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M.C. MARTIN GUTIERREZ ZAPATA

Director General

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro
Av. Nicolas de Piérola N° 589

Cercado de Lima. —

Asunto . Informe anual de cumplimiento de actividades de monitoreo en
2 Lactancia Materna realizado en el Hospital Santa Rosa durante el afo
2022.

Referencia : Ficha N° 21: “Fortalecimiento de las acciones de promocién vy
proteccion de la lactancia materna (EESS Amigos de la Madre, la Nifia
y el Nino)” del Decreto Supremo N° 001-2022-SA.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente vy a la vez en cumplimiento del criterio
B. del compromiso de mejora de la Ficha N° 21: “Fortalecimiento de las acciones de
promocién y proteccion de la Lactancia Materna (EESS Amigos de la Madre, la Nifia y el
Nifio)” del Decreto Supremo N° 001-2022-SA; se hace llegar a su despacho el INFORME
N° 000003-2022-CLM/HSR con el Informe Anual de actividades de Monitoreo en Lactancia
Materna realizado en el Hospital Santa Rosa, certificado como Establecxmuento de Salud
Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente,

MINISTERIQ DE SALUD
HOSPITAL “SANTA ROSA”
b 1553 21 DIC. 2022 |
| \‘\ }
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M.C. JOSE ENRIQUE CRUZ VILCHEZ RSO

Director General (e)
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Av. Salaverry N° 801

Jesus Maria. —
Asunto . Informe anual de cumplimiento de actividades de monitoreo en
= Lactancia Materna realizado en el Hospital Santa Rosa durante el afio
2022.

Referencia : Ficha N° 21: “Fortalecimiento de las acciones de promocion vy
proteccién de la lactancia materna (EESS Amigos de la Madre, la Nifia
y el Nifio)” del Decreto Supremo N° 001-2022-SA.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez en cumplimiento del criterio
B. del compromiso de mejora de la Ficha N° 21: “Fortalecimiento de las acciones de
promocién y proteccion de la Lactancia Materna (EESS Amigos de la Madre, la Nifa y el
Nifio)" del Decreto Supremo N° 001-2022-SA; se hace llegar a su despacho el INFORME
N° 000003-2022-CLM/HSR con el Informe Anual de actividades de Monitoreo en Lactancia
Materna realizado en el Hospital Santa Rosa, certificado como Establecimiento de Salud
Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente,
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL “SANTA ROSA”
21 DIC. 2022
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Pueblo Libre, 19 de Diciembre del 2022

INFORME TECNICO N° 003-2022-MINSA-HSR-CLM

A : M.C. César Walter Herrera Vidal -
Director General del Hospital Santa Rosa Pagina | 1
Asunto ‘Informe anual de cumplimiento de las actividades de monitoreo en
Lactancia Materna, realizada durante el afio 2022 en el Hospital
Santa Rosa.

Referencia  : Decreto Supremo N° 001-2022-SA
Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez en
cumplimiento de los documentos de la referencia, se le hace llegar el Informe Anual de
cumplimiento de las actividades de Monitoreo en Lactancia Materna, realizada durante el
afio 2022 en el Hospital Santa Rosa.

I. BASE LEGAL
1.1 Ley N°26842, Ley general de Salud.

1.2 Ley N° 29896, Ley que establece la Implementacién de Lactarios en las
Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia
Materna.

1.3 Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

1.4 Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comisién Multisectorial de
i Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna.

1.5 Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 29896 — Ley que
establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y
del sector privado promoviendo la Lactancia Materna.

1.6 Resolucion Ministerial N® 240-2000-SA/DM, que establece la declaracion de la
"Semana de la Lactancia Materna en el Per(".

1.7 Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
006-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Materna.

1.8 Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
010-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutriciéon Infantil.

1.9 Resolucién Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 035-MINSA/DGPS-V.01“Promacian de la Semana de la Lactancia Materna
en el Perd”.
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1.10 Resolucion Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
105-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna”.

1.11 Resolucion Ministerial N° 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
106-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal”. Pdgina | 2

1.12 Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

1.13 Resolucién Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna.

1.14 Resolucién Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 anexos varios.

1.15 Resolucion Ministerial N° 117-2018/MINSA, que reconforman el Comité Técnico
Institucional para la Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna en el Peru. —

1.16 Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 97-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion y Atencion
de la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccion por Covid-19”.

1.17 Resolucion Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LC, que certifica al Hospital Santa
Rosa como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio.

1.18 Resolucion Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, gue conforma el Comité de
Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa.

1.19 Resolucion Directoral N° 071-2022-MINSA-HSR-DG, que aprueba el
“Reglamento para la Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital
Santa Rosa — 2022".

1.20 Resolucion Directoral N° 126-2022-MINSA-HSR-DG, que aprueba el “Plan de
Trabajo del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa — 2022".

Il. ANALISIS

2.1 Que mediante Resolucién Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 “Directiva Administrativa
para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia
y el Nifio; se establecen los criterios de seguimiento y monitoreo para la
certificacion de los Establecimientos de Salud amigos de la Madre, la Nifa y el
Nifo.

2.2 En ese sentido, la Resolucién Ministerial N° 609-2014/MINSA, establece que el
Comité Técnico Institucional correspondiente es el encargado de monitorear el
cumplimiento de la normatividad vigente vinculada a la lactancia materna.
Asimismo, el monitoreo implica el seguimiento en los tres aspectos claves
vinculados a la promocion y proteccion de la lactancia materna en los
establecimientos de salud publicos y privados:
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e El cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.

e El cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y
adquisiciones de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas
establecidas por el Reglamento de Alimentacién Infantil.

e | aimplementacién del Lactario Institucional. P4gina | 3

2.3 En correlaciéon con el parrafo anterior, los integrantes del Comité Técnico
Institucional, deben aplicar la Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna (anexo
4) de la Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 “Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio;
al menos una vez al ano.

2.4 Asimismo, seguln lo establecido en la Ficha N° 21: Fortalecimiento de las
acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna (EESS Amigos de
la Madre, la Nifia y el Nifio), del Decreto Supremo N° 001-2022-SA, Decreto
Supremo que define los indicadores de desempefio, compromisos de mejora de
los servicios a cumplir en el afic 2022 y los criterios técnicos para su aplicacion
e implementacion, para percibir la entrega econdmica anual a la que hace
referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del
Personal de la Salud al Servicio del Estado; establece segtn literal B, que para
institutos, Hospitales ceriificados y/o actualizados como “Establecimientos de
Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio”, durante los tres (3) ultimos arios,
le corresponde el desarrollo de acciones de monitoreo y/o supervision, dos (2)
en el afio, con un intervalo no menor de tres (3) meses, al 100% de las UPSS y
como fuente auditable menciona el informe anual de cumplimiento de
compromiso de mejora de los servicios, en el que se incluya el detalle de las
actividades de monitoreo y/o supervision realizada, adjuntando el resumen de
fichas de monitoreo aplicadas a cada UPSS (RM N°® 609-2014/MINSA, Anexo 4):

— dirigido al director del Instituto, Hospital, o Red segln corresponda, con evidencia

de tramite documentario.

2.5 Mediante Resolucién Directoral N® 314-2021-DG-DIRIS-LC, de fecha 27 de julio
de 2021; se le otorga la certificacion al Hospital Santa Rosa como
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio, por un periodo
de tres (3) anos, del 05 de junio de 2021 al 04 de junio de 2024.

2.6 Mediante Resolucion Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, de fecha 02 de
febrero de 2022; se conforma el Comité de Lactancia Materna en el Hospital
Santg Rosa, asimismo, con Resolucion Directoral N° 071-2022-MINSA-HSR-DG,
de fecha 28 de marzo, se aprueba el documento normativo “Reglamento para la
Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa” y
mediante Resolucién Directoral N° 126-2022-MINSA-HSR-DG, se aprueba el
Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa.

2.7 En relacion con los documentos mencionados en el numeral 2.6, conformado el
Comité de Lactancia Materna y en cumplimiento de una de las actividades del
Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna, se establecié la ejecucion de
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actividades de monitoreo en Lactancia Materna, segun lo mencionado en el
Decreto Supremo N° 001-2022 y en la Resolucién Ministerial N° 609-
2014/MINSA.

El Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, ha desarrollado
actividades de monitoreo durante el primer y segundo semestre del afio en curso,
en los ambientes de consulta externa, centro obstétrico, centro quirlrgico,
cuidados intensivos neonatal, hospitalizacién, nutricion y dietética, farmacia y en
el lactario institucional.

Se monitoreo el cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil en lo
referente a publicidad y disponibilidad de sucedaneos de leche materna,
biberones y tetinas; adquisicion de sucedaneos de leche materna, el
funcionamiento adecuado del lactario institucional segun normatividad vigente y
la promocién y proteccion de la lactancia materna en el establecimiento de salud.

Referente a publicidad y disponibilidad de sucedaneos de leche materna,
biberones y tetinas, en ninguno de los ambientes visitados se encontro
mencionada publicidad de sucedaneos de leche materna, biberones y tetinas;
por el contrario, se evidencio publicidad (banners, tripticos, afiches) referente a
la promocién y proteccién de la lactancia materna. En relacion a sucedaneos de
leche materna, se evidencié una cantidad de latas en el area de Nutricion y en
Farmacia; puesto que segun indicacion médica justificada se indica la
formulacion y el Departamento de Farmacia dispensa la formula lactea a USMEN
para la preparacion respectiva.

En relacion a la adquisicion de sucedaneos de leche materna, se evidencio que
la adquisicion lo realiza directamente la institucion; mediante procesos de
compra logisticos.

Concerniente a la preparacion de sucedaneos de leche materna, durante el
monitoreo del primer semestre se evidencidé un estimado de 14 latas y media
para el Servicio de Neonatologia y % lata para pacientes lactantes (hasta 24
meses) y durante el monitoreo del segundo semestre se evidencié un estimado
de 20 latas para el Servicio de Neonatologia y % de lata para pacientes lactantes
(hasta 24 meses); es importante recalcar que la indicacion médica se justifica en
el diagnostico del paciente.

Asimismo, se evidenci®6 que el Lactario Institucional cuenta con las
caracteristicas minimas de infraestructura, equipamiento e insumos; segun
normatividad vigente, ademas, la Unidad de Bienestar de Personal de la Oficina
de Administracion de Recursos Humanos promueve el uso del Lactario
Institucional entre las mujeres trabajadoras de la institucion.

En relacién a la promocion y proteccion de la lactancia materna, la institucion
dispuso que, en su pagina web, en la seccidén informacion institucional se
disponga un link de Lactancia Materna, que apertura un portal web
(https://www.hsr.gob.pe/?page id=3830) de Promocion y Proteccion de
Lactancia Materna — Hospital Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio, donde se
cuenta con informacion referente a normas técnicas, médulo de sensibilizacion
y capacitacion en lactancia materna, evaluacion de ios mddulos mencionados,

Pdgina | 4
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consejos para mejorar la lactancia materna, videos de los 10 pasos de lactancia
materna, beneficios y uso del lactario institucional; disponible para todos los
trabajadores de la institucion y al alcance de los usuarios externos en general.
Asimismo, durante el ario se realizé un curso taller dirigido a todos los usuarios
internos, desarrollado en cuatro fechas durante el mes de agosto.

Pagina | 5
lll. CONCLUSIONES

Referente a los tres aspectos claves vinculados a la promocién y proteccion de la
Lactancia Materna, se evidencia lo siguiente:

3.1 Cumplimiento de los 10 pasos para una Lactancia Materna Exitosa

Se evidencia que se cuenta con una politica institucional a través del Reglamento

i de Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna con alcance a todo el personal de
salud, asimismo acciones de capacitacion y sensibilizaciéon a los usuarios
internos, en relacién a informacion estadistica del afio anterior, se evidencia que;
la proporcién de recién nacidos con lactancia materna dentro de la primera hora
es de 88.6% y la proporcion de recién nacidos que egresan con lactancia
materna exclusiva es de 81.8%. Se promueve el alojamiento conjunto durante
las 24 horas y se conforman grupos de apoyo.

3.2 Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones
de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas por el
Reglamento de Alimentacion Infantil.

Se evidencia que en la institucién no se dispone de publicidad referente a
sucedaneos de leche materna, biberones y tetinas. En los ambientes del
Departamento de Farmacia se encontraron formulas lacteas adquiridas mediante
procesos de compra logisticos destinados a los pacientes del programa VIH-
SIDA. El Departamento de Nutricion, recibe la receta médica con la indicacion
de la formulacion y proceden a la preparacion; asimismo, se verificé que la
indicacidn se registra en la historia clinica.

3.3 Laimplementacion del Lactario Institucional

Se evidencia que cuenta con cuenta con las caracteristicas de infraestructura,
equipamiento y abastecimiento de insumos necesarios para el uso del lactario,
garantiza un ambiente comodo, privado y seguro; ademas que se encuentra
ubicado en el patio central de la institucion siendo accesible para todas las
trabajadoras. '

IV. RECOMENDACIONES

4.1 A las jefaturas involucradas en la atencién al binomio madre, nifio; continuar con
las practicas vinculadas a la promocion y proteccion en lactancia materna y el
apoyo constante al cumplimiento del reglamento de alimentacién infantil; a fin de
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mantener la certificacion como Establecimiento de Salud, amigo de la Madre, la
Nina y el Nifo.
4.2 A la Direccion General del Hospital Santa Rosa, elevar el presente informe de
monitoreo en Lactancia Materna a la Direccién de Redes Integradas de Salud

Lima Centro, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto Supremo N° 001-
202-SA. Pagina | €

V. ANEXOS

5.1 Informe de actividades de monitoreo en Lactancia Materna, realizada durante el
| semestre del aho 2022 en el Hospital Santa Rosa.

5.2 Informe de actividades de monitoreo en Lactancia Materna, realizada durante el
Il semestre del afio 2022 en el Hospital Santa Rosa.

