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MINISTERIO DE SALUD No.353- 2016 [Hinsa

Loma, 23, do.. MAYO..... el 2016

Visto, el Expediente N° 16-008565-0086, que contiene el Informe N° 003-2016-EVN-
DINEV-DGIESP/MINSA, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la
salud es de interés publice. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverta;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud dispone que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta conformado
por.el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
ingtituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que
tiene impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la Ley antes citada disponen que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencién
de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos
para la adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 71 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, dispone que la Direccion General
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de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas en Salud Publica en materia de Prevencién de
Enfermedades No Transmisibles y Oncolégicas; Salud Mental: Prevencién y Control de la
Discapacidad; Salud de los Pueblos Indigenas; Salud Sexual ¥y Reproductiva, asi como
las correspondigntes por Etapas de Vida:

Que, el numeral 6.3 de la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01
Directiva Administrativa para la Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio, aprobada por Resolucién Ministerial N° 609-2014/MINSA,
establece entre otras etapas para la certificacién como Establecimiento Amigo de la
Madre, la Nifa y el Nifio,. la Evaluacion interna y la Evaluacion
externa; ‘

Que, a efecto de emitir dicha certificacién, el Anexo 01 de la precitada Directiva
Administrativa contempla como parte del proceso de medicién para la certificacion
correspondiente, la entrevista al personal de la salud, asi como a las usuarias (gestante,
puérperas y madre de nifios hasta 2 afios), sin embargo no se cuentan con instrumentos
estandarizados que permitan realizar las evaluaciones interna y externa;

Que, en ese sentido, la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica ha propuesto la incorporacién de anexos a la Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa para la Certificacién de Establecimientos de
Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, aprobada por Resolucién Ministerial N° 609-
2014/MINSA, que contienen los instrumentos estandarizados que permiten realizar la
evaluacion interna y externa, a fin de certificar a Establecimientos de Salud como Amigos
de la Madre, la Nifia y el Nifio; <

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante Informe N° 497-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud ha emitido la opinién legal correspondiente;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccién General de Promocion
de la Salud y Gestion Territorial en Salud, de la Directora General de la Direccion General
de Prestaciones de Salud, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA:

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Incorporar a la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01

Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre, la Nifiay el Nifio, aprobada por Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, los




MINISTERIO DE SALUD No.353-2016[HiNsa

Anexos 5; 5A; 5B; 6; 6A; 6B; 6C; 6D; 6E; 6F; 6G; 7; 7A; 7B; y, 7C, que forman parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial. )

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica la difusién y evaluacién de lo establecido en la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 3.- El Instituto de Gestion de Servicios de Salud, las Direcciones de Salud
o la que haga sus veces, asi como las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias
Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional, segun corresponda, son
responsables de la implementacién, monitoreo y evaluacién de lo dispuesto en la presente
Resolucion Ministerial, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la
presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 ~ MINSA/DGSP. V.01
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ANEXO 5
METODOLOGIA PARA LA EVALUACION INTERNA/EVALUACION EXTERNA
I. SELECCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Identificar los establecimientos de salud donde la atencion del parto y del recién nacido estén incluidos en la
cartera de servicios.

De los establecimientos de salud que no cuenten con los servicios para la atencién del parto y del recién
nacido, deben priorizarse aquellos que atiendan la mayor demanda de gestantes y nifios menores de 24 meses.

ablecimientos de salud publicos y privados que
cuentan con servicios para la atencion del parto y del | Establecimiento | - Todos
recién nacido. de salud

- El nimero minimo por evaluar son

Establecimientos de salud del &mbito puiblico que no cinco (5) establecimientos de salud por

L. e ecimi ) j .
cuentan con servicios para la atencion del parto y Ezt(:g;lﬁlcrinclﬁenlt: ® glilclrao lr\jleicc’:ro red cuenta con menos de
del recién nacido, pero atienden a madres en la ) v § e
p Micro-red cinco (5) establecimientos de salud, se

etapa prenatal y a nifias y nifios hasta los 2 afos. p
pap y y evaluarda al total de  estos

establecimientos.
Terminada la seleccion de establecimientos, identifique los siguientes servicios:

1. Direccidn / Jefatura del establecimiento de salud.
2. UPSS consulta externa o actividad:

Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

Neonatologia

Enfermerfa; Crecimiento y desarrollo, inmunizaciones.
Nutricion y dietética.

Lactancia materna.

Otros

3. UPSS Centro Obstétrico / Actividad de atencidn de parto
a. Area de trabajo de partos o dilatacion.
b. Area de parto.
c. Area de atencién inmediata del recién nacido.
d. Area de puerperio inmediato

4, UPSS Centro Quirtrgico:
a. Sala de Operaciones.

5. UPSS Unidad de Cuidados Intensivos:
a. Unidades de cuidados intermedios neonatales.
b. Unidades de cuidados intensivos neonatales.

6. UPSS Hospitalizacion:
a. Sala de atencion en maternidad (alojamiento conjunto).
b. Pediatria (en el primer nivel de atencién se verificara en internamiento).

UPSS de Farmacia.
S de Aimacén.

o de leche humana, lugar de coleccion.

T@~paoow

ario Institucional, si corresponde al establecimiento de saiud, segtin lo establecido en la norma vigente
plementar el lactario institucional cuando hay veinte o mas mujeres en edad fértil que laboran en la
institucion).
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H. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Los instrumentos que se utilizaran para la certificacion de los establecimientos de salud tienen como objetivo
entrevistar dos tipos de muestras que incluyen: a) Usuarias de los servicios materno-infantiles (gestantes,
puérperas, madres de bebés con cuidados especiales, madres de nifios menores de 6 meses, madres de nifios
mayores de 8 meses hasta los 24 meses); y, b} personal de la salud y personal administrativo.

El siguiente cuadro sefiala los criterios de inclusion y el tamafio de la muestra, que es por azar simple:

OBSERVACIONES:

ersonal

T

Personal de la Salud:

1.
Personal de la salud que participa en la
atencion directa de las usuarias: médico,

obstetra, enfermera, nutricionista, técnico y/o
auxiliar de enfermeria.

El personal de la. salud presente
durante la evaluacién-y no mas de
10 personas.

2. Personal Administrativo:

Personal que tiene relacion indirecta con las
usuarias: secretarias, personal de farmacia,
porteria, personal que labora en el Lactario
institucionat y otros (limpieza y similares).

El personal de atencién indirecta
presente durante la evaluacién, no
mas de 5 personas.

los

Todos los responsables de

servicios.

Seglin corresponda
al establecimiento
de salud.

Se sugiere evaluar
al personal de la
salud en los
cambios de turno
mafana, tarde y
noche.

TUsuariasd

's-Servicios Materno:Infantiles’

3. Gestantes:
Gestantes del tercer trimestre y con dos o mas
atenciones prenatales.

Gestantes hospitalizadas.

en el

Las que estén presentes
momento de la evaluacion:
Para los establecimientos de salud
con servicio de atencién de parto y del
RN: no mas de 10, ni menos de 5.
Para los establecimientos de salud
que no cuenten con servicio de
atencion de parto y del RN: hasta 10
personas.

4. Puérperas:

Puérperas de 6 horas o mds, con recién
nacidos a término y vigoroso.

En las madres de parto gemelar o mayor, se
seleccionara uno de los bebés al azar, para
hacer las preguntas que conciernen a su bebé.

Las que estén presentes durante la
evaluacion: 10 madres con parto
vaginal y 5 madres con cesarea,
atendidas en el establecimiento de
salud.

5. Madres de bebés cuidados
especiales:

Madres con nifios de por lo menos 6 horas de
vida y/o de permanencia en el establecimiento y
que requieren una atencidén médica especial

segun sus necesidades.

con

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

la

6. Madres de nifios menores de 6 meses:
Madres de bebés que estan siendo atendidos
en el establecimiento de salud en el momento
de la evaluacion (UPSS de consultorio externo
y hospitalizacién).

En caso de consultorios :

Para los establecimientos de salud
con servicio de atencién de parto y del
RN: No méas de 10, ni menhos de 5
consultorios. Para los

= 7. Madres de nifios mayores de 6 meses

sta los 24 meses:

res de nifios que reciben lactancia materna

#limentacién complementaria y que estan

do atendidos en el establecimiento al
omento de la evaluacién (UPSS de

consultorio externo y hospitalizacién).

establecimientos de salud que no
cuenten con servicio de atencién de
parto y del RN: hasta 5 consultorios.

En caso de hospitalizacién
l.Las madres de niffos que estén
hospitalizados y no mas de 5 madres.

Segln corresponda
al establecimiento
de salud

M.zepaT
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lil. RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaran en los procesos de certificacién de establecimientos de
salud son tres: 1) La observacion, 2) La entrevista; y, 3) La revision documentaria. A través de la aplicacion de la
Guia de evaluacion para proceso de certificacion de establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el
nifio (ANEXO 7A) que verifica los 3 criterios que se evaluaran (los 10 pasos para una lactancia materna exitosa,
publicidad y adquisicion de sucedaneos de la leche materna, biberones, tetinas y lactario institucional). Para ello,

se define lineas abajo, los procesos implicados en las evaluaciones.

Entrevista:

- El equipo responsable (Comité Técnico Institucional)
coordinara con las autoridades del establecimiento de
salud.

- Organizardan a los equipos de trabajo segln los
componentes a evaluar y capacitar sobre la calificacion
de criterios a tener en cuenta para la evaluacién
interna.

- Determinar la seleccién de la muestras seglin grupo
focal previamente descrito.

- Se debe garantizar la confidencialidad de los datos

obtenidos en todas las entrevistas.

Entrevista:

- El equipo evaluador (Numeral 6.3 de la Guia de
evaluacidbn para proceso de certificacion de
establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y
el nifio) se presentara con las autoridades, del
establecimiento de salud a evaluar,

- Socializara su plan de visita con el personal del
establecimiento de salud.

- Solicitara la designacién de un personal de apoyo para
realizar las observaciones, entrevistas y la revisién
documentaria.

- Determinara la muestra segun grupo focal previamente
descrito.

- Se debe garantizar la confidencialidad de los datos
obtenidos en todas las entrevistas.

Revisién documentaria:

- ldentificard la existencia y disponibilidad de los
documentos que se especifican en las fuentes de
verificacién incluidas en la guia de evaluacién
(resoluciones, directiva, memorandum, resiimenes de
politica, plan e informe de capacitacién en lactancia
materna, pecosas, guias de adduisiciones directas,
historias clinicas, entre otros).

Revisién documentaria:
- El equipo evaluador conjuntamente con el personal de
apoyo identificara y recabara los documentos a revisar.

Producto:
- informe de resultados
- Plan de mejora.

Producto
- Informe de resultados.
- Acta final de calificacién.

Culminacién del proceso:

- Después de haber aplicado Ia Guia de
evaluacién para proceso de certificacion de
establecimientos de salud amigos de la madre, la
nifia y el nifio (ANEXO 7A), si se identificaron
brechas, deberd realizarse planes de mejora y
superadas las brechas se procedera con Ia
evaluacién externa.

Culminacion del proceso:

- El equipo evaluador coordina con las autoridades del
establecimiento de salud, para la socializacion de los
resultados de la evaluacién externa.

sin restar la autonomia de los equipos evaluadores.

- El personal de la salud de la institucion evaluada podrd acompaiiar durante el momento de la recoleccién de datos,

- Terminada la recoleccion de datos, la comisién de la evaluacién facilitara la informacién que ayude a la elaboracién
participativa del plan de mejora si hubieran brechas identificadas.

IV. INSTRUMENTOS PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Para la evaluacién de la certificacion de establecimientos de salud, debera contarse con los datos del
establecimiento de salud de los Anexos 5A y 5B; luego se aplicaran los instrumentos para las entrevistas, que a

continuacién se detallan:
Entrevista a gestante (Anexo 6A).
Entrevista a puérpera (Anexo 6B).

Entrevista a personal de la salud (Anexo 6F).

Entrevista a personal administrativo (Anexo 6G).

