad;:

2/

G looeo

Tipo de Parto:

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

¢Cudndo n

acio su bebé? Fecha 27-9/ -23Hora aproximada: 1i.3() Peso al nacer: 7220 [dAverigie la fecha y la

hora. Si la madre no ha dade a luz por la menos 6 horas anies, agradecer v no continuar con la entre entrevistal

7, Qué tipo de parto tuvo usted?

Hnuqﬂlﬂ I

| it
contacto piel a piel. En l.'?aSu contrario el retraso estd justificado médicamente.

[>X{Normal (vaginal). [ ]Cesérea sin anestesia general. [ |Cesdrea con anestesia general.
[5i el parfo es vaginal ¢ cesdrea sin anestesia general] (Cuanto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?:
nmediatamente. [ ] Dentro de los primeros 5 minutos.
—-B1 [[1Dentro de la primera media hora. [ Dentro de la primera hora.
[[]Otros: (¢Cudnto tiempo después del nacimiento?)
[[INe lo recuerda.
[ ]Tedavia mo se lo han dado (precisar el tiempo transcurrido entre el parto y la entrevista),
Si tomo mds de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢5abe cudl fus
la razon?: [Si lbo demora, verifigue la razén medicamente justificada. Controle con of personal més tarde, si
B2 of necesariof
(] Mi bebé necesité ayuda/observacion.
[_] Yo no queria tener a mi bebé o no tenia la energia. [ ] No me entregaron a mi bebé, no sé por qué,
¢Algo mas?: - .
B3 cComo sustm.ru a su behé la primera vez?

11-A0) E fus entregado [Amadiatamenta b #n < 0 iNUTES despiid

[] Mo aplica

Envuelto o con ropa.
T fur y ko | YAl ["_"liﬁﬂ '

5i fue cesdrea con anestesia general, ¢{Cudpto tiempo después de estar receptiva y alerta tardd para

B4 que le entregaran al bebé? « [Verifigque, si'es necesario en la historia clinical
éFue menos de 10 minutos? [ |5 [ |No [Si la respuesta es "No” contimie con la siguiente preguntaf
dConoce la razdn por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que ustad s=

BS encontrara alerta? [[]5i (con justificacion médica). [ No

IS8 ex “Si%, determinar por gqué v si el retroso fue por uno razdn medicamente justificada, verifigue con el
personal de la selud mds tarde, 51 fuese necesario]

Resumen (B4-B5): Si le fue entregado antes de las 10 minutos después de que la’ madre se encontrara Dﬁf o
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado meédicamente..
B ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [_]Si [:l No

[Ex “Si", gi él bebé no estd envieda sobre la madre]

Esa primera wez, ¢Cudnto tiempo estuvo su bebéd en el contacto piel a
B7 piel? min./ horals)

¢Fueron 60 minutos o mas? [ 1S [ INo [Sies “No", contimie con la siguiente pregunta]

¢la razdn para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B3 justificacion médica?: []5i (compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ ]No

Si la respuesta es “Na”, describa:

Resumen [B6-B8): La madre estuvo en contacta piel a piel por 60 minutos o mas. sin separacion, o el bebé

fue separad

o de la madre o el contacto terminé por una razén médicamente ;usnf‘mda E Sl iNe

E9

éDurante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
motivo a observar los signos de interés del bebé para amamantar? E Si [INe
[5i la madre menciona gue el personal de la salud ofrecid ayudarla colocande al bebé de modo que pudiese

maverse fuacia su pecha para mamar cuando estuviese lista, marcar "Si"] |

1
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¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacig?

LECHE MALEIME.wciiisiisiiississusnssssismmmmmmsssisssmisrinnies. Py ] NG
BB s ssessssiieismmisimiiress s 08 YN0
Agua azucarada o con 5abor ..o 51 ] N0
B10 BOIIR o vsmanspesssssssmmnsis siisssirimincnicsivaion: L L1 |20
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ............ []5i B No
dAlgo mds?
{51 recibic solo leche maierna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, v vitaminas,
suplemenios minerales o medicinas con prescripeion médica, en ese caso margue "Si"]
B11 5i esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razon médica

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

Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibié algo mds fue por una razén ;
i _ A siTNe.
medicamente justificada.
5i la entrevistada no amamanta, {Planea amamantar a su bebé después? Llsi Bdne

{5F ex “Si"J; éCudndo planea comenzar?

i Bi2 {5i € bebé ha recibide alyo de leche materna o fa rmrmr:':':a-du‘;f.unea amirmartar, margue "LMY oz lo
l contrario margue "NLM". Si la respuesta ex “LM" continie con la siguiente pregunta] E LM [ INLm
5i estd amamantando, ¢Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: EJsi [INo
[Si es “Si", contimie con la siguiente preguntal .
5i el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
L
B14 —L g - Y ;
5i el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: {Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [e]lsi [Ino

Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvid a ofrecer mas ayuda con la lactancia durante las 6 horas si [ ]No |
del nacimiento; el e ¥

o No Aplica

B1S

5 estd amamantando, {Alguien del personal de la salud le ha ofrecido afuda sobre la posicion y la
forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? bdsi [INo

B16

Si estd amamantando, ¢Puede mostrarme y describir cémo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud, Anime a la
madre a demastrarto alimentando a su bebé, 5i es necesario después, cuando su bebé exté hambriento. 5i no es
pasible, pidale que sostenga a su bebé en la posicion y que describa lo que se le pidic]

Puntos claves (necesario 3)

1€l bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.

[_]La cabeza del bebé y su cuerpa deberian estar alineados.

Bl bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpo, si es recién nacido!

Bdsi [Ino

B17

Si estd amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiena un buen agarra y
una buena succidn?

Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”

[l La boca del bebé deberia estar bien abierta.

[<] €1 labio inferior hacia fuera.

[7] E! mentdn tocande el pecha,

[ mids areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé,

Puntos claves {necesario 2) “Succion”

-] Las mejillas deberian estar lenas.

Con una succidn lenta y sonidos de deglucian.

[1si [INo

B18

5i estda amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
cémo extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde
puede conseguir ayuda, si es necesario?: Si [IMo

/51 el personal de la salud ufrecid mostrar la extraceion de leche, pero la madre indics gue mo necesitoba la and, margue

Sy

12
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B19 5i estd amamantando, {Su bebé ha sido alimentado con biberdn? [ ]Si @ No
¢Le dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? fASi [InNo
B20 5i estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[5i, no le han dado chupén  [] No, si le han dado chupén
Si esta amamantando, {Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clave {2 necesarios)
[C] €l bebé abre la boca, busca el pecho o el pezén.
B21 |:| Hace gestos y sonidos de deglucicn, lame sus lahios, saca la lengua,
[ Pone la mano en su boca.
[[]Hace movimientos rdpidos de los ojos —incluso antes de que se abran los ojos.
[_]Mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio.
[ ]Se pone inquieto y quizas llora. ¢ Algo mas?:
5i esta amamantando, {Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo |
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clove (2 necesarios)
[_] €l bebé deberia ser alimentado “a demanda” o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.
B22 [ El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo gue quiera.
[ ] Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan,
[Una respuesta como la de que ¢l bebé deberia ser alimentado en un horario esiricto (por ejemplo, cada 7 6 3
frs.} o alimentado solamente por un mimero especifico de minutas ro es un buen consejo]
Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente, | s [Ino
5i no estd amamantado, {Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
BI3 usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?
{5i es “SI", contintie con la siguicnte pregunta, 5i es™ No©, dbviela] D Si D Mo
5i no estd amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacion? Punto clave (1 necesario)
B24 [[] Necesidad de elegir una opcidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible ¥ segura o
} enciona la mayor parte de estos criterios),
Rlesgos y beneficlos de las distintas opelones,
¢Algo mas?:

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

varias opciones para alimentar a su bebé y ella pudo describir por lo menos una opcidn que haya sido Clsi [Jwe i

discutida.

B25

51 no esta amamantando, ¢Alguien se ofrecid para mostrarle cdmo preparar y dar la formula
mientras estuvo el bebé aqui? [_]si [ No
{5i es "SI, " continie con la siguieme pregunta, sies "Na ", dbviclal

B26

¢Que infarmacion y ayuda se le dia? Puntos clave (2 necesarios)
[ ] Cémo elegir una alimentacidn distinta a la leche materna.

[ ] Cémo preparar una alimentacion gue sea disponible localmente,

[ ]Medidas para mantener la alimentacién higiénica.

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

B2y

5i no estda amamantando y se le mostro como preparar la férmula, éSe le pidid a usted que prepare
Ia férmula con orientacidn del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? ||

[Ino

Resiumen ':HIS—B!TI La madre reporta gque el personal de la salud se ofrecid a mostrarle como preparar 1,r [si [ne

dar |a alimentacion del bebé y pudo describir consejos adecuados gue le fueron dados. |
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{Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

¢ Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? Llsi [Ine
[Es “Si" cwande el bebé estuvo siempre con la madre]

o 5i la respuesta es "No", preguntar: iEstuvo usied separada de su bebé después del parto? ialgin
momento durante la(s) noche (s)? ¢Cuando?
¢Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? [] i Q‘ No, explique por qué otras causas
B29 estuvo separada de su bebé vy si fue mas de una vez:

{51 la madre no sabe, pregunte al personal de la salud wWo revise la historia elinica]

- Reiurnen (B28-B29): El bebé estaba con su madre tudu al tn‘-.'m;u:r desde sU nacimiento o, si fue separado, [:‘ si [In
ifue poruna razon ]us‘ﬂﬁmda? : "

B30

iLe han dado informacidn sobre ddnde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacidn
de su bebé cuando vuelva a su hogar? : []si [Ino

B31

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

[[] conseguir ayuda del hespital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
[[] conseguir ayuda de un profesional de la salud.

[C]Uamar a una linea de ayuda.

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

dAlgo mas?: -

B32

LEl personal de la salud explico y utilizd matenal con palabras féc‘tfes de comprender? ﬁ Si [ INo

-Hmmen [BED—BEIZ] La rnadra reporta gue se le ha informado con palabras faciles de cnmprender subre _
dénde y como conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuando vuelva a su [si [Ine
| hogar y menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible, i frta

14
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS P U o FECHA |27 (- gye 2

ESTAELECIMIENTO DE SALUD r < N Le i'lf'\.l"l"‘-’
EQUIPO EVALUADOR -...'Lx_ ﬁ' SSS LunzalEe Uiy &=

Edad: 2 £ - Tipo de Parto: P foutucoen

B, Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y pu erperio
¢Cudndo nacid su bebé? Fecha |3-ym pci¢Hora aproximada: { { 2n Peso al nacerz (o () f.aiverfgm; la _fecha yia

| hora. 8i la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista]
;,ﬂue tipo de parto tuvo usted?

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

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

[ inmediatamente, [l pentro de los primeros 5 minutos.

Bl [ ] Dentra de la primera media hora, [l oentro de la primera hora.

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

["IMo lo recuerda.

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

5i tomé mas de 5-minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue

|3 razén?: [8i hubo demora, verifique la razin medicamente jusiificada, Controle con el personal mas tarde, si
B2 ey necesario]

[_1Mi bebé necesité ayuda/observacion.

[L]¥e no quarls tener & ml bebé & no tenia o energin. [ Ne me entregaron o ml bubd, no sé por qud.

&Algo mas?:
B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? [ ]1En contacto piel a piel. [Ej Envuelto o con mpa
Resumen (B1-B3): El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos despues de dar a luz y hubo | [A4Si [ INo-
contacto piel a piel. En caso contrario el retraso esta justificado médicamente ; [ ] No aphca
5i fue cesarea con anestesia general, ¢ Cudnto tiempo después de estar receptiva 'y’ alerta tarda para
B4 .. _gue le entregaran al bebé? : - [Verifique, si &y necesario en la historia clinical

éFue menos de 10 minutos? [ Si [[INo [Si la respuesta es "Na™ continiie con la siguiente pregunta)l
¢Conoce la razdn por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se

BS encontrara alerta? [C]5i (con justificacion médica). [ |No

[5i ex "Si", determinar por qué y si el reirase fue por una rasin medicamente jusiificada, verifigue con el
persanal de la yalud mds tarde, si fuese necesario]

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

B6 ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [_]Si [ |No
[Es “Si", 5i él bebé no estd envuelio sobre la madre]

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

{Fueron 60 minutos o mas? [ |51 []No [Sies "No", continiie con la siguiente pregunta]

iLa razdn para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
BE justificacion médica?: []5i {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [Ino

Si la respuesta es "No”, describa:

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin- separar.uﬁn;r.- El bebé - Iﬂsf |:| FRLl
fue separado de |a madre o el contacto terming ¢ por una razén médicamente justificada. . . ..

{Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del persana] de la salud fa
B89 motivé a observar los signos de interés del bebé para amamantar? [A5i [ ]No

{Si la madre menciona que el personal de la salud ofrecié ayuddria colocando al bebé de modo que pudiese
maverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "Si* _Ii’

| 11
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¢Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacié?