M.C. Jdlio Sanchez Tonohuye
CMP. N%22516 RNE. N° 11761 - 12877
Coordinador del Comité de Lactancia Materna
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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Ario del Fortalecimiento de ia Soberania Nacional
Afio del Bicentenario del Congreso de fa Republica del Pert

Pueblo Libre, 20 de Diciembre del 2022
INFORME N° 000003-2022-CLM/HSR

A CESAR WALTER HERRERA VIDAL
Director General

De : JULIO CESAR SANCHEZ TONOHUYE
COORDINADOR DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA

Asunto : Informe anual de cumplimiento de las actividades de monitoreo en
Lactancia Materna, realizada durante el afio 2022 en el Hospital Santa
Rosa.

Referencia : a) Decreto Supremo N° 001-2022-SA
b) Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez, en relacion al
documento a) de la referencia, del compromiso de mejora de la Ficha N° 21:
Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna
(EESS Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio); se le hace llegar el Informe Anual de
cumplimiento de las actividades de monitoreo en Lactancia Materna realizado durante
el afio 2022 en el Hospital Santa Rosa.

Es todo cuanto se informa para su conocimiento y fines que se sirva determinar.

Atentamente,
M.C. Julio Sanchez Tonohuye
Coordinador del Comité de Lactancia Materna
C.M.P N® 22516 — RNE N*® 11761 - 12877
ce.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
Anio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert

Pueblo Libre, 20 de Diciembre del 2022
INFORME N° 000002-2022-CLM/HSR

A: CESAR WALTER HERRERA VIDAL
Director General

De : JULIO CESAR SANCHEZ TONOHUYE
COORDINADOR DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA

Asunto : Informe de las Actividades de Monitoreo en Lactancia Materna realizada
en el Hospital Santa Rosa - || semestre 2022.

Referencia : Decreto Supremo N° 001-2022-SA
Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informar que, en
cumplimiento de los documentos de la referencia, el Comité de Lactancia Materna del
Hospital Santa Rosa; ha realizado las actividades de monitoreo en las UPSS
involucradas segln la normativa vigente, en ese sentido, se remite adjunto el INFORME
TECNICO N° 002-2022-MINSA-HSR-CLM con el resultado de la actividad mencionada.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
estima.

Atentamente,
M.C. Julio Sanchez Tonohuye
Coordinador del Comité de Lactancia Materna
C.M.P N” 22516 — RNE N° 11761 - 12877
ccl
Archivo
(JST/arp)

HOSPITAL SANTA ROSA - Calidez, ciencia y experiencia a su servicio
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima-Perd
www.hsr.gob.pe
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INFORME TECNICO N° 002-2022-MINSA-HSR-CLM

A : M.C. César Walter Herrera Vidal =)
Director General del Hospital Santa Rosa Pagina | 1
Asunto :Informe de actividades de Monitoreo en Lactancia Materna realizada

en el Hospital Santa Rosa — Il semestre 2022,

Referencia  : Decreto Supremo N° 001-2022-SA
Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez en
cumplimiento de los documentos de la referencia, se le hace llegar el Informe de
Monitoreo en Lactancia Materna realizado durante el segundo semestre del afio 2022 en
el Hospital Santa Rosa.

|. BASE LEGAL
1.1 Ley N°26842, Ley general de Salud.

1.2 Ley N° 29896, Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las
Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia
Materna.

1.3 Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacién
Infantil.

1.4 Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comisién Multisectorial de
Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna.

1.5 Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 29896 — Ley que
establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y
del sector privado promoviendo la Lactancia Materna.

1.6 Resolucion Ministerial N°® 240-2000-SA/DM, que establece la declaracién de la
"Semana de la Lactancia Materna en el Per(",

1.7 Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
006-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Materna.

1.8 Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
010-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Infantil.

1.9 Resolucién Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 035-MINSA/DGPS-V.01"Promocion de la Semana de la Lactancia Materna
en el Perl”,

1.10 Resolucién Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
105-MINSA/NDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna”.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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Resolucion Ministerial N° 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
106-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Neonatal”.

Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifa y el Nifio.

Resolucién Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna.

Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 anexos varios.

Resolucion Ministerial N° 117-2018/MINSA, que reconforman el Comité Técnico
Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 97-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencién y Atencién
de la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccion por Covid-19”.

Resolucion Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LC, que certifica al Hospital Santa
Rosa como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifio.

Resolucion Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, que conforma el Comité de
Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa.

Resolucién Directoral N° 071-2022-MINSA-HSR-DG, que aprueba el
“Reglamento para la Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital
Santa Rosa — 2022".

Resolucion Directoral N° 126-2022-MINSA-HSR-DG, que aprueba el “Plan de
Trabajo del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa ~ 2022,

Il. FINALIDAD

Monitorear el cumplimiento de la normatividad vigente, asi como realizar el
seguimiento a los aspectos claves vinculados a la promocion y proteccion de la
Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa.

lll. OBJETIVOS

Verificar el cumplimiento de los 10 pasos para una Lactancia Materna exitosa en

12

Pagina | 2

3.1
el Hospital Santa Rosa.

3.2 Verificar el cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad vy
adquisicion de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas
por el Reglamento de Alimentacion Infantil en el Hospital Santa Rosa.

3.3 Verificar el uso del Lactario Institucional del Hospital Santa Rosa.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bol www.hsr.gob.pe

ivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200

hsantarosa@hsr.gob.pe
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IV. ALCANCE

El proceso de monitoreo en lactancia materna, tiene alcance a todas las unidades
orgéanicas y funcionales que se encuentren en contacto directo con el binomio madre-
nifo en el Hospital Santa Rosa. Segin normativa vigente: UPSS consulta externa,
UPSS centro obstétrico, UPSS centro quirdrgico, UPSS cuidados intensivos, UPSS
hospitalizacién, UPSS nutricion y dietética, UPSS farmacia y el lactario institucional. Pagina | 3

V. METODOLOGIA

El Hospital Santa Rosa, con fecha 05 de junio del afio 2021, certific6 como
“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio” por un periodo de tres
(03) anos, por lo que en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion Ministerial N°
609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa para la certificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio; en ese sentido, el
Comite Institucional de Lactancia Materna realiz6 las actividades de monitoreo durante
el mes de noviembre y diciembre del presente ario en las UPSS involucradas, en ese
sentido, se conformaron grupos de trabajo para el recojo de la informacién del Anexo
4 (Ficha de Monitoreo de Lactancia Materna) de la Directiva Administrativa N°® 201-
MINSA/DGSP.V.01 — Directiva Administrativa para |la Certificacion o recertificacion de
Establecimientos de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Una vez concluida las actividades de monitoreo, se reunieron los integrantes del
Comité de Lactancia Materna para realizar el analisis respectivo y posterior informe.

VI. RESULTADO DE LA FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

6.1 Informacién Estadistica (del ano anterior)

v" N° de nacimientos en el establecimiento en un ano (incluye todos los tipos de
partos atendidos en un ario): 1405 nacimientos

v" Proporcion de partos atendidos por cesarea en un afio: 62.49%
v Proporcion de RN con LM dentro de la 1era hora: 88.6%

v RN que egresan con Lactancia Materna Exclusiva (LME): 81.8%

6.2 Reglamento de Alimentacion Infantil

6.2.1 Publicidad y disponibilidad de sucedaneos de la leche materna
(formulas), biberones y tetinas

s | FORMULAS PUBLICIDAD '
i oo No | Tiode | No—| 'NFORMACION
visitada | Cantidad | Marca o | ouplicidad | hay | APICIONAL
Atencion Pre
Natal X X

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicia”
Av. Bo{war Cdra 8 Pueblo Libre {01) 615 8200 hsantarosaOhsr gob. pe www.hsr.gob. pe
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by

Atencién
Integral
CRED

X

X

Consultorios
de Pediatria

Consultorio se
reaperiura hace 1
semana, Lic.
Enfermeria
solicita publicidad
promoviendo
lactancia
materna.

Hospitalizaci
on
Neonatologia
y Pediatria

Las madres
reciben
orientacion sobre
las técnicas de
amamantamiento.
No hay letreros,
ni afiches.

Neonatologia

Maternidad
(puerperio)

No se encuentra
formula lactea en
el servicio. Todos
los RN reciben
lactancia materna
directa.

Nutricion

4
unidades

Enfamil
Similac

El médico tratante
realiza la Rp. y el
formato especial
indicando la
formulacion al
servicio de USMEN
para su
preparacion.

Farmacia

240
unidades

Nutramigen
Enfamil

Nutramigen: 35
latas
Enfamil: 205 latas

6.2.2 Adquisicion de sucedaneos de la leche materna (formulas)

SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA

OBSERVACION

Revision
documentaria
(pecosa, factura)

Donacién

Adquisicion directa

leche

El Hospital Santa Rosa dispone
de stock de sucedaneos de
materna
pacientes codigo blanco.

para los

Adquisicién directa
por la madre

Pagina | 4

Av. B
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6.2.3 Preparaciéon de sucedaneos de la leche materna

; |
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA OSERVACION
Preparacion .
Estimado del mes
g 2 e solo para | 20 latas
Servicio de Nutricion Neonatologia de octubre 2022 Pagina | 5
(cantidad estimada = —
de formula requerida reparac[on t Estimado del mes
en un mes en N° de paia. paAEnies de marzo 2022
latas) lactantes 3/4 de lata
(hasta 24 Lata de 900gr.
meses)
6.3 Lactario Insﬁtucional
Caracteristicas minimas | Si N
= de Lactario Institucional o
Existencia de Lactario X
Institucional
Area no menor de 10 m? X
Cuenta con un lavabo
dentrofdentro del area y X
cuenta con jabén liquido
Garantiza privacidad y X
seguridad
Garantiza comodidad a la
mujer trabajadora para la X
extraccion de la leche
Ubicado en un lugar
accesible para las mujeres X
que laboran en el
establecimiento
= Realiza actividades de
capacitacion a las X
trabajadores para promover
el uso del lactario
Las mujeres trabajadoras
usuarias estan satisfechas X
con el lactario
6.4 La Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna en el Establecimiento de
Salud
v Cuenta con Comité de Lactancia Materna: RD N° 030-2022-DG-HSR-MINSA.
v Tiene una politica escrita (Directiva) para la promocion y proteccion de la
Lactancia Materna: RD N° 071-2022-DG-HSR-MINSA.
v Cuenta con merchandising de Lactancia Materna: Pagina web de Promocién y
Proteccion de la Lactancia Materna, videos informativos, gigantografias.
“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
b.pe
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v" Cuenta con un programa de capacitacién para todo el personal que cumple con
20 horas minimo e inclusive 3 horas de practica: RD N° 126-2022-DG-HSR-
MINSA, Nota Informativa N° 003-2022-MINSA-HSR-CLM.

v Cuenta con material de capacitacién: Moédulo web de capacitacion vy
sensibilizacién en Lactancia Materna.

v Cuenta con al menos un (a) consejera en lactancia materna certificada: Régina | 6
personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia, personal del Servicio de
Obstetrices.

VIl. CONCLUSIONES

7.1 Lo integrantes del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, en
cumplimiento a lo dispuesto en la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP
V.01 — “Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de
Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio”; durante los meses de noviembre
y diciembre del presente afo desarrollo las actividades de monitoreo en
Lactancia Materna en la totalidad de las UPSS involucradas. =

7.2 En relacion al monitoreo realizado, se verificé el cumplimiento de los 10 pasos
para una lactancia materna exitosa, el cumplimiento de las disposiciones
relacionadas a la publicidad y adquisicion de sucedaneos de la leche materna,
biberones y tetinas establecidas por el Reglamento de Alimentacion Infantil y la
implementacion del Lactario Institucional del Hospital Santa Rosa;
encontrandose que se cumple con la normativa vigente.

ViIl. RECOMENDACIONES

8.1 A las UPSS Consulta Externa, Centro Obstétrico, Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospitalizacion, Nutricion y Dietética, Farmacia y al Lactario
Institucional; continuar fomentando el cumplimiento de la normativa vigente en
L actancia Materna.

IX. ANEXOS

9.1 Fichas de Monitoreo en Lactancia Materna realizado en el Hospital Santa Rosa

9.2 RD N° 030-2022-DG-HSR-MINSA.

9.3 RD N° 071-2022-DG-HSR-MINSA.

9.4 RD N° 126-2022-DG-HSR-MINSA

9.5 Nota Informativa N° 003-2022-MINSA-HSR-CLM.

9.6 Informe N° 126-2022-MINSA-HSR-JES ™~

qumiﬁcheﬂgnohuye
CMP. N° 22516 RNE. N° 11761 - 12877
Coordinador del Comité de Lactancia Materna
“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

y Mirﬁste'rio
PERU e _Sa'”,-‘;j

Comité Tecnico Institucional para la Pramocion y Proteccion de la Lactancio Materna

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA"

DIRESA/D1sA DRSS Ul CauTpO IFECHA: N [12 12'“22' Hora {0!28 oM
Establecimiento de Salud HOP PiTBL YP,M\H \)«.-S‘H
INFORMACION ESTAD!STI'CA {del afin anterior)!

informe N°

Proporcion de partos atendidos por cesédrea en
un afio

Numero de nacimientos en el establecimiento en
un afio {incluye todos los tipos de partos 1 L.! OS-

atendides en un afic) {N° de cesdreas realizadas/Total de

nacimientos)x100 en un ano

Proporcion de RN con LM dentro de la 1ra Hora 12 Mo f qu AN que egresan con LM Exc\uswa {LME)

{N* de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimigntos) x 100 en un afio

[N* de RN que inician UM dentro la 1ra hora/Total
de nacimientos) x 100 en un afio

REGI.AMENTD DEALIM EN'TACION INFANTIL

Puh!ladad Y Dispomblhdad de sucedaneos de la leche materna (formulas], blﬁemnes, y tetmas (Registre en el cuadro}

FORMULAS Publiadad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA INFORMACION ADICIONAL (**)
(Observacidn) Cantidad | Marca | NoHay | POde Mo Hay
publicidad

Atencién Pre Natal * b8

Atencién Integral CRED 8 )(

Consultorio de Pediatria b8 )(

Hespitalizacién, Neonatalagia y " )

Pediatria )( )'(

Nemonatologia ){‘ X

Maternidad (puerperio) * %
e Nutricign Y TTrles. W%

Farmacia 24 0 L_;\.'m“mml:‘n X

Revision documentaria Donacidn OBSERVACION
(pecosa, factura) Adquisicidn directa X
{marque con una X en el rubro T
correspondiente) Adquisicion directa por la madre

Preparacion de suceddneos de leche materna

Servicio de Nutricidn Preparacion solo para Neonatologia &) 1 OBSERVACION

Estime la cantidad de formula Preparacién para pacientes

requerida en unmes en N” de lactantes (hasta 24 meses : I \ . ‘ ~ A

latas { ) ?)““l {Clﬂ:l &()\\O\\“ﬂb) - U:\“«"\ Ch' 4 bL‘Sf ’

{**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadares o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que promacione el uso de farmulas)

2. Encaso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Histaria Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacidn medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y anote el N°* de HC.