Entrevista a madres de nifios lactantes menores de 6 meses (Anexo 6C).
Entrevista a madres de nifios lactantes mayores de 6 meses y hasta los 24 meses (Anexo 6D).
Entrevista a madres de nifios con cuidados especiales (Anexo 6E).
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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 NIA Y EL NINO

V. METODOLOGIA DE CALIFICACION
Los formularios para entrevistar a los siete grupos focales previamente descritos, se pueden desarroliar de 2

formas:
Ejemplo 1:
Al ¢El personal de la salud le ha informado que puede tener un acompafiante (padre u otra persona)
durante el trabajo de parto, el parto e incluso postparto? []si [JNo
A2 éLe dijeron el por qué seria de ayuda la presencia de un acompafiante? [1si [ INo
En este caso se marcara con una “X” la respuesta segtin corresponda, eligiendo entre 2 opciones “Si” y “NO”.
Ejemplo 2:
;Podria decirme las précticas o pasos que el "establecimiento de salud amigo de la madre, la nifiay
el nifo" debe brindar a la madre para una lactancia exitosa?
Las practicas incluyen: Puntos claves (3 necesarios)
[] Contacto temprano de piel a piel. [ ] Comienzo temprano de lactancia.
P8 [ ] Apoyo con la lactancia. [_] Alojamiento conjunto.
[JLactancia guiada por el nifio a libre demanda.  [_] No usar chupones.
[]Lactancia materna exclusiva. []Referir la madre a grupos de apoyo.
[ ] No usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna
¢Algo mas?:
. Por qué es importante amamantar cuando el bebé lo demanda para lograr una lactancia exitosa?
Puntos claves (2 necesarios)
[ ] Asegura una buena produccién de leche.
P9 | []Evita la congestién mamaria.
[] Ayuda a asegurar la satisfaccién del nifio.
[]Reduce el llanto y la tentacién de utilizar suceddneos de la leche materna.
¢Algo mas?:
En este caso se marcara con una “X” la respuesta segin corresponda, debiéndose respetar el nimero de

puntos claves necesarios por pregunta; es decir para que la pregunta P8 obtenga la respuesta “Sl” se debe
contestar tres puntos claves y en el caso de la pregunta P9 se debe de contestar dos puntos claves, de no darse
esta situacién en ambas preguntas la respuesta seria “NO”. Asimismo; cuando el entrevistado responde a la
pregunta “s Algo mas?” correctamente, ésta debe ser considerada como un punto clave, que se sumara a las
otras opciones para obtener como resultado “Si”.

Luego de registrar cada una de las respuestas de las entrevistas, deben realizarse los reslimenes
correspondientes, segiin como se muestra a continuacion:

El

¢Su bebé ha sido amamantado o ha recibido ieche materna extraida?
[Si es “Si” obvie la siguiente pregunta] []si No

E2

¢Planea amamantar a su bebé después? Si [ JNo [ JNosé
[Sies “Si” o “No sé”, continiie con la siguiente pregunta. Si es “No”, vaya a la pregunta 6]

El personal de la salud, le ofrecié algun tipo de ayuda para que su leche comience a bajar y

mantener el volumen de produccién? Si [INo
Si es “Si” éCudnto tiempo después del parto o de llegada a este establecimiento de salud le fue

ofrecida la ayuda?

R _men (E1- E3): la madre recxbe ayuda del 'pe

‘de Ta salud para lmClal’ 0 mantener la ahmentacnon ' Si -
as del parto - : - S CINo -




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

Una vez realizados todos los restimenes, deberan transcribirse los resultados a la Matriz de Consolidacion de
Entrevistas (Anexo 7B) de cada una de las personas entrevistadas, segin como se observa en el siguiente

ejemplo:

Entr |-, .

NO

NA |

Luego, se aplicara la Gufa de evaluacion para proceso de certificacion de establecimientos de salud amigos de
la madre, la nifia y el niffo (Anexo 7A), en la cual se pueden identificar tres fuentes de verificacion: 1) La
observacion; 2) La revisién documentaria; y, 3) La entrevista. En el caso de la tltima fuente se debera extraer el
resultado de la matriz de consolidacioén segtin como se detalle en la Gufa de evaluacion, teniendo en cuenta fa

siguiente consideracion:

1. Si el resultado de cada uno de los restimenes es menor de 80% la calificacion sera “NO”.
2. Sielresultado de cada uno de los restimenes es igual o mayor de 80% la calificacion sera “S.
3. La calificacion sera “NA” (No Aplica) cuando la pregunta no corresponde a la categorfa del establecimiento

de salud.

El establecimiento de Salud tiene al
menos un servicio de atencion prenatal | Y REVISION NO: No existe el registro.
donde ofrece la consejeria de lactancia| DOCUMENTARIA NA: Si el establecimiento de
materna. Existe en la atencidn|salud no cuenta con
prenatal un registro de la| consultorio ni personal de la X
consejeria de Lactancia|salud que brinde atencion
Materna (historia clinica, | prenatal.

HIS, cuaderno, formato u
otros).

En el consultorio de control prenatal, se | ENTREVISTA Si: Conocen la importancia y
brinda consejeria a las gestantes y a su los riesgos de no amamantar
familia acerca de la importancia de la | Gestantes entrevistadas | y reciben ayuda.

lactancia, de los riesgos de nojconocen la importancia de

amamantar, de proporcionar | todo lo mencionado | NO: Desconocen y no

sucedaneos, biberones, chupones, | anteriormente. reciben ayuda.

suplementos alimenticios y materiales | (Resumen  (A3-A6) del

para la alimentacion artificial. ANEXO 6A: ENTREVISTA | NA: Si el establecimiento de X
Asimismo, conocen la importancia de | A GESTANTE) salud no cuenta con

dar de lactar durante la primera hora consuttorio ni personal de Ia

de vida de su recién nacido, del salud que brinde atencion

contacto piel a piel, el pinzamiento prenatal.

oportuno del cordén umbilical,
alojamiento conjunto y la lactancia
materna a libre demanda.

Los registros prenatales incluyendo la OBSERVACI(')N Si: Esta registrado en historia
historia clinica indican si dan consejeria | Y REVISION clinica u otro documento.
lactancia materna a las gestantes. DOCUMENTARIA NO: No se encuentran
Esta registrada la | registros prenatales.
consejeria en lactancia | NA: Si el establecimiento de| X
materna en la  historia|salud no cuenta con
clinica u otro documento de | consultorio ni personal de la
atencién prenatal. salud que brinde atencién
prenatal.
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Para la fase final del proceso de evaluacion, los equipos de evaluadores seguiran las siguientes instrucciones:

- Concluido el registro de la Guia de evaluacion para proceso de certificacion de establecimientos de salud
amigos de la madre, la nifia y el niflo (Anexo 7A), se identificara el Acta Final de Calificacion para la
certificacién como establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio (Anexo 7C).

- Se ingresara en el Acta Final de Calificacion los “SI’, los “NO” y los “NA”, segun los tres criterios
establecidos.

- Se realizara la suma de los subtotales de cada criterio, de los “SI”, los “NO” y los “NA, para luego reemplazar
solo los datos de los “S[’ y “NO” en la férmula del resultado final.

- Se calculara el resultado final expresado en porcentaje (%), respetando los pesos ponderados de cada
criterio, seglin como se detalla a continuacion:

1. 10 pasos para una Lactancia Materna Exitosa.

2. Publicidad y adquisiciones de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas 20%
3. Lactario Institucional. 10%
TOTAL 100%

Luego, para finalizar con el proceso de certificacion, se debera registrar en la conclusion “Si CERTIFICA;’ o “NO
CERTIFICA”, segtn el puntaje obtenido.

1. Establecimientos de salud publicos y privados | “SlICERTIFICA” cuando el establecimiento de
(clinicas y policlinicos) que cuentan con servicios | salud haya alcanzado un nivel de cumplimiento
para la atencion del parto y del recién nacido. igual o mayor al 80% en el resultado final.

Cuando el 75% de establecimientos de salud
que conforman la Micro red o Red de Salud,
hayan alcanzado un nivel de cumplimiento igual
0 mayor a 80% de los tres criterios establecidos.

2. Establecimientos de salud del &mbito publico que no
cuentan con atencién del parto y al recién nacido,
pero atienden a madres en la etapa prenatal, a nifias
y niflos hasta los 2 afios.

Asimismo, los evaluadores deberén registrar sus nombres y apellidos completos, firmas, DNI, profesién y cargo
al final del acta.

En el caso que el establecimiento de salud, la Micro-red o Red de Salud, no alcanzara el puntaje necesario para
ser certificado, se tendra que realizar planes de mejora que le permitan superar sus brechas y solo asf se podra
aplicar nuevamente a la certificacion.

V. RECOMENDACIONES GENERALES
Los equipos evaluadores, segln sea el caso cumpliran las siguientes indicaciones:

- Leer con cuidado y familiarizarse desde el inicio con los instrumentos sefialados en la presente Directiva
Administrativa.

- Revisar con minuciosidad la fuente de verificacion para cada componente y el umbral de calificacién.

- Organizar las actividades y distribuir las tareas entre los miembros del equipo evaluador.

- Concluida la recoleccion de datos, trabajar en equipo para un andlisis objetivo y neutral, con el fin de obtener
resultados fiables.

- Registrar finalmente la conclusién: Si Certifica / NO Certifica.

- De no certificar, deje sus recomendaciones de manera muy precisa y concreta.

Recuerde:
e Saludos y presentacién a las autoridades y explicacion del objetivo de la visita.
e Para el caso de las observaciones, centre su atencién en los aspectos a observar.
e Para el caso de las entrevistas a personal y usuarias:
- Usar un lenguaje sencillo y claro.
- Garantizar la confidencialidad de sus opiniones.
- Enfatizar el valor de sus opiniones para mejorar la atencién a las madres y a los
nifios.

- Agradezca la colaboracién brindada.
e Para el caso de la revisién documentaria, si se considera necesario, recurra al

responsable del servicio /drea respectiva.
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ANEXO 5A: HOJA DE DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FECHA
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS RED
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MICRO RED
CATEGORIA PROCEDENCIA
EQUIPO EVALUADOR -

TIPO DE SERVICIOS OFERTADOS A LA MADRE, LA NINA Y AL NINO HASTA 24 MESES
[Marque X segtin_corresponda]

1. Consulta externa:

D Ginecologia D Crecimiento y Desarrollo
D Obstetricia D Inmunizaciones

[ ] Pediatria [ ] Nutricién

% Neonatologia [ ] Lactancia Materna

Otros (especificar):

2. Centro Obstétrico, Centro Quirlrgico, Unidad de Cuidados intensivos, Hospitalizacion:

Unidades de cuidados intensivos neonatales.

Sala de atencidn en maternidad {Alojamiento
Conjunto).

Nutricidn: Lactario de hospitalizacién.

Banco de leche humana.

Pediatria: hospitalizacién de nifios lactantes de
hasta 24 meses, segtin corresponda.

Sala de trabajo de parto o dilatacién.
Sala de parto.

Atencion inmediata del Recién Nacido.
Sala de puerperio inmediato.

Sala de operaciones.

Unidades de cuidados intermedios neonatales.

O OOOoO
ninninln

3. Otros servicios:
D Farmacia.

[] Nutricién.
[] Almacén.

4. lactario Institucional:  Sf [::] NO l_—:] NA I:

a0 Dg

I 6‘4(

G HEGEL
> 'Nauilan Y
LA
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ANEXO 5B: PERSONAL DE LA SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

En el siguiente cuadro se detallara el nimero total de personati de la salud que tiene responsabilidad directa en
la atencién de la madre, la nifia y el nifio hasta los 24 meses cumplidos y que laboran en las Unidad Productora
de Servicios de Salud — UPSS de consulta externa, centro obstétrico, centro quirlirgico, unidad de cuidados
intensivos, hospitalizacion, entre otros.

b

Médicos - Cirujanos Generales Nutricionistas

Médl_c;os — Cirujanos Obstetras

Familiares/Integrales

Ginecblogos Enfermeras generales

Pediatras Enfermeras especializadas
UCINT/UCIN

Neonatdlogos Técnicas de enfermeria

Otro tipo de personal de la salud: '

Asimismo, se debera detallar el resultado de los siguientes indicadores:

N° de mujeres atendidas en el servicio de atencién prenatal.
N° de nacimientos en el establecimiento.
Proporcion de cesareas del total de partos atendidos.

Proporcion de cesarea sin anestesia general del total de hofpgi;:lsaor?os

}?’?ciécr)iiiscén de cesdrea con anestesia general del total de Registro Sala de
Operaciones.

cesareas.

Proporcién de egresos de UCIN del total nacidos en el Registro de

establecimiento de salud. egresos UCIN

Proporcién de recién nacidos que iniciaron la lactancia materna

dentro de la primera hora de nacido. SIP
Proporcion de recién nacidos que fueron amamantados Rzg'fé;%de
exclusivamente (o alimentados con leche materna extraida) g '
desde el hacimiento hasta el alta.

Proporcién de embarazadas que recibieron prueba y consejeria HIS(")
para VIH. Monitoreo EITS

Proporcion de madres VIH positivas al momento del parto. VIH/SIDA ()

N, B
M. Zerpa 1.
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N, Zerpa T.