LECHE MBLEIMBrsirneeoeommeecmmemsasisssssssssssssessresesenee OB L] MO
ABUR..oovsrerssssraessreessssssassssssssmmssssssssnseseenssrsssseesss || 91 || NO
Agua azucarada 0 €on 5abOr .. )51 [ NO
B1D FOIMURL...vcrvevcossseemssreesssrmmsssmmsmnmmrssmssssssssssmssssss. || 91 |_] NO
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... ST []Ne
£Alga mas?
/5i recibit solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y vitaminaz,
suplementos minerales o medicinas con preseripeidn médica, en ese caso margue i
it 5i estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢Fue por una razon médica

aceptable? [ ] Si {verificar esta informacién con el personal de la salud). @ Mo

Resumen (B3-B11): El bebe recibid 5p_lar_t:'|z«nte leche materna o si recibio all‘ga mas fue por una razon E:J 5f|:].|uu
médicamente justificada. ey EH - T A
Si la entrevistada no amamanta, ¢ Planea amamantar a su bebé despues? [dsi [CIno
812 [5ies “5i"]: iCuando planea comenzar? : ,
[Si él bebé ha recibido alge de leche materna o la entrevistada planea amamantar, margue "LM", de lo
contrario marque "NLM". Si la respuesta ex "LM" contimie con la siguiente pregunta] (] M [Inum
Si.estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde esta
Bl13 primera vez?: IE si [ ]No
[5i ex "§i", contimie con la siguiente preguntal
Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
AL srg e
b3 Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? 45 [ INe
Resumen (B12-B14): El personal de la salud volvid a ofrecer mds ayuda con |z lactandia durante las 6 horas &lsi  [Me
del nacimiento. e N TR : ] : -+ | []No Aplica
B1S Si estd amamantando, {Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicion v la
forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? {Asi [ne

5i estd amamantando, d Puede mostrarme ¥ describir cdmo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime a la

madre a demostrarlo alimentaindo a su bebé, 5i es necesario despuds, euando sw bebé exié hambrienio. 5i no ex

postble, pidale gue sastenga a s behé en lo posicidn v.que describa lo que se le pidia]
BiG Puntos claves (necesario 3}

1l El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.

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

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

s [INo

5i estda amamantando, {Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiena un buen agarre y

una buena succion?

Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”

B¢l La boca del bebé deberia estar bien abierta.

P El labio inferior hacia fuera.
B17 [3] El mentdn tocando el pecho.

[] mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.

Puntos claves (necesario 2} “Succion™

Las mejillas deberian estar llenas.
Con una succién lenta y sonidos de deglucidn.
[A5i [ INe
Si estd amamantando, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
_ comao extraer su leche manualmente o que le haya dado informacion escrita v le haya dicho donde

B1s puede conseguir ayuda, si es necesario?: Si [JNo

[5i el personal de la salud ofrecid maostrar la exiraccion de leche, pero la madre indicd que no necesitoba la ayuda, margue

S

1z
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578 5i estd amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberdn? [ |Si [FNo
¢Le dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? []si EdNo
20 Si estd amamantando, ¢A su bebé no e han dado chupones de entretenimiento?

[_15i, no le han dado chupén  [SA.No, si le han dado chupén

5i estd amamantando, ¢Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntos clove (2 necesarios)

[€1 bebé abre la baca, busca el pecha o el pezén.

821 Hace gestos y sonidos de deglucion, lame sus labios, saca Ia lengua.

[HHpne la mano en su boca,

E.HEEE movimientos rapidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.

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

[-2] Se pone inquieto y quizds liora. ¢Algo més?: |
5i esta amamantando, ¢Qué consejo se e ha dado sobre cudn a menudo y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios) :

%:I bebé deberia ser alimentado “a demanda” o cuando guiera o cuando se encuentre con hambre.

B22 El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que guiera.

espierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horaria estricio (por ejemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentado solamente por un niimero especifico de minutos no es un buen consejo]

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente; 0 .0 1si=[ne ]
Si no esta amamantado, ¢Hubo alguien del persenal de la salud que le haya ofrecido hablar con

B3 — usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes da'que su bebeé
haya nacido?
[Si ex “8i", continiie con la siguiente pregunta, si es” Na", dbviela] [1si [INe

Si no esta amamantado, {Puede decirme una o dos cosas gue sa hayan discutide con ¢| personal de
ls salud pars ayudarla a decldir lo gue era mds conveniente a su situaclén? Punto clave (1 necesario)

B74 [] Necesidad de e[eglr una opcidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible v segura (o
menciona la mayor parte de estos criterios),

[[] Riesgos y beneficios de las distintas opciones.

£Alpo mas?:

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

discutida.

varias opciones para alimentar a su Debe y ella pugo describir por Io menos una opeién que haya sido | L5 | INo

5i no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la farmula
B2S _mientras estuvo el bebé aqui? [ ]Si []No

[Si es "Si," contintie con la siguiente pregunta, si es “No®, dbviela]

4Qué informacion y ayuda se le dia? Puntos clave (2 necesarios)

[ cémo elegir una alimentacion distinta a la leche materna.

[l Cémo preparar una alimentacién gue sea disponible localmente.

B26 [[1Medidas para mantener la alimentacién higiénica.

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

[]Como sostener al bebé en buena posicién cuanda se le alimenta.

dAlgo mas?: .

Si no esta amamantando y se le mostrd como preparar la formula, 5e le pidio a usted que prepare
B27 la férmula con orientacion del personal de la salud, después de haberle mostrado como se hace? [ ]
si [N

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

x;

3 el i ] ] perd , : i _.I S Ma -
dar la alimentacion del bebé y pudo describir consejos adecuadas que le fueron dades. - 17 . ES' D i
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878 [Ex “Si" enando el bebd estuvo slempre con o madre]

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

iHa permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo?

[Asi [Ino

5i la respuesta es "No”, preguntar: iEstuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algin

zg | EStuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

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

{5i la madre na sabe, pregunte ﬂfpﬂ.l wamal de la salud wo revive la historia clinica]

Hesumen {BZ!—HZE} El bebé estaba con su madre todo el tiempo dEﬂE zu nacjmlenlu o, 5l fue separado,

éfue por una razén justificada?

Bsi [Ino

B30 ¢Le han dado informacion sobre dénde o codmo conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion

de su bébé cuando vuelva a su hogar?

[Asi [INo

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

Conseguir ayuda de un profesional de la salud,
£#Hlamar a una linea de ayuda.
ELCunse-gmir ayuda a un grupo de apoyo a madres o 3 un consejero particular,
tAlgo mas?:

B31

#. | Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.

B32 | iEl personal de la salud explicd y utilizé material con palabras faciles de comprender?

K15 [INo

~Resumen [BSD-E.!E:- La madre reporta que se le ha informado con palabras faciles de. :umpmnder sobre

‘dénde ¥ cOmo conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre fa alimentacién de su bebé cuando vue1'u'a a su.

"mgar ¥ menciona por lo menas un tipo de ayuda dispanible,

s Cno
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS P22 FECHA 23 / // EE 3 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD |/’ & 4400 20

EQUIPO EVALUADOR Lip Hoss QUIsPE  RIUISPE

Edad:__ <4 Tipo de Parto: K 4frerdce o

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

éCudndo nacid su bebé? Fecha Hora aproximada: 2-4( Peso al nacer, 3288 [Averigiie la fecha y la

hora 5ila madre no ha dado a luz por 16 menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista]

£ Qué tipo de parto tuvo usted?
[pfiormal (vaginal). [7]Cesérea sin anestesia general. [ ] Cesarea con énestesia general.

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

[sdInmediatamente. [ pentro de los primeros 5 minutos,
i Bl [ Dentro de la primera media hora. [ pentro de la primera hora.

[_]Otros: (¢Cuinto tiempo después del nacimiento?)

[_]Na lo recuerda.

[-]1Todavia no se lo han dado (precisar el tiem po transcurrido entre el parto v la entrevista).

5i tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, {Sabe cudl fus

la razon?: f5i hubo demora, verifique la razdn medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, 5i
B2 ey mecesario]

[AMi bebé necesitd ayuda/observacion.

1Yo no queria tener a mi bebé o no tenia la energia. [ | Mo me entregaron a mi bebé, no so por gué.

dalgo mas?: g
B3 iCémo sostuvo a su bebé la primera vez? [_]En contacto piel a piel. [} Envuelto o con ropa.
Resuman (01-03)1 £ babd fue entregads inmediatamantn o e < 5 minutel danpuds de daf § luey hiuba | 180 [CINe
contacto piel a piel. En caso contrario =l retraso estd justificado médicamente. [] No aplica_

5i fue cesdrea con anestesia general, { Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tarda para
¥ que lp entregaran al bebé? - Vesifigue sies necesarin en la historia olinical,

¢Fue menos de 10 minutos? [ ]S [yl No f“ﬁ la respuesta es "No" continde con lu siguiente preguntal

¢{Conoce la razon por la gue su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que usted se
a5 encontrara alerta? [_]5i {con justificacion médica). [ No

(81 es "SI”, determinar por qué y si el retraso fue por una razén medicamenie Justificada, verifigue con el
personal de la salud mis tarde, si fuese necesario]

Resumen (B4-B5): 5i le fue Entregadn antes ce los 10 minotos después de que |la madre se encantrara

recept[va y alerta o el retraso en el contacto fuemstlf‘r.adn médicame nte. Osi ﬁ Ne

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

Esa primera wvez, ¢Cuanto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a

éFueron 60 minutos o mas? [ Si [WNo [Sier “No®, contintie con la siguiente preguntaf

éla razdén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por

o [Es "Si”, xi él bebé no extd emvuelto sobre la madre]
B7? piel? /s min./ F 8 0 hora(s)
B2

justificacion médica?: [d'si {mmpruebe con el personal de |a salud si fuese necesario). | | No
Sila respuesta es "‘Nn de:cnha X

------ ; si [N
fue sepamdu de Ia rnadre o el contacto terminé por una razén médicamente justificada:’ | - [si [Jno

B9

éDurante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
motivo a observar los signes de interés del bebé para amamantar? BJsi [ No

[5i la madre menciona que el personal de la salud ofrecid ayudarlg eolocands al bebé de modo quc pudiese
moverse hacia su pecho para mamar enando exiuviese listo, marcar "5
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¢Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacié?

Leche MBLEINE....oviureissnnssssiessessassosssmsssnsenreececs K191 ] NO
Agua... T o - -
Agua azucamda o con sabar SOOI o b | o B
B1D V71111 - T e IS [ N0
Leche flesca En1atada, en pl:ﬂ'u-u 0 lresm v LS []No
fAlge mas?
[Si recibié solo leche materna, son aceptables también leche humana exiraida o de banco, y vitaminas,
suplemenios minerales o medicinay con preseripeion médica, en ese caso marque “Si"]
A11 Si estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, {Fue por una razon médica

aceptable? [\ Si (verificar esta informacidn con el personal de la salud). [ INo

Resumen (B9-B11): El bebé recibic sulamenle ter.:he materna o si recibid algo més fue por una razdn |:|.5i|:| Nt
médicamente justificada. : : - e

Si la entrevistada no amamanta, .;Planea amamantar a su bebé después? Casi [InNe
812 [5i es “Si"]: iCudndo planea comenzar? gy/dw @3 JLegeda

[Si él behé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, margque "LM", de lo
contrario margque "NLM". 5i la respuesta es “LM" continie con la siguiente pregunta] LM [N

B13

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

primera vez?: [pdsi [INo
[5i es “Si", contimie con la siguienie preguntal

g14

Si el personal de la salud le ofrecid ayuda, ¢Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
L0 tea it/

5i el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? [A&5i [ ]No

Aol nacimie

Resumen (B12-814): El personal de la salud volvid a ofrecer més ayuda con la lactancia dumnta las 6 horas | [ ]si [INe

bGs | e : @~ | [[INo Aplica

B15

Si estd amamantando, {.Mgulen del personal de la salud le ha ofrecldﬂ ayuda snbra la posicidn y la
forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? ESI D No

Bl16

Si estd amamantando, ¢ Puede mostrarme y describir como se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud. Anime a la
madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé exté hambriento. 5i no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la pasicidn y que deseriba lo que se le pidia]

Puntos claves {necesario 3)

[l bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.

[#la cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.

[] £l bebé deberfa ser sostenido por su espalda, cabeza y hambros (y también del cuerpo, sl es recién nacida).

[]si [dNo

B17

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

Puntos claves [necesarios 4) "Agarre”

[sd La boca del bebé deberia estar bien abierta,

1 &l labio inferior hacia fuera.

[pd El mentdn tocando el pecho.

[ ] mds areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.

Puntos claves (necesario 2) “Succién”

[ ] Las mejillas deberfan estar lenas.

L] Con una succién lenta y sonidos de deglucion.

[W5i [ INo

Bl3

5i estd amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
como extraer su leche manualmente o gue le haya dado informacion escrita y le haya dicho donde

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

{50 el personnl de la saled ofrecid mostrar la exiroccidn de leche, pero la madre indicd que ne pecesitaba la ayida, margue
lrSJ‘ Il}
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B16 Si esta amamantando, {5u bebé ha sido alimentado con biberén? [_]Si [péNo
dLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? LIsi [[INe
B20 5i estda amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?

[L15i, no le han dado chupén ] No, si le han dado chupén

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

[pA£l bebé abre la boca, busca el pecho o el pezon.

71 [_]Hace gestos y sonidos de deglucion, lame sus labios, saca la lengua.

[[JPone la mano en su beca.

[ ] Hace movimientes répides de los gjos — incluso antes de que se abran los ojos.

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

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

5i estd amamantando, {Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo y por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios) '
%:: bebé deberia ser alimentado “a demanda” 6 cuando quiera o cuando se encuentre con hambre.

bebé deberia ser alimentade todo el tiempo que guiera.
[[] Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
{Una respuesta como la de que ei bebé deberia ser alimentada en un horario estricio {por ejemplo, cada 2 6 3
hrs.) o alimentado solamente por un nimero especifico de minutos no es un buen consefa]

B22

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. Ui U s T g [INo -

5i no esta amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
B73 - ._____u_st_ed_ sabre las :ﬁ_iislTnla,s opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
' haya nacido?