4. En caso de hospitalizacién de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafants o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: |a receta del medico

27




Directiva Administrativa
Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Am|gos de la Madre, la Nina y el Nifio

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas de Lactario No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

£ 2
Area no menosde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del area y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Eal P P el

Garantiza comodidad a la mujer trabajadara para la extraccion
de la leche

Ukbicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

=

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”
1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas

X

1. En tipo de Documenta: detalle si es una Resolucion Directoral, Memorandum, etc.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacidn de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones
ﬁ‘gﬁ:\
P o
e 5’

— G =

i i e ERET ALY oot

NN W=
Sy e

FIRMA(S)
NOMBRES Y APELLIDOS wSWA® C. S ANCEX TB Rokrvy

elegidas en la implementacion de los lactarios.
2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.
LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
) Tipo de Doc./
Criterios Tipo de Mat. No OBSERVACIONES
Cuenta con Comité de Lactancia Materna 2D ° O30 - 22 - e —HR . A STy
Tiene una politica escrita (Directiva) para la P r =cu "
promocion y proteccion de [a lactancia materna RD 10" ON - 202~ DG IR ~H IS 7
Cuenta con merchandising de lactancia materna WHNG wid) di| Romoan y Poleton Ge LA Ui0eQs, ey
Cuenta con un programa de capacitacién para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.
Cuenta con materiales de capacitacion YoGinG weo o4 CPPOTGOL0 Y N0 20 en en Wasinol. Moy
Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en wriont de gpermenir 04 Jerial ce ptonahep9io
lactancia materna capacitado(a) T Nt oY [T G G Qbsteimcen
EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

oNt 252089 74 -
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ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccion de lo Lactancia Materna

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERMA"

——

Fxmr_sn/ms;m DF {\-'_5 [_1 r\;}, (FN“—& l FECHA: _1{. 7.2 HORA [2.00 ~ T
Establecimiento de Salud H{_, _}q (VAL S%TA t..,t
INFORMACION ESTADISTICA (delaﬁn al‘lferla : :

Infurme N

Proporcidn de partos atendidos por cesdrea en
un afio

Nimero de nacimientos en el establecimiento en

un afie {incluye todes los tipos de partos , ¥

atendidos en un afio) (N"de t::e;drezs rea[rzadasﬁofal de
nacimientos)x100 en un afio

Proporcitn de RN con LM dentro de la 1ra Hora RN gque egresan con LM Exclusiva (LME)

[N® de AN que inician LM dentro la 1ra hora/Total (N" de RN gue egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) ¥ 100 en un afic de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de suceddneos de I3 leche materna (formulas), biberones, y tetinas (Registre en el cuadro)

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
2 Tipode INFORMACION ADICIONAL (**)
(Observacion) Cantidad | Marca | NoHay = No Hay
| publicidad
' Atencidn Pre Natal )& NG
Atencién Integral CRED

Cansultorio de Pediatria
Hospitalizacién, Neonatologia v

Pediatria J —l
Nenonatologia ;

Maternidad (puerperio}

Nutricion

Farmacia

Adag cign de gdangeas de |2 le = aterna {1o

Revisidn documentaria Donacién OBSERVACION

{pecosa, factura) Adquisicion directa

{marque con una X en el rubro = ;
correspondiente) Adquisicion directa por la madre

Servicio de Nutricién Preparacidn solo para Neonatologiz DBSERVACION

Estime la cantidad de formula
requerida en unmes en N° de
latas

{**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL"

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que promecione el uso de formulas)

2. Encaso de zanas no observadas porser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de |2 persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacién medica del uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote el N* de HC.

4. En caso de hospitalizacion de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafante o

espacio para gue las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.,
5. Sila madre trae formulas, tratzr de conseguir 12 evidencia: la receta del medico J

Preparacion para pacientes
lactantes [hasta 24 meses)
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Directiva Administrativa para la Certificacion de Estabiemmlentos de Salud Armgos de la Madre, la Nifia ¥ el Nifio

LACTARIO INSTITUCIONAL
Caracteristicas minimas de Lactario Si No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

Area no menos de 10 m’

Cuenta con un favabo dentro /dentro del drea y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de la leche

Ubicado en Jugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promaover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario l

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechaos, si es

apoyada en sus |abores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con fas condiciones y espacios gue

ofrece el actario de su centro laboral.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD -

Tipo de Doc./
Tipo de Mat.

No OBSERVACIONES

Criterios

Cuenta con Comite de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita {Directiva) para la
promocion y proteccion de 1a lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en
lactancia materna capacitado(a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”
1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucidn Directoral, Memorandum, stc.

2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacién de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

b .°ié‘ LNHEDNATU". 2277
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Directiva Administrativa N°® 201- MINSA/DGSP V.01
Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifa y el Nifio

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccién de lo Lactancia Materna

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA"

DIRESA / DISA

Diis _{._.1_0‘19 CEATRH FEC_I‘I_A:_B);\_./_{H'?é HORA Q) O VA

Establecimiento de Salud

INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior)

Numero de nacimientos en el establecimiento en
un afio (incluye todos los tipos de partos
atendidos en un afio)

HOSPTO LS AOITA ZOSA

Informe N°

Proporcidn de partos atendidos por cesdrea en
un afio

(N® de cesdreas realizadas/Total de
nacimientos)x100 en un afio

Proporcidn de RN con LM dentro de la 1ra Hora

(N® de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Total
de nacimientos) x 100 en un afio

RN que egresan con LM Exclusiva (LME)

(N® de RN gue egresan del EESS con LME / Total
de nacimientes) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de sticedaneos de la leche materna (formulas), biberones, y tetinas (Registre en el cuadro)

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
- T INFORMACION ADICIONAL (**)
{Observacion) Cantidad | Marca | NoHay P No Hay
publicidad

Atencidn Pre Natal

Atencidn Integral CRED

Consultario de Pediatria

Haspitalizacidn, Neonatologia y
Pediatria

Nenonatologia

Maternidad (puerperio)

Mutrician

Farmacia

Revisién documentaria Donacidn OBSERVACION
(pecosz, factura) Adquisicién directa
{marque con una X en el rubro T
correspandiente) Adquisicidn directa por la madre
EDdAld 0 e el 20 ae e Ty 4aie
Servicio de Nutricién Preparacion solo para Neonatologia OBSERVACION
Estlmelia cantidad de formula Preparacion para pacientes
requerida en unmes en N° de lactantes (hasta 24 meses)
latas

“(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre |2 presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que promocione el uso de férmulas)

2. Encaso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de |z persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Histaria Clinica (HC) al azar de los recién nacidos gue no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacién medica del uso del suceddnea. Describa el motivo de uso y anote el N° de HC.

4. En caso de hospitalizacién de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir Iz evidencia: |a receta del medico
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Directiva Administrativa N>201- MINSA/D
Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio

LACTARIO INSTITUCIONA !
Caracteristicas minimas de Lactario Si No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

Area no menos de 10 m*

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del rea y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comoedidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de la leche ]

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el

lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implementacién de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sohre sus derechos, si es

apoyada en sus labores cuando reguiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios gue

ofrece el lactario de su centro laboral.

«. . == [A PROMOCION Y PROTECCION DEEA'LAGTANGIA MATERNA EN EL ESTA
Tipo de Doc./
Tipo de Mat.

Criterios No OBSERVACIONES

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promacion y proteccion de la [actancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de praclica.

| Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al menos un(a) consejerc(a) en
_lactancia materna capacitado(a)
EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”
1. En tipe de Documento: detalle si es una Resolucién Directoral, Memorandum, etc.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

FIRMA(S)
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Directiva Administrativa N° 201- MINSA/DGSP V.01
Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nina y el Nifio

CONUTE DE\

: ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Comité Técnico Institucional para lo Promocidn y Proteccién de la Loctancio Materna

“FORMATO DE MONITOREOQ EN LACTANCIA MATERNA"

DIRESA / DISA ']) M_IS_I_U‘.\Q ___LE =TI ] FECHA: 2¥ [ ({ (2 | HorRa 4 2 .02AM

Establecimientode Salud 1| 5 § O3T)1A L -—_Jm— Rof A

Informe N°

INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior]

Proporcién de partes atendidos por cesdrea en
un afio

Nimero de nacimientos en el establecimiento en
un afig {incluye todos los tipos de partos

atendidos en un afio) {N" de cesdreas realizadas/Total de

nacimientos)x100 en un afio

Proporcién de RN con LM dentro de la 1ra Hora

(N* de RN que Inician LM dentro la 1ra hora/Total
de nacimientos) x 100 en un afio

AN que egresan con LM Exclusiva {LME)

{N° de RN gue egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibitidad de sucedaneos de Ia leche materna (formulas), biberones, y tetinas (Registre en el cuadro}

FORMULAS Publicidad

SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
{Observacion) Cantidad | Marca | NoHay

INFORMACION ADICIONAL (**)

Tipo de

publiddad | NOHsY

Atencidn Pre Natal ( 1,350 oA

Atencidn Integral CRED

Consultario de Pediatria "\K; y [X -—g i I“’LLC\.{-“--VV"“’"“:’

Hospitalizacion, Neonatologia y L’LL il { L?u-&....mP .
Pediatria i
e - —— ___———___LA{__ = |
Nencnatclogia l Il QT;F‘QA,
| By

a idad i ' > o
Maternidad (puerperia) P $ L C{dc_.g{ pﬂ*} MOVEN c\C
Nutricidn

A .

Lacimsan MA o

Farmacia

Adquisicion de suceddneos de la leche materna (férmulas})
Rewvisién documentaria Donacién OBSERVACION

fpecosa, factura) FAdquis'lcién directa
{margue con una X en el rubro
correspondiente)

Adquisicién directa por la madre

Preparacion de suceddneos de leche materna

Servicio de Nutricion Preparacidn solo para Neonatologia OBSERVACION

Estime‘!a cantidad de formula Preparacion para pacientes
requerida en un mes en N° de lactantes (hasta 24 meses)
latas l
_(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”
1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad {cualguier
producto que promocione el uso de farmulas)
2. Encaso dezonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de |z persona responsable.
3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacion medica del uso del suceddneo. Describa el motive de uso y anote el N* de HC.
4. En caso de hospitalizacion de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.
5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir 1a evidencia: 1a receta del medico
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-Directiva Administrativa para la Certificacion de Esfablecimientos de Salud Amu_;os de [a Madre, la Nifiay el Nino

i ARIG CINA

Caracteristicas minimas de Lactario Si | No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

] 2
Area no menosde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentra del drea y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a Ias trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el

lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas

elegidas en la implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entraviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es

apoyada en sus labores cuando reguiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que

ofrece el lactario de su centro laboral.
A PROMDCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tipo de Doc./
Tipo de Mat.

No OBSERVACIONES

Criterios

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la

promocion y proteccién de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de factancia materna

Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de capacitacion
Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en

lactancia materna capacitado(a) i | e ‘ i, B
EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucién Directoral, Memorandum, etc. —
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre ef tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

FIRMA(S) VL,
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s . Directiva Administrativa N& 201~ MINSA/DGSP.V01 i
Drrectwa Admlmstratwa para |a Certificacion de Estableclmlentos de Salud Amigos de la Madre, Ia Nma yel Nmo

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Mtnmterro
de Saiud

Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccion de la Lactancia Moterna

@ PERU
’._..._.

“FORMATO DE MONITOREQ EN LACTANCIA MATERNA"
PIRESA/D!SA Ul P UHA CLLJ“PA._ . TFECHA C‘,’HZ;Z,Z_
HOSPITAL .thulPs RO SA

mmmnr.mn ESTADIST!CA idel aﬁu antermr}

lnforme N"

Establecimiento de Salud

) i = Proporcidn de partos atendidos por cesarea en
Nimero de nacimientos en el establecimiento en un afic

un afio {incluye todes leos tipos de partos
atendidas en un afio)

(N° de cesdreas realizadas/Total de
nacimientos)x100 en un afio

Proporcidn de RN con LM dentra de la 1ra Hora

{N° de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Total

RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
[N® de RN que egresan del EESS con LME / Total

de nacimientos) x 100 en un afia de nacimientos) ¥ 100 en un gfio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad ¥ I_:‘.lispbnibil'idad de sucedaneos de Ia leche materna (formulas), kiberones, y tetinas (Registre en el cuadro)

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA -
s oy ( Tipo de INFORMACION ADICIONAL (**)
antidad | Marca | NoHay putdicidad No Hay

Atencion Pre Natal

peton Orizufecers
(e b, TECWt>
: Ao [m("‘%"‘tr-“}?‘d -

/A/“O /y LeTirdS u
- Nutrician ’ [4, ched -

Farmacia

Atencion integral CRED

L Consultorio de Pediatria
L=

Hospitalizacidén, Neanatalogia y
Pediatria % X

— S s B ﬂ_.,____ —

Nenenalulogia

Maternidad (puerperio)

Adqg on de eda os e 13 le = aterna (fo

Revision documentaria Donacidn OBSERVACION
(pecosa, factura) Adquisicidn directa
[margue con una X en el rubro o
correspondiente) Adquisicion directa por la madre
epd4argd D e edd 20 ge le
Servicio de Nutricion Preparacién solo para Neonatologfa OBSERVACION

Estime la cantidad de Tormula Preparacién para pacientes
requerida en unmes en N° de lactantes (hasta 24 meses)
latas L
(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”
1. Registre la presencia de visitadares o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad {cualquier
producta que promocione el uso de férmulas)
2. Encaso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.
3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacidn medica del uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote el N* de HC.
4, En ceso de hospitalizacidn de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para gue las radres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.
5. S5ila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico
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Directiva Adminisirativa N° 201- MINSA/DGSP V.01
Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio

LACTARIO INSTITUCIONAL
Caracteristicas minimas de Lactario Si No Ohservaciones

Existencia de Lactario Institucional

Area no menos de 10 m*

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del area y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadara para la extraccion
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el

lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caractenisticas i
elegidas en la implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechus, si es

apoyada en sus lsbores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que

ofrece el lactario de su centro laboral.