ANEXO 6A
ANEXO 6B
ANEXO 6C

ANEXO 6D

ANEXO 8E

ANEXO 6F

¥ | ANEXO 6G

ANEXO 6
FORMATO DE INSTRUMENTOS PARA LAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA A GESTANTE.
ENTREVISTA A PUERPERA.
ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES DE 6 MESES Y HASTA
LOS 24 MESES.

ENTREVISTA A MADRES DE NINOS CON CUIDADOS ESPEGIALES.
ENTREVISTA A PERSONAL DE LA SALUD.

ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO.
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ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA —l

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Edad de la gestante: ¢Cuantas semanas de embarazo tiene?:
[Sila mu]er tzene menos de 28 semanas de embarazo, agraa’ezca y no realice la entrevzsta]

"A. Preguntas acerca de sus experiencias duranteel. ‘embarazo .
¢Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencién antes de dar a qu?

consultas.
[Si la mujer reporta que ha sido vista dos 0 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? []si
[JNo
A2 ile dueron el por que serla de ayuda la presencia de un acompanante? []si [INo

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

cémo alimentar a su bebé? [ ]Si [ |No
¢El personal de la salud le ha informado por qué es importante el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto? Puntos claves (2 necesarios)

[JMantiene al bebé caliente.

[ ]cCalma ala madre/bebé.

[ ]Ayuda y fortalece el vinculo madre-bebé.

[_]Buen inicio para la lactancia materna.

[ ] Estimula la lactancia materna a demanda.

["JRegula la frecuencia cardiaca y la respiracién.

¢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)

[]El bebé aprende a reconocerme.

[ ]Me permite alimentarlo cuando él quiera.

[ ]Puedo aprender pautas para su alimentacién.

["] Puedo aprender cémo manejar y acomodar al bebé.

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

[]No deberia dar férmulas en los primeros 6 meses si estoy amamantando.

[ ]Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye la produccién de leche.

[] Las férmulas incrementan el riesgo de infeccidn.

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

[JLas férmulas aumentan el riesgo de obesidad.

[:] S| se usan blberones es posuble que sea por un patron madecuado de succmn al mamar.

A4

A5
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ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA L

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Edad: Tipo de Parto:

¢Cuando nacié su bebe? Fecha Hora aproxrmada. Peso al nacer: [Averigiie la fecha y la
hora. Si la madre no ha dado a luz por lo menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista]

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

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

[ ]inmediatamente. [ ] Dentro de los primeros 5 minutos.

B1 [T]Dentro de la primera media hera. [} Dentro de Ia primera hora.

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

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

Si tom6 mas de 5 minutos para que usted tuviera a su bebé después del nacimiento, ¢Sabe cudl fue
la razdn?: [Si hubo demora, verifique la razén medicamente justificada. Controle con el personal mds tarde, si
B2 es necesario]

[:] Mi bebé necesitd ayuda/observacién.

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

Algo mas?:

B3 ¢Como sostuvo a su bebé la primera vez? ] En contacto plel a plel D Envuelto ocon ropa

! _ T ; L el TE) N aphca
['Si fue cesarea con anestesia general, ¢Cuanto tlempo después de estar recept:va y alerta tard6 para
B4 que le entregaran al bebé? . [Verifique, si es necesario en la historia clinica]

¢Fue menos de 10 minutos? [ |Si [ |No /[Si la respuesta es "No” continiie con la siguiente pregunta]

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

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

B5

‘.Resumen (B4—BS) Siles fue entreg to despues de. qu

: ‘la madre se encontrara'
receptlva yalertaoel retraso en-elicontacto.fu ustificado médicamente. : : .

86 ¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tlempo? ]:] st ]:] No
[Es “St”, si él bebé no estd envuelto sobre la madre]

Esa primera vez, {Cuanto tiempo estuvo su bebé en el contacto piel a piel?
B7 min./ hora(s)
¢Fueron 60 minutos o mas? [_|Si [ |No [Sies “No”, continiie con la siguiente pregunta]

¢Lla razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B8 justificaciéon médica?: []si {compruebe con el personal de la salud si fuese necesario). [ |No
Sila respuesta es “No”, describa:

esumen (BG B8):-La madre estuvo en contacto pnel a: plel por '60-minutos.o mas sin’ separac;on o el bebé E]Si D .No
parado de’la madre o'‘el contacto termind por-una-razén medlcamentejustlﬂcada e

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

motivé a observar los signos de interés del bebé para amamantar?[_|Si [ |No
[Si la madre menciona que el personal de la salud ofrecié ayudarla colocando al bebé de modo que pudiese
moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo, marcar "Si"]

11
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¢Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que nacié?

LEChE MAterNAueieeiereiereeeeeseeerecsirsesssisenanens []si [JNo
ABU e cetveesiseseseessesesesetsese s se st s banses e seasbanens []si [JNo
Agua azucarada 0 con 5abor .....covvrvnricnimennis [Jsi [JNo
B10 FOPMUIAcvaeereeeeteesresiereseesseses et rvssamsasasasseassrenes []si [JNo
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca ............. [Jsi [JNo
¢Algo mas?
[Si recibié solo leche materna, son aceptables también leche humana extraida o de banco, y vitaminas,
suplementos minerales 0 medicinas con prescripcion médica, en ese caso marque “Si”’]
B11 Si estd amamantando pero también recibe otros liquidos o alimentos, ¢{Fue por una razédn médica

aceptable? ] Sl (verlflcar esta mformacnon con el personal de la salud D No

CJsi TN

Si Ia entrevnstada no amamanta, ¢Planea amamantar a su bebé despues'r’
[Si es “Si”]: ¢Cudndo planea comenzar?

B12 [Si él bebé ha recibido algo de leche materna o la entrevistada planea amamantar, marque "LM", de lo
contrario marque "NLM”. Si la respuesta es “LM” contimiie con la siguiente pregunta] [ ] LM [ ]NLM
Si estd amamantando, {Alguien del personal de la salud, le ofrecié ayuda con la lactancia desde esta
B13 primera vez?: []si [ ]No
[Si es “Si”, contindie con la siguiente pregunta]
Siel personal de la salud le ofrecié ayuda, ¢ Cuanto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
B14

Si el tiempo fue menos de 30 minutos, pregunte: ¢Volvié a recibir ayuda para amamantar dentro de
las primeras 6 horas de nacido? I:] S| ] No

ctancia durante las 6 h

Si estd amamantando, ¢ Alguien del personal de la salud le ha ofrecido ayuda sobre la posicién y la

B15 forma de agarre del pezén de su bebé para que amamante? CIsi [Ino
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 esté hambriento. Si no es
posible, pidale que sostenga a su bebé en la posicion y que describa lo que se le pidid]

Bi16 Puntos claves (necesario 3)
[ ]El bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[ ] La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[ ] El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).

[]si [INo

Si estd 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.

B17 []EI mentén tocando el pecho.
[1Més areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé.
Puntos claves (necesario 2) “Succion”

[]Las mejillas deberian estar llenas.
”\'\?:'(a [] Con una succidn lenta y sonidos de deglucion.
[]si []No

Si estd amamantando, ¢ Hubo alguien del personal de la salud que le ofreciera ayuda para mostrarle
como extraer su leche manualmente o que le haya dado informacién escrita y le haya dicho dénde

puede conseguir ayuda, si es necesario?: []st [INo
[Si el personal de la salud ofrecié mostrar la extraccion de leche, pero la madre indic que no necesitaba la ayuda, marque

“Si7]

12




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

B19

Si estd amamantando, ¢Su bebé ha sido alimentado con biberén? [ ]Si [ ]No
{Le dieron en biberén leche materna extraida manualmente? []si [INo

B20

Si estd amamantando, ¢A su bebé no le han dado chupones de entretenimiento?
[[]Sf, no le han dado chupén [ ] No, si le han dado chupén

B21

Si estd amamantando, {Qué le dijeron sobre cdmo reconocer cuando su bebé estd interesado en

amamantar? Puntos clave (2 necesarios)
[ ]El bebé abre la boca, busca el pecho o el pezén.

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

[ ]Pone la mano en su boca.

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

[[]Se pone inquieto y quizds llora. ¢ Algo mas?:

B22

Si estd amamantando, ¢Qué consejo se le ha dado sobre cudan a menudo y por cuanto tiempo
deberfa ser alimentado su bebé? Puntos clave (2 necesarios)

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

[ ]El bebé deberfa ser alimentado todo el tiempo que quiera.

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

[Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario estricto (por ejemplo, cada 2 6 3
}L) limentad solamente por un niimero especifico de minutos no es un buen conse] ]

Resumen (B15:

ada debé.responder a6 preglintas corréctamente.

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

B23 haya nacido?
[Si es “Si”, continile con la siguiente pregunta, si es” No”, ébviela] []si [[INo
Si 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 situacion? Punto clave (1 necesario)
B24 [ ] Necesidad de elegir una opcién alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (o

menciona la mayor parte de estos criterios).
[ ]Riesgos y beneficios de las distintas opciones.

Si no estd amamantando, ¢Alguien se ofrecid para mostrarle cdmo preparar y dar la férmuia
mientras estuvo el bebé aqui?[_]Si [_]No
[Si es “Si,” contintle con la siguiente pregunta, si es “No”, ébviela]

B26

£Qué informacion y ayuda se le dio? Puntos clave (2 necesarios)
[ ]C6mo elegir una alimentacién distinta a la leche materna.

[ ]Cémo preparar una alimentacién que 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 posicién cuando se le alimenta.
{Algo mas?:

vS| DNo

Si no estd amamantando y se le mostré como preparar la férmula, éSe le pidié a usted que prepare
la férmula con orientacién del personal de la salud, después de haberle mostrado cémo se hace? [ ]

La'madre reporta que el personal de la: salud se ofrecié a mostrarle cémo. preparary
bebé' y pudo describir consejos-adecuados que le fueron dados. :

N. Zerpa T.
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[Nota: El resto de preguntas se aplica a madres LM y NLM]

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién/ o en su cama todo el tiempo? []si [INo
[Es “St” cuando el bebé estuvo siempre con la madre]

B28 Si la respuesta es “No”, preguntar: iEstuvo usted separada de su bebé después del parto? ¢Algin
momento durante la(s) noche (s}? éCudndo?
¢Estuvo separada de su bebé por justificacién médica? [ ] Si [ ] No, explique por qué otras causas
B29 estuvo separada de su bebé y si fue mds de una vez:

St la madre no sabe re, unte al ersonal de la salud Yo revise la historia clinical
o g 14 1 de L y/o
] re‘todo el 'desde su nacnmlento No

éiLe han dado informacién sobre donde o cémo consegu:r ayuda si tlene preguntas sobre la ahmentacron

B30 de su bebé cuando vuelva a su hogar? st ["]No
£Qué informacién le fue dada? Punto clave (1 necesario)
[} Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mas cercano a su domiciio.
[T} Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

831 ["JLlamar a una linea de ayuda.

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

N\ ¢El personal de la salud exphco y utmzo materlal con palabras facxles de comprender?

14
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ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

[Si llegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM. Agradezca y suspenda la entrevista]
¢Cudntas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N2. [] Hospitalizacién en dias [ ]

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS " FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR T
Motivo de consuita y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifo: Edad madre:

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

[Si el nifio tiene menos de 2 visitas al establecimiento de salud y/o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la
entrevzsta]

eritauon con Iactanma materna del nmo menor de 6 mese

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? [Jsi [ JNo

c2

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

[]La importancia de no darle agiiitas, juguitos, mates ni caldos.

[ ]La importancia de darle leche materna en forma exclusiva

‘ - i , [FNo aplica
c3 ¢Durante su permanencia en el estableC|m|ento de salud alguien del personal de salud la motivé a
continuar con la lactancia materna? []si [INo
¢Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
LECHE MALEINA.ceiecierirereeeireerereie e seeseesesessenesnan []si [INo
C4 | Férmula o alguna leche diferente a LM (*).......... []si [JNo

[Marque “SI”, si recibié solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
0 medzcznas con prescrzpczon médica]

'j'de 6 meses que permanece en.
xcepto.en casos med:camente Justn"cado

C5

¢Le han brmdado facmdades en el establecimiento de salud para que usted pueda mantener Ia lactanc:a
materna exclusiva? [Isi [INo

¢Qué facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesano)
[ THorarios 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.