[Sies "Si", continiie con la siguienie pregunia, si es" No", dbviela] FERRLE

5i no esta amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacidn? Punto clave (1 necesario)

B24 kot Necesidad de elegir una opcion alimenticia gue sea aceptable, factible, asequible, sostenible v segura (o
e enclena la mayor parte de estos criterios). ‘
Riespos v beneficlos de |as distintas opclones.
dAlgo mas?;

Resumen [B23-B24): La madre que no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutio
vafigs Upciones para aiimentar a su bebé y e la pudo describir por lo menos una opcion que haya sido | |_|Si [ No
discutida. :

5i no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecid para mostrarle como preparar y dar la férmula |
B25 _mientras estuvo el bebé aqui? [pdSi [ No
[Si es "Si, " continiie con la siguiente pregunia, si es "No", ébviela]

¢Qué informacidn y ayuda se le dié? Puntos clave (2 necesarios)
Como elegir una alimentacidn distinta a la leche materna,

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

[] Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un hiberdn.
[]Como sostener al bebé en buena posicidn cuando se le alimenta.
dAlgo mas?:

5i no estd amamantando y se le mostrd como preparar la férmula, éSe le pidié a usted que prepare
B27 la formula con arientacidn del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? W

Si fdNo

Resumen (B25-827): La madre reporta que el personal de a salud se ofrecié a mostrarle como preparar y.

sy el e L T g et il R i = i' HD v
dar |a alimentacién del bebé y pudo describir consejds adecuados quE |& Tueron dados. © - 0 . Bdsi-[]
| -
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[Nata: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

¢ Ha permanecido su bebé en su habitacidn/ o en su cama todo el tiempo? [_E Si [INo-
A28 [Es “Si" ewando el bebé estuvo siempre con la madre]

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

momento durante la{s) noche (5)? iCudndo? _

iEstuvo separada de su bebé por justificacion médica? [ ] Si EI No, explique por qué otras causas
ppg | @stuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

[8i la madre no sabe, pregumte al personal de la salud yWo revise la historia clinica]

Resumen (B28-B29): El bebé estaba con su madre tudu EI tiempo desde sU na::rmentu a, si fue 5Eparadu, |:| s [INe
fue por una razén justificada? |

B30

¢Le han dado informacién sobre dénde o cémo conseguir ayuda si tiene preguntas sahre la alimentacion

B3l

de su bebé cuando vuelva a su hogar? @ Si [Ino
¢Qué informacidn le fue dada? Punte clave (1 necesario)
["] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio.

Eﬂmseguir ayuda de un profesional de la salud.
Llamar a una linea de ayuda,

[_] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.
dAlgo masy:

B32

¢El personal de la salud explic y utilizd material con palabras ficiles de comprender? @Sf [ InNo

—Resumen {BH-D-BBI'I La madre reporta que se le ha informado con palabras ficiles de comprender sobre . e
dénde y como conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su hebé cuandu wel\ra a su @‘SI [(InNo
| hogar y menciana por lo menos un tips de ayuda disponible. - Frler !
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS DuaD FECHA | 9y - \\ - 23 |
ESTABLECIMIENTO DESALUD &~ ¢ Agpapzi
EAPR BV SADOR Lic. (Rossl  AUISPE  BUisRE

Edad:_ /9 & Tipo de Parto: Pottn Metrmal

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y puerperio - i
éCudndo nacid su bebé? Fecha /£/%/23 Hora aproximada: (9 .2 © Peso al nacer: A e D fAverigie la fecha y la
hara, Si la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer v no continuar con la enfrevistal
;Qué tipo de parto tuvo usted?

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

{81 el parto es vaginal o cesdrea sin anestesia general] ¢(Cudnto tiempo después del nacimiento le
entregaron a su bebé por primera vez?;

1] Inmediatamente. [l Dentro de los primeros 5 minutos.

Bl @ Dentro.de la primera media hora. [ ] Dentro de la primera hora.

[l Otras: [¢Cuédnto tiempo después del nacimiento?)

[ ]Mo lo recuerda.

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

Si tomd mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢5abe cudl fus
la razén?: [Si hubo demora, verifique la razin medicamenie justificada. Controle con el personal mds tarde, 3
87 &5 necesario]

' ] Mi bebé necesitd ayuda/observacidn,

] e ne querls tener a ml bubéd o no tenis la energln.  [] Mo ma entregaren a ml bebd, no sé por qué,

dAlgo mas?: — =
B3 £COmMo sostuvo a su bebé la primera vez? ["]En contacto piel a piel. [ |Envuelto o con ropa.
Resumen (B1-B3): E| behé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar aluz y hubo | [C]si [INo
contacto piel a piel. En casn contrario el retraso esta juﬂl‘ﬁ{aﬂi} médicamente. [ Noaplica

5i fue cesdrea con anestesia general, ¢Cudnto tiempo después de estar re::epthra y alerta tardad parz
B4 gue le entregaran sl bebé? T - Werifigus, xi es necesarin ea fa hivierig oliniens

éFue menos de 10 minutos? [ | Si D Nn (81 la respuesta g3 "No™ contimie con la siguiente pregunta]
éConoce la razon por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de que ustad sa
BS encontrara alerta? []5i (con justificacion médica). [ No

[8i ex "SI, determinar por qué y si el retraso fue por una razdn medicamente fustificada, verifique con ol
personal de la salud mis tarde, si fuese necesario]

Resumen (B4-B5): 5i le fue entregado antes de los 10 minutos después de que la madre se encontrara C1si [Ine
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificado médicamente.
85 ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [3] Si [:_I No

[Es "Si", si él bebd no estd enmvuelio sobre la madre]

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

éFueron 60 minutos o mds? [ |Si [ |No [Sies “No”, continmie con la siguiente pregunta]

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

Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacion, o ei bebé D & D hio
fue SEpamdn dela madrE o el contacto terming por una razon meédicamente Ju:—'.tiﬁcada ] i ;
¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
ga motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar? [x]Si [[]No

[Si la madre menciona que el personal de la salud ofvecié ayndarla colpcando al bebé de mm:‘c} que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "5i"] L

e
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¢Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacig?

LEChE MALEMAL ooiummmmsssisrrrsresrisssssssssmsismmssssensnnes (2] 91 || NO
Agua... - SR I O o I 1T
Agua azucarada o ton £abor 0 I:]Si CONe A
B10 Farmula... Gy — . si [lno :
Leche fresca erﬂatada. en pu!'u'r:l o lres:a . [si [Ne =
dAlgo mas?
[5i recibic solo leche materna, son acepiables también leche humana exiraida o de banco, y wrmmm
suplemenios minerales o medicings con prescripeion médica, en ese caso-marque "Si”]
B11 Si esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentes, (Fue por una razéfn meﬂ:ca

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

Resumen (89-B11): El bebé recibid solamente Ier.he materna o si recibid algo mas fue por una razén C]sins

médicamente justi fieada. . 8

£ X
Sila entrewstada no amamanta, ¢Planea amamantar a su bebé después? Clsi [LNe =
[Si es "Si"]: iCudndo planea comenzar? x

812 [Si €l bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planca amamantar, margue "LM", de lo
contrario margque "NLM". Si la respuesta es "LM™ contintie con la siguiente pregunta] E] LM L__] NEM
Si.estd amamantando, éAlguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde t;sta
B13 primera vezr?: Fsi CIne 3
[5ies “5i", contimie con la siguiente presuntal
5i el personal de la salud le ofrecid ayuda, ¢ Cuanto tiempo después del parto le ofrecieron la a',ruda?
B14

Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢ Volvio a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? E si []No

Resumen [Bu-Biﬂ] El p‘ersunal de Ia salud volvid a ofrecer mds ayuda con la 1a:tanr_la durante las 6 hc-ra; dsi [INe
del nacimiento. ' ¢ 17| [[]No Aplica

5i estd amamantando, éAlguien del personal de |a salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicidn y la

i forma de agarre del pezon de su bebé para que amamante? Gdsi [INo
Sl estd amamantando, { Puede mostrarme y deseriblr edmo se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso siella no ha recibido consejo por el personal de la salud Anime o la
madre a demosérarlp alimentando a su bebé, si es necesario después, cuando su bebé esté hambriento. 5i no ex
posible, pidale que sostenga a su hebé en la posicidn v que dg-m‘lﬁa lo guese le pidic]
816 Puntos claves (necesario 3)
[]El bebe deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[_]La cabeza del bebé y su cuerpo deberfan estar alineados.
[1€1 bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es reclén nacido).
Si [[INo
5i esta amamantando, {Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiena un buen agarre y
una buena succion?
Puntos claves (necesarios 4) “"Agarre”
[ ]La boca del bebé deberia estar bien abierta.
["] El labio inferior hacia fuera.
B17 [C] El mentdn tocando el pecho.
[ Mis areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succion”
[]Las mejillas deberfan estar flenas.
[ ]Con una succién lenta y sanidos de deglucian,
[Afsi [Ino
5i esta amamantando, {Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
i como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacion escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: [(]si [InNe

{5i el persanal de la salud offecid mogirar la extraccion de leche, pero la madre indicd gue no necesitaba la avida, wargue
hS;-ruj-
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815 Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? [[]Si %lu
éLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? [Csi Mo
— 51 esta amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[£1i, no le han dado chupén [ ] No, si le han dado chupén
Si esta amamantando, {Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé estd interesado en
amamantar? Puntas clave (2 necesarios)
[X] El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezon.
B21 []Hace gestos y sonidos de deglucién, lame sus labias, saca fa lengua.
[_]Pane la mano en su boca,
[[] Hace movimientos rdpidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
[[]Mueve la cabeza hacia atrés y adelante, frunce el cefio.
[Nl Se pane inquieto y quizas liora. ¢ Algo mas?: .
5i ‘estda amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo ¥ por cudnto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)
[X El bebé deberia ser alimentads "a demanda® o cuando quiera o cuando se encuentre con hambre,
B22 El bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.
%Despiﬁﬂﬂ al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto {por ejemplo, cada 2§ 3
hry.) o alimentado solamente por un milmero especifico de minutos no es un buen consefo]
Resumen |B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. - =~ | [ ]5 [ |No
Si no estd amamantado, ¢Hubo alguien del personal de la salud que le haya ofrecido hablar con
Bag == usted -'s_nhfe las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé
haya nacido?
[Si es "Si", cantimie con la_siguiente pregunta, si es” No", ébviela] [xisi []nNo
5| no estd amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de
la salud para ayudarla a decidir lo que era mds conveniente a su situacién? Punto clave (1 necesario)
B74 [] Necesidad de elegir una opcion alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura'(o
, : menciona la mayor parte de estos criterios).
[[] Riesgos y beneficios de las distintas opciones.
iAlgo mas?:

Resumen (B23-B24): La madre gue no estd amamantando reportd que el personal de la salud discutic |
vatias opciones para diimentar a su Depé y ella pudo describir por lo menos una opcian que haya sido | L|si N

discutida.

B25

S5i no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecié para mostrarle como preparar y dar la formula
mientras estuvo el bebé aqui? []si [No .
[8i es "Si." continde con la siguiente pregunta, si es “No”, dbviela]

BiG

¢Qué informacidn y ayuda se le did? Puntos clave (2 necesarios)
] Céma elegir una alimentacidn distinta a la leche materna.
D Como preparar una alimentacidn que sea disponible localmente.
%Medidas para mantener la alimentacidn higiénica.
Beneficios de alimentar en una taza abierta en vez de un biberdn.
Como sostener al bebé en buena posicién cuando se le alimenta.

¢Algo mas?:

B27

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

S5i [ No

Resumen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofreci6 a mostrarle cdmo preparar y

dar la alimentacidn del bebé y pudo describir consejos adecuados que le fueron dadés. = = 0 '@5’{ EI No
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[Nota: El resto de preguntas se oplica a madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacion/ o en su cama todo el tiempo? [Isi [INo

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

5i la respuesta es "No”, preguntar: (Estuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algin
momento durante la(s) noche (s)? ¢Cudndo?

Bz28

¢Estuvo separada de su bebé por justificacién médica? [ ] Si |:| No, explique por qué otras causas
829 estuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:
[Si la madre no sabe, pregunie al personal de la salud Wo revise la historia clinica]

Resumen [B!E—Blﬂ:l El bebé estaba con su madre mdu al llempn desde su nanmaent{: o, si fue separadu, ¢

éfue por una razén justificada? - fe LStz Clno

B30 ¢Le han dado informacion sobre donde o como conseguir ayuda si tiene preguntas sobre la alimentacion
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [C]si [One

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

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

[ ] Liamar a una linea de ayuda.

B31 [ "] Conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular,
{Algo mas?:
B32 | ¢El personal de la salud explicd y utilizd material con palabras faciles de comprender? []si [N

-Resumen [BED—BEE:I La -madre reporta que se le ha informado con palabras ficiles de :nrnprerndgr sohre

dénde y céma conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre la alimentacién de su bebé cuando vuelva a'su | []si D H;;
hogar y menciona por lo mengs un tipo de ayuda disponible. -
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/1GSS PeMO FECHA | 20 - (/- 202 |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD O s PpaskIn
EQUIPO EVALUADOR Lic.  Rossy,  QWset  Quiseé

Edad:__ 73 Tipo de Parto: par] o FuTooion

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

éCuando nacio su bebé? Fechaosfq/:3  Hora aproximada:§: 3¢  Peso al nacer:3 %0 Q [Averigiie la fecha v la
hara. Si la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no contimear con la entrevista]
4 Qué tipo de parto tuvo usted?