4 LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tipo de Doc./

Tipo de Mat. _

Cuenta con Comité de Lactancia Materna i |

Criterins No OBSERVACIONES

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccion de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de iactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en
lactancia materna capacitado(a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucion Directoral, Memorandum, etc. —
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciacianes generales, Recomendaciones

- .
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Directiva Administrativa N° 201~ MINSA/DGSP V.01
Dirgctiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nino

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Comité Técnico Institucional para la Promocion y Proteccién de fa Lactancio Materna

“FORMATO DE MONITORED EN LACTANCIA MATERNA"

-En_nin /oisA DI UMHA CENTRO __Ecm:’)_@['mlz HORA  15°0Y hwyos)
Establecimientode Salud ~ HOTP| TAL JANTA  2OSH Informe N°

Proporcion de partos atendidos por cesarea en

Numera de nacimientos en el establecimiento en UnaRe

un afio (incluye todos los tipos de partos

4 z ;
atendidos en un afio) (N® de cesareas realizadas/Tota! de

nacimientos)x100 en un afio

Propeorcion de RN con LM dentro de la 1ra Hora RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
(N* de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Tatal {N" de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afio de nacimientos) x 100 en un afic
OD . ! 0
Pub dad v Disponibilidad de eda s de z g aterna (fo 3 biberoneg £ = Reg g o adro
FORMULAS { Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA —]
e Tivo de T INFORMACION ADICIONAL (**)
(Observacién) Cantidad | Marca | NoHay po- No Hay
publicidad

Atencién Pre Natal

Atencion Integral CRED J

Consultorio de Pediatria '
L

Hospitalizacion, Neonatologia y

Pediatria
U\Ienonalalngia *
Tn— : B

Maternidad (puerperio)

= Nutricion

e

Farmacia

Adguisicién de suceddneos de Ia leche materna (formulas)

Revisidn documentaria Donacidn OBSERVACION
{pecosa, factura) Adquisicién directa
(marque con una X en el rubro :
correspondiente) Adquisicidn directa por [a madre

Preparacian de suceddneos de leche materna |

Senvicio de Nutricién Preparacion solo para Neonatologia OBSERVACION
Estimella cantidad de fomluta Preparacion para pacientes

requerida en un mes en N° de lactantes [hasta 24 meses)

latas

") EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL"

1. Registre |a presencia de visitadores o distribuideres de férmulas, biberones vy tetinas. Especifique el tipa de publicidad (cualquier
producto que promociane el uso de formulas)

2. Encaso de zonas no observadas por ser de ingrese restringido, registre nambre y apellido de [a persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de las recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacidn medica del uso del suceddnea. Describa el motivo de uso y anote el N* de HC.

4. En caso de hospitalizacian de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si fo permite la madre acompafiante o
espacio para que |as madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico ]
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-Directiva Administrativa N
Directiva Admlnlstratwa para la Certificacion de Establec:mientas de Sa}ud Am:gos de la Madre, la Nifia y el Nifio

ACTARIO ONA
Caracteristicas minimas de Lactario Si | No Observaciones
Existencia de Lactario Institucional X
Area no menos de 10 m’ X
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabdn liquido | %
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion X
de la leche
Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran cn el X
establecimiento
meaﬁza actividades de capacitacion a las trabajadoras para %
promover el uso del lactarin
Las mujeres trabajadoras usuarias estdn satisfechas con el %
lactario d I =
EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”
1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracleristicas e
elegidas en la implementacidn de los lactarios.
2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobire sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuande requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que

ofrece e'l Iactarlo de su centro Tabo ral

T'po dr_- Doc.f
Tipo de Mat.

No OBSERVACIONES

Criterios

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccion de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna y ______:]
Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.
===

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en
| lactancia materna capacitadofa)
EN LA COLUMNA "OBSERVACIONES”
1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucién Directoral, Memorandum, etc. —
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones
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Directiva Administrativa N° 201- MINSA/IDGSP V.01- ?
Dtrectwa Admmlstratwa parala Certrflcaclon de Estableclmlenlos de Salud Amlgos de [a Madre, la N:nay el Nlnn '

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Comité Técnico Institucional para la Promocion y Prateccidn de la Lactoncia Moterna
“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA”
DIRESA / DISA Dkr'rf\- 'U'\ LY H B CE U‘! P Q) l FECHA: ¢ //‘g_i'ga HORA 10,032 J
Establecimiento de Salud HOT P ] TH’L } Psk.) ] f‘r P_C
INFORMACION ESTADISTICA (del a6 anterior] |- R TR

Informe N*®

Proporcion de partos atendidos por cesdrea en
un afio

Mimero de nacimientos en el establecimiento en
un afio [Incluye todos los tipos de partos
atendidaos en un afio)

{N® de cesdreas realizadas/Total de
nacimientos)x100 en un afo

RN que egresan can LM Exclusiva (LME)

(N" de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afio

Proporcion de RN con LM dentro de 1a 1ra Hora

{N" de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Total
de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTD DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de sucedaneos de Ia leche materna (formulas}, biberanes, y tetinas (Registre en el cuadro}

FORMULAS Publiddad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
i Tipo de INFORMACION ADICIONAL (**)
{Observacidn) Cantidad | Marca | NoHay i No Hay
publicidad
Atencion Pre Natal |
Atencion Integral CRED
Consuhtorio de Pediatria J_
Hospitalizacién, Neonatologia y T MO T s ’éﬂg;@r
Pediatria Foe<ol”
e TR el M= | =y 4 | ee SfEEED
Nenonatalogia
T = o Lo ~FY
Maternidad erf : A A
- ik (puerperio) P A Lo s LACTBE
— Nutricidn L A pTEoAsd L A
Farmacia
Revisidn documentaria Daonacian OBSERVACION
[pecoss, factura) Adquisicién directa
{marque con una X en el rubro T
correspondiente) Adquisicion directa por la madre
epdrd D Oe =20 d 20 e
Servicio de Nutricion Preparacidn solo para Neonatologia OBSERVACION
Estime"a cantidad de fcm'lufa Preparacién para pacientes
requerida en un mes en N°.de lactantes {hasta 24 meses)
latas

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL"

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que pramacione el uso de formulas)

2. Encaso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacidn medica del uso del sucedéneo. Describa el motiva de uso y ancte el N° de HC,

4. En caso de hospitalizacién de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administradz a sus bebés.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico =
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Directiva Administrativa N°
Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Armgos de la Madre, la Nifiay el Nifio

' LACTARIO INSTITUCIONAL
Caracteristicas minimas de Lactario Si | No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

P 2
Area no menos de 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del area y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y sesuridad

Garantiza comodidad a la mujer trabgjadora para la extraccién
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de Jas caracleristicas s

elegidas en la implementacion de los lactarios.
2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con (as condiciones v espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.
LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD '

Tipo de Doc./
Tipo de Mat.

No OBSERVACIONES

Criterios

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita {Directiva) para la
promocién y proteccion de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna
Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de préactica.

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta can al menos un(a) consejero(a) en

lactancia materna capacitedofa)

EN LA COLUMNA "OBSERVACIONES"
1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucidn Directoral, Memorandum, etc. —
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-

comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

(.‘_ \? ™

| FIRMA(S)
NOMBRES Y APELLIDOS Ao s & de/8 Toénty L oid0E
pnL OFO0FL 42 9L

Witz ateersii], - T T
@! '3& “’" U | e -'-;'-.1....-1 na r‘::f .l

Lic, Enf ANA MARIA TORRES nru )Fe .
Enfermera Jefe.ge! Senvicie ge M-
C.EP 18350 RINE. Tub:

28




~ Directiva Administrativa N° 201- MINSAIDGSP V.01~ -*°
Darectwa Admnmstratwa para la Cemﬂcacmn de Estableclmienios de Safud Amlgos de la Madre, la Nlna yel Nmo

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

M msterla
Salud

Comité Técnico Institucional para la Promacion y Proteccién de la Lactancia Materng

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA"

DIRESA / DISA ' Dam s J_: Mme  CeATo IFECHA: 29-5-22 |HORA (2 :c9 F‘m—]

Establecimiento de Salud H oS ?"I_C\\ S‘o_—\_ R—Q Sen
INFORMACION ESTADISTICA (del ann antencrl‘ ¥

Informe N*

Proporcidn de partos atendidos por cesdrea en
un afio

Numero de nacimientes en el establecimiento en
un fio (incluye todos los tipos de partos

atendidos en un afio) (N® de cesdreas realizadas/Total de

nacimientos)x100 en un afio

Proporcion de MM con LM dentro de la 1ra Hora RN que egresan con LM Exclusiva (LME)

{N" de i que inician LM dentro la 1ra hora/Total {N* de BN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afio de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

I Pilhlit;id__ai!- ¥ Disponibilidad de sucedaneos de la leche materna (formulas], biberones, y tetinas (Registre en el cuadro}

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
4 Tioo de INFORMACION ADICIONAL [**)
(Observacién) Cantidad | Marca | NoHay o No Hay
publicidad
] Atencian Pre Natal
(Alencién Integral CRED
T
(Consulwrm de Pediatria
(Hospitalizacidq, Neonatologia y
Pediatria
Nenonatologia
H
Maternidad {puerperio)
e —eafeon [
P Nutricidn =
- simlec aie | %L_.__!x/
Farmacia
Revisidn documentaria Donacidn OBSERVACION

(pecosa, factura)

Adquisicidn directa X

{margue con una X en el rubro
correspondiente)

Adquisicién directa por la madre

Preparacién de sucedineos de leche materna

Servicio de Nutricién Preparacién solo para Neonatologia OBSERVACION

Estime la cantidad de farmula
requerida en unmes en N° de
latas

| (**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto gque promocione el uso de formulas)

2. Encasode zonas no observadas porser de ingreso restringide, registre nombre y apellido de |z persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Histaria Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacion medica del uso del sucedéneo. Describa el motivo de uso y anote el N* de HC.

4. En caso de hospitalizacidn de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir |2 evidencia: la receta del medico

Preparacidn para pacientes
lactantes (hasta 24 meases)
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Directiva Administrativa N°207- MIN
Directiva Admmlstratwa para la Certificacion de Estableclmlentos de Salud Armgos de laMadre, la Nma yel Nlno

11

Caracteristicas minimas de Lactario Si | No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

i 2
Area no menosde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del area y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccian
de la leche

Ubicado en lugar accesible para Jas mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso de! lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con e!
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor maners alguna de las caracleristicas Nid
elegidas en la implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido infermada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con as condiciones y esparios que
ofrece el factario de su centro laboral.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALU

Tipo de Dac./
Tipo de Mat.

No OBSERVACIONES

Criterios

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccian de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta can un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.

Cuenta can matleriales de capacitacion

Cuenta con al menes un{a) consejero(a) en
actencia matemacapacitadota) | Azl
EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”
1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucion Directoral, Memorandum, etc. et
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativa-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones
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: ' ... Directiva Admmistra,twa No-201- MINSA/DGSP V.01 b
D|ractwa Administrativa para la (:emﬁq cion de Esiablemmlentos de’Salud Am|gos de la Madre Ia Nma y el Nifio

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Mmfste (o}
PERU ; deSalud:

Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccién de la Lactancia Materna

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA”

| DIRESA / DIsa DR Lma (.ENTRO ﬂcm- 20}11 |22 | Hora V) CO am

e ===t bt ==

Establecimiento de Sah.rd CS D\ T p‘L 5 %'\Ji A ]\LSP\ Informe N°

INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior] |

Proporcidn de partos atendidos por cesarea en
un afio

Nimero de nacimientos en el establecimiento en
un afio (incluye todos los tipos de partos

atendidos en un afio) [N° de cesdreas realizadas/Total de

nacimientos)x100 en un afio

— 5 —

Proparcion de RN con LM dentro de la 1ra Hora RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
(N* de RN que Inician LM dentro |a 1ra hora/Total (N® de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afio de nacimientos) x 100 en un afio
0D i o 4
blicidad v Disponibilidad de pdaneos de I3 leche materna [fo 3 bibeto etinas (Reg adro
FORMULAS Publicidad

SERVICO VISITADO / AREA VISITADA

Tipo de INFORMACION ADICIONAL (**)

{Dbservacion) Cantidad | Marca | NoHay publicidad No Hay
Atencidn Pre Natal
Atencidn Integral CRED
Censultorio de Pediatria

Hospitalizacién, Neonatologia y

_Pediatria ST, sl R S _0_____ = o m N

Nenonatologia

Maternidad (puerperio) ﬂ LT ra Mg %&J\'\—ﬁ '“:nj ((.n\g
A 4 qcb lotng

[

—; Nutricidn E A FS VAt

> Similac 30 ki

Farmacia

"-Adquisicidn de suceddneos de Ia leche materna (farmulas)

OBSERVACION

Donacidn

Revision documentaria

(pecosa, tacturs) ‘| Adquisicién directa
(margue con una X en el rubro
correspondiente)

Adquisicidn directa por la madre

Preparacion de sucedéneos de leche materna |
1

Servicio de Nutricién Preparacion solo para Neonatologfa C OBSERVACION

Estime la cantidad de formula Preparacién para pacientes

requerida en un mes en N° de az
i lactantes (hasta 24 meses) . 11 Lﬂr‘l F'ﬁlatﬁ (O - lu”& de r"“j-:%;‘_
(**] EN LA COLUMMNA "INFORMACION ADICIONAL"

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que promacione el uso de fdrmulas)

2. Encaso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacién medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y anote el N* de HC,

4. En caso de hospitalizacidén de neonato (<28 dias) y lactantes {hasta fos 24 meses), registrar, si lo permite 1a madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.

|5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico
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A ARIO

Caracteristicas minimas de Lactario

Ohservaciones

Existencia de Lactario Institucional

£ 2
Area no menosde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabon liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de |a leche

Ubicadao en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
praomaver el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

elegidas en la implementacién de los lactarios.

ofrece el Iactarlo de su centro laboral.
“LA PROMDCION '1’ PROTECCION DE lA

Criterios

CTANCIA MATERNA EN E
Tipo de Doc./
Tipo de Mat.