N. 'Z;,Fpa T.

=) I:]Otras facmdades tales como: ahmentauon para usted, aIOJamlento etc (programa de madre acompanante)
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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 FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
EQUIPO EVALUADOR

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

¢Cuantas 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 y/o menos de 24 horas de hospitalizado, no realice la

entrevzsta]

Durante este perlodo ¢habld el personal de la salud con usted mdxwdualmente oen grupo acerca de como

alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? []si [JNo

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

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

[La lmportancm de dar ahmentacmn de COI’ISlStenCla espesa y frecuencia segtin edad

D1

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

D3 . , .
continuar con la lactancia materna? [si [INo
¢Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
Leche MaterNa.......ceeeceiecvieveeereeceeeeesereseeeaenas []si []No
D4 | Férmula o alguna leche diferentea LM ............. [Jst []No ‘
[Marque “'SI”, si recibié solo leche materna, también es aceptable la leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinas con prescripcion médica]
¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacidn complementaria en este establecimiento de salud
s | porindicacién médica? []si []No

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

DSIDNo

D6 iLe han dado mformauon sobre donde o0 como consegunr ayuda si tlene preguntas sobre Ia ahmentacnon
de su bebé cuando vuelva a su hogar? [si [INo
é¢Qué informacion le fue dada? Punto clave (1 necesario)

{1 Conseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud més cercano a su domicilio.

[] Conseguir ayuda de un profesional de la salud.

f ] Consegutr ayuda a un grupo de apoyo a madres 0 a un consejero partlcular

"«”R"“ ‘men (D6 D7) La madre refiere que le han dado mformacmn sobre como consegu1r ayuda sobre la 'D.Sl' |:|N0 _
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ANEXO 6E: ENTREVISTA A MADRE DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Cuéndo nacid su bebé? [Averigiie la fecha 'y la hora. Si la madre no ha dado a luz por lo

menos 6 horas antes, agradecer y no continuar con la entrevista]
E. Preguntas‘acercade la alimentacién del bebé con cuidados especiales L o
Nacié en este establecimiento de salud? [_]Si [ ]No [Si la respuesta es “St”, contznue]
Hace cudnto tiempo llegd su bebé?: [Si llegd hace menos de 6 horas, agradecer y no continuar con la entrevista]
¢Su bebé ha sido amamantado o ha recibido leche materna extraida? L1si [INo
[Si es “Si” obvie la siguiente pregunta]

¢Planea amamantar a su bebé después? [Isi [ INo [ INosé
E2 [Sies “Si” o “No sé”, continiie con la siguiente pregunta. Si es “No”, vaya a la pregunta E6]

El

El personal de la salud, le ofrecid algln tipo de ayuda para que su leche comience a bajar y mantener el

£3 volumen de produccién? _ L]si [INo
Si es “Si” ¢Cudnto tiempo después del parto o de llegada a este establecimiento de salud le fue ofrecida
la ayuda?

) l_materna en menosd $ A T ‘
Sl esta amamantando o tiene intenciones de hacerlo, ¢El personal de la salud le mostro cémo extraerse la
E4 | leche? []si [INo

[Si es “Si”, contintie. Si es “No”, vaya a la pregunta E6]

Si estds amamantando o tiene intenciones de hacerlo, {Puede describir y demostrar como tiene que

extraerse manualmente la leche? Puntos claves (3 necesarios)
[JEstimula el flujo de la leche a través de relajacidn, masaje.

ES [ ]Aplicando calor, pensando en el bebé, entre otros.

[]Encontrando los conductos lacteos.

[_] Comprimiendo el pecho sobre los conductos. []si [INo

Si estd amamantando o tiene las intenciones de hacerlo, segln el personal de la salud ¢Con qué
£6 frecuencia  deberia de amamantar o  extraerse la leche para  mantener su

produccion?

Punto clave: 8 veces o mds en 24 horas. []si [INo

Si no planea amamantar, éHa hablado el personal de la salud con usted sobre los riesgos y beneficios de
E7 | las distintas opciones alimenticias? Llsi ]

No

¢Ha tenido la oportunidad de tener a su bebé piel a piel y/o en cuidado canguro? [ ]Si [ ]No
Si la respuesta es “No”, ¢ Fue por una razdén justificada? [1Isi [INo
[Investigue con la madre y si es necesario con el personal de la salud, las razones para que no haya el contacto piel
a pzel b sison ]ustif cadas]

bebe en contacto plel a plel ) hubo una | - ;"’: FAT
,_:V__ejena en lactanc;a materna E DS’ E]'NO
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ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Servicio donde labora: Profesion/Ocupacion:
Tiempo que trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 26 meses:
eguntas acerca de politica'y.de su ca or :
¢Recibid algun tipo de orientacién sobre la politica de la lactancia materna y la alimentacién infantil, su
p1 funcién en su implementacién, cuando comenzé a trabajar aqui (o cuando la nueva politica fue

introducida)? []si [INo
P2 ¢Alguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la lactancia materna y buenas practicas de atencidn
del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? []si [ INo

¢Cudntas horas de capacitacién fueron en total, incluye horas de teorfa y practica?
6n file mds de 20 horas]

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

madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
[ ] Contacto precoz piel a piel.
[ ] Alojamiento conjunto.
[]nicio de la lactancia en la primera hora.
[] Pinzamiento oportuno del cordén.
[ ] Alimentacién a demanda.
[ ] Dar consejeria en lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del alta.
[]No biberones, ni chupones ni distractores.
[JAyudando a las madres en la posicién y buen agarre del bebé.
["]No férmulas.
[[]par informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacién de su bebé.
éAlgo mas?:
¢Por qué es importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menores de los 6
meses que estan amamantando, a menos que sea por una indicacién médica? Puntos claves (2 necesarios)
[] La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[[] Desciende la motivacién de amamantar.
[[] Ocasiona gastos innecesarios.
[[]Reduce la confianza de la madre en la lactancia.
P5 | []Genera alergias.
[]incrementa las posibilidades de infeccién.
[] Disminuye la produccién de leche.
¢Alguna mas?:
¢Cudl es la mayor causa de la irritacién de los pezones? Punto clave (1 necesario)
ﬁ\?‘ [:]lvllal agarre ‘del.pezén. Otra respues.ta: _ .

O wg%\ ¢Cuadl es la principal causa para una insuficiente produccién de leche materna? Punto clave (1 necesario)

Bk %9 [ ] No hay lactancia eficaz {extraccién de leche ineficiente).
(] No se alimenta a demanda o cuando el bebé o solicita.
["]No hay un agarre del pezén correcto del bebé para estimular la produccién de leche.

¢Algo mas?

P4
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¢Por qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es importante? Puntos claves (2 necesarios)
[IMantiene caliente al bebé.

[Jcalma a fa madre o al bebé.

[]Crea un vinculo afectivo.

[]Buen comienzo para la lactancia materna.

[:] Regula la frecuencia cardlaca y la respiracion. ¢Algo mas?
nen ::Por - on adecuadas. . -

P7

Jr ,puerperlo :

éPodrla decxrme las practlcas 0 pasos que el establecxmlento de salud amlgo de la madre, la nifiay el

nifo"” debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? ‘ Puntos claves (3

necesarios)

Las practicas incluyen:
P8 [ ] Contacto precoz de piel a piel. ["]Comienzo temprano de lactancia.

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

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

[ ] Lactancia materna exclusiva. []Referir a la madre a grupos de apoyo.

[]No usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna

¢Algo mas?:

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

[JAsegura una buena produccién de leche. Puntos claves (2 necesarios)
Pg [] Evita la congestién mamaria.

["JAyuda a asegurar la satisfaccién del nifio.

["]Reduce el llanto y la tentacién de utilizar sucedaneos de la leche materna.

¢Algo més?:

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

iAlgo mas?:

éPor 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
[]La madre aprende cémo manejar y mantener cémodo al bebé.

P11 []Permite la alimentacién a demanda.

[ ] El bebé aprende a reconocer a su madre.

[]Et bebé duerme mejor.

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

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

[] Alivia Ia congestién mamaria.

[]Ayuda con los bloqueos de conductos.

[]Es lo mejor para extraer el calostro.

[] La madre podria necesitar la extraccién de leche para mantener la produccién de leche si ella y el bebé son

separados. c'_Algo mas?:
“Resumen: (P8 P12)::Por lo:-menos. 4 de'las 5; preguntas' on adecuadas
;::SPreguntas acerca dela: Atencnon Prenata L b e .
;Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella lndlca que esta consnderando la opcién de
darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos claves (2 necesarios)
[[JLa importancia/los beneficios la lactancia materna.

/[ ] Si se considera una alimentacién artificial, determinar si es accesible, factible, aseguible, sostenible y seguro.
[]si ella decide no amamantar, cémo preparar los alimentos de manera segura en su propia situacién.

[T]cémo preparar el alimento con férmula u otro sucedaneo de la leche materna.

¢Algo mas?:

P12
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P14

¢Si un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre muestras gratuitas de férmula de
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos claves (3 necesarios)
[] Esta prohibido por el cédigo o por las leyes nacionales.

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

[ ] Desalienta la lactancia materna.

[] Alienta a la alimentacién mixta.

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

[T] Usar la férmula hace la lactancia més dificultosa.

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

¢Algo mas?:

P15

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

[si [Ino

[Si la respuesta es “Si”, continile con la siguiente pregunta. Si es “No”, 6bviela]

P16

iPuede mostrarme y describirme cémo ensefiaria @ una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? /Es mejor, por ser lo mds real posible, preguntar a un miembro del personal de la salud si puede
ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su consentimiento. De manera alternativa, el personal de la salud
pueden ensefiar a los evaluadores, como si fuera a una madre, usando una mufieca]
Puntos claves: POSICION:
[ ] El bebé deberfa ser sostenido de cerca, frente al pecho.
[ ] La cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar alineados.
[T] El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza y hombros (y también del cuerpo, si es recién nacido).
{Qué le ensefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?
Puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
[ ]La boca del bebé deberia estar bien abierta.
[] El labio inferior hacia fuera.
[] El mentdn tocando el pecho.
[[] Deberia ser mas visible la parte superior de Ia areola gue 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 claves

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

necesita ayuda con esto? [sideriva [ ]No deriva

¢Ensefia a las madres c6mo extraerse manualmente Ia leche? []si [INo
[Si es “Si”, continile a la siguiente pregunta. Si es “No”, obviela]

¢Podrfa 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, como ensefiaria a una madre a
extraerse manualmente su leche]

[] Estimula el flujo de la leche (a través de relajacién, masaje, aplicando caior, 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 pecho. [__—] Si D No

i no ensefia la extraccién de la leche, ¢A quién deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
extraccién de la leche? |:| Si deriva [] No derlva

E}Sl E]No

20



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 ~ MINSA/DGSP. V.01

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

: Ia : allm 'ntacmn.‘complementarla

P21

¢Que mformaczon dlscutma con la madre relacionada a la ahmentac:on complementarla?

Puntos claves (3 necesarios)

[] Continuar con la lactancia materna.

[]Frecuencia de porciones de alimentacién complementaria segtin edad del nifio.
[]Debe contener alimento de origen animal y ser de consistencia “espesa”.
[]importancia de la higiene.

¢Algo mas?:

b claves son adecuados

»_consejerla ,madres que no amamantan

¢Ensena a las madres que no amamantan cémo preparar los ahmentos para sus bebes’r’

[Si la respuesta es “Si”, continde a la siguiente pregunta. Si es “No”, ébviela]

P23

¢Qué informacion dana a la madre referente a cémo preparar y dar alimentacion artificial en una manera
segura? Puntos claves (2 necesarios)
[THirviendo y enfriando agua antes de mezclar alimentos. '
[]Proporciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localmente.

[]Métodos para mantener higiénica la alimentacién.

[ ]Importancia de la higiene.

[ Jimportancia de la alimentacién en taza.

¢Algo mas?:
éA qu1en deriva a las madres durante su turno para este consejo?

::Ahora, me gusta

preguntarle algunas preguntas concernientes al trabajo de parto; el part | post:parto

P24

¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que la lactancia tenga un
buen inicio? [No lea la lista y s6lo marque los items mencionados] Puntos claves (2 necesarios)
[]Alentar a la mujer a tener compafiia constante que brinde apoyo fisico y emocional, si es deseado. :
[]JUsando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo mas posible.

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

(] Mantener procedimientos invasivos (como la induccién de trabajo de parto, ruptura de membrana, episiotomfa,
partos instrumentados, cesareas, entre otros) a un minimo.

["]Alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel con su bebé por lo menos 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.

iAlgo mas?:

porta que el personal de la salud ensena a Ias madres

21




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 ~ MINSA/DGSP. V.01 »
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARALA CERTlFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINA'Y EL NINO

ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPO EVALUADOR

Servici

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

o donde labora: Profesion/Ocupacion:

erna-

éRecibid algln tipo de orientacion o capacitacién sobre la promocidn y apoyo a la lactancia materna desde
que comenz6 a trabajar aqui?[_] Si [ ] No

Pa.1 [Si se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y el papel del personal de la salud en la
promocicny apoyo a la lactancia han sido discutidos]
éPuede decirme algunas razones por ias cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
[]Beneficios de salud para el bebé {especifico).