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

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

/@ Inmediatamente. [] Dentra de los primeras & minutos.
B1 "] Dentro de la primera media hora.* [[] pentro de la primera hora,
[_]Otros: {¢Cuanto tiempo después del nacimiento?)
[INo lo recuerda.

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

51 tomo mds de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, §Sabe cudl fus

la razén?: [Si hubo demora, verifique la razén medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, 5i
B2 &5 necesariof

[_]Mi bebé necesité ayuda/observacion.

[C]¥o no queria tener a mi bebé o no tenfa la en ergia. [_|Nome entregaron a mi bebé, no sé por qui.

dAlgo mds?:

B3 éComo sostuvo a su bebé la primera vez? E En contacto piel a piel. “_| Envuelto o con ropa.
Resuman (B1-B8): £| bebd fid entragado inmediatamenta o 6r < 5 mMINUtaE despuds o6 dor & luz 'y hubo | [Sd80 [ TNo |
contacto plel a plel. £ casa contrario el retraso estd Justificada médicamente. { .| [ Noaplica |
5i fue cesdrea con anestesia general, ¢Cudnto tiempo después de estar receptiva y alerta tarda parz
B4 aue le entregaran al-bebé? . [Verifigue. si px necesario en [ hivioria clinica]

éFue menos de 10 minutos? [ ]Si [ |No f5i fa respuesta es "No™ continide con la siguiente preguntal

éConoce la razon por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después de gue usted seo
BE encontrara alerta? []Si {con justificacién médica). [ ]No

[Si es "Si", determinar por qué y si el reirase fue por una razén medicamente justificada, verifique con el
personal de la salud mas tarde, si fuese necesario]

Resumen (B4-B5): 5i le fue entregado antes de los 10 minutos después de que |a madre se encontrara C]si [ne
receptiva y alerta o el retraso en el contacto fue justificade médicamente.

B6 ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo? [ ]5i [ |No
[Es “Si", 5i él bebé rio esid envuelfo sobre la madre]

Esa primera wez, {Cudnto tiempo estuvo su bebé en e contacto piel a
B7 piel? min./ hora(s)
éFueron 60 minutos o mds? [ |Si [ I No fSies “No", contintie con la siguiente preguntal

éla razon para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B3 justificacion médica?; [[] si {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ ] No
5i la respuesta es "No”, describa:

[Resumen (B6-B8): La madre estuvo en contacto piel a piel por 60 minutos o mas sin separacion, o el bebé Clsi [INe
fue separado de la madre o 'el contacto terming por una razén médicamente justificada. fhie L

¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal de la salud la
B9 motivé a observar los signos de interés del bebé para amamantar? [_]si [ No
[5i la madre menciona que el personal de la salud ofrecis ayudarla colocando al bebé de modo que pudiese

maverse hacia su pecho para mamar cuandn estuviese listo, marcar Si"] |

|
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¢ Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que naci6?

B12

L OV TR . iasionmareasinnn ntsntmmen bomsossiabbas b e bt i [no
BB s TR tiers1 L N,
AgUa azucarada 0 con SabOT v 51 FNO
B10 EARIOI ootz ol (2R
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ... Osi [XINe
¢Algo mas?
[Si recibio solo leche materna, son aceptables tambidn leche Inimana extraida o de banco, y vitaminas,
suplemenios minerales o medicinas con prescripeion médicu, en eve caso marque “Si”|
i esta amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢{Fue por una razén médica
fd aceptable? []5i (verificar esta informacién con el personal de la salud). IE Mo
Resumen (B9-B11): El bebé recibid solamente leche materna o si recibid algo mas fue por una razon
! sl o ? i [E]sr[]mu
médicamente justificada. :
Si la entrevistada no amamanta, {Planea amamantar a su bebé después? []si EENG

[Si es “Si"]; éCudndo planea comenzar?
ISi él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, margue "LM", de lo
contrario margue "NLM". Si la respuesta es “LM" contimie con la siguiente pregunta/ [] LM [InNLM

B13

5i.estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud, le ofrecid ayuda con la lactancia desde esta

primera vez?: [Asi [ InNo
[Si es “Si", contimie con la siguiente preguniaj

B14

Si el personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢ Cuanto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?

5i el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢Volvid a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras & horas de nacido? [Asi [Ino

Resumen (B12-B14): £l personal de Ia salud volvid a ofrecer mis ayuda con la lactancia durante las 6 horas .@:_-TI []No
del nacimiento, © ' © S : Yk L0 | [[1No Aplica

B15

5l estd amamantando, {Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicion y la
forma de agarre del pezon de su bebé para que amamante? [3si []No

Bl6

Si estd amamantando, ¢ Puede mostrarme y describir como se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el personal de la salud Anime a la
madre o demastrarlo alimentando a su bebé, 51 es necexario después, cuando su bebé exté hambriento. 5i no ex
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicidn y que describa lo gue se le pidic]
Puntos claves (necesario 3) _ .

El bebé deberia ser sostenido de cerca, fremte 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). -

Bdsi [IMNe

B17

51 estda amamantando, ¢Qué signos buscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y
una buena succién?
Puntos claves (necesarios 4) “Agarre”
|_]La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[]El labio inferior hacia fuera.
[]El mentdn tocando el pecho.
[ ] mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos cloves [necesaric 2} "Succicn”
Las mejillas deberian estar llenas.
Efﬂn una succion lenta y sonidos de deglucian.

‘[si [Jne

B18

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

[5F el persanal de la salud ofrecié mosirar la extraccidn de leche, pero la madre indicd que no mecesitaba la aynda, margue

Y
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Si estd amamantando, ¢5u bebé ha sido alimentado con biberén? []Si [XNo
éLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? []si [vo
5i estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[L15l, no le han dado chupén  [T] No, si le han dado chupén

B19

B20

5i esta amamantando, ¢Qué le dijeron sobre cémo reconocer cuando su bebé esta interesado en
amamantar? Puntos clave {2 necesarios)
El bebé abre |a boca, busca el pecho o el pezdn.
%Ha:e gestos y sonidos de degluzidn, lame sus labios, saca la lengua,
[ Pone la mano en su boca.
[_] Hace movimientos rapidos de los ojos — incluso antes de que se abran los ojos.
[[]Mueve la cabeza hacia atras y adelante, frunce el cefio.
T4 5e pone inquieto y quizds llora. éAlgo mas?:

5i ‘estd amamantando, {Qué consejo se le ha dado sobre cudn a menudo ¥ por cudnto tlempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios) |
iEEI bebé deberia ser alimentada “a demanda” o cuando quiera o cuanda se encuentre con hambre.
B22 1€l bebé deberia ser alimentado todo el tiempo que quiera.

Despierte al bebé si duerme mucheo o los pechos se sobrellenan.
{Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentada en un horario estricio (por efemple, cada 2 6 3
hrs.) o alimentade solamente por un mimero especifico de minutos no es un buen cmvg,m j

B21

Resumen (B15-B22): La entrevistada debe responder a 6 preguntas correctamente. | Bsi [no

5i no esta amamantado, {Hubo alguien del personal de la salud que Ie ha-,-'a afrecndu hablar con
usted sobre las distintas opciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su bebé

B3

haya nacido?

{5t es "Si", continiie con la_siguiente pregunta, 5i es” No*, dbviela] []si Pdno

Sino esta amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de

la salud para ayudarla a decidir lo que era mas conveniente a su situacién? Punto clave {1 necesario)
B4 I:[ Necesidad de elegir una opcidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible ¥ segura (o
Fo enciona la mayor parte de estos eriterios),

Riesgos v beneficlos de |as distintas opelones.
iAlpo mas?:

Resumen {BE}BH] La madre Que no esta amamantando reportd gue gl personal de la 5arud discutid
varias opoiones para alimentar a su bebé y elia pudo describir por lo menos una opcion que haya sido [si &I No
discutida. ‘

5i no estd amamantando, (A guien se ofrecid para mostrarle cdmo preparar y dar la formula
B25 | mientras estuvo el bebé aqui? s [ JNo

[Sies “Si," contimie con la siguiente pregunta, si ex “No™, dbviela]

¢Qué informacicn y ayuda se le dio? Puntos clave (2 necesarios)

T=JCéma elegir una alimentacidn distinta a la leche materna.

[]céma preparar una alimentacitn que sea disponible localmente.

B26 [ Medidas para mantener la alimentacién higiénica.

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

¢Algo mas?:

5i no estd amamantando y se le mostrd como preparar la férmula, ¢Se le pidid a usted que prepare
B27 Ia férmula con arientacion del personal de la salud, después de haberle mostrada como se hace? Iﬂ’

[ INo

Resumen [EIE-BZ?] La rnar.lre reporta que ei personal de la salud se ofrecid a mostrarle como preparar ¥ B}'f‘f [JNo

e

dar la alimentacidn del bebé Y pudu describir EUnSEjDi“adEEuadﬂs que lé fueron dados, © 1 oo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

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

iHa permanecido su bebé en su habitacidn/ o en su cama todo el tiempo? @Eai [Ino
[Es “Si" cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

Bas 5i la respuesta es “No", preguntar: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto? éAlgin
momento durante la(s) nur:he e (s)? ¢Cudndo? |
¢Estuvo separada de su bebé por justificacion médica? B /E’Nu, expligue por qué otras causas

p2g | @stuvo separada de su bebé y si fue mas de una vez:

[81 la madre no sabe, pregunte al personal de la salud yo revise la historia elinica]

Resumen {B:B-BZH] El bebé estaba con su madre todo el tiempo desde sU nacimiento o, sl lue 5epamdu,
¢ fue por una razon just:ﬂcada?

B30

DSJ [(INe

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

de su bebé cuanda vuelva a su hogar? BdASi [INo

B31

¢Que informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[] Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
[_] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.
Llamar a una linea de ayuda.
Consepuir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero particular.
dAlgo mas?:

B32

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

[1si

[ INe

~Resumen [B30-B32): La madre reporta que se le ha informado con palabras ficiles de comprender sabre
ddénde y como conseguir ayuda si tiene alguna duda sobre Ia alimentacidn de 5l hebé cuando vuelva a su

| hogar ¥ menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible, g ]

|_:| 5.:

I:[ Mo

14

e s —
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NINO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

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

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pe iC FECHA | 22— 4/ ~2e.3
ESTABLECIMIENTODE SALUD | - s is

EQUIPO EVALUADOR Jiz. fos=| Ausls  Buises

Edad de la gestante: 2F e ¢Cuantas semanas de embarazo tiene?: 39

Al

‘2

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo
£Cuantas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencidn antes de dar a luz?
Q
(St la mufer reporta que ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevista]

consultas.

¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? Bdsi
[ INo

{Le dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? B si No

‘Resumen (A1-A2): Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompafiantes brindan | [ s

apoyo fisico ¥ emocional, [l no

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

o como alimentar a su bebé? [4Si [|No
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
despueés del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[l Mantiene al bebé caliente,
aa | []Calma a la madre/bebé.
Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé,
%Buan inicio para la lactancia materna.
[ 1Estimula la lactancia materna a demanda.
[1Regula a frecuencia cardiaca y la respiracién.
4El 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 dia? Punto dave {1 necesario)
AS %EI bebé aprende a reconocerme.
Me permite alimentarlo cuando él quiera,
[] Puedo aprender pautas para su alimentacién.
[] Puedo aprender céme manejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agilitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[ No deberfa dar férmulas en los primeras 6 meses si estoy amamantando.
AB [] Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche.

A Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.

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

[ Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.

[_]51 se usan biberones, es posible que sea por un patrén inadecuado de succidn al mamar.

Resumen (A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacién bdsica presentada o discutida con el [si
personal de |a salud (responde tres preguntas adecuadamente), [ne
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS P 1o FECHA |39 -(( 2027 |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CC. AlwepzA

EQUIPO EVALUADOR IRY, Hes=) Qus P QUIsYE

Edad de |a gestante: IR dCudntas semanas de embarazo tiene?: 39
[5i la mugjer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezca y no realice la entrevistal

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

sCudn

;i

tas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencion antes de dar a luz?
consultas,

{5i la mujer reporta que ha side vista dog o menos veces agradezca y no realice la entrevista)]

N

¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? [x] st
[INa
i ¢Le dijeron el por qué serfa de ayuda la presencia de un acompafiante? A Si No
Rmmen (A1-AZ): Se reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los ammpaﬂames hrindan [ si -
apoyo fisico y emocional. [Ne
| a3 Durante estas consultas ihabld el personal de la salud con usted {lndhzdummente 0 en grupo) acerca de
como alimentar a su bebé? [4si [J4o
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[l Mantiene al bebé caliente,
A [ calma a |a madre/bebé.
m.ﬁ.‘fuda y fortalece el vinculo madre-behé.
[¢] Buen inicio para la lactancia materna.
[i] Estimula a lactancia materna a demanda.
[l Regula |a frecuencia cardiaca y la respiracidn.
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
AS 'EI El bebé aprende a reconocerme.
B Me permite alimentarlo cuando él quiera,
[]Puedo aprender pautas para su alimentacidn.
[ ] Puedo aprender céimo manejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agiitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si esta amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[ No deberia dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.
AB [ Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccidn de leche.
[]Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.
Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancia materna,
Las férmulas aumentan el rlesgo de obesidad.
E] 5i se usan biberones, es posible gue sea por un patrdn inadecuado de succidn al mamar.