No

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido infarmada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que

_ESTABLECIMIENTODE SALUID;

e

OBSERVAC]ONES

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccicn de la lactancia materna

Cuenta con al menos un{a) consejero(a) en
| lactancia materna capacitado(a)

EN LA COLUMNA “DBSERVAC!DNES”

P .

comunicacionales.

- S—
Cuenta con merchandising de lactancia materna B
Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minima e
incluye 3 horas de practica.
Cuenta con materiales de capacitacion
= =S

1. Entipo de Documento: detalle si es una Resolucion Directoral, Memarandum, etc.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacian de LM, registre el lipo de piezas educativo-

Apreciaciones generales, Recomendaciones
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s+ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 240-2000-.SA/IDM "Declaran ia cuarta Serana de agosto de cada

IMINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL SANTA ROSA

'3 SR e

g G A

: 103 /-
{L/ sl tvct G kEI f’(’c‘?f@é'ff

-..-‘3 = : '
Lima, kBl de. YEOKE e del 2022

VISTO:

La Nofa Informativa N° 001-2022-MINSA-HSR-CLM, la Coordinadora del Comité de Lactancia Malerna,
remite los nuevos integrantes del referido comité en el Haspital Santa Rosa;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 10° de la Ley General de Salud N° 26842, establece que toda persona tiene derecho a recibir
una alimentacién sana y suficientes para cubrir necesidades bicldgicas. La alimentacion de las personas es
responsabilidad primaria de la familia. £n los programas de nufricién y asistencia alimentaria, & Estado
brinda alencidn preferente al niiio, a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano en situacion de
abandono social;

Que, ¢l articulo 15° del Decreto Supremo M° 001-2016-MIMPDecreto Supremo gue desarrolla la Ley N°
29896-Ley que eslablece la implemeniacién de tactarios en fas instituciones dei sector piblico y e sector
privado promoviendo la lactancia materna, esiablece yue las funciones de la Comision Mullisectorial de
Lactarios entre otros es, proponer los Planes Anuales de Trabajo de la Comisior: Multisectorial, en la cual se
incorporen la programacion de las visitas de seguirientos y monitoreo de los lactarios institucionalss;

Que, medianle Resolucion Ministerial N° 426-2019/VINSA se aprobo 'a NTS N° 152-MINSA/2019-
DIGIESP.V.01, Norma Técnica de Salud para la Implementacion, Furicionamiento y premaecian de Banco de
Leche Humana en el Perl, que tiene como chjelico; “Establecer los estandares, procesos lécnicos y
operativos para la implementacion, funcionamiento v promocion de banco de leche humana y centros de

« 1 recoleccion de leche humana extraida y donada en el Pert1”;

afo, como semana de la Lactancia materna en el Perd;

Que, la Comision Multisectorial de Promocion y Proleccion de la Laclancia Materna, creata mediante
Decreto Supremo N° 018-2008-SA, conjuntainente con el Comité Téenico Institucional para la  Promocion,
Proteccion de la Lactancia Materna en el Per(, conformado por Resolucion Ministerial N® 933-2005/MINSA, y
modificado por Resolucion Ministerial N® 661-2015/MINSA y los Comilés de Lactancia Matema de los
establecimientos de salud, vienen irahajando de manera coordinada para promover y proteger la laclancia
materna como una practica clave para la reduccion de la desnulricion cronica Infantil, coadyuvando con ello
al cumplimiento de las politicas de proteccion de la lactancia materna; asi como el Plan Concertado en Salud,
aprobado por Resalucion Ministerial N° 589-2007/IMINSA, establece como uno de les objetivos sanitarios,
reducir fa desnulricion infantil;

Que, la alimentacion y nutricion condicionan en forma importante el crecimiento y desarrollo de todo ser vivo,
por ello, fa nutricion se constituye en un pilar fundamental de la vida, la salud y el desarrollo del ser humano
durante loda su existencia, por tanto, es un tema de pricritario interés del Ministerio de Salud, por lo que para
Ja consecucion de sus objetivos estratégicos viene concertando esfuerzos, capacidades y compelencias con
los diversos actores mediante acciones de promocion, proteccita y apoyo da la laclancia materna;




C.HERRERAV

Asimismo, el Comilé de Lactancia Malerna es la instancia organizaliva que se conforma en los
establecimientos de salud publicos y privados ¢ue cuenten con servicios de atencién de parto, puerperio y de!
recién nacido con la finalidad de promover, implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamento de
Alimentacion Infantil;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 323-2020-DG-HSR-MINSA, de fecha 23 de diciembre del afio 2020,
se conformo el Comité de Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa;

Que, mediante documento de visto la coordinadora del Comité de Lactancia Materna remite la propuesta de
los nuevos integrantes del comité de Laclancia Materna para el ejercicio presupuestal 2022, el mismo que
cuenta con la aprobacién del Director General;

Con las visaciones del Director Adjunto, Jefe de la Oficina de Administracion de Recurses Humanos y el Jefe
de la Olicina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa.

De conformidad con la Ley N° 26842 ~ Ley General de Salud, Articulo 17.1 del Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado de 1a Ley N° 27444 ~ Ley del Procedimiento Adminislrativo
General y con el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con
Resolucion Ministerial N® 1022-2007/MINSA, y la Resolucion Ministerial 03-2022/MINSA vy la Resolucion
Ministerial N® 1359-2021/MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - CONFORMAR el Comité de Lactancia Materna en el Hospilal Santa Rosa, de
acuerdo al siguiente detalle:

S

ARTICULO SEGUNDO. - De;ar sin efecto la Resolucion Direcloral N° 323-2020-DG-HSR-MINSA, de
Conformacion del Comité de Lactancia Materna del Hospilal Santa Rosa, de fecha 23 de diciembre del afio
2020, -- - et . -

ARTICULO TERCERO. - Encargar al Comit¢ de Lactancia Materna, la ejecucion de las acciones
af correspondientes para la difusion, mplementac;én aplicacion y supervision de fa Politica Institucional de
Lactancia Materna. - e e s

ARTICULO CUARTQ. - Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica efectué la publicacion del
presente aclo resolutivo en el portal institucional del Hospital Santa Rosa, hitp:/iwww.hsr.gob.pe.------w----e-

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

7
£ ]
Cravrig 7oagsien ; ‘“!"[ 1 i

msralaD‘ b ; %'@L__J"Wﬂl ’“M"Flé:?!?_”.'_l ; i ,];11,3“ '}},511('?1 ‘mi U“
- reccnn GEnm Lt J "
> Dicccdn Agia l ”/ ke [ A ROSA
b Interes>dos "HC. DICAR ALBERTT zuﬂu;mfmm, / 03
> ReysoRRIDS Dlmcromfémrrtm/qa) , 3 FEB, 202
OAZVICVHVFLS QLA Lnse UlAP 2689y - ( & B gen g

COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA DEL HOSPITAL SANTAROSA |
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-------------

{ VISTOS:

El Informe N°® 000018-2022-CEPLANEAMIENTO/HSR, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Nola Informativa N° 002-2022-MINSA-HSR-CLM, del
Coordinador del Comité de Lactancia Materna ¢ Infarme Legal N° 055-2022-MINSA-HSR-OAJ,

del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién Polftica del Perti en su articulo 1 establece que la defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y dei Estado, sefialando
en su articulo 4 que la comunidad y el Estado prolegen especialmenle al nifio, al adolescente,
a la madre y a la persona adulta mayor en situacién de abandone, y en el arliculo 23 dispone
que el trabajo, en sus diversas modalidades, es objeto de atencién prioritaria del Estado, el cual
prolege especialmente a ta madre, al menor de edad y al impedido que trabajan;

Que, la Ley N° 29896, Ley que establece la implementacién de Lactarios en las Instituciones
del Sector Publico y del Sector Privado promoviendo la lactancia materna, dispone la
obligatoriedad de dicha implementacién en todas las inslituciones en las que laboren veinte o
mas mujeres en edad fértil; y define al lactario como un ambiente especialmente
acondicionado y digno para que las madres frahajadoras extraigan su leche materna durante
el horario de trabajo, asegurando su adecuada conservacion;

Que, el Plan Estratégico Mullisectorial de lgualdad de Género— PEMIG, aprobado por Decrelo
Supremo N° 002-2020-MIMP, eslablece metas al afio 2030 y en relacién al servicio de
seguimiento y moniloreo para el cumplimiento de-la implementacién y funcionamiento de los
-~ lapss.  lactarios institucionales, establece indicadores para su respectivo cumplimiento;

R 2\

(, ufg;,:‘_ {L Que, mediante con Resolucion Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, se conformé el
< saniagn .. COMité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, con la finalidad de promover,
‘f’;,,, 57 implementar y monitorear ¢! cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil y con
\fiffg}‘:‘y Resolucién Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LS, se cerlifica al Hospital Santa Rosa como un

Establecimiento de Salud Amigo de la Madire, la Nifia y el Niflo, por un periodo de ires (03)

afios, comprendido desde el 05 de junio de 2021 al 04 de junio de 2024;

Que, con Nota Informaliva N° 002-2022-MINSA-HSR-GLM, de fecha 24 de febrerc de 2022,
el Coordinador del Comité de Lactancia Malerna, remitié a la Direccidon General el documento
normativo “Reglamento para la Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna en el
Hospital Santa Rosa-2022", para su revision y aprobacién correspondiente;




Pl ARG

Qiue, en ese orden de ideas, con Informe N° 000018-2022-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha
16 de marzo de 2022, el Jefe de la Oficina Ejeculiva de Planeamienio Esfratégico, emite
opinion técnica favorable del proyecto de documenlo normativo “Reglamento para la
Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa-2022", el cual
esia orientado a fortalecer la préctica de Lactancia Materna Exclusiva en nifio y nifias menores
de 6 meses, y laclancia materna con alimentacién complementaria en nifias y nifies hasta los
24 meses, eslableciendo conductas adecuadas relacionadas a la practica de la lactancia

materna;

Que, mediante Informe Legal N° 055-2022-MINSA-HSR-OAJ, el Jefe de la Oficina de Asesorla
Jurfdica, emite opinién favorable del documenta normativo “Reglamento para la Promocion
y Apoyo de [a Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa-2022", debido a ia importancia
de contar con lineamientos orientados a lograr la implementacién y puesta en funcionamiento
de lactarios en la instifucion, en aras de contribuir a la conciliacion de la vida familiar y el trabajo
en beneficio de las trabajadoras que deciden ser madres y ejercer su derecho a alimentar con
leche materna a su hija o hijo en perlodo de lactancia, al considerar que cumple con las
disposiciones esiablecidas en el marco legal vigente;

Que, contando con el visado del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejeculiva
de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Santa
Rosa; de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29896, Ley que -establece la

' implementacién de’Laclarios en las Instituciones del Seclor Publico y del Sector Privado:

" promoviendo la laclancia materna .y la Resolucién Ministerial N° 1022-2007/MINSA, que
aprueba el Reglamentao de Organizacién y Funciones del Hospital Santa Rosa.

SE RESUELVE:

3 \!“B"'\"’{g\ ARTICULO PRIMERO, —~ APROBAR el documento normativo "REGLAMENTO PARA LA
, PROMOCION Y APOYO DE LA LACTANGIA MATERNA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA-

% F«'-*f‘*i’y 2022", el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion, ----------s=s=sxeennmnuems

la publicacién de la presente resolucién en el Portal Institucional del Hospital Santa Rosa,
www.hsr.gob.pe. A 2

REGISTRESE Y COMUNI{QUESE
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INTRODUCCION

El Hospital Santa Rosa, en el aiio 2021, logré la Certificacion como “Establecimiento
de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifio", estando entre los primeros
hospitales en el pais en lograrlo; es asi gue recalcando la importancia de (a
Lactancia Materna como excelente fuente nuiricional, favoreciendo la disminucion
de morbimorialidad infantil; el Comité de Lactancia Materna encargado de
monitorear el cumplimiento de la normatividad vigente realiza el seguimiento en tres
aspecios claves vinculados a la promocion y proteccién; siendo estos:

a) El cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.

b) El cumplimienlo de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones
de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas por el
Reglamento de la Alimentacién Infantil.

¢) La implementacion del Lactario Institucional.

En ese sentido, este reglamento institucional interno plantea los procedimientos
para la promocién y el apoyo de la Lactancia Materna.

FINALIDAD

El presente reglamento tiene como finalidad promover accicnes de promocién y
apoyo a la Lactancia Materna en el [Hospital Santa Rosa a fin de contribuir con la
salud publica que constituye el binomio madre nino.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

a) Favorecer la practica de la laclancia materna exclusiva en nifias y nifios
menores de 6 meses, asi como la lactancia materna con alimentacion
complementaria en nifias y nifios hasta los 24 meses; ademas de monitorear
el correcto uso de los sucedéaneos de la leche materna mas en el Hospital
Santa Rosa.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

b) Unificar crilerios de la Lactancia Materna exclusiva y de la alimentacion

complementaria.
¢) Favorecer conductas adecuadas relacionadas a la praclica de la lactancia

materna.
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AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente reglamento son de aplicacion en los
servicios que brindan atencién a la madre, al recién nacido y a nifias, niflos hasta
los 24 meses de edad atendidos en el Hospital Santa Rosa.

BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley general de Salud
e Ley N° 29896, Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las

Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia
Materna.