Pa.2 | []Lazos afectivos.
[]Beneficios de salud para la madre (especifico).
[]Buena nutricién.
¢Algo mas?: .
éPuede mencionar algunas précticas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesatrios)
[Jinicio temprano de la lactancia.
[l Ensefar a la madre a amamantar.
[JAlimentacién a demanda o indicada por el nifio.

Pa.3 | []Alentando la lactancia exclusiva.
[]No utilizar biberones o chupones de distraccién.
[]No recibir donaciones de férmulas.
[JOtros puntos relacionados a los 10 pasos.
[_] Alojamiento conjunto.

/@ I ¢Algo mas?:
sffﬁ;“::l*:&c'(lué tipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer para que pueda alimentar bien a sus

| bés? [Variard, dependiendo del tipo de establecimiento de salud y la funcion que cumple]
Aunto clave (1 necesario)
escriba:

~JEIsiINe
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ANEXO 7
FORMATO DE LA FASE FINAL DEL PROCESO DE EVALUACION

ANEXO 7 A GUIA DE EVALUACION PARA PROCESO DE CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO.
ANEXO 7B MATRIZ DE CONSOLIDACION DE ENTREVISTAS.
;&ﬁiﬁf ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO
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ANEXO 7A: GUIA DE EVALUACION PARA PROCESO DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

CRITERIO 1:LOS 10.PASOS PAR"‘ VUN

CRITERIO 1- PASO 1 EXISTENCIA DE UNA POLITICA ESCRIT

: CALlFICACION'v

’ COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION si NO | NA

1.1 La mlcro-red o el establecimiento OBSERVACIONYREVISION DOCUMENTARIA Sl Exuste documento que formahza la
de salud tiene politica o documento | Muestra documento escrito que formaliza la politica | politica.
normativo escrito sobre lactancia / | (Resolucion  Jefatural,  Resolucién  Directoral,
alimentacion infantil que incluya los | Memorandum, entre otros). NO: No existe documento que formalice
10 Pasos para una Lactancia la politica.

Exitosa, el cumplimiento del
Reglamento de  Alimentacion
Infantil y de Lactario Institucicnal.

1.2 La politica o documento normativo | OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Sl: Documento y los resimenes de
especifica la  prohibiciébn de la | El documento contiene articulos que especifican la | politica especifican la prohibicién.
publicidad de los sucedaneos de | prohibicién de publicidad.
leche materna (férmulas), | Resimenes visuales y/o impresos de la politica o | NO: Documentos y los resimenes de
alimentacion con biberén, | documento normativo contienen articulos que | politica no especifican la prohibicion de
chupones y tetinas. especifican la prohibicién de publicidad. publicidad.

1.3 La politica o documento normativo | OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA SI: Documentos y los resimenes de
prohibe la donacién y distribucién | La politica o documento normativo contiene articulos | politica especifican la prohibicién de la
de regalos, muestras comerciales y | que prohiben su donacién y distribucién. donacién y distribucién.
suministros o material  de { ResUmenes visuales y/o impresos de la politica o
propaganda de estos productos al | documento normativo contienen articulos que | NO: Documentos y los resimenes de
personal de la salud, mujeres | prohiben la donacién y distribucion. politica no especifican la prohibicion de
embarazadas y madres que la donacién vy distribucién.
amamantan.

1.4 La politica o documento normativo | OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA

estd disponible y visible para que
todo el personal de la salud que
atiende a madres y sus bebés
puedan revisarla, socializarla vy
aplicarla.

La politica 0 documento normativo se encuentra
disponible y visible en los servicios materno-
infantiles.

Sl: Existe documento disponible y visible
en los servicios materno-infantiles.

NO: Documento no estd disponible ni
visible en los servicios materno-
infantiles.
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CRnEm01 PA&31EXBTH«HADEUNAPOUﬂCAESCMTAFE_ROMOQON“V”Wwa“f

COMPONENTES

A;FUENTEDE_%

1.5 Existe algun resumen de la norma
de lactancia/alimentacion infantil,
incluyendo temas relacionados con
los 10 Pasos para una Lactancia
Matema Exitosa, el Reglamento de
Alimentacion Infantil y el Lactario
Institucional, visible en todas las
areas del establecimiento que
puede ayudar al personal de la
salud, a las madres, lactantes y /o
nifos.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTAR!A

Resumen de la politica visual o impresa se muestra
especialmente en los servicios materno-infantiles
{afiches, murales, video, banners, entre otros).

Si: Dispone de material visual o impreso
en las dreas antes mencionadas.

NO: Cuando no se expone el material
visual o impreso que resume la politica.

1.6 Esta el resumen de esta politica
expuesto en lenguaje (s) y escrito
con palabras comunmente
comprendidos por las madres y el
personal de {a salud.

ENTREVISTA (B30-32 RESUMEN DEL ANEXO 8B:
ENTREVISTA A PUERPERA)

Personal de la salud y madres entrevistadas,
muestran que comprenden los mensajes claves
contenidos en el material, visual o impresa que
resume la politica.

Si: El personal de la salud y las madres |

han comprendido los mensajes claves.
NO: El personal y las madres refieren
no comprender los mensajes claves.

1.7 Existe un mecanismo para evaluar
la efectividad de esta politica.

REVISION DOCUMENTARIA

Documentos y/o informes que evidencian reuniones
de socializacién y evaluacién de la politica con el
personal de la salud; y, reuniones educativas con las
madres.

Sl: E! personal de la salud participé en
reuniones de socializacién y evaluacién
de la politica y las madres participaron
en reuniones educativas.

NO:. El personal de la salud no ha
participado en reuniones de socializacion
y evaluacion de politica y las madres no
han participado en reuniones educativas.

1.8 Todas las politicas o guias de
practicas clinicas relacionados con
la lactancia materna / alimentacién
infantil estan de acuerdo con los
documentos normativos vigentes

(10 Pasos, el -Reglamento de
Alimentacién y Lactario
Institucional) y basados en la
gvidencia.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Los articuios contenidos en el documento de politica
institucionali  estan basados en los documentos
normativos vigentes y basados en la evidencia,
segun corresponda.

SI: El documento de politica institucionat
cumple con lo solicitado.

NO: Hay uno o mas articulos en el
documento de politica institucional que
no son coherentes nj estan alineados a
lo solicitado.

25




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

‘LACTANCIA

I

\ﬂ“
§

CRITERIO 1 - PASO 1: EXISTENCIA DE UNA'P

. COMPONENTES -

'ROMOCION.Y PROTECCION DE L

B

| CALIFICACION.
T TNO TNA

19 Existe un Comité de Lactancia
Matema conformado y en
funcionamiento.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Resolucion directoral o su equivalente de Ila
formacién de un Comité de Lactancia Materna.

Actas de reuniones mensuales del comité de
lactancia materna.

Shk Existe un Comité de Léctancia
Materna en el establecimiento de salud
con actas de reuniones.

NO: No existe un Comité de Lactancia
Materna, ni acta de reuniones.

1.10 El establecimiento de salud tiene
un programa de educacién en
salud dirigido al personal de la
salud de los servicios materno-
infantiles, las y los usuarios y sus
familias, que incorpora contenidos
de promocién y proteccion de
lactancia materna; que se vincula
con la comunidad y su gobierno
local y/o regional, de acuerdo al
cumplimiento del Reglamento de
Alimentacién infantil.

REVISION DOCUMENTARIA

Se evidencia en el POl y POA el programa de
educacion en salud dirigido al personal de la salud
de los servicios materno-infantiles, las y los usuarios
y sus familias, que incorpora contenidos de
promocién y proteccion de lactancia materna.

Existe acta de reuniones con la comunidad y su
gobierno local y/o regional de acuerdo al
Reglamento de Alimentacion Infantil.

SI: Existe programas de educacion en
salud dirigido al personal de la salud de
los servicios materno-infantiles, a las y
los usuarios y sus familias insertados en
el POly POA.

NO: No existe programas/planes de
capacitacién y Si existen no se realizan
segun programa.

26




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

2.1 Todo

personal de la salud
entrevistado que atiende a mujeres
embarazadas, madres y nifos
menores de 24 meses, informan
estar conscientes y sensibilizados
de la importancia de la lactancia
materna y al tanto de la politica y
servicios del establecimiento de
salud para promover y proteger la
lactancia matemna.

ENTREVISTA (P4-P7 RESUMEN DEL ANEXO 6F)
Personal de la salud de servicios materno-infantiles
(profesional y no profesional), entrevistados,
expresan la importancia, valor y beneficios; vy
evidencian que conocen la politica y las actividades
institucionales para promover y proteger la lactancia
materna.

Sl: El personal de la salud expresa la
importancia, valor y beneficios de la
lactancia materna y conoce la politica y
las actividades para promoverla vy
protegerla.

NO: Desconoce la importancia, valor y
beneficios de la lactancia materna; vy
desconoce fa politica y las actividades
para promoverla y protegeria.

La capacitacién incluye los 10
Pasos para una lactancia materna
exitosa, el Reglamento de
Alimentacion Infanti, la
implementacion y el funcionamiento
de Lactarios Institucionales.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Existen planes, programas, informes y otros, que
incluyan los contenidos establecidos en las normas
vigentes.

Sl: Existen planes, programas, informes
y ofros que incluya los contenidos
establecidos en las normas vigentes.
NO: No existen planes, programas,
informes y otros que no incluyan sus
contenidos establecidos en las normas
vigentes.

El personal administrativo es capaz
de contestar preguntas simples
acerca de la lactancia materna y
cémo proporcionar apoyo a madres
en la alimentacién de sus bebés.

ENTREVISTA (Pa.1-Pa.4 RESUMEN DEL ANEXO
6G)

Personal administrativo al ser entrevistados
responden correctamente preguntas simples acerca
de la lactancia materna y sabe cémo apoyar a las
madres en el tema de la alimentacion de su bebé.

Si: Personal administrativo responde
correctamente sobre lactancia materna y
sabe como apoyar a las madres.

NO: ElI personal administrativo no
responde correctamente sobre lactancia
materna y no sabe cémo apoyar a las
madres. '

Existe un programa de induccién
para personal de la salud nuevo
relacionado a la politica de
lactancia/aimentacion infantil.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (P1-P3 PRIMER RESUMEN ANEXO
BF )

Existe un programa de induccién para personal de la
salud nuevo en los servicios materno-infantiles.

E! personal de la salud nuevo en el servicio materno-
infantii entrevistado, muestra que conoce la politica y
actividades de promocién y proteccién de la lactancia
materna.

Si: Existe un programa de induccién vy el
personal de la salud nuevo conoce la
politica y actividades.

NO: No existe un programa de induccién
y el personal de la salud nuevo
desconoce la politica y sus actividades
para implementaria.
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El establecimiento de salud

tiene un programa de
capacitaciébn ~ permanente
para la promocién vy
proteccién de la lactancia
materna, una vez al afio,
con un minimo de 20 horas
presenciales y con 3 horas
de practica clinica, dirigido a
todo el personal de la salud
que trabaja con la madre y
el nifio.

OBSERVACION Y REVISION
DOCUMENTARIA
Existe programas/ planes de
capacitacién inserto en el POl y POA,
y se desarrolla una vez al afio , con 20
horas presenciales y con 3 horas de
practica clinica, dirigido a todo el
personal de la salud del
establecimiento de salud que trabaja
con la madre y el niffo {documentos,

informes, otros).

una vez al afio, con 20 horas presenciales y 3 horas de
practica clinica y esta insertado en el POty POA.

NO: No existe programas/planes de capacitacidén al personal
de servicios materno infantiles y si existen no se realizan
segUn programa/plan.

Si: Existe programas/planes de capacitacion, se realizan |

2.6

Se cuenta con personal de
la salud competente en

OBSERVACION Y
DOCUMENTARIA

REVISION

SI: Cuenta con un facilitador o consejero certificados en
lactancia materna.

consejeria en lactancia | Hay al menos un facilitador certificado | NO: No cuenta con facilitador o consejero en lactancia
materna para apoyar a las | en consejerfa en lactancia materna y/o | materna.
madres adecuadamente. consejero cerfificado en lactancia
materna.
2.7 E! establecimiento de salud | OBSERVACION Y REVISION | SI: Existe documento escrito con las caracteristicas
propicia la actualizacion | DOCUMENTARIA solicitadas.

periédica de capacidades
de sus facilitadores y/o
consejeros (as).