Resumen [A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacion basica presentada o duscut!da con el | [£]50
personal de la salud (responde tres preguntas adecuadamente). D Mo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIRO

ANEXO GA: ENTREVISTA A GESTANTE

[5i s mufer tiene menoy de 28 semanas de embarazo, agradezea y ne realice la entrevistal

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Dun d FECHA | 22 14 - 2043
ESTABLECIMIENTO DESALUD |(~.5 A7 .an 20

EQUIPO EVALUADOR Lic. fossy  GUsVE QuUSPE

Edad de |a gestante: 1Y ¢Cudntas semanas de embarazo tiene?: ]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

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

O consultas.

{51 la mujer reporia que ha sido vista dos 0 menos veces agradezca y no realice la entrevisial

¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? E Si

[Ine

iLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompanante? [Clsi [Ine

| Resumen {A1-A2): 5& reporta que el personal dijo que pueden tener acompafiante. Los acompaiantes brindan Hdsi
'apeyo fisico y emocional, ' : [ Ime

| Durante estas consultas ¢hablé el personal de la salud con usted (individualmente o en grupa) acerca de [
cémo alimentar a su bebé? A4S [INo

¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)

[] Mantiene al bebé caliente.

[ ]calma a la madre/bebé,

B Ayuda v fortalece el vinculo madre-bebé.

[ ] Buen inicio para la lactancia materna.

[ Estimula Ia lactancia materna a demanda.

D Regula |a frecuencia cardiaca v la respiracidn.

A5

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

[] &l bebé aprende a reconocerme.

[[1Me permite alimentario cuando él quiera.

[[] Puedo aprender pautas para su alimentacién,

[APuedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.

AS

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

[ ] Mo deberfa dar férmulas en los primeros & meses si estoy amamantando.

[3d Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche.

[[]Las férmulas incrementan el riesga de infeccidn.

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

[] Las férmulas aumentan el riesgo de obesldad.

[ ]5i se usan biberones, es posible que sea por un patrdn Inadecuado de succion al mamar.

1’_\3 |

Resumen (A3-AG): La gestante entrevistada puede recordar Informacidn bdsica presentada o discutida con el | B<Si

personal de [a salud (responde tres preguntas adecuadamente). T

i B o




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSAIDGSP. V.01

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

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

L.'llla

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Pune) FECHA |23 /41 /23 |
[ F ¥
ESTABLECIMIENTO DE SALUD '
C 5 AlAn 24
EQUIPO EVALUADOR Lic. Hossi ®wseE BGIsPE

Edad de la gestante: <9

¢Cudntas semanas de embarazo tiene?: 2

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

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

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

consultas.
[Si la mujer reporta que ha sido vista dos o menos veces agradezca y no realice la entrevista]
¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? 50
[(No
F ¢{Le dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? [1si No

Riﬁt.lﬂ‘l&l’l (A1-A2): Sereporta gue el personal dijo que pueden tener acumpanante Los acompanantes hrindan FIERE
apoyo fisico y emocional. ' ; [CINe

| Durante estas consultas éhablé el personal de la salud con usted {lndwidualmentz 0 en grupo) acerca de

“* | como alimentar a su bebé? st [INo
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[] Mantiene al bebé caliente.
Ad [[]Jcalma a la madre/bebé.
[A'Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.
[l Buen inicio para la lactancia materna.
[xd Estimula la Jactancia materna a demanda.
["1Regula |a frecuencia cardiaca y la respiracién.
éEl 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 dia? Punto clave {1 necesario)
AS % El bebé aprende a reconocerme.
Me permite alimentarlo cuando &l quiera.
[[] Puedo aprender pautas para su alimentacidn.
[ Puedo aprender cdmo manejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agiiitas, juguitos, mates, formulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[] No deberia dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.
A6 [ Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccidn de leche.

[]Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.

[_]Las férmulas reducen el efecto protector de la lactancla materna.

[ Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.

[ ]5i e usan biberones, es posible que sea por un patrén inadecuado de succién al mamar.

Resumen [A3-AB): La gestante entrevistada puede recordar informacién bés[ca presentada o disr,ut[da conel | []si
personal de Ia salud {responde tres preguntas adecuadamente), [Ino
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS Puno FECHA | 20 -~ ft- 223

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

5"..5- ﬁﬁ,{gmﬁﬁ}

EQUIPO EVALUADOR Lie A gss QUSPE  BwsPE

Edad de |a gestante: ?E &

{Cuantas semanas de embarazo tiene?; 3 9 Seemeaivio

[5i la mufer tiene menos de 28 semanas de embarazo, agradezea y no realice [a enirevista]

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo

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

'_-Z consultas.

[5i la mujer reporta que ha yido vista dog o menog veces agradezea y no realice la entrevista]

{El personal de la salud le ha informado gque puede tener un acompanante [padre u otra persona)
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? ] si
[INo
cLe dijeron el por qué serfa de ayuda la presencia de un acompafante? Xlsi [ ]No
Resumen (A1-AZ): Se reporta que el personal dijo cue pueden tener acompa fiante. Los a:umpaﬁantes brindan D 5
apoyo fisico y emocional. [[INo
A3 Durante estas consultas (habld el personal de la salud con usted [mdwidua1mente o en grupo) acerca de
cémo alimentar a su bebé? DS [ INo
{El personal de la salud le ha informado por gué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)
[] Mantiene al bebé caliente.
Ad [7]Calma a la madre/bebé.
Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé,
[[]Buen inicio para la lactancia materna.
[] Estimula la lactancia materna 2 demanda.
[[] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracién.
LEl personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo gua
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punto clave (1 necesario)
AS [C] El bebé aprende a reconocerme.
[ Me permite alimentarlo cuando él quiera.
[] Puedo aprender pautas para su allmentacién,
[ ] Puedo aprender cdmo manejar y acomodar al bebé.
¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agiitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementos
a su bebé en sus primeros meses si estd amantando y por qué? Puntos claves (2 necesarios)
[¥] No deberfa dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.
AB []Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccion de leche.,

[] Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.

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

[] Las férmulas aumentan el riesgo de obesidad.

[]5i se usan biberones, es posible que sea por un patrdn inadecuade de succion al mamar.

Resumen (A3-A6): La gestante entrevistada puede recordar informacién bdsica presentada o discutida con el | [_]5i
personal de la salud [responde tres preguntas adecuadamente). [Ino

T THY
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GOBIERNO REGIONAL Direccidn Regional de

PUND Salud Puno

PLAN DE CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA

MADRE, LA NINA Y EL NINO 2023
Directiva Administrativa N.2 201-MINSA/DGSP-V.01

I INTRODUCCION.

La mayoria de los paises, asi como el Perd han dado con acciones vigorosas para mejorar el apoyo ala
lactancia, para proteger la lactancia mediante politicas o normas nacionales y campafias de promocidn
al publico. Segin OMS, 1989 establece criterios mundiales para obtener la nominacién de Hospital

Amigo del Nifio, para la Proteccion, Promocidn y Apoyo a la Lactancia Materna.

La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio de la 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

alimentacion complementaria apropiada por 2 afios o mas.

El objetivo de estas acciones es el de crear y sostener un ambiente que aliente las practicas apropiadas

de alimentacién para todos los lactantes.

La lactancia materna es una decisién importante en lo que se refiere a la salud, ya que su practica
protege a nifias y nifios de infecciones respiratorias, diarrea v muerte. A través de |a leche la madre
transmite sus defensas al bebé durante un maovimiento vital de su desarrollo protegiéndolo contra
enfermedades futuras como: asma, alergias, diabetes, sobrepeso, obesidad dermatitis atdpica,
leucemia y afecciones cardiovasculares; y ademas de favoreces su desarrollo intelectual, emocional y

crecimiento fisico.

La madre por su parte intensifica el vinculo emocional con nifio(a), se beneficia con una recuperacion
post parto mas rapida y previene hemorragias, disminuye la depresidn post parto y mejora su perfil
metabadlico. A largo plazo, también disminuye la incidencia de cdncer de mama y ovario, y la protege

contra la osteoporosis.

Al existir un menor numero de nifias y nifios enfermos, se incide positivamente en la economia familiar,
no sdlo porque la alimentacidn con la lactancia es gratuita, sino porgue evitard gastos por atencién
meédica y sus repercusiones en el ausentismo laboral de los padres por el cuidado del nifiafa) enfermo.

"El aumento de la practica de la lactancia materna puede impedir aproximadamente 823,000 muertes
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PUNO Salud Puno

infantiles y 20,000 muertes por cdncer de mama cada afio”. El INEl informé que al afio 2011, habfa en
Perd 7 millones 61 mil 177 mujeres que trabajan, representando el 44,3% del total de la PEA,

ingresando anualmente al mercado laboral 187 mil 200 mujeres.

Por ello la Red de Salud Azdngaro, Micro Red Alianza, Centro de Salud Alianza, implementa acciones
descrita para la certificacion como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el

nifio 2023, en base de la Directiva Administrativa N.2 201-MINSA/DGSP-V.01 para la
Certificacidn

de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

1. FINALIDAD:

Contribuir a Reducir la Morbi Mortalidad Infantil y al Desarrollo Integral de la Nifia y el
Mifio.

. OBJETIVOS:

Certificar como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio, con el cumplimienta
de los 10 pasos de la lactancia materna, el cddigo internacional de comercializacién de suceddneos de

la leche materna, el reglamento de alimentacién infantil v el lactario institucional.
Iv.  AMBITO DE APLICACION
Aplicacion para Hospital y en todos los establecimientos de Categoria -4, dedicados a la
atencion de la madre, la nifia y el nifio, o que realizan actividades relacionadas a ella.
V. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA ¥ NINO:

Es aquel EESS que aprueba la evaluacidn externa respecto a los criterios establecidos para

la certificacion como Establecimiento Amigo de la madre, nifia y nifie. -
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CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, NINA Y NINO:

Proceso que implica la evaluacién de los establecimientos de salud publicos y privados.

que brindan atencién a la madre, nifia y el nifio; mediante los siguientes criterios:

1. Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.
2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisicién  de los

suceddneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de
Alimentacion Infantil,

3. Implementacidn del Lactario Institucional, segln 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 Y PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA:

Instancia organizativa de |la GERESA/DIRESA/DISA reconocida con Resolucién Directoral,
encargada de promover, conducir, organizar, supervisar y evaluar los procesos de

certificacion como Establecimientos amigos de la madre, nifia y nifio.
COMITE DE LACTANCIA MATERNA:

Instancia organizativa que se conforma en los establecimientos de salud pudblicos y
privados que cuenten con servicios de atencién del parto, puerperio y del recién nacido
con la finalidad de promover, implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamento

de Alimentacion Infantil.
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5.2. El Comité Técnico Institucional de nivel regional implementaré la certificacién como

Establecimientos amigos de la madre, nifia y nifio de los establecimientos de salud publicos

y privados que brinden servicios para la atencién a la madre, al recién nacido, nifias ¥ nifios

hasta los 2 afios de edad, priorizando los establecimientos que cuentan

con servicios de atencion del parto y del recién nacido.

5.3. Estan 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 atencion del parto y del recién nacido.
4. Establecimientos de salud del ambito plblico que MO cuentan con atencidn del parto

y al recién nacido, pero atienden a madres en la etapa prenatal y a nifias y nifios hasta
los 2 afios.

En funcién de la mencionada clasificacion y para efectos de la certificacién como

establecimiento amigo, se diferencia también la Unidad de evaluacion, tal como se detalla a

continuacion:

CRITERIOS

1. LOS 10 PASOS
PaRA LINA
LACTANCIA
MATERNA

EXITOSA (70%)

2 PUBLICIDADY |
ADQUISICIONES
DE
SUCEDANEOS
DE LA LM,
BIBERONES Y
TETINA (20%)

ASPECTOS A SER EVALUADOS

| PASO 1: EXISTENCIA DE UNA POLITICA ESCRITA DE
PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA

| PASQ 2: CAPACITACIONDEL PERSONAL DE SALUD
'PASO 3 ENTREGA DE INFORMACION A GESTANTES
| PASQ 4 REALIZACION DEL CONTACTO PIELAPIEL

"PASQ 5 MOSTRAR A LAS MADRES COMO AMAMANTAR Y
COMO MANTENER LA LACTANCIA AUN S ELLAS DESEN

SEPARARSE DE SUS HIIOS

| PASO 6. NO DAR A LOS RECIEN NACIDOS ALIMENTOS ©
| LIQUIDOS QUE NO SEAN LECHE MATERNA
PASO 7. ALOJAMIENTO CONJUNTO DURANTE LA ESTANCIA EN
EL ESTABLECIM ENTO DE SALUD
'PASO B: LACTANCIA MATERNA A DEMANDA
PASO 8: NO DAR CHUPOMES NI BIBERCNES A RECIEN
__NACIDOS
| PASO 10: EL EESS TIENE CONTACTO CON GRUPOS DE APOYO .
NO HAY PUBLICIDAD, NI DISTRIBUYE MUESTRAS GRATUITAS
DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

| EL'EESS DE SALUD ND RECIBE DONACIONES NI ADQUEERE. |
| SUCEDANECS A PRECIOS REBAJADOS

UNICAMENTE ADQUIERE LO REQUERIDO CON JUET[FIC.#.GIDH
MEHCA {SOLO LOS EESS QUE ATIENDEN PARTO Y AL BN}

CLASIFICACIDN DE EESS
ATENCION DEL | NG
PARTOYDEL | ATENCION

AN DEL PARTC Y
o 1155 | RN
k4 X
X LB
X X
I T N APERGA; |
x x
— —
X " NO APLICA |
% e |
4 X
X% Ml |
X x
- —
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Para los EESS que atienden parto y recién nacido, la unidad de evaluacién sera cada uno de
los establecimientos existentes en el mbito regional.