¢ Decreto Supremo N°® 008-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacién

Infantil.

e Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Mullisectorial de

Promocidn y Proteccién de la Lactancia Materna.

e Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 29896 — Ley gue

establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y
del sector privado promoviendo la Lactancia Materna.

* Rescluciones Ministeriales N° 240-2000-SA/DM, que establece la declaracion de

la "Semana de la Lactancia Materna en el Pertl".

e Resolucién Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°

006-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricién Materna.

e Resolucién Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°

010-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricién Infantil.

* Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria

N°® 035-MINSA/DGPS-V.01“Promocion de la Semana de la Lactancia Materna
en el Pera”.

e Resolucion Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°

105-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna”.

o Resclucion Ministerial N° 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°

106-MINSA/NDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Neonatal".

¢ Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva

Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nina y el Nifio.

« Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la

Consejeria en Lactancia Materna.

o Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva

Adminisirativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 anexos varios.
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» Resolucion Ministerial N° 117-2018/MINSA, que reconforman el Comité Técnico
Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna en el Per(.

e Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 97-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencién y Atencién
de la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccién por Covid-19".

» Resolucién Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LC, que certifica al Hospital Santa
Rosa como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio.

» Resolucion Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, que conforma el Comité de
Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa.

Vi, CONTENIDO
6.1. CAPITULO PRIMERO
6.1.1 Preparacion para la Lactancia Materna
Norma 1: Prohibir la publicidad de sucedaneos:

a) Esta totalmente prohibido la publicidad de los sucedaneos de leche
materna (férmulas), alimentacién con biberén, chupones vy tetinas en
todo el ambito del Hospital Santa Rosa.

b) Esta totalmente prohibido la donacién, distribucién de regalos,
muestras comerciales y suministros o material de propaganda de
sucedaneos de leche materna al personal de la salud, mujeres
embarazadas y madres que amamanten en el ambito del Hospital
Santa Rosa.

Norma 2: Motivar a la gestante, a tomar la decision de amamantar a
su hijo:

a) En todo Consultorio Pre-Natal, donde se fiene el primer contacto con
la gestante, se debe asegurar que reciba informacién sobre la
importancia y las ventajas que confiere la lactancia materna a la
madre, a la nifia y al nifio; incluyendo: el Programa de Psicoprofilaxis
y Estimulacion prenatal en cada una de las sesiones programadas, el
Programa de gestante adolescente a través de la consejeria y atencion
prenatal.

b) Se motivara a la gestante a lomar la decision de amamantar a su hijo,
en forma exclusiva hasta los 6 meses de vida y continuar hasta los 2
afos o mas, introduciendo alimentos sdlidos complementarios
adecuados a parlir de los 6 meses; se le desalentara en el uso de
sucedaneos (explicando los riesgos que éstos producen).

c) Toda gestante seré informada sobre los beneficios del contacto
inmediato del recién nacido piel a piel, del alojamiento conjunto, asi
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como sobre. las técnicas de amamantamiento, con la finalidad de
forta!e:c_e\r la 'con'ﬁanza e'r_rsu-- capacidad de amamantar.

a‘las gestantes y familiares incluso usando
brindara informacién sobre las ventajas de la lactancia materna, su
duracmn, técnicas de amamanlamlento cu:dado de los pezones,
reforzando lo iniciado en el Consu_jtono Externo; estas charlas estaran a
cargo del Personal del Servicio de Obstetricia y Servicio de Neonatologia:

» Forma individual, ddrante'!a teleconsulta y teleorientacién

‘;- Grupo ses;ones eclucalwas y videos, mediante el uso de plataformas

wrtuales SR

* » Forma general con afrches esquemas, videos, etc.

Evitar tb'dq tipo de premocion de sucedaneocs de la leche materna en los
ambientes de.consultas prenatales.

Norma 3: Detectar a las gestantes que presenten aito riesgo para la
lactancia materna, asi como prevenir y/o corregir los problemas:

a) Detectar a las gestantes que presenten alto riesgo para la lactancia
materna y prevenir y/o corregir los problemas, coordinar y realizar el
Telemonitoreo precoz y estricto luego del alta mediante el
interrogatorio (no lactancia en hijos anteriores, afecciones de las
mamas, otros).

6.2, CAPiTULO SEGUNDO

6.2.1 Promocion y apoyo de la Lactancia Materna en el recién nacido

normal sin complicaciones en el puerperio inmediato y alojamiento
conjunto,

Norma 4: Realizar contacto piel a piel inmediatamente después del
parto (eutécico o distécico) y facilitar el inicio precoz de la lactancia
materna, cuando el estado de la madre y del nific lo permitan:

a) Se realizara el contacto piel a piel, inmediatamente después que nace
el nifio, en todos los partos eutdcicos y en los que el estado de la
madre y el nifio lo permitan.

b) Después del parto, secar al nifio, colocar el clamp umbilical, cortar el
cordon y colocar al nifo sobre el pecho materno en contacto piel a piel,
cubrir a ambos con un campo seco Y tibio, facilitando el inicio de la
lactancia materna sin forzarla, informande a la madre la importancia
del calostro; manteniendo las medidas de bioseguridad en caso de
madres COVID positivo.
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c) Se iniciara la Lactancia Materna dentro la primera hora post-parto, con
el apoyo del personal de enfermeria quien vigilard durante la primera
hora. ,

d) Al término de la primera hora, se realizara la atencion del recién nacido
(mediciones antropométricas, profilaxis ocular, administracién de Vit,
K, temperatura rectal e identificacion al recién nacido), registrar en
minutos el pinzamiento del cordén umbilical, el tiempo de contacto piel
a piel y si hubo lactancia precoz.

e) En los casos de nacimiento por cesarea el contacto debe realizarse
precozmente, tan pronto como pase la madre a su cama de
recuperacion y se encuentre en condicion de amamantar; colocar al
nifio junto a ella, brindando apoyo constante para iniciar la lactancia
materna durante esla primera hora.

f) Trasladar a la madre e hijo juntos o simultaneamente a los ambientes
de Alojamienio Conjunto, donde el recién nacido permanecera con ella
hasta el momento de su alta.

g) Los nifios con riesgo o los nacidos por cesareas, exceptuando a los
hijos de madres con HIV, recibiran solo leche materna, salvo estricta
indicacion médica para el consumo de sucedéneos de leche materna.

h) En los niflos de madres COVID positivo, se mantiene el mismo
procedimiento, con el curnplimiento estricto de las medidas de
bioseguridad.

Norma 5: Facilitar la cohabitacién de la madre, las nifias y nifios
durante las 24 horas al dia:

a) Los recién nacidos, permaneceran en Alojamiento Conjunto con sus
madres las 24 horas del dia, favoreciendo la lactancia materna directa
a libre demanda.

b) En los casos de madre COVID positive permanecera con su bebe en
un ambiente diferenciadc (Sala de Aislamiento Conjunto),
manteniendo estrictas medidas de bioseguridad.

c) En las salas de alojamiento y aislamiento conjunte orientar a la madre
sobre las ventajas de la lactancia materna, las técnicas de
amamantamiento y como tensr buena produccion de leche.

» En forma individual, durante la visita médica o en las intervenciones
de enfermeria.
> En forma general con afiches, esquemas, u otros recursos
didacticos, efc.
d) Realizar los procedimientos de aseo, inmunizacién, tamizajes en
recién nacido, evaluacion médica y registro de alta en los Servicios de
Alojamiento o Aislamiento conjunto.
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Norma 6: Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite:

a) En Alojamiento y Aislamiento Conjunto, las madres recibirén
orientacion sobre la técnica de amamantamiento, con la finalidad que
adquieran confianza en amamantar a su bebé.

b) Durante la visita, teleorientacién o en cualquier contacto que tenga con
la madre.

¢) Informar a las madres la importancia de la lactancia materna cada vez
que la nifa y el nifio lo solicite.

d) Aconsejar a [as madres que deben amamantar a su hijo cuando tenga
hambre, con la frecuencia deseada por €l y despertarlo si permanece
dormido por mas de 2 horas.

e) No fijar horario para el amamantamiento, aun cuando el nifio este
hospitalizado salvo indicacion médica.

f) Luego de que el nifio mayor de 6 meses ha consumido su alimentacion
complementaria o completa segin sea su edad, la madre puede — |
ofrecerle directamente la leche materna a demanda.

g) Poner en conocimiento de todos los trabajadores de salud la
disponibilidad del lactario institucional, para ser usado cada vez lo
requieran.

h) En todos los ambientes se colocaran afiches alusivos a la promocion
de la Lactancia Materna.

6.3. CAPITULO TERCERO

6.3.1 Promocioén y apoyo de la Lactancia Materna en el recién nacido
hospitalizado (UCI, INTERMEDIOS).

Norma 7: Mostrar a las madres como se debe dar de lactar al nifio y
como mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos:

*En caso de recién nacidos que requieren tratamiento intensivo o
intermedio se permitira el ingreso de la madre a los ambientes de
hospitalizacién, todas las veces que sea necesario para el
amamantamiento y el contacto tactil y afectivo.

1. En las unidades de hospitalizacién UCIN o Intermedios, se orientara
a la madre sobre las ventajas de la lactancia materna y la técnica de
amamantamiento.

2. Se ensefara la extraccién manual y conservacion de la leche:

a. En forma individual, acercandose a su cama de hospitalizacion
durante las primeras 24 o 48 horas. El personal de enfermeria en
el ambiente de puérperas debe asegurar la atencién de la madre
en este aspecto, realizando o coordinando con su par de UCI o
UCIN segun sea el caso.
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b. En forma colectiva en el lactario mediante charlas, videos y
afiches. ;
c. Facilitar el amamantamiento en los recién nacidos hospitalizados
que toleren la via oral mediante:
= Oforgar facilidades a las madres dadas de alta, para mantener
la lactancia materna, de modo que le permitan el libre ingreso
al hospital después de su alta.
= Estimular la permanencia de las madres de alta, en las salas
de “Madre acompafiante” cuando viven lejos o tengan
problemas para movilizarse.
= Ofrecer leche materna (extraida manualmente) con sonda,
jeringa, gotero, cucharita o vaso, cuando el recién nacido no
pueda lactar directamente.
3. Alentar e instruir a las madres de los recién nacidos en reposo
gastrico, para que se extraigan la leche hasta restablecer el
amamantamiento.

Norma 8: Estimular la lactancia materna directa en recién nacido de
muy bajo peso, mediante el método canguro:

a) Iniciar la lactancia materna directamente en los neonatos menores de
1500 gr, en cuando el estado del nifio lo permita.

b) En caso de los recién nacidos que no puedan recibir lactancia materna
directamente, la madre se extraeréd la leche manualmente, en
recipiente esterilizado y se dara al nino por sonda nasogastrica,
gotero, cucharita o vasito. No se usaran biberones.

c) Estimular el inicio del método canguro en recién nacido de muy bajo
peso, cuando la condicion del nifio lo permita, independiente del peso,
facilitando la permanencia de las madres durante las 24 horas.

d) Brindar informacidn acerca del mélodo canguro a las madres de recién
nacidos de muy bajo peso, de manera individual o en grupo mediante
charlas, videos y folletos.

e) Si la Lactancia Materna esta contraindicada o la madre no esta en
condiciones de dar de lactar, se dara al recién nacido férmula lactea
(sin tener preferencia con ninguna marca), se administrara con jeringa,
vasito o por sonda nasogastrica, segln sea el caso.

f) En los nifos de madres COVID positivo, se mantendra el mismo
procedimiento, con el cumplimiento estricto de las medidas de
bioseguridad.

6.4. CAPITULO CUARTO

6.4.1 Apoyo a la Lactancia Materna al alta y control ambulatorio
(Seguimiento):
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Norma 9: Alentar a las madres a continuar la lactancia materna
(exclusiva por 6 meses) después del alta, seguir reforzando la
informacion y resolviendo sus dudas y problemas

a) Al momento del alta, la Enfermera encargada dara una charla sobre
los cuidados del recién nacido y reforzaré la informacion sobre la
lactancia materna, tamizaje neonatal, inmunizaciones y control de
crecimiento y desarrollo, .

b) Detectar a las madres con riesgo para un adecuado amamantamiento:
pezones planos o agriefados, escasa produccion de leche, marcada
pérdida de peso (mas del 10% del peso al nacer):

» En la tarjeta de control o en hoja de informe de alta colocar una
indicacién de los problemas para lactar.

» Programar el seguimiento mediante teleconsuita a las 48hrs post
alta, a los 14, 21 y 28 dias.

» Programar seguimiento telefonico estricto cuando se identifiquen
problemas de lactancia materna.

c¢) Entregar folletos e indicaciones escritas y el carnet de crecimiento y
desarrollo debidamente llenados.

d) Indagar sobre la continuacion de la lactancia materna exclusiva en las
teleconsultas de control (4 controles del primer mes), alentando a las

.madres a practicarla por seis meses, resolviendo sus dudas vy
problemas.

e) Toda madre sera informada sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis (6) meses de vida y su
continuidad hasta los veinticuatro (24) meses 0 mas, complementada
con alimentos sélidos, asimisme, se le informara sobre los peligros de
administrar liquidos o leches diferentes a la leche materna.

f) Informar a las madres de la disponibilidad del grupo de apoyo a la
lactancia materna del consultorio de pediatria y CRED para la
consejeria, teléfonos; para que consulten problemas que interfieren
con la lactancia natural y reciban apoyo.

Norma 10: Conformar grupos de apoyo intrahospitalarios y
extrahospitalarios:

a) Incluir en la charla del alta, con especial interés a recién nacidos
expuestos a COVID a un familiar cercano de la paciente (esposo,
hermana) ofreciendo informacion acerca de las ventajas de Ja
lactancia materna y de la forma de apoyar a las madres en la lactancia
materna,

b) Preparar o capacitar en lactancia materna a madres acompanantes o
que hayan tenido parto por cesarea con aplitudes de lideres, para
conformar grupos de apoyo con pacientes hospitalizadas, con
problema para amamantar, que se reunan diariamente bajo la

10
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orienlacién de un personal de salud, de modo que puedan prevenir o
solucionar los factores de riesgo.