Existe documento escrito (resolucion,
memo, oficio) vy estd inserto en el POl
y POA, que apoya la actualizacion de
sus facilitadores y/o consejeros.

NO: No existe documento escrito.
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3.1

El establecimiento de salud tiene al
menos un servicio de atencion
prenatal donde ofrece la consejeria
de lactancia materna.

OBSERVACION Y REVISION
DOCUMENTARIA

Existe en la atencién prenatal registro de
consejeria de Lactancia Materna (historia
clinica, HIS, cuaderno, formato u otros).

g
NO No existe el registro.
NA: Sf el establecimiento de salud no cuenta con
consultorio -ni personal de la salud que brinde
atencion prenatal.

3.2 En el consuitorio de contro! prenatal, | ENTREVISTA (A3-A6 RESUMEN ANEXO { Sk Conocen la importancia y los riesgos de no
se da consejeria a las gestantes ya | 6A) amamantar y reciben ayuda.
su familia acerca de la importancia | Gestantes  entrevistadas  conocen ‘la
de la lactancia, de los riesgos de no | importancia de todo io mencionado | NO: Desconocen y no reciben ayuda.
amamantar, de dar sucedaneos, | anteriormente.
biberones, chupones, suplementos NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
alimenticios y materiales para la consultorio ni personal de la salud que brinde
alimentacién  artificial.  Asimismo, atencién prenatal.
conocen la importancia de dar de
lactar durante la primera hora de
vida de su recién nacido, del
contacto piel a piel, alojamiento
conjunto vy la lactancia materna a
libre demanda.
3.3 Los registros prenatales incluyendo | OBSERVACION Y REVISION | SI: Esta registrado en historia clinica u otro
la historia clinica indican si dan | DOCUMENTARIA documento.

consejeria en lactancia materna a
las gestantes.

Esta registrada la consejerfa en lactancia
materna en la historia clinica u otro
documento de atencién prenatal.

NO: No se encuentran registros prenatales.

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
consultorio ni personal de la salud que brinde
atencién prenatal.

3.4

La educacién prenatal, tanto la que
se da en forma oral como escrita,
comprende los temas claves de la
importancia y manejo de {a lactancia
materna de acuerdo a los 10 pasos
para una lactancia materna exitosa,
el  Reglamento de Alimentacion
Infantil y el Lactario Institucional.

ENTREVISTA (P13-P17
RESUMEN DEL ANEXO 6F )
Personal de la salud entrevistado que
atiende gestantes demuestra en forma oral y
escrita el material con contenidos claves
sobre la lactancia materna.

CUARTO

Sii Demuestra conocer los temas claves de
Lactancia Materna en forma oral y escrita.

NO: No conocen.

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
consultorio ni personal de la salud que brinde
atencién prenatal.
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Estan las gestantes protegidas, de la
informacion y publicidad oral, escrita
de los sucedaneos, biberones,
chupones para la alimentacion,
suplementos alimenticios materiales
Yy equipos para la atencion y
alimentacién artificial.

OBSERVACION
En los consultorios de atencion prenatal no
hay publicidad, propagandistas de
sucedaneos, material y equipos para la
alimentacion artificial

sk: No hay’“puzbliéida'd prépagan istas de los

sucedaneos.

NO: Se encuentra publicidad,
propagandistas.

ingresan los

3.6

La gestante sabe que puede tener un
acompafante (padre u otra persona)
durante el trabajo de parto y el parto;
y, concce la importancia de su ayuda.

ENTREVISTA (A1-A2 PRIMER RESUMEN
ANEXO 6A)
Gestantes entrevistadas conocen que puede
tener un acompariante y sabe la importancia
de su ayuda.

SI: La gestante conoce.

NO: La gestante desconoce.
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4.1

Esta 'disponlble la historia clinica
prenatal de la madre en el momento
del parto.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA

Verificar si esta disponible Ia historia clinica
prenatal en el momento del parto, de ser posible.
Personal de la salud entrevistado muestra la
historia clinica prenatal en el momento del parto.

SI: En el momento del parto se dispone de
la historia clinica prenatal.

NO: En el momento del parto no se dispone
de la historia clinica prenatal.

NA: Si el establecimiento de salud no
cuenta con centro obstétrico.

4.2

En el establecimiento de salud se
toma en cuenta el consentimiento
informado de la intencion de las
mujeres a amamantar cuando
deciden el uso de un sedante, un
analgésico o un anestésico, (si se
usa alguno) durante el trabajo de
_parto y el parto.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA

Hay al menos un registro del consentimiento
informado de amamantar.

Sl: Existe el registro.

NO: No hay registro.

NA: Si el establecimiento de salud no
cuenta con centro obstétrico.

4.3

El médico cirujano, enfermera,
obstetra, conoce los medicamentos
que interfiere con la lactancia
materna.

ENTREVISTA (P8-P12)

Personal de la salud entrevistado muestra que
conoce los medicamentos que interflere con la
lactancia matema.

SI: Cuando describe los medicamentos mas
importantes.
NO: Desconoce.

44

Los bebés que nacen por parto
vaginal y por cesarea sin anestesia
general son puestos en contacto
precoz piel a piel con sus madres
inmediatamente después del
nacimiento y son sus thadres
animadas a continuar este contacto
por lo menos durante la primera hora.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (B1-B3)

Los bebés que han nacido por parto vaginal y
parto cesarea sin anestesia general son puestos en
contacto precoz piel a piel con sus madres durante
la primera hora.

Sl: En la entrevista/observacién/registro se
cumple.

NO: No se cumple.
NA: S! el establecimiento de salud no

cuenta con puerperio inmediato o sala de
alojamiento conjunto.

4.5

Los bebés que han nacido por
cesdrea con anestesia general son
puestos en contacto precoz piel a piel
con sus madres tan pronto como
ellas son capaces de responder y
estar alertas y se continua con el
contacto piel a piel.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (B4-B5) y (B6-B8)

Puérperas entrevistadas de bebés que han nacido
por parto cesarea con anestesia general son
puestos en contacto precoz piel a piel con sus
madres

SI: Madres con parto cesarea con
anestesia general tiene contacto precoz piel
a piel con su bebe tan pronto son capaces
de responder y estar alertas.

NO: No se realiza.

NA: EI establecimiento de salud no realiza
cesareas
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T COMPONENTES.

Se ayuda a las madres a reconocer
los signos de que sus bebés estan
listos para amamantar y se les ofrece
ayuda, si la necesitan.

ENTREVISTA (B9-B11)
Puérperas entrevistadas reconocen los signos de
que sus bebés estan listos para amamantar y
refieren recibir ayuda del persona! si la necesitan.

Sl: Puérperas entrevistadas reconocen los

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

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

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

Se facilita a las madres con bebés
en unidades de cuidados neonatales
al contacto precoz piel a piel y al
cuidado canguro lo mas pronto
posible.

REVISION DOCUMENTARIA Y ENTREVISTA
(E4-E9Q)

Madres entrevistadas de nifios de unidades de
cuidados neonatales realizaron contacto precoz
piel a piel y cuidado canguro lo mas pronto posible.

Si: Se le facilita a la madre.

NQ: No se le facilita a la madre.

NA: El establecimiento de salud no cuenta
con unidad de cuidados neonatales.

Se permite el acceso al padre o
acompafnante  para apoyar a la
mama a dar de lactar.

ENTREVISTA (A1-A2 PRIMER RESUMEN
ANEXO 6A) Puérperas entrevistadas refieren que
se permite el acceso al padre u otra persona para
acompafar y apoyaria a dar de lactar.

8i: Si se permite el acceso.

NO: No se permite el acceso al padre u otra
persona.

NA: Establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico.

Existe en sala de atencion en
maternidad y centro obstétrico el
flujpgrama de atencién al recién
nacido donde se especifica el
contacto precoz piel a piel, el inicio de
la lactancia materna durante la
primera hora de vida y la presencia
del padre o acompanante en el
periodo det trabajo de parto, parto y
puerperio.

OBSERVACION

En el flujograma de atencién del recién nacido
donde esta especificado poner al pecho al bebé
para la lactancia materna, el inicio de la lactancia
materna durante la primera hora de vida y la
presencia del padre o acomparante en el periodo
de trabajo de parto, parto y puerperio.

Sl: Esta especificado en el flujograma de
atencién del recién nacido.

NO: No estd especificado en el flujograma
de atencion del recién nacido.

NA: Si el establecimiento de salud no
cuenta con servicio de atencién del parto.




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

"~ CRITERIO

51

demostrar cuél es la posicién y
agarre correcto de sus bebés al
pecho para que amamanten vy
reciben informacién y demostracion
de cdmo extraer manualmente su
leche, como almacenarla y como
darsela, ademas se les dice donde
pueden conseguir ayuda si la
necesitan.

Las madres que amamantan demuestran cudl es la
posicién y agarre correcto al pecho de sus bebés
para que amamanten y reciben informacion y
demostracién de como exiraer manualmente su
leche, ademas se les dice donde pueden conseguir
ayuda si la necesitan.

El personal de la salud ofrece ayuda | ENTREVISTA (B9-B11) Sl: Madres refieren que el personatl de la salud las
con la lactancia materna a todas las | Madres entrevistadas refieren que el personal de la | ayuda con la lactancia materna de sus bebés.
madres que amamantan, para que | salud las ayuda con la lactancia materna de sus | NO: Ei personal de la salud no fas ayuda.

alimenten a sus bebés dentro de las | bebés la siguiente vez que los amamantan o dentro | NA: E! establecimiento de salud no cuenta con
6 horas después del parto. de las 6 horas del parto. centro obstéirico y sala de alojamiento conjunto.

52 EI personal de la salud clinico|{ ENTREVISTA (P8-P12y P13-P17) Sl: El personal de la salud entrevistado describe la
describe ta informacion y | Personal de la salud entrevistado describe la |informaciény demuestra las habilidades y técnicas.
demuestra las habilidades y técnicas | informacion y demuestra las habilidades y técnicas | NO: No describe ia informacion ni demuestra las
que proporciona a las madres que | que proporciona a las madres que amamantan y a | habilidades y técnicas.
amamantan y a las que no lo hacen, { las que no lo hacen, para ayudarlas a la lactancia | NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
para ayudarlas a una lactancia | exitosa de sus bebés. centro-obstétrico y sala de alojamiento conjunto.
exitosa de sus bebés.

53 ElI personal de la salud clinico | REVISION DOCUMENTARIA Si: Existe registro de personal de la salud
capacitado o consejero en lactancia | Revisar registro de codificacién HIS; y, en la oficina | capacitado y disponible a tiempo compieto.
materna estd disponible a tiempo | de RRHH del establecimiento de salud, revisar el [NO: Personal de 1la salud o consejeros
completo para ayudar a las madres | registro del personal de la salud capacitado en|especializados comparten otras funciones y
durante su estadia en los|lactancia materna. responsabilidades que afectan la dedicacion o
establecimientos de salud y para su tiempo completo a las madres.
preparacion para el alta. NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con

servicio materno-infantiles.

5.4 Las madres que amamantan pueden | OBSERVACION Y ENTREVISTA (B15-B22)

Si: Madres que amamantan demuestran cuél es la
posicién y agarre correcto al pecho de sus bebés
para que amamanten y reciben informacion y
demostracién de cémo exiraer manuaimente su
leche, ademas se les dice donde pueden conseguir
ayuda Sl la necesitan.

NO: Madres desconocen y no demuestran.

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
servicio materno-infantiles.
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Las madres que nunca han amamantado o
que han tenido problemas con la lactancia
materna, reciben atencién especial y apoyo
del personal de la salud del establecimiento
de salud, tanto en el periodo prenatal como
en el puerperio.

ENTREVISTA (A3-A6, B23-B24 y B25-B27)
Gestantes y/o puérperas que nunca han
amamantado o han tenido problemas previos
refieren que reciben atencién especial y apoyo del
personal de la salud.

Si: Gestantes y/o puérperas refieren que reciben |
atencién especial y apoyo del personal de [a salud.
NO: Refieren que no reciben atencién especial y
apoyo del personal de la salud.

5.6

Se ayuda, dentro de las 6 horas del
nacimiento, a las madres con bebés en
cuidados especiales que planean
amamantar, a establecer y mantener la
lactancia mediante extraccién frecuente de
leche y se les ensefia cémo hacerlo.

ENTREVISTA (E1-E3 y E4-E9)

Madres de nifios con cuidados especiales
entrevistadas refieren que el personal de la salud
les ayuda dentro de las 6 horas del nacimiento a
establecer y mantener la lactancia mediante la
extraccién manual y frecuente de leche materna y
les ensefia cdmo hacerlo.