La Certificacion como EESS Amigo de la madre, nifia y nifio, de los eess regionales (plblicos y
privados) que atienden el parto y al recién nacido, sera de caricter obligatorio.

Para los EESS que NO atienden el parto v el recién nacido, la unidad de evaluacién sers |a
Micro Red.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Criterios para la certificacién como Establecimiento Amigo de la madre, la nifia y el nifio
1. Cumplimiento de los 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. Implementacion del Lactario Institucional.

6.2. Planificacion y organizacién para la certificacién como eess amigo de la madre, la nifia

y el nifio

6.2.1. Comité técnico institucional para la promocién y proteccién de la MADRE de nivel
regional

Tiene como referente al COMITE TECNICO INSTITUCIONAL DEL MINSA vy se conformara en
cada region, facilitando |a coordinacion e involucramiento de las instituciones de salud
publicas y privadas presentes en la region.

Son funciones del Comité Técnico Regional:

v Promueve, conduce, organiza, supervisa, monitorea y evalia los procesos de
certificacién como Establecimientos Amigos.

v Clasifica y prioriza los EESS publicos y privados a certificar como Estoblecimientos
Amigos, segun criterio de clasificacidn: atencidn del parto y del recién nacido.

v" Capacita facilitadores para promover la certificacion come Establecimientos Amigos.

v" Gestiona politicas de reconocimiento e incentivos a la Direccion/Jefatura al equipo de
gestion y al comité de lactancia materna del EESS o Microred que logren certificar
como Establecimientos Amigos.

v" Propone lineas de investigacion en lactancia materna.
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6.2.1. Comité De Lactancia Materna

El Reglamento de Alimentacién Infantil, establece que los EESS puablicos y privados que
cuentan con servicios de atencion del parto y del recién nacido estan obligados a contar
con_un Comité de LM, el cual debe ser reconocido formalmente con RD/R) segln
corresponda (DS. N2009-2006-5A, art. 7)

Debe estar conformado por minimo de 3 personas designadas por la maxima autoridad de
EESS, de preferencia seleccionadas entre personal que atiende a madre — nifia/o de 2 afios.

El Comité de LM de la MR sera 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.

RN K

5%

Funciones del Comité de LM:

Realiza analisis integral de la situacién de LM en EESS o MR

Elabora Plan de Trabajo de LM, el que debe estar inserto en POI de la MR

Participa en procesos de mejora para la certificacion como Establecimiento Amigo.
Elabora, implementa y evalla el plan de capacitacién en LM, en coordinacién con el
area de capacitacion.

Maonitorea la promocidn y proteccion de la LM en el EESS o MR.

Realiza reuniones periodicas con Jefes de servicios y coordinadores de
dreas/programas para la evaluacion y analisis de los procesos de atencion integral a la
madre, nifia y nifio hasta los 2 afios.

Viigila la recepcién de donaciones y/o adquisiciones de suceddneos de la LM cuando
sean necesarios.

Elabora informe semestral a la Direccién/Jefatura segun corresponda, que de cuenta
de la situacidn de la LM debiendo ser elevado al Comité Técnico Institucional.
Promueve o fortalece el lactario institucional, segun normatividad, en coordinacion
con el darea 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

o EVALUACION INTERNA

*» EVALUACION EXTERNA

e CERTIFICACION Y RECONOCIMIENTO

¢ SEGUIMIENTO Y MONITOREO |
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6.3.1. Promocion de la certificacién como EESS amigo de la madre, nifia Y
nifio
* ACTIVIDADES:

1. Sensibilizacion del personal de salud para reforzar su responsabilidad en la
promocion, proteccidn y apoyo a la LM,

2. Identificacion y priorizacidn de los EESS a certificar como EESS amigo.

3. ldentificacién y capacitacidn de los EESS para el acompafiamiento de los procesos

de certificacidn.

Conformacién de equipos de evaluacién externa.

5. ldentificacién de modalidades de reconocimiento e incentive a |z
direccion/jefatura, al equipo de gestidn y al comité de Im del EESS o MR que logre
la certificacidn comeo EESS amigo.

&=

6.3.2. Evaluacion Interna: EESS aspiran a certificar, para ello participa el comité de LM del
EES5 o MR involucrando, el drea de capacitacién y calidad, con el apoyo de un facilitador

ACTIVIDADES:

1. Sensibilizacién de personal de salud del EESS o MR para su participacidn activa en el
proceso.

2. Socializacion de |a metodologia, criterios e instrumentos

3. Aplicacion de manera transparente y objetiva instrumentos que correspondan,

4. Informe de resultados y socializacion de brechas.

5. Elaboracion, implementacion y monitoreo del plan de mejora, segun brechas encontradas.

6.3.3. Evaluacién Externa:

En esta etapa el Comité Técnico Institucional del nivel regional, recibida la solicitud de
evaluacion externa conforma un equipo multidisciplinario, el cual esta integrado por no
menos de 3 profesionales que cumplan con los siguientes requisitos:

[ Experiencia en las dreas de atencién materno — infantil
L Experiencia en procesos de evaluacion de calidad de servicios de salud
O Conocimientos de LM
O Competencia para la aplicacién de la metodologia para la certificacién como EESS
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.
Funciones del equipo de Evaluacion Externa:
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v Programar y coordinar la visita al EESS o MR

¥" Presentar los objetivos y metodologia a la Direccidn/lefatura, equipo de gestién y al
Comite de LM del EESS o la MR.

¥ Organizar la recoleccién de datos mediante verificacidn documentaria, observacién y
entrevistas al personal ce salud y usuaria de los servicios materno-infantiles.

v" Elaborar el acta final de calificacion precisando resultados y conclusién respecto al
logro de certificacion.

v Sino se logra certificar, os resultados incluirdn recomendaciones segln criterios no
cumplidos.

Presenta resultados a instancias y resuelve situaciones pronunciandose.

6.3.4. CERTIFICACION Y RECONOCIMIENTO

e La Certificacion es la emision de una Resolucion Directoral de "Certificacion”,
condicién 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 Comite Tecnico Institucional Regional recibe el acta final de
certificacion que da cuenta del puntaje gue permite la certificacion.

¢ El reconocimiento brindado a los establecimientos de salud plblicos y privados que
han logrado la certificacion, es una estrategia que busca reforzar en el personal de
salud, |a pro actividad, el compromiso vy la actitud favorable para el cambio y la
mejora.

* El reconocimiento e incentivos se hacen a la Direccidn/Jefatura, al equipo de
gestion y al Comité de Lactancia Materna del EESS o MR, segun 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. Supervision: Orientada al fortalecimiento de capacidades de gestion 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.

32
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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

sucedaneos de la LM, biberones y tetinas establecidas por el Reglamento de
alimentacion infantil.

3. Implementacién del Lactario Institucional.

LA FICHA DE MONITOREO DEBE APLICARSE EN LA SUPERVISION AL EESS O MR AL MENOS 1 VEZ AL
ANO.

EN CASO DE EESS O MR CERTIFICADOS, ES EL COMITE DE LM QUIEN MONITORIZA EL CUMPLIMINETO
DE LOS CRTITERIOS Y ESTANDARES DE CERTIFICACION PARA SOSTENIBILIDAD.

6.4.3. Evaluacion:

Orientada a analizar los resultados e impacto de la certificacion de EESS como EESS AMIGOS,

identificando los factores que facilitan o dificultan dicha certificacion.

Es el CT1 de nivel regional quien propicie la evaluacidn anual del proceso de certificacion en
los ambitos correspondientes, asegurando |a implementacion del reconocimiento publico de
los EESS o MR certificadas.
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Vil. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES COMO RED

ACTIVIDADES

Elaboracion del plan de contingenciz de trabajo. X

Socializacion de acciones, normativa, metas y estrategias.

Fortalecimiento de capacidades y Asistencia técnica para
emision de la conformacion del comité de Promocion y

proteccion de la lactancia materna.

Evaluacion Interna

Evaluacion Externa

Certificacion y Reconocimiento

Evaluacion y monitoreo X
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INTRODUCCION

La leche humana es el alimento principal para los bebés en todo el munde desde el
comienzo de la humanidad. Sin embargo, la tendencia a la lactancia artificial surgida en
los afios 40 a través de las leches mal llamadas maternizadas, fue una alternativa
posible y al alcance de la poblacién, con una disminucién paralela de la lactancia
materna. Este mal llamado avance de la Industria, unido a una serie de factores
sociales, culming en lo que hoy se conoce como el experimento mas grande del mundo
a gran escala en una especie animal: la especie humana cambid su forma de
alimentacién natural, por leche modificada de una especie distinta. (1,2) La leche
materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, no solo por los
componentes beneficiosos que contiene |a leche materna sine 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 sélo
favorecen al bebeé, sino que también aporta numerosas ventajas a la madre. (3)
Estudios revelan que si se aumentara la lactancia materna a niveles casi universales

se podrian salvar cada afio las vidas de mas de 820.000 nifios menores de 5 afios

y 20000 mujeres. Aumentar las tasas de lactancia materna reduciria
significativamente los costos a las familias y a los gobiernos en el tratamiento de
enfermedades infantiles como la neumonia, la diarrea y el asma. (4)

En el Perd, 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 sucedanecs de la leche materna sigue socavando los esfuerzos para

mejorar |as tasas de lactancia materna 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 Ceriificacion de "Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio, establece que la cerdificacion debe ser actualizada cada tres

afios; por lo que en cumplimiento al primero de los "Diez Fasos para-una Lactancia




Materna Exitosa" el presente documento describe la politica de este hospital con
respecto a la promocion, proteccién y apoyo a la Lactancia Materna. Esta politica
elaborada en consenso resume nuestro compromiso y forma de trabajo para otorgar
una atencion de calidad centrada en las personas

1.- JUSTIFICACION DE LA POLITICA

La leche materna es el alimento ideal para los bebés, es reconocida su su perioridad en
todos los aspectos: nutricional, bioguimico, inmunolégico, psicolagico, incluso
economico, garantizando el éptimo desarrollo y crecimiento del nifio. 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 Peru, recomiendan la alimentacién exclusiva al pecho durante los 8
primeros meses de vida, inicidndola en la primera hora del nacimiento y continuandola
hasta mas alld de los 2 afios con alimentacién complementaria apropiada; como la
manera optima de alimentar al lactante y nifio pequefio. (1, 7)

Principios:

+ El Hospital Belén de Trujillo reconoce que la lactancia materna es un derecho
fundamental del ser humano que debe ser promovido y protegido por el Estado,
la Sociedad, las Familias 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 vincules 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 méas adecuada a sus hijos.

Por tanto, este hospital se ha propuesto basar su politica de lactancia materna, teniendo
en cuenta las recomendaciones de la OMS y de UNICEF contenidas en su declaracién
conjunta

"Proteccién, Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna" (1989), respetar el Cédigo
Internacional de sucedaneos de la leche materna (OMS, 1981) y cumplir con los “Diez
pasos para una Lactancia Materna Exitosa” base de la Iniciativa Hospital Amigo de La
Madre Y el Nifio. En nuestro pais el Reglamento de Alimentacién Infantil D.S. N*008-
2006-5A, traduce el espiritu del cédigo al no permitir la donacién de sucedaneos o venta
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a precios reducidos y limitar el acceso de promotores de sustitutos artificiales de la
leche materna en los Servicios de Salud.

Esta politica de lactancia, constituye el primero de los “Diez pasos para una 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 Alianza

3.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los criterios normativos para la proteccion, 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 Alianza
involucrados con la atencién 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, nifos y nifias de 0 a 2 afios de edad, sobre como promaover,
proteger y apoyar la lactancia materna en el Centro De Salud Alianza

3.2.2 Implementar los diez pasos para una lactancia matemna exitosa, de la Iniciativa de
Centro De Salud Alianza de salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

3.2.3 Promover la capacitacién y actualizacion del personal de salud que labora en los
departamentos del area materno infantil para fortalecer las competencias necesarias
para prestar una atencion eficaz y asesoramiento competente en lactancia materna, asi
como en el manejo clinico de cualquier situacion que pueda comprometer la lactancia
materna.

3.2.4 Difundir y hacer cumplir el Reglamento de Alimentacion Infantil en el Centro De
Salud Alianza con los involucrados con la atencion de la madre vy 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.
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4.- ALCANCE DE LA POLITICA

4.2.1 Esta politica es congruente con la Misién del Centro De Salud Alianza Yy para
garantizar su implementacion y sostenibilidad esta inciuida dentro del Plan Operativo
Institucional como uno de los instrumentos para el mejoramiento continuo de |a calidad
de atencion.

4.2.2. Esta politica es de aplicacion obligatoria para todo el personal que labora en los
departamentos y Servicios del Centro De Salud Alianza,

5.-

BASE LEGAL

Declaracion 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 Proteccion, la Promocion y el Apoyo de la
Lactancia Materna OMS/UNICEF 1990,

DS 020-82. SA. Cddigo Internacional de Comercializacién de sucedaneos de la
leche materna.

Ley N|27337(07/08/2000)" Cadigo de los Nifios y Adolescentes”

Resolucion Ministerial N° 240-2000 SA/D.M (02/08/2000) Declara la cuarta
semana de agosto de cada afio como, "Semana de la Lactancia Materna en el
Perd"

Ley N® 27403(20/01/2001 “Ley que precisa los alcances del permisc por
lactancia materna®

Ley 27591 (13/12/2001) Ley que equipara la duracién del permiso de la madre
trabajadora del régimen privado al piblico."

Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefio
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud (2002).

Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprobd la Norma Técnica N°
010-

MINSA —INS-V.01 “Lineamientos de Nutricidn Infantil”

Resolucién Ministerial N® 126-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N*006-

MINSA-INS-V. 01" Lineamientos de Nutricion Materna”

Resolucion Ministerial N°833-2005/MINSA, que establece la conformacion del
Comité Técnico Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia
Materna.

DS N°009.2006 Reglamento de Alimentacién Infantil




*  Resolucion Ministerial N°959-2006/MINSA, que aprobd |a Directiva Sanitaria N°
009-

MINSA/DGPS-V.01: "Directiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios
en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud *.

* Ley N® 28731 (2006) “Ley que amplia la duracién del permiso por lactancia
materna a dos horas en los embarazos: multiples”

* Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que aprobé la creacion de la Comision
Multisectorial de Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna.

Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, gue aprobé la Directiva Sanitaria N°
035-

MINSA/DGSP-V.01 “Promacién de la semana de la Lactancia Materna en el
Pery”

Resolucion Ministerial N® 527-2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N®105-

MINSA/NDGSPV. 01" Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Materna”

Resolucién Ministerial N® 528 -2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N°®106-

MINSA/VDGSPV. 01" Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Neonatal”

* Resolucién Ministerial N° 609 -2014/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para
la Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la
Lactancia Materna"

* Resolucion Ministerial N° 608 — 2014/MINSA que aprueba la "Directiva
Administrativa para la Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre, |a Nifia y el
Nifio"

* Resolucion 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 "Implementacién de Lactarios
del Sector Plblico y del Sector Privado, promoviendo la lactancia Materna".

6.- COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA

6.1.- De acuerdo al Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI) se debe contar con un
comité institucional de lactancia materna el cual debera ser reconocido formalmente por
la DIRESA PUNO |




6.2 El comité estara integrado por un equipo multidisciplinario de las areas materno

infantil, direccion general, asi como areas administrativas involucradas en la atencion
de la madre vy el nifio.

6.3 Este comité se encargara de la coordinacién, difusion, y supervision de las normas
establecidas en esta politica.

7.- RESPONSABILIDAD
Son responsables de dar cumplimiento a la presente politica:
* Director De La Redess Azangaro

* Comité Institucional de Lactancia Materna.
Jefes de Servicios

* Coordinadores y Responsables de Programas, Nutricién, Servicio Social.

= Coordinadoras de enfermeria de los servicios responsables de la atencién a
madres y nifios.

* Personal que labora en los Departamentos de Gineco-Obstetricia,
Neonatologia, Pediatria y Emergencia sean de consulta externa y /o de
hospitalizacion involucrados en la atencién de la madre y el nifio.

8.- DISPOSICIONES NORMATIVAS

8.1 DE LA DIFUSION DE LA POLITICA. - La difusién de este documento hacia los
usuarios internos y externos de la institucion es parte esencial de su aplicacion.

Acciones:

8.1.1 Esta politica se pondra en conocimiento de todo el personal que realice la atencién
a madres embarazadas, puérperas, lactantes y/o nifios/nifias hasta los 2 afios de edad:
para que pueda incorporarla 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 hospital.

8.1.3 Todo el personal debera tener acceso a una copia de esta normativa, para tal
efecto, deberan estar disponibles erftodos los servicios donde se realice la atencién a
madres embarazadas, puérperas, lactantes yfo nifios/nifias hasta los 2 afos de edad.
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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 hospital

8. 1.5Publicar en un lugar visible un resumen del contenido de esta politica,
redactado en un lenguaje claro y sencillo para que pueda ser comprendido por las

madres, padres y personal, en todas las dreas del hospital donde se brinde atencién a
la madre y al nifio.

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 conjunte, cualquiera sea su disciplina, sea este profesional, técnico,
asi como al personal no asistencial es fundamental para que este en condiciones de

poner en practica la politica institucional a favor de Ia lactancia materna dentro del
marco de los derechos humanos.

Acciones:

8.2.1 Todo el personal asistencial y de apoyo que tenga contacto con embarazadas y
madres recibiran formacién 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,

8.2.2 La Capacitacion del personal es responsabilidad de la Unidad de Capacitacion
del Hospital en coordinacién con el comité de lactancia y los departamentos ylo
servicios correspondientes. Es su responsabilidad proporcionar la formacion necesaria
a todo el personal, asi como evaluar la eficacia de |a formacion recibida,

8.2.3 La Unidad de Capacitacién del Hospital en coordinacién con el comité de
lactancia elaborara un Plan de capacitacién permanente para la promocién y proteccidn
de la lactancia materna.

8.2.4 El plan de capacitacion debe considerar los programas de capacitacién,
induccion y educacién continua dirigidos al personal asistencial y no asistencial,
incluyendo al personal de nueva incorporacién y al personal que se encuentra en
entrenamiento.

8.2.5 El programa de capacitacion debe incluir cursos de capacitacién anual en
lactancia materna, los cuales tendran un minimo de 20 horas con 3 hnlra_s de practica
clinica supervisada. '
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8.2.6 Los cursos seran dictados en forma periédica de acuerdo a un cronograma
establecido, teniendo en cuenta el nimero de participantes designado por los servicios,

Los contenidos del curso de capacitacion incluirdn los Diez Pasos para una Lactancia

Materna Exitosa, el Reglamento de alimentacién infantil (RAI), la implementacion de
lactarios

8.2.1 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 capacitacién anual en lactancia materna es obligatoria para todo el personal
que frabaja 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 El programa de capacitacién también debers contemplar la participacion del
personal profesional médico, de enfermeria y obstetricia a cursos de ‘consejerocs en
Lactancia

Materna”. El consejero/a en lactancia materna participara activamente en las
actualizaciones anuales para todo el personal del hospital.

8.2.4 Las reuniones de induccién deben incluir la informacion individual/grupal sobre
la politica institucional en Lactancia Materna y los 10 Pasos para una Lactancia Exitosa
al nuevo personal en el momento de su ingreso a los servicios materno infantiles. Para
tal efecto una copia de la politica de Lactancia Materna y sus normas debe estar
disponible para su uso por el respensable de la induccién, asi comeo en cada uno de los
servicios.

8.25 El personal de nuevo ingreso debera realizar y aprobar el curso de lactancia
materna de 20 horas de duracion, dentro de los seis meses posteriores a su ingreso.
Lo mismo corresponde para los residentes médicos de 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 formacién de este personal.

B.26 Las actividades de induccién para el personal que realiza internado de las
diferentes disciplinas de salud y que corresponden a universidades e institutos que
colaboran en la tarea asistencial en los servicios maternos infantiles, debera incluir

aspectos relacionados con la lactancia materna y la politica institucionall.




B.2.7 Para el caso de los estudiantes de practica de las diferentes disciplinas de salud,
la Unidad de docencia disefiara los mecanismos para que antes del ingreso a la
institucién se realice en sus respectivas instituciones la evaluacion y el reforzamiento
de contenidos sobre lactancia materna.

Todo el personal no asistencial (secretarias, vigilancia, limpieza, mantenimiento) que
cumpla sus funciones en los servicios materno infantiles, recibiran informacion y charlas
de sensibilizacién sobre lactancia materna con el propdsito de motivarlas a gue

colaboren para ayudar a las madres a amamantar a sus hijos en los distintos sectores
del Hospital

8.3.-DELA INFORMACION A LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA Y COMO PONERLA EN PRACTICA. -Brindar a las gestantes
y sus familias educacién y atencion oportuna para que puedan vivir satisfactoriamente
su gestacion, prepararse para el parto, el puerperio y la lactancia materna en los
consultorios de control prenatal, psicoprofilaxis y otros, favoreciendo de esta forma el
ejercicio de sus derechos y la participacion del padre y/o familiar.

Acciones:

8.3.3 Elaborar un programa de consejeria prenatal que describa las actividades
educativas a realizar durante la atencién a la gestante en las consultas de control
prenatal, psicoprofilaxis y nutricién, que permita ofrecer a las gestantes, sus parejas
y/o familiares los conocimientos y practicas que la preparen para la gestacidn, el parto,
el puerperio, y 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

4+

»  Técnicas de amamantamiento: buena posicién, agarre y succién eficaz
» Importancia del acompafiamiento en el parto
Importancia del contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia

Importancia del alojamiento conjunto y la lactancia materna a libre
demanda
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Y

> Lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria
Nutricion materna durante la gestacion y la lactancia |
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»  Técnicas de extraccian de la leche
» Riesgos de la alimentacion con férmulas lacteas

8.3.5. Durante el primer control prenatal se deberd incluir informacion y educacion para
una lactancia materna exitosa el mismo que debera ser registrado en el carnet perinatal
y en la historia clinica. Asimismo, se 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 materna y la manera de instauraria con éxito, antes de las 32
semanas de gestacion.

8.3.7 Durante la asistencia a las consultas de control prenatal y las sesiones de
psicoprofilaxis, el personal que brinda la atencién reforzara la confianza de la gestante
¥ su capacidad para amaman:ar, 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 informacién de los beneficios lactancia y de los
riesgos potenciales de la alimentacion con férmula.

8.3.9. En sala de espera de la consulta de Gineco-obstetricia debera disponerse de
proyeccién 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,

B.3.10 Se debera obtener informacion durante el control prenatal sobre la disposicion de
la gestante para amamantar y factores de riesgo para la lactancia, con la finalidad de
que reciba consejeria personalizada segun el caso. Esta informacién debera registrarse
en la historia clinica, camné perinatal; de este modo estara disponible en los siguientes
controles, en el momento del parto y puerperio inmediato. Se consideran factores de
riesgo para la lactancia materna;

* Primerizas
* Multiparas gue no amamantaron a hijos anteriores.

Multiparas que destetaron prematuramente a sus hijos anteriores

* Mujeres que refieren enfermedades, operaciones, o problemas previos en
las mamas.
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* Mujeres que trabajan fuera del hogar en condiciones que interfieren con el
amamantamiento.

* Madres abandonadas o con poco apoyo social.

8.3.11 Todas las gestantes atendidas en el hospital Belén tendran acceso a la prueba
voluntaria de VIH con consejeria pre y post prueba.

8.3.12 Mediante el interrogatorio y el examen adecuado se deberan detectar los casos
en los que por estricta indicacién médica estd contraindicada la lactancia materna,
brindando apoyo emocional y consejeria sobre vinculo afectivo y opciones para
alimentar a su bebé.

8.3.13 En situaciones especiales de riesgo nutricional durante el embarazo
(malnutridas, peso superior o inferior al adecuado al iniciar el embarazo, embarazo
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 promocién de farmulas 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 biberén,

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 condicién de
salud de ella y del hijo(a) lo permitan y el acompariante seleccionado esté preparado
para brindar el apoyo durante el parto y la 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
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las manos) sobre el torso desnudo de la madre cubriéndolo con un campo estéril seco
y tibio.

8.4.4 Debera mantenerse el contacto piel con piel de durante los primeros 60 minutos
de vida como minimo. Durante este tiempo se facilitara el inicio de |a lactancia materna
sin forzarla, informando a la madre los beneficios del calostro ¥ la importancia del
amamantamiento frecuente para la mayor produccién 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 fisico y la profilaxis seran postergadas
hasta su finalizacién.

8.4.6 Si por indicacion médica justificada o por decisién materna el contacto piel a piel
debe ser interrumpido, este podra ser reiniciado tan pronto como la situacién clinica de
la madre o el recién nacido lo permitan.

8.4.7 En los casos de parto por cesarea con anestesia regional, y considerando el buen
estado clinico de la madre y el recién nacido; el contacto piel a piel se iniciara en sala
de operaciones. Esto incluye mostrar al bebé, permitir el contacto piel a piel el mayor
tiempo posible y dar la informacién necesaria. Luego sera llevado a la Unidad de
Atencién Inmediata hasta que la madre sea llevada al Servicio de Obstetricia para
continuar el contacto piel a piel.

8.4.8 En los casos de parto por ceséarea con anestesia general el contacto piel a piel
madre y recién nacido, se iniciara tan pronto como la madre se encuentre despierta y
en condiciones de sostener a su bebé.

8.4.9 Apoyar y animar a las madres a iniciar la lactancia precoz, cuando madre e hijo
esten listos, facilitandoles este proceso 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 maximo la decisién 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.




8.4.12 Trasladar a madre e hijo juntos o simultaneamente a los ambientes de
alojamiento conjunto. Si el RN requiere observacion transicional en Sala de Partos, se

lo trasladara a alojamiento conmjunto con su madre en cuanto finalice su
observacién/atencian

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 dormide mucho tiempo se le indicara a
la madre que lo despierte, pero sin olvidar explicarle que esto sdlo se necesita en los
primeros dias y no de manera indefinida.

8.5.2 El personal que atiende a la madre vy al nifio debera estar disponible durante el
dia y la noche para apoyar a la madre y al bebé a lograr una posicion adecuada y un
agarre efectivo; identificar tempranamente problemas para la lactancia y aplicar las
soluciones adecuadas para permitir que, en el momento del alta, la madre haya
afianzado al maximo las habilidades para el amamantamiento y el cuidado de su hijo.
(Anexo 2)

B8.5.3 Todo el personal de los servicios materno infantiles, asi como las madres deben
conocer los signos de que el recién nacido se esta alimentando adecuadamente.