¢) Coordinar por intermedio del Departamento de Servicio Social, con
organizaciones populares del drea de influencia para capacitar a las
madres interesadas o sus representantes, para que brinden apoyo a
las madres de su sector.

d) Disponer de la relacién de personas capacitada (nombre, direccién y
organizacion a la que pertenecen) en el Servicio de Neonatologia, para
que las madres puedan acudir a ellas.

e) Proporcionar a las madres en el momento del alta los teléfonos a los
cuales puedan comunicarse para recibir ayuda para un adecuado
amafiamiento.

f) Disponer de servicios, directorios de personas o instituciones que
ofrezcan ayuda para el amamantamiento, en madres dadas de alta
precozmenle (24 horas) o con riesgo para tener dificultades para
amamantar.

g) Todos los recién nacidos, seran citados via telefénica a los 7 a 15 dias.
Durante la teleconsulta el Pediatria o Neonatélogo encargado realizara
la encuesta sobre la alimentacién del nino captando problemas que
interfieran con la lactancia materna exclusiva y brindara consejeria de
reforzamiento de lactancia materna.

6.5. CAPITULO QUINTO
6.5.1 Accion de capacitacion y retroalimentacion

Norma 11: Capacitaciébn a todo el personal que labore en el
Departamento de Pediatria y Departamento de Gineco-obstetricia:

a) En forma semestral, se realizaran evaluaciones y encuestas a todo el
personal asisiencial para ver el nivel de conocimientos en relacién a la
lactancia materna.

b) Se dictaran cursos, seminarios de actualizacion y sesiones educativas,
en forma periodica, para el personal que labore con madres y nifios.

c¢) Charlas de induccidn en lactancia materna al personal ingresante al
hospital.

d) El personal del Servicio de Neonatologia, estd en la obligacién de
ensefar y facilitar a todo el personal de salud, la capacitacién sobre
lactancia materna. '

e) El personal profesional y técnico que labore en el servicio de
Neonatologia debe estar capacitado y ser estable en el Servicio.

f) Todo el personal nuevo del Servicio de Neonatologia debe solicitar a
sus jefaturas las facilidades para recibir capacitacion en lactancia
materna.

11
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Norma 12: Dar a conocer el presente manual a todo el personal que
realice la atencidn a la madre y el nino:

a) Disponer del presente reglamento en un lugar visible, en los servicios
que brindan atencién a la madre, al recién nacido y a ninas, nifios
hasta los 24 meses de edad atendidos en el Hospital Santa Rosa.

b) Socializar el presente reglamento con todo el personal ingresante y
antiguo, que realice la atencion de la madre y el nifio.

c) Cumplir con el Cédigo Internacional de Comercializacion de los
Sucedaneos de la Leche Materna.

RESPONSABILIDADES

e Todo el personal asistencial que labore en el Hospital Santa Rosa esta en la
obligacion de cumplir y hacer cumplir el presente reglamento.

o Los Jefes de Departamentos y Servicios que brindan atencion a la madre, al
recién nacido, a las nifias y ninos hasta los 24 meses de edad deben supervisar
y evaluar peridédicamente el cumplimiento del reglamento en el Hospital Santa
Rosa.

BIBLIOGRAFIA

e OMS, UNICEF. Proteccién, promocion y apoyo de la Lactancia Natural en en los
centros que prestan servicios de maternidad y neonatologia: revisién de iniciativa
“Hopspital amigo del nino”. Disponible en:
hitps://apps.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-
2018-appendix-es.pdf?ua=1

o OMS, UNICEF. Iniciativa hospital amigo del nifio: revisada, actualizada vy
ampliada para la atencion integral. Disponible en;
hitps://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Seccion%202 Fortalecimiento%2
0y%20sostenibilidad%20de %20la%20iniciativa%20hospital%20amigo%20del %
20nino_Curso0%20para%20tomadores%20de%20decision.pdf.

OMS. La iniciativa hospital amigo del nifio en América Latina y el Caribe: estado
actual, retos y oportunidades. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18829/9789275318775 _spa.pdi?sequen

ce=1&isAllowed=y
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD o
LIMA CENTRO N°126- 2022
HOSPITAL SANTA ROSA MINSA-HSR-DG

Lima 14 de jauéo de EOEE

VISTOS:

La Hoja de Envio N° 000348-2022-OEPLANEAMIENTO/HSR del 07 de junio de 2022 que contiene la
Nota Informativa N° 000002-CLM/HSR del 07 de junio de 2022 y el Informe Técnico N° 001-2022-
MINSA-HSR-CLM; el Informe N° 000005-2022-UPLANES/HSR del 08 de junio del 2022; &l Memorando
N° 000540-2022-OEPLANEAMIENTO/HSR del 10 de junio de 2022; el Memerando N° 000001-2022- .
CLM/HSR del 10 de junio del 2022; y el Informe Legal N° 134-2022-MINSA-HSR-OAJ del 14 de jupio
de 2022, v; )

CONSIDERANDOQ:

Que, el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a &l y aquellas instituciones ptiblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y person~-
{ o naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas del Ministerio, y ¢._
W‘P tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el artlculo 7° de fa Constitucion Politica del Peru, establece que todas las personas tienen derecho
a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asl como el deber de contribuir
a su promocién y defensa (...);

": N ) %\ Que, los numerales 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que
\:'*' ‘&‘m <! la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
o </ bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el numeral IV del Titulo Preliminar de la norina acotada establece que es una responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
la poblacién, en lérminos socialmenie aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

/)
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Que, el articulo 2° de la Ley N° 27337 — que aprueba el Codigo de los Nifios y Adolescenles, establece
que es responsabilidad del Estado promover el establecimiento de condicicnes adecuadas para la
atencién de la madre durante las etapas del embarazo, el parto y la fase postnatal. El Estado olorgara
atencion especializada a la adolescente madre y promovera la lactancia materna y el establecimiento
de centros de cuidado diurno. La sociedad coadyuvara a hacer efeclivas lales garantias;

Que, medianie Ley N® 29896, se establece la implernentacién de Laclarios en las Instituciones del
Sector Publico y Privado, promoviendo de esta manera la lactancia materna, correspondiendo a las
instituciones sefialadas en la ley su implementacion;

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N° 959-2006-MINSA el Ministerio de Salud ha aprobado la
Direcliva Sanitaria N° 009-MINSA/DGPS-V.01: "Directiva Sanilaria para [a Implementacién de Lactarios
en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud” que reglamenta a nivel del sector

— Salud la obligacion que el Decreto Supremo M°® 008-2006-MIMDES impone a las entidades puhlicas
respecto a implementar lactarios si es gue cuentan con 20 o mas trabajadoras en edad feérli;

_ Que, con Resolucion Ministerial N® 609-2014/MINSA de! 11 de agosto del 2014, se aprueba la Directiva

AP0 Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01-Directiva Administrativa para la Certificacion de

}\Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, la misma que forma parte integrante

ot Bide la presente Resolucion Ministerial, que tiene por objeto establecer los criterios técnico-normativos

: jpara la cerlificacion de establecimientos de salud como establecimientos de salud amigos de la madre,
A s

433’1{ la nifa y el nifio;

Que mediante Resolucion Directoral N® 314-2021-DG-DIRIS-LC, se aprueba la Certificacion al Hospital

Santa Rosa comao Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, 1a Nifa y el Nifo; Certificacion de

Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, siendo este un praceso que implica la

evaluacion de [os establecimientos de salud pblicos y privados que brindan atencion a la madre, la

nifia y el nifio; mediante los siguientes criferios: Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia

materna exitosa, el cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisicién de los

sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de Alimentacién

Infantil y la implementacién del lactario institucional, segun corresponda; P 7
;.{4' . ke

Que, con Resolucion Directoral N 030-2022-DG-HSR-MINSA del 02 de febrero de 2022, se resue?!}.g '

la conformacién del Gomité de Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa, y se encarga a dicho” s «e¥

comité la ejeclicion de las acciones para la implementacién, aprobacion y supervision de la politica ™

institucional de Lactancia Materna;

Que, con Resolucion Directoral N°® 071- 2022-MINSA-HSR-DG, se resuelve aprobar el Reglamento
para la promocion y apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital Santa — 2022;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 080-2022/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa para
fa formulacitn, seguimiento, y evaluaciéon de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud, que tiene
comao objetivo establecer los lineamientos de esfructura para su elaboracidon vy definir el presupuesto
con su categoria presupuestal, producto, actividad presupuestal y genérica de gasto;

/]
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Que, mediante Nola Informativa N° 000002-2022-CLM/HSR del 07 de junio de 2022, el Coordmado? R

del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, remite la version a actualizada del Plan de”
Trabajo del Camité de Lactancia Materna en el marco de lo establecido en la Direcliva Administrativa
N°® 326-MINSAJOGPPM-2022- Directiva Administrativa para la formulacién, seguimiento y evaluacién
de los planes especificos del Ministerio de Salud, para que previa evaluacion por [as areas técnicas se
aprueba el mismo;

s Que, con Memorando N° 000540-2022-OEPLANEAMIENTO/HSR del 10 de junio de 2022, se remite
.{' ="'“°”‘<;},;\ el Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna del Hospltdl Santa Rosa adjuntando para tal efecto

o

Que, con Memoranda N°® 000001-2022-CLM/HSR del 10 de junio de 2022, el Coordinador del Comité
de Lactancia Materna solicita la aprobacién del Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna —
2022, con eficacia anticipada al 01 de enero de 2022;

Que, numeral 17.1 del articulo 17° del Texlo Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, establece que la autoridad podra disponer en el mismo acto
administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, sdlo si fuera mas favorable a los
T administrados, y siempre que no lesione derechos fundameniales o intereses de buena fe fegalmente
profegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda relrotraerse la eficacia del acto el
%‘2 supuesto de hecho justificativo para su adopcion.

n‘ai 1 PU‘ u

En consecuencia, es pertinente que se apruebe el "Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna
o spt / del Hospital Santa Rosa— 2022", que tiene por objeto promover, proteger y apoyar la Lactancia Materna
h coma alimentacién natural de |os nifios y las nifias menores de dos aflos, en el marco del modelo de
atencion integral de salud en el Hospital Santa Rosa, contribuyendo de esa manera a reducir la
morbilidad infantil en la poblacién usuaria del Hospital, fomentando la lactancia materna con la
alimentacion natural de [os nifios v nifias;
il




...

Con el visto bueno del Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Coordinador del
Comité de Laclancia Materna; y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

En usc de las facultades conferidas en el literal e) del arliculo 6° del Reglamento de Qrganizacion y
Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 1022-2007/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar con eficacia y vigencia anlicipada al 01 de enero del 2022, el Plan de Trabajo
del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa - 2022, que cansta en (09} folios y cuatro
(04) anexos, y que forma parte infegrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Coordinacién del Comité de Lactancia Materna, la ejecucion, monitoreo y
cumplimiento de los objetivos, finalidad y demas disposiciones que contiene &l "Plan de Trabajo del
Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa - 2022".

Articulo 3°.- Déjese sin efeclo cualquier acto adminisirativo que se oponga a la presente resolucion,

Articulo 4°.- Ejecucion del gasto.- La ejecucion del Gasto publico que demande el "Plan de Trabajo
del Comité de Lactancia Malerna del Hospital Santa Rosa — 2022", estara sujeta a la cerlificacién y
disponibilidad presupuestal.

Articulo 5°- Encargar al Responsable de la Administracion y actualizacion del Portal de
Transparencia Estandar efectuar la publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web del
Hospital Santa Rosa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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{ }Dirocckin Goneral

{ ) Direccin Ejecutiva do Adminialradon.

( ) Dreccidn Ejacutiva de Planeamiente Eslratdg'co.
() Coordnador del Comitd do Lactarcia Materna.
1) Asesoria Juridica,

{ ) Aeckivo.
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. INTRODUCCION

Hace més de 100 aiios todos los nifios eran amamantados, sin embargo, con la
industrializacién y la incorporacion de fa mujer como fuerza de trabajo, los patrones
de alimentacion en los paises desarrollados cambiaron; al mismo tiempo ocurrieron
avances importanies en la indusiria de los alimentos infantiles, buscando un
producto para sustituir la lactancia.

Pagina | 2

E! parto se institucionalizé, en los servicios materno-infantiles se adoptaron
practicas y rulinas que ocasionaron la separacion de madre e hijo después del
parfo, refardando el inicio de {a lactancia o administrande otros liquidos como
alimento inicial, entre ellos, formulas lacteas industrializadas.

En los paises en vias de desarrollo, como el Perd, con condiciones econdmicas y
sanitarias deficientes, las consecuencias fuercn evidentes y desastrosas, el
abandono de la lactancia trajo como resultado un aumento de las infecciones, la
desnutricién v la muerte.

En el afo 1974, la 272 Asamblea Mundial de la Salud advirtio el descenso de la
lactancia en el mundo, relacionandolo, entre otros, a la promocién indiscriminada
de sucedaneos de leche malerna, recomendando a los estados miembros adoptar
medidas correctivas.

En el afio 1981, se aprobd el Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de Leche Materna. En el afio 1380, en Florencia; 32 paises firman la
llamada Declaracion de Innocenti, que insta a los gobiernos a adoptar el Cédigo,
asi como a dar leyes y otras medidas para proteger la maternidad y los derechos
de las madres frabajadoras y que en el aiic 1995 todas las maternidades del mundo
cumplan los Diez Pasos hacia la Lactancia Exitosa. Es asi que, en el afio 1991 la
Organizacién Mundial de la Salud y la UNICEF lanzan la Iniciativa Hospital Amigo
de los Nifos; en el Pert, el Ministerio de Salud acoge la Iniciativa Hospital Amige

[- de la Madre y el Nifio poniendo en marcha, en el afio 1993, el Plan de
Implementacion de la Iniciativa instituyendo ademas la Semana de la Lactancia
Materna en el Peru en el mes de agosto.

En el aio 2005, se firma una nueva Declaracién de Innocenti en Florencia; teniendo
en cuenta que la Lactancia Materna por si sola puede salvar la vida de 3,500 nifios
cada dia.