Sl: Madres refieren que ef personal de la salud les
ayuda dentro de las 6 horas del nacimiento a
establecer y mantener la lactancia mediante la
extraccion frecuente de leche.

NO: Refieren que el personal de la salud no les
ayuda,

NA: Establecimiento de salud no cuenta con servicio
de atencién del parto.

El personal de la salud de los servicios
materno- infantiles entrevistados maneja y
aplica los puntos claves de habilidades de
comunicacion y buen trato: escucha,
contacto fisico apropiado, hace empatia y
refuerza su confianza elogiando a la madre.

OBSERVACION

El personal de la salud de los servicios materno-
infantiles entrevistado demuestra conocer y aplicar
los puntos claves de comunicacién y buen trato al
atender a la gestante y a la madre.

Sl El personal de la salud de los servicios materno-
infantiles entrevistado muestra conocer y aplica los
puntos claves.

NO: Desconoce y no aplica.
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6.1

Los datos del establecimiento de salud
indican que al menos 75% de los bebés a
término dados de alta en el Uitimo afio ha
sido amamantado exclusivamente (o0
alimentado  exclusivamente con leche
materna extraida) desde el nacimiento hasta
el alta.

REVISION DOCUMENTARIA

Existe registro de que al menos 75% de los bebés a
término dados de alta en el ditimo afio ha sido
amamantado  exclusivamente (o0  alimentado
exclusivamente con leche materna extraida) desde
el nacimiento hasta el alta.

Sl: Existe registro.

NO: No existe registro.

NA: No registra este indicador o el establecimiento
de salud no cuenta con servicios materno-infantiles.

6.2

Los bebés amamantados no reciben ningln

alimento o bebida diferente a la leche
materna, a menos que haya razones
médicamente  aceptables o  decisidn

totalmente informada y comprobada.

REVISION DOCUMENTARIA

Existe registro en las historias clinicas de bebés que
hubo razones médicas aceptables o decisién
totalmente informada y comprobada para prescribir
férmulas.

Sl: Existe prescripcién médica respectiva.

NO: No se encuentra prescripciéon médica.

NA: Establecimiento de salud no cuenta con
servicios materno-infantiles.

6.3

El establecimiento de salud cumple con no
exhibir o distribuir materiales informativos o
de publicidad de los sucedaneos de la leche
materna, alimentacién a horario y otras
practicas inapropiadas.

OBSERVACION

Se observa que en los establecimientos de salud no
se exhibe ni distrbuye eguipos, materiales
informativos o de publicidad de sucedaneos de la
leche materna, alimentacién a horario y ofras
practicas inapropiadas a las madres y familiares.

SI: El establecimiento de salud no exhibe
informacién de sucedaneos y ofras practicas
inapropiadas a las madres y familiares.
NO: El establecimiento de salud si exhibe
informacion de sucedaneos y ofras practicas
inapropiadas a las madres y familiares.

6.4

Las madres de nifios de casos especiales
informan que el personal de la salud les
informé sobre alternativas de alimentacién en
Su caso.

ENTREVISTA (E4-E9)

Las madres de nifios de casos especiales
entrevistadas refieren que el personal médico les dio
informacion sobre alternativas de alimentacion en su
caso.

Sl: madres entrevistadas refieren haber sido
informadas por el personal médico.

NO: La madres refieren no haber sido informadas.
NA: Si el establecimiento de safr® no cuenta con

servicio materno-infantil.

El establecimiento de salud cuentan con
espacio adecuado y privado; y el equipo y los
materiales necesarios para realizar
demostraciones de cdmo preparar la formula
y otras opciones de alimentacion lejos de las
madres que amamantan.

OBSERVACION

Se confirma que el establecimiento de salud cuenta
con espacios que impiden que las madres que
amamantan puedan participar de demostraciones.
directa o indirectamente de preparacion de férmulas.

SI: Existe ambiente.

NO: No existe ambiente.

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
servicio materno-infantil.
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7.1 La madre y el bebé se quedan juntos y/o
empiezan el alojamiento conjunto
inmediatamente después del nacimiento.

OBSERVACION

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

Si: Existe alojamiento conjunto que empieza
inmediatamente después del nacimiento hasta el
alta.

NO: No existe alojamiento conjunto.

NA: El establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico ni sala de alojamiento conjunto.

7.2 Las madres que han tenido cesarea u otros
procedimientos con anestesia general se
quedan junto a sus bebés y/o empiezan el
alojamiento conjunto tan pronto son capaces
de responder a las necesidades de sus
bebés.

OBSERVACION Y ENTREVISTA (B4-B5)

Madres entrevistada que han tenido cesarea u otros
procedimientos con anestesia general refieren que
les entregaron a sus bebés tan pronto son capaces
de responder a las necesidades de lactancia de su
bebé.

Sl: Se observa bebé junto a la madre y ella refiere
que le entregaron a su bebé de inmediato y
permanecen con él.

NO: No se implementa el alojamiento conjunto con
las madres cesareadas.

NA: Si el establecimiento de salud no realiza
cesareas.

7.3 Las madres y los recién nacidos se quedan
juntos (alojamiento conjunto o co-lecho 24
horas al dia) a menos que la separacion sea
completamente justificada con evidencia y
registrada en la historia clinica.

REVISION DOCUMENTARIA Y ENTREVISTA
(B28-B29)

Madres enfrevistadas refieren que su bebé
permanece junto a ellas durante las 24 horas. De no
ser posible el alojamiento conjunto la causa esté
registrada en la historia clinica.

SI: Permanece junto a ellas durante las 24 horas, de
no permanecer con la madre se cuenta con registro
en la historia clinica.

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

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico.
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8.1

E! personal de la salud ensefia a las madres
como reconocer los signos de interés cuando
sus bebés estan listos para amamantar.

ENTREVISTA (B9-B11, B15-B22 y P15-P22)
Madres  entrevistadas y personal de la salud
describen los signos de interés para amamantar.

SI: Madres y personal de la salud describen los
signos de interés para amamantar.

NO: Madres y personal de la salud no describen
los signos.

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico.

8.2

Se anima a las madres a amamantar a sus
bebés tan frecuentemente y tanto tiempo
como los bebés quieran.

ENTREVISTA (B15-B22 y E4 — E9)

Madres entrevistadas refieren que el personal de la
salud les indica que amamanten frecuentemente y a
demanda del bebé.

Sl: Madres refieren que el personal de la salud les
indica gue amamanten frecuentemente y a demanda
del bebé.

NO: Personal de la salud no les indica que
amamanten frecuentemente y a demanda del bebé.
NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico.

Se aconseja a las madres que amamantan
que si sus bebés duermen demasiado tiempo,
deben despertarios y fratar de amamantarlos
y si sus pechos se llenan mucho y/o
congestionan deben también tratar de
amamantar.

ENTREVISTA (B15 - B22)

Madres entrevistadas refieren que el personal de la
salud les informa que si sus bebés duemmen
demasiado tiempo deben despertarlos y tratar de
amamantarios y si sus pechos se llenan mucho y/o
congestionan deben también de amamantar.

Sl: Madres refieren que el personal de la salud les
indica que si sus bebés duermen demasiado tiempo
deben despertarlos y si sus pechos se llenan mucho
yfo congestionan deben también ftratar de
amamantar. '

NO: Madres desconocen este consejo.

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico.
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9.1 Los bebés son atendidos sin recibir tomas
con biberones.

OBSERVACION Y ENTREVISTAS (B15 — B22)

Se observa gque en los servicios no se alimenta con
biberones a los bebés.

Las madres entrevistadas refieren que sus bebés no
son alimentados con biberén

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

NO: Hay biberones en el servicio y las madres
refleren que sus bebés son alimentados con
biberones.

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico y atencion en maternidad
(alojamiento conjunto).

9.2 Madres informadas acerca de los riesgos de
administrar leche y ofros [iquidos con
biberones, chupones y tetinas.

ENTREVISTA (A3-A6, B23-B24, C1-C2 y E4-EQ)
Madres entrevistadas conocen los riesgos de
administrar sucedaneos de la leche materna (incluye
biberones, tetinas y chupones).

Si: Madres conocen los riesgos.

NO: Madres no conocen los riesgos.

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico ni atencién en maternidad
(alojamiento conjunto).

9.3 Se atiende a los bebés sin usar chupones de
distraccion.

""ﬂ\da (o))

OBSERVACION Y ENTREVISTA (B15 — B22)

En los servicios maternos infantiles los bebés no
usan chupones de distraccién.

Las madres entrevistadas refieren que sus bebés no
usan chupones de distraccion.

Si: No se encuentran chupones de distraccién en los
servicios y las madres refieren que sus bebés no los
usan.

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

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico ni atencion en maternidad
(alojamiento conjunto).
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| CCOMPONENTES

10.1Se ha puesto a dispbsicién de las madres

antes del alta, algin material impreso
informativo, educativo, apropiado y factible,
sobre lactancia materna y dénde conseguir
_apoyo y seguimiento lactancia materna.

ENTREVISTA (B30-B31y D6 - D7)
Madres entrevistadas de alta refieren conocer
donde conseguir apoyo y seguimiento en lactancia
materna.

Sl: Madres de alta refieren conocer donde conseguir

apoyo y seguimiento en factancia materna.

NO: Estas desconocen haber recibido informacion.
NA: Establecimiento de salud no cuenta con servicio
de maternidad (alojamiento conjunto).

10.2De acuerdo al establecimiento de salud, se

ha generado un sistema de seguimiento y
apoyo a las madres que son dados de alta y
que incluye el control post natal, el
consultorio de consejeria de lactancia
materna, control de crecimiento y desarrolio,
espacios comunes para dar de lactar,
estrategia de madre acompafiante, llamadas
por teléfono, entre otros.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (P8 - P12y Pa.1 —~Pa.4)

El personal de la salud y administrativo refiere que
existe un sistema de apoyo y seguimiento en
lactancia para las madres que son dadas de alta.
(Registro en el HIS de la consulta de consejerfa de
lactancia, en programa informatico, reportes
fotogréaficos, actas e informes).

Sl: Existe un sistema de apoyo y seguimiento en
lactancia para las madres de alta.

NO: En el establecimiento de salud no existe un
sistema de apoyo y seguimiento.

NA: Establecimiento de salud no cuenta con servicio
de maternidad (alojamiento conjunto).

10.3El establecimiento de saiud permite que los

grupos de apoyo entrenados por el personal
de la salud presten ayuda en lactancia
materna y alimentacion infantil.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA

El establecimiento de salud demuestra que se
permite la ayuda de los grupos de apoyo entrenados
por el personal de la salud (voluntarios).

(Informes, reportes fotograficos, actas e informes).

Sl: El establecimiento de salud demuestra que se
permite la ayuda de grupos de apoyo entrenados
por el personal de la salud.

NO: Establecimiento de salud no demuestra que se
permite la ayuda por grupos de apoyo.

NA: Establecimiento de salud no cuenta con servicio
de maternidad.

10.4El

establecimiento de salud fomenta la
implementacion y/o coordina con grupos de
apoyo y otros espacios comunitarios que
promuevan y protejan la lactancia materna
exitosa y la alimentacion infantil adecuada.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Hay evidencia que demuestra que el establecimiento
de salud fomenta y coordina con grupos de apoyo y
ofros espacios comunitarios (Informes, reportes
fotogréficos, actas e informes).

Sl: Madres refieren que el personal de la salud les
da consejeria en alimentacion complementaria.
NO: Madres refieren que el personal de la salud no
les da consejeria en alimentacién complementaria.

10.5El personal de la salud esta capacitado en los

procesos de implementacién de grupos y
metodologia de las sesiones de grupos de
apoyo

REVISION DOCUMENTARIA
Hay registro de capacitaciones (informes, actas, lista
de participantes).

Sl: El personal de la salud si esta capacitado
NO: El personal de la salud no esta capacitado.

10.6El personal de la salud coordina con los

centros de promocion y de vigilancia comunal
del cuidado integral de la madre y el nifio y
con las juntas vecinales comunales para la
promocién y protecciébn de la lactancia
materna exitosa.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Hay registro en actas o informes que demuestran
que el personal de la salud coordina con los centros
de promocién y de vigilancia comunal dei cuidado
integral .de<la madre y el nifio y con las juntas
vecinales comunales para la promocién y proteccién
de la lactancia materna exitosa.

Sl: Personal de la salud tiene registro de coordinar
con los centros de promocién y de vigilancia
comunal del cuidado integral de la madre y del nifio.
NO: Personal de la salud no coordina.

NA: Establecimiento de salud no cuenta con grupos
de apoyo implementados y en funcionamiento.
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ALIFICACION

Atencién Prenatal.