8.5.4 El personal debera ensefiar 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 extraccién manual de leche.

8.5.5 Se proporcionard 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 informacién oral y escrita sobre: técnica
de lactancia materna, lactancia materna a libre demanda, signos de agarre y succién
adecuados, extraccion de leche materna, peligros del uso de chupén y biberén, donde
acudir si tiene problemas relacionados con la alimentacion de su nifio{a)

8.5.7 Cuando se separan madre e hijo por razones médicas, estas madres recibiran
ayuda para establecer y mantener la lactancia mediante la extraccién frecuente de
leche, durante los periodos de separacion. Se animara a las madres a extraerse la
leche al menos 8 veces al dia.
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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
esten en condiciones de amamantar, a no ser que exista indicacién médica o eleccidn
materna informada. El meédico debera registrar en la historia clinica la razén
debidamente justificada.

8.6.2 Antes de introducir la leche artificial a nifios amamantados, se animara a la madre

a sacarse leche para dérsela al nifio por jeringa, asi se puede reducir la necesidad de
administrar formula lactea.

8.6.3 Si esta medicamente indicado, proporcionar la leche artificial para el bebé usando
un metodo de suplementacién que tenga poca probabilidad de comprometer la
transicion a lactancia materna exclusiva (jeringa, vasito, cucharita, etc.). No usar
Biberon.

8.6.4 Cuando los padres sea los que solicitan suplemento, se evaluara la toma y el
profesional debera interesarse por los motivos de preocupacion de los padres. Si los
suplementos no estan clinicamente indicados, se debe informar a los padres de la
fisivlogia de la lactancia y solucionar sus dudas.

8.6.5 Los nifios hospitalizados deberan continuar con el amamantamiento, para ello se
brindaran todas las facilidades a las madres para su ingreso a las unidades
hospitalizacidn con la finalidad de continuar la lactancia materna, durante el tiempo que
dure su estadia

8.6.6No se permitiran en las areas de atencién materno infantil la exhibicién de todo
tipo de propagandas de cualquier sucedaneo de leche materna. También se evitara el
uso de cualquier 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 ofra drea; o que la madre decida
de manera informada que no quiere tener al nifio con ella.
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B.7.2 El personal debera 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 evaluacién medica, aseo, temperatura,
inmunizacion, del RN en presencia de su madre. De ser necesario retirarlo para algun
procedimiento, se informara debidamente a la madre y se le regresara el bebé lo mas
rapido posible.

8.7.3 Durante el 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 emocional y
consejeria,

8.7.5En caso de patologias maternas que requieran medicacion se procurara mantener
al nifio junto a su madre, siempre que sea posible, y se dard preferencia a
medicamentos compatibles con la Lactancia. Listados de dichos medicamentos,
pericdicamente actualizados, estaran disponibles en las Unidades de Obstetricia.

8.7.6 Cuando las madres se encuentren en la UCI por alguna complicacién en el parto,
el personal de neonatologia fomentara el encuentro entre madre e hijo lo mas pronto
posible. En caso de que sea el bebé que por su situacién clinica deba ser ingresado en
necnatologia, el personal facilitara las visitas a la unidad durante el dia,

B.7.8 Se fomentard, 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:

8.8.1Se fomentara la lactancia materna exclusiva a libre demanda, para todos los nifios
hasta los 6 meses; sin poner restricciones en el horario a la alimentacion del bebé.

8.8.2 Aconsejar a las madres que deben amamantar a su bebé cuando tenga hambre,
con la frecuencia deseada por él y despertarlo 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 I!
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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 sefal tardia de hambre y puede
interferir con el amamantamiento eficaz.

8.8.4 El personal debe asegurarse durante la consejeria, que la madre comprende que
la produccién de leche depende de la frecuencia de succion y la correcta posicion al
seno.

8. 8.5informar a las madres pueden despertar a su hijo para alimentarlo si notan
que el pecho esta lleno. Se les explicara la importancia de la toma nocturna para la
produccion de leche.

9.- DE LA PROHIBICION DE DAR A LOS NINOS AMAMANTADOS BIBERONES,
TETINAS Y CHUPONES DE ENTRETENIMIENTO

Acciones:

No se permitira el uso de biberones, tetinas y chupones que desestimulan la practica
de la lactancia materna en la institucion. En los RN normales, durante el periodo inicial
de la lactancia, es fundamental que toda necesidad de succion sea satisfecha con el
peche materno.

Los padres deben ser informados de los riesgos y efectos perjudiciales del uso de
biberdn y chupones scbre la |actancia para que tomen una decision informada. Esta
actividad debe quedar registrada.

El personal de neonatologia no administrara las tomas de leche utilizando biberon, ni
ofrecera chupetes a los bebés hospitalizados a no ser que se ftrate de una decision
médica justificada e informaca.

No se recomienda el uso de pezoneras, excepto en circunstancias extremas y solo por
periodos de tiempo lo mas cortos posible. Se deberad 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 informacién sobre como conseguir ayuda si tiene algun
problema relacionado con la alimentacion de su nifio(a)

Se debera informar a las madres que el hospital cuenta con una linea telefénica de
apoyo, a la cual pueden comunicarse para recibir ayuda sobre su 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 hospital,
para ayudarla si tiene problemas con la alimentacién 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 hospital.

11.- DEL APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN LAS UNIDADES DE
NEONATOLOGIA

Acciones

Todo el personal asistencial del departamento de neonatologia, debe estar capacitado
y motivado para poder ensefiar y apoyar a las madres a poner en practica |la lactancia
materna en aquellas situaciones especiales que motivan la internacién del recién
nacido, Deben conocer las caracteristicas propias de los recién nacidos prematuros v
las técnicas mas adecuadas para estimularlos en el aprendizaje de la lactancia
materna.

Los recién nacidos internados no deben recibir ningun alimento o bebida que no sea
leche materna, a menos que esté médicamente indicado. Ver razones aceptables de
suplementacion OMS/UNICEF en Anexo).

Los recién nacidos internados que reciban alimentacién oral lo haran directamente al
pecho (si su situacion clinica lo permite) o con leche exfraida de su propia madre, para
lo cual se daran facilidades para la lactancia en las salas de hospitalizacion (UCI,
Intermedios)

Curante el tiempo de internacion del recien nacido, la madre debera recibir orientacion
individual o en grupo sobre beneficios de lactancia materna, fecnicas de
amamantamiento, extraccién manual y conservacion de la leche.

Se instruira a la madre de todo RN hospitalizado a comenzar con la extraccion de leche
materna para la alimentacién de su hijo en |as primeras seis horas luego del nacimiento;
aun cuando por motivos meédicos 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 que aln pequefios 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 procuccidon de leche) y para el RN: estimulacién de los
mecanismos fisiolégicos de succion y deglucian.

Brindar informacion acerca del método 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 aimuerzo.

12- DEL CUMPLIMIENTO DEL <CODIGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA Y DEL
REGLAMENTO DE ALIMENTACION

INFANTIL DS 009- 2006-SA

Acciones:

Esta prohibida la publicidad, o cualquier forma de promocién de los sucedaneos de
leche materna en este hospital. Asimismo, se prohibe la presencia de logotipos de
fabricantes de estos productos en articulos tales como calendarios o material de
escritorio.

No se aceptaran en este hospital 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 permitira que se distribuyan a las embarazadas y madres
paquetes de regalo conteniendo sucedaneos de la leche materna o articulos
relacionados que interfieren con la leche materna.

MNo 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
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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 materna,

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 puericultura.

Detectar a las madres con riesgo para inadecuado amamantamiento: pezones planos
o agrietados, escasa produccién 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

Interrogar sobre la continuacion de la lactancia materna exclusiva en las consultas de
control postnatal de la madre y el nifio, control de crecimiento y desarrollo; alentando a
las madres a practicarla por seis meses, resolviendo sus dudas problemas.

Reforzar el apoyo a la continuidad de la lactancia materna en los consultorios de CRED
y pediatria, facilitandoles la solucion a problemas detectados que estan interfiriendo con
una adecuada lactancia.

14.- DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Acciones:

A partir de los 8 meses de edad el nifio ademas de continuar con lactancia materna
debe iniciarse la alimentacion complementaria en forma progresiva para evitar la brecha
energética y nutricional del nifio en crecimiento. Se recomendara a la madre continuar
con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o maés.

En los consultorios de crecimiento y desarrollo, pediatria, nutricion y hospitalizacion
pediatrica, donde es atendido el nifio(a) se brindara asesoria y apoyo a la madre sobre
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alimentacion complementaria y continuidad de lactancia materna. En la consejeria se
tendra en cuenta los siguientes aspectos:

Consistencia de los alimentos
Higiene en la preparacién de alimentos
Frecuencia e incremento de alimentos

Y ¥ ¥ ¥

Alimentos ricos en hie'ro de origen animal y vegetal

# ldentificacion de alimentos locales.

Se deberd enfatizar en |a importancia de la alimentaci6n interactiva con los padres o
cuidadores atentos a las sefiales que dé el nifio/a durante el proceso, velando por un
ambiente familiar armdnico que estimule su desarrollo psicoafectivo.

15.- DEL LACTARIO DE LECHE MATERNA EN EL APOYO A LA LACTANCIA
Acciones:

Implementar lactarios de leche materna para la alimentacién de los recién nacidos y
lactantes.

En los lactarios se realizaran los procedimientos de extraccién y conservacion de leche
materna para los nifios(as)

Todas |las madres que acuden al lactario deberan recibir consejeria sobre los beneficios
de la lactancia materna, técnica de extraccién manual y cuidado de las mamas.

El personal que atiende en el lactaric debera cumplir con las normas de higiene
estipulada en la guia de procedimientos de lactario.

Esta totalmente prohibida la donacion de leche humana. La leche de cada madre que
concurre al Lactario se suministra exclusivamente a su hijo.

16.- DEL APOYO A LAS MADRES TRABAJADORAS DEL HOSPITAL BELEN PARA
LA LACTANCIA MATERNA

Es responsabilidad de la Unidad de Recursos Humanos realizar la difusion de los
derechos de las madres trabajadoras, asi como el otorgamiento de facilidades segun

corresponda para asegurar una lactancia materna exitosa.

Implementar el lactario institucional para facilitar a las madres trabajadoras del hospital
la extraccion y conservacion adecuada de leche materna, y lograr de esta forma el
mantenimiento de su lactancia.
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El jefe inmediato superior de los servicios/dreas donde labora la madre trabajadora,
cualquiera sea su condicion laboral, debera otorgar las facilidades y permisos
correspondientes para la utilizacién del lactario.

Ensefiar a las madres trabajadoras que acuden al lactario las técnicas de extraccion,
conservacion y transporte adecuado de la 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 que

sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de la
salud.

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 poneria en practica.

4. -Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto.

5.-Mostrar a las madres como amamantar y cémo mantener la lactancia incluso si tiene
que separarse de su hijo.

6.-No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no
ser que este medicamente indicado.

7.-Practicar el Alojamiento Conjunto. Permitir que las madres y sus recien nacidos
permanezcan juntos |as 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 gque
amamantan.




10.-Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia matemna y procurar
que |as madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.

Anexo 2

TECNICA DE AMANTAMIENTO

El equipo multidisciplinario involucrade en la atencién 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 f-ente al pecho de la madre.

Cualquiera que sea la posizion se usa los mismos 4 puntos clave para ayudar al bebé

o estar comodo:

Alineado, con el oido, el hambro vy |la cadera en una linea recta, de modo que el cuello

no este torcido ni flexionado hacia adelante.

Cerca, muy cerca del cuerpo de la madre, pecho con pecho, de modo que el bebé sea

aproximado al pecho y no el pecho acercado al bebé. Sostenido, el bebé apoyado

con la mano o antebrazo.

Frente, mirando al pecho, con la nariz del bebé apuntando hacia el pezdn cuando se

aproxima al pecho (el labio superior del bebé debe estar por debajo del pezén).

2. Elagarre y succion: si es necesario la madre debe frotar con la punta del pezén,
la punta de |a nariz del bebé avanzando hasta el labio inferior; en forma reiterada
hasta lograr que el recién nacido abra bien la boca. Entonces debera aproximar al
bebé para que tome pezon y la mayor parte de la aréola. Puntos clave de un buen
agarre
1. Ve mas areola superior que inferior
2. Boca del bebe bien abierto
3. Labio inferior volteado hacia fuera
4. Mentén del bebé toca el pecho.

Puntos clave de buena succién
1. Mejillas rellenas
2. Sonido de deglucién
3. Madre no siente dolor durante el amamantamiento

Bebe suelto el pecho satisfecho




2 Frecuencia de las mamadas: Debe ser a libre demanda y efectiva. Debe facilitarse
la lactancia durante el dia y la noche garantizando B a 12 lactadas en 24 horas.
Despertar al

3 bebe para ofrecerle el pecho, si permanece dormido més de tres horas en las
primeras semanas después del parto.

4 Ofrecer primero un seno y dejar que el bebé lacte hasta que se desprenda
espontaneamente, luego ofrecer el ofro seno, ambos en cada sesion de
amamantamiento e iniciar con la Gltima mama que fue ofrecida en la lactancia
anterior.

5 En el caso que el bebé sélo lacto de un seno debera ofrecerse el otro
pecho en la siguiente lactada.

6 Retiro del bebé del pecho: la madre colocara su dedo mefiique 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 sélo en caso que se requiere intentar nuevamente el
agarre. Si &l bebe estd lactando adecuadamente, él o ella se desprende
espontaneamente una vez que esta satisfecho (a).

7 Durante la lactancia el nifio (a) debera ser aligerado en su abrigo, pues el
exceso de ropa es causa reconocida de lactancia inefectiva.
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