En el Per(, el amamantamiento continuaba siendo una practica natural vy
culturalmente aceptada en el afic 2010, donde el 99,1% de las nifias y niflos han
lactado alguna vez. Sin embargo, solo el 51,3% inicia la lactancia en la primera hora
de nacido y una tercera parte (32,0%) recibe otros liquidos o alimentos antes de dar
la primera mamada, lo cual pone en riesgo la duracién de aquella y sus beneficios.

La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad,
siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada
10 nifios presenta anemia. La desnutricion infantil se ha reducido en los ultimos
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anos, sin embargo, atn afecta al 13.1% de menores de 5 aiios en el 2016; en las
areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en las urbanas. Esta enfermedad tiene efectos
negativos en la capacidad cognitiva y desarrollo del nifio o nifia, parte de la
estrategia como medida preventiva es el inicio de la lactancia materna dentro de la
primera hora de nacimiento, continuarla de manera exclusiva hasta los 6 meses y
prolongarla hasta los 2 0 méas afios. Reghect3
EL INS/SIEN en el afio 2021, reportaron el sobrepeso y la obesidad en menores de

5 afios es de 6,9% y 2,2 % respectivamente; estas condiciones de salud estan
relacionadas a la ausencia de la lactancia materna.

Consciente de esta situacion, en el Per(; el Minisierio de Salud viene impulsando
distintas esirategias que buscan favorecer la lactancia materna a través de su
promocion, de la educacion en salud de la poblacion y de la implementacién de un
espacio con las condiciones propicias para el desarrollo del Lactario Institucional,
incidiendo en que este lugar se constiluya en un medio para el desarrollo de la
lactancia materna, orientada a la nutricién infantil, la salud y el desarrollo socio- /
afectivo de la madre, nifio y de aquellas madres trabajadoras. "

El Hospital Santa Rosa, en el ario 2021, déspués de mas de 25 anos; logré la
recertificacion como “Establecimiente de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el
Nifio".

En esa secuencia de ideas, la Direccion General del Hospital Santa Rosa ha
conformado el Comité de Lactancia Materna, mediante RD N° 030-2022-DG-HSR-
MINSA; el mismo que, ha elaborado el presente Plan de Trabajo del Comité de
Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa para el periodo 2022.

1. FINALIDAD

Contribuir a reducir la morbimortalidad infantil en la poblacion usuaria del Hospital
Santa Rosa, fomentando la lactancia materna con la alimentaciéon natural de fos
nifos y niflas menores de dos afos. (

. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

¢ Promover, proteger y apoyar la lactancia materna como alimentacion natural
de los nifios y nifias menores de dos afos, en el marco del modelo de
atencidn integral de salud en el Hospital Santa Rosa.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Cumplimiento de los 10 pasos para una ‘Lactancia Materna Exitosa’.

« Sostenibilidad de la certificacion como Establecimiento de Salud Amigo de
la Madre, la Nifia y el Nifio. ,

¢ Lograr el cumplimiento del Reglamento de Alimentacidn Infantil (RAI).

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicjo”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200

hsantarosa@hsr.gob.pe www, hsr.gob.pe

7 T




60

" =P HOSPITAL
ko Hospltal - ¢ id SARMTA ROSA
Nic A ‘Santa fosa | :

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
» Fortalecer el Lactario Institucional.
IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente Plan Anual del Comité de Lactancia Materna, es de aplicacion y

cumplimiento obligatorio en todos los Departamentos, Servicios y Oficinas del
Hospital Santa Rosa.

Pagina | 4

V. BASE LEGAL

o Ley N°26842, Ley general de Salud

e Ley N° 29896, Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las
Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia
Materna.

o Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba ef Reglamento de Alimentacion
Infantil.

o Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comisién Multisectorial de —
Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna.

o Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 28896 — Ley que
establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y
del sector privado promoviendo la Lactancia Materna.

« Resolucion Ministerial N° 240-2000-SA/CM, que establece la declaracion de la
"Semana de la Lactancia Materna en el Perd".

o Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
006-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Materna.

e Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
010-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Infantil.

¢ Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria
N° 035-MINSA/DGPS-V.01"Promocion de la Semana de la Lactancia Materna
en el Perd”.

¢ Resolucién Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba fa Norma Técnica N°

( 105-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de

Salud Materna”.

o Resolucién Ministerial N° 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
106-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal”.

s Resolucién Ministerial N° 6089-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

¢ Resolucién Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna.

e Resolucidon Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 anexos varios.

« Resolucién Ministerial N° 117-2018/MINSA, que reconforman el Comité Técnico
Institucional para la Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna en el Perd.
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o Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N® 97-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion y Atencion
de la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccidén por Covid-19”.

e Resolucién Directoral N® 314-2021-DG-DIRIS-LC, que certifica al Hospital Santa
Rosa como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio.

¢ Resolucion Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, gue conforma el Comité de
Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa.

o Resolucién Directoral N° 071-2022-MINSA-HSR-DG, que aprueba el
‘Reglamento para la Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital
Santa Rosa — 2022".

Pégina | 5

VI, CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

* Leche Materna: Es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida y
sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio durante {
el segundo semestre de vida y hasta un tercio duranfe el segundo afio. Siendo
un alimento natural, es considerada la mejor fuente de nutricién para los nifios,
ya que contiene nutrientes necesarios para su desarrolio y fortalece el vinculo
madre-hijo.

+ Lactancia Materna: La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de ia OMS, es definida
como un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual se
proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes; asimismo, es parte del proceso reproductivo con repercusiones
importantes y beneficiosas en la salud de la madre.

= Lactancia Natural: La lactancia natural es el acto ideal para el crecimiento y
P desarrollo sano de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo con repercusiones importantes en la salud de las madres.

» Formula para jactantes: Es un producto a base de leche de vaca o de otros
animales y/o de otros componentes comestibles de origen animal, incluido el
pescado o vegetal, que se consideren adecuados para la alimentacion de los
lactantes.

o Comité de Lactancia Materna: Instancia organizativa que se conforma en los
establecimientos de salud publicos y privados que cuenten con servicios de
atencion del parto, puerperio y del recién nacido con la finalidad de promover,
implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamento de Alimentacion
infantil.

¢ Promocién de la Lactancia Materna: Son aquellas acciones dirigidas a la
poblacion con el objeto de revalorar la importancia de lactancia materna para la
salud y nutricion de las nifas y nifios lactantes.

e
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» Proteccion de la Lactancia Materna: Son aquellas acciones dirigidas a reducir
los efectos de la comercializacion de las férmulas para lactantes.

¢« Apoyo a la Lactancia Materna: Son aquellas acciones del entorno materno,
familiar, comunitario, laboral y social en beneficio de la lactancia materna de las ;
nifias y nifos lactantes. e
o Lactario Institucional: Ambiente especialmente acondicionado, digno e
higiénico para que las mujeres extraigan su leche durante el horario de trabajo
asegurando su adecuada conservacion.

e Semana de la Lactancia Materna: Semana establecida oficialmente en la
cuarta semana de agosto, para el desarrollo de las actividades de cada afo con
el proposito de sensibilizar a las autoridades, personal de salud y poblacién en
general sobre la promocion y proteccién de la lactancia materna.

e Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna: Grupc de mujeres voluntarias
embarazadas y/o que se encuentran amamantando, que se relinen por un
espacio de tiempo de manera periédica con el fin de recibir informacion,
reflexionar y darse apoyo en lo que se refiere a la lactancia materna.

¢ Establecimiento de Salud Amigo de Ila Madre, la Nifia y el Nifio: Es aquel
establecimiento de salud que aprueba la evaluacion externa respecto a los
criterios establecidos para la certificacion como Establecimiento Amigo de la
Madre, la Nifa y el Nifio.

¢ Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio:
Proceso que implica la evaluacion de los establecimientos de salud publicos y
privados que brindan atencion a la madre, la nifia y el nifio; mediante los
siguientes criterios: Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia materna
exitosa, el cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y
{ adquisicion de los sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas
establecidas en el Reglamento de Alimentacién Infantil y la implementacién del
lactario institucional, segin corresponda. La tiene una duracién de tres aiios,
finalizado ese periodo debe ser actualizada.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

En el Hospital Santa Rosa, en el Servicio de Neonatologia, al igual que en el
mundo entero, durante los primeros meses de la pandemia se experimentd gran
ansiedad e incertidumbre, modificando los procesos de trabajo diario. Se separé
al bebe de la madre con COVID confirmado, hasta disponer de una prueba
negativa en &l bebe y ofreciéndole formula lactea. Eran momentos de
incertidumbre y desconocimiento de esta afeccion viral.

Posteriormente, se difundié nueva informacion cientifica que sefialaba que el
Sars-cov-2, virus activo causante de la infeccién COVID-19 no se ha encontraba
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en la leche materna. Hasta la fecha no se ha detectado la transmisién del agente
causal de [a COVID-19 a través de la leche materna ni el amamantamiento. No
existen motivos para evitar la lactancia materna ni interrumpirla.

Los numerosos beneficios del contacto piel con piel y de la lactancia materna
superan sustancialmente los posibles riesgos de transmision y enfermedad.

La OPS / OMS continué recomendando gue durante la pandemia de COVID-19
se sigan las pautas estandares sobre alimentacion infantil.

Pagina | 7

Acorde con esta informacion, se reorganizo el trabajo diario, el hospital dispuso
de un &rea exclusiva para pacientes gestantes y puérperas COVID-19 +, se
equipé un ambiente de aislamiento conjunto, el mismo que albergaba a madres
COVID-19 + y sus bebes, se retomé entonces a la lactancia materna directa
(anecddticamente un 10/07/2020) con ciertas medidas de bioseguridad:

¢ Iniciacion de la lactancia materna dentro de la hora siguiente al nacimiento.
o [actancia materna exclusiva hasta que los bebés tengan seis meses de

= edad.
» Continuacion de la lactancia materna, junto con alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros, hasta los dos afios de edad o mas.

Se retomo progresivamente la practica del contacto piel a piel o reconocimiento,
también en hijos de madres COVID-19 +.

En el Hospital Santa Rosa las madres y los bebés recibieron apoyo para
permanecer juntos y practicar el contacto piel a piel y la lactancia materna
directa y exclusiva, ya sea que ellas o sus bebés fueran casos sospechosos,
probables o confirmados de infeccion por el virus que causa la COVID-19, con
las estrictas medidas de bioseguridad.

Durante los meses de enero a diciembre del afio 2021, se desarrollaron
capacitaciones y actividades de sensibilizacion en lactancia materna de forma
virtual, con una aceptacion mayoritaria del personal asistencial y administrativo,

6.3. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES DEL POI {

El Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna, se articula con el Plan
Operativa Anual Modificado del Hospital Santa Rosa; alineandose al Objetivo
Estratégico Institucional OEl. 01 - PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y
CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON
ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES y a la accién estratégica
institucional AEL.01.5 - PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL OPORTUNA DE LA ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE
36 MESES; MUJERES ADOLESCENTES Y GESTANTES; Y DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL; con las actividades operativas 3330501
- ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO y 3330505 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

s Actualizar el Comité de Lactancia Materna.
= Elaborar el Plan Anual del Comité de Lactancia Materna.

o Actualizar y difundir el Reglamento para la Promocion y Apoyo de la Lactancia

Materna.

e Actualizar la pagina web institucional de Lactancia Materna.
¢ Ejecutar el programa de c¢apacitacion en Lactancia Materna.
¢ Celebrar la Semana de la Lactancia Materna.
¢ Ejecutar las actividades de monitoreo de Lactancia Materna.
» Difundir el RAI (Reglamento de Alimentacion Infantil) en la web institucional.
e Monitorear el cumplimiento de lo dispuesto en el RAI.
« Difundir los beneficios del Lactario Institucional.

6.5. PRESUPUESTO
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Actividades tnsumos Costos/soles
Actualizar el Comité de Lactancia Materna
Elaborar el Plan de Trabajo Anual del Papel bond 3000
Comité de Lactancia Materna Téner x2 S/1.600.00
Actualizar y difundir el Reglamento para la Lapiceros x 24
Promocion y Apoyo de la Lactancia
Materna
Actualizar la pagina web institucional def |
Lactancia Materna
Certificados X 500
Ejecutar el programa de capacitacién en Papelografox25 S/2 700.00
Lactancia Materna Dipticos x 500 ke
Banner x 1
Banner x3 =
1.55%1.5%1
0.60x105x2
Realizar actividades de celebraciéon para Reg_alos .’510
la Semana de la Lactancia Materna . Animaclon Si1,900/00
Utiles de escritorio
Volantes
Papel A4 1000
Téner x1
. = . Papel bond 1000
féicl:g;a; ;a;a?gﬁﬁ;dades de monitoreo de Téner 4 S/.500.00
Lapiceros x10
Difundir el RAl en Ja web institucional | = seeeeeeeee [ eeeees
. e : Papel bond 1000
Mon:tgz?r el cumplimiento de lo dispuesto Téner x1- S/.500.00
i Lapiceros x10
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. : i . Papel bond 1000
Difundir los beneficios del Lactario TARer ¥4 S7.500.00

Institucional

Lapiceros x10 _

it TOTAL

*Sujeto a disponibilidad presupuestal P4gina | 9

6.6. FINANCIAMIENTO

La fuente de financiamiento para el presente Plan de Trabajo del Comité de
Lactancia Materna, se desarrolla bajo el Programa Presupuestal 0002: Salud
Materno Neonatal; con la actividad 5000053 Atender al Recién Nacido Normal.
El monto a financiar equivale a S/. 6,300.00.

6.7. ACTIVIDADES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

a) Monitoreo: Las actividades de monitoreo estaran a cargo de los integrantes del
Comité de Lactancia Materna, para lo cual se empleara la Ficha de Monitoreo en
Lactancia Materna (Anexo 4 de la Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSP.V.01); dicha ficha permitird recopilar informacion respecto al
monitoreo de los procesos y procedimientos realizados en relacion con la Lactancia
Materna por las éreas asistenciales del Hospital Santa Rosa.

El monitoreo se realizard de manera semestral, posteriormente se presentara un
informe de los hallazgos y observaciones, ademas de sugerencias para la mejora
en caso se