OBSERVACION

Se encuentra en los consultorios de atencién prenatal
algun material y equipo con publicidad y muestras de
férmulas, biberones, tetinas y otros.

SI: No se encuentra publicidad ni muestras.
NO: Si se encuentra publicidad y muestras.
NA: Si no cuenta con el servicio.

Atencién CRED.

OBSERVACION

Se encuentra en los consultorios de CRED algun
material y equipo con publicidad y muestras de
formulas, biberones, tetinas y otros.

SI: No se encuentra publicidad ni muestras.
NO: Si se encuentra publicidad y muestras.
NA: Si no cuenta con el servicio.

Consultorio de Pediatria.

OBSERVACION

Se encuentra en los consultorios de pediatria algin
material y equipo con publicidad y muestras de
férmulas, biberones, tetinas y otros.

SI: No se encuentra publicidad ni muestras.
NO: Si se encuentra publicidad y muestras.
NA: Si no cuenta con consultorios de pediatria.

Hospitalizacion Pediatria.

OBSERVACION

Se encuentra la administracién de formulas a los
recién nacidos y menores de dos afios sin contar con
prescripcién médica.

Sl: No hay evidencias de la administracion de
formulas a los recién nacidos y menores de 2 afios
sin contar con prescripcion médica.

NO: Si hay evidencias de la administracion de
formulas a los recién nacidos y menores de dos
afios sin contar con prescripcién médica.

NA: Si no cuenta con hospitalizaciéon de pediatria.

Hospitalizacion Neonatologia.

OBSERVACION
Se encuentra la administracion de férmuias a los
recién nacidos sin contar con prescripcion médica.

SI: No hay evidencias de la administracién de
formulas a los recién nacidos sin contar con
prescripcion médica.

NO: Si hay evidencias de la administracion de
formulas a los recién nacidos sin contar con
prescripcion médica.

NA: Si no cuenta con servicio de necnatologia.
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_ECHE MATERNA® ~
- | CALIFICACION *

'CRI_TERI_Q,Z-»2.,1,NO__HAY»EU_BLI:CIDAD"NI-SE_‘DI'STRIBUYEN"MU__E'S'T'R:A' RATUITAS DE SUCEDANEOS DE L.

Maternidad (alojamiento conjunto). OBSERVACION Sk El establecimiento de salud ofrece alojamiento
Se encuentra en los servicios de matemidad |conjunto y no hay administracién de formulas a los
(alojamiento conjunto) algiin material de publicidad y | recién nacidos sin contar con prescripcién médica
administracién de férmulas a los recién nacidos sin | ni.se encuentra publicidad a los sucedaneos.
contar con prescripcién médica. NO: E! establecimiento de salud no ofrece
alojamiento conjunto y/o hay administracion de
férmulas, sin contar con prescripcién médica y se
encuentra publicidad a los sucedaneos.

NA: Si no cuenta con servicio de maternidad
(alojamiento conjunto).

7. Nutricién (consultorio de nutricién y servicio | OBSERVACION SI: No hay evidencias de la preparacion de

de nutricién). No hay evidencia suficiente del ofrecimiento y/o |férmulas en cantidad superior a los casos que
preparacién de férmulas en cantidad superior a los | tienen prescripcidn médica.

casos que tienen prescripcion médica. NO: Hay evidencias de la preparacién de férmulas

en cantidad superior a los casos que tienen
prescripciéon médica.

NA: Si no cuenta con consultorio de nutricion.

8. Farmacia OBSERVACION Sl: No se encuentra en el servicio de farmacia:
Se encuentra en el servicio de farmacia: sucedéneos | sucedaneos de la lecha materna, biberones y/o
de la lecha materna, biberones y/o tetinas para venta | tetinas para venta y/o para obsequios a las
y/o para obsequios a las madres. madres.

NO: Se encuentra en el servicio de farmacia:
sucedaneos de la leche materna, biberones y/o
tetinas para venta y/o para obsequios a las
madres.

NA: Si no cuenta con farmacia.
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‘.. COMPONENTES

SION DOCUMENT : No existen documentos de adquisicion directa
Existe documentos de adquisicion directa a precios | a precios rebajados en los servicios de farmacia,
rebajados en el servicio de farmacia, area de | area de logistica.

logisticas, etc. (pecosas, facturas). NO: Existen documentos de adquisicién directa en
los servicios de farmacia, area de logistica.

NA: Establecimiento de salud no hace
adquisiciones directas.

Se cumple con la disposicion de no adquirir
sucedaneos de la leche matema a precios
rebajados.
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1. Se cumple con la disposicién de no aceptar | OBSERVACION Y ENTREVISTA Si: El personal de la saiud y personal
donaciones de sucedaneos de la leche | (P13-P17y Pa.1-Pa.4) administrativa  del establecimiento de salud no
materna y publicidad o material informativo | Personal de [a salud y personal administrativo { recibe donaciones y hay restriccion de

entrevistados hacen evidente el cumplimiento de no | propagandistas en los servicios.

aceptar donaciones. NO: El personal de [a salud y el personal

Hay evidencias de la restriccién de propagandistas de { administrativo reciben donaciones y no hay

suceddneos, biberones y tetinas en el establecimiento | restriccion de propagandistas en los servicios.

y en servicios materno-infantiles. NA: Establecimiento de salud no es visitado por

los representantes de las empresas de

sucedaneos, biberones y tetinas.

2. Se cumple con la disposicién de no aceptar | OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA SI: Hay restriccion de ingreso de formulas,
que la madre y/o familiar ingresen férmulas, | Personal de la salud y administrativo entrevistados | biberones y chupones, y en el establecimiento de
biberones, ni chupones. hacen evidente el cumplimiento de no aceptar que Ja | salud no se encuentra niflos tomando férmulas

madre ingrese férmulas, biberones ni chupones. salvo los que tienen prescripcion médica, ademas
Esta por escrito en la norma y/o politica del|esta por escrito su restriccion.
establecimiento de salud dicha restriccion. NO: El personal de la salud y el personal

administrativo del establecimiento de salud permite
ingresar férmulas, biberones y chupones.
3. Se cumple con la disposicién que el personal | OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y |SI: EI personal de la salud y personal

de la salud no impulse y difunda el uso de | ENTREVISTA (P13 - P17y Pa.1—Pa.4) administrativo del establecimiento de salud cumple
formulas y  fortificadores  entre  sus|Personal de la salud y personal administrativo{con no impulsar y difundir las férmulas vy
comparieros y madres. entrevistados cumplen con no impulsar el uso de | fortificadores en los nifios y esta por escrito en las
férmulas y fortificadores entre sus compafieros y las | normas y/o politicas.
madres. NO: El personal de la salud y personal
Esta por escrito en la norma y/o politica del}administrativo del establecimiento de salud impulsa
establecimiento dicha restriccién. y difunde las férmulas y fortificadores entre sus

compafieros y las madres

43




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 ~ MINSA/DGSP. V.01 ) .
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

1. El establecimiento cuenta con lactario | OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Si: El establecimiento de salud cuenta con un
institucional funcional Existe la infraestructura fisica, cuenta con registro de | lactario institucional operativo.

usuarias y reglamento de funcionamiento. NO: El establecimiento de salud no cuenta con un
lactario institucional operativo.

NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres frabajadoras en edad
fértil.

. El lactario tiene un area no menor de 10 m2 | OBSERVACION Si: El establecimiento de salud cuenta con un
y cuenta con la privacidad necesaria para la{En la inspeccion el area cumple con la norma |lactario de area establecida segin norma vigente.
extraccidén y almacenamiento de la leche. establecida. NO: El establecimiento de salud no cuenta con
lactario y si cuenta no cumple con la norma
vigente.

NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres trabajadoras en edad
fértil.
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1. Ellactario cuenta con un refrigerador. OBSERVACION Sl: El lactario cuenta con refrigerador operativo y
Se encuentra el refrigerador en estado operativo y | en adecuadas condiciones de higiene.

adecuadas condiciones de higiene y solo almacena|{NO: El lactario no cuenta con refrigerador
feche extraida. operativo ni en adecuadas condiciones de higiene.
NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres trabajadoras en edad

fértil.
2. El lactario cuenta con un lavabo dentro o | OBSERVACION Sl: El lactario cuenta con un lavabo o se encuentra
cerca del area y se dispone de jabon liquido. | El lactario cuenta con lavabo o se encuentra a una | a una distancia aceptable y dispone de jabon.
distancia aceptable. NO: El lactario no cuenta con un lavabo o no se
encuentra a una distancia aceptable, ni dispone de
jabén.

NA: Cuando e} establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres trabajadoras en edad

fértil.
3. El lactario garantiza privacidad y seguridad. | ENTREVISTA A TRABAJADORA USUARIA DEL | Sk La usuaria del lactario to percibe como seguro y
LACTARIO INSTITUCIONAL privado.
El lactario ofrecer privacidad y seguridad (pestillo en la | NO: La usuaria del lactario no lo percibe como
puerta, biombos, ambiente limpio, entre otros seguro y privado
). NA: Cuando el establecimiento de saiud cuenta
Una usuaria al azar al ser entrevistada manifiesta que | con menos de 20 mujeres frabajadoras en edad
el lactario le da seguridad vy privacidad. fértil
4. El lactario garantiza comodidad a fa mujer | OBSERVACION Sl: El lactario se encuentra limpio, suficientemente
para la extraccion de la leche. El lactario se encuentra limpio, suficientemente |iluminado y cuenta con mesas, sillas comodas y

iluminado y cuenta con mesa, sillones y mensajes | mensajes educativos, y las usuarias manifiestan
educativos (folleterfa sobre métodos de extraccidon y | sentirse comodas. )

conservacion de la leche materna). NO: E! lactario no garantiza la comodidad y las
usuarias no se sienten cémodas.

NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres trabajadoras en edad
fértil.
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| COMPONENTES

OBSERVACION

para las usuarias.

5. Ellactario est4 ubicado en un lugar accesible

Lactario ubicado en primer o segundo piso, salvo que
la institucién cuente con ascensor.

si: Bl Iaéfario sé ehcuéhtra en bu'n lugar accesible.

NO: El lactario no se encuentra en un lugar
accesible.

NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta
con menos de 20 mujeres trabajadoras en edad
fértil.
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ANEXO 7B: MATRIZ DE CONSOLIDACION DE ENTREVISTAS

esultado Final.
* {Sin contar...-
E N.A-'!') (%) i :
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Entrevista a madres de
nifios lactantes menores
de: 6 'meses"y hasta 24

meses el

Entrevistas .a madre"de
bebés - .‘con " cuidados
especiales - R

““:Resumen”
2 EG-EG L
" 'Resumen .
L P1p3 T
. Resumen.
Resumen’; -
R T _ P8-P12- .-
Entrevista a personal de | - Resurnen ' *
fa salud - T PA3epT
Resumen
P18-p20
Resumen
P21
_ Resumen .
, : P22-P24
Entrevista a personal| ~‘Resumen .
administrativo Pa.1-Pa.3
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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 , se levanta el acta con los resultados de Ia

_ COMPONENTES.

Paso 1: Existencia de una Politica escrita de Promociény
Proteccién de la lactancia

Paso 2: Capacitacién del personal de la salud

Paso3: Entrega de informacidn a gestantes

Paso 4: Realizacién del contacto piel a piel

Paso 5: Mostrar a las madres cémo amamantar y cémo
c1: mantener la lactancia aun si ellas deben separarse de sus

10 PASOS PARA UNA | ijos.
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos

MATERNA EXITOSA | que no sean Jeche materna.

Paso 7: Alojamiento conjunto durante la estancia en el
establecimiento de salud

Paso 8: Lactancia materna a demanda

Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos
Paso 10: El establecimiento tiene contacto con Grupos de
Apoyo

I. No hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas
de sucedaneos de leche materna

C2:
PUBLICIDAD Y Il. El establecimiento de Adquisicidn directa
ADQUISICIONES DE | salud no recibe Donaciones

SUCEDANEOS DE LA | donaciones ni adquiere
LECHE MATERNA, | sucedaneos a precios
BIBERONES Y TETINAS | rebajados

C3: I. Existencia del lactario

IMPLEMENTACION | |i. Caracteristicas del lactario segtin normatividad 5
DEL LACTARIO L T T T S
R - Sub.total C3:
Cl= C2= C3=
(N°sf) __ x(100) x (0.75) (N°Sf) _ x(100) x (0.15) (N° si) x (100) x (0.10)
RESULTADO N°SIN°NO N°SI+N°NO N°SIN°N
FINAL ( S ,) ( T ) , (N'SHN'NO)

TOTAL (C1+C2+C3)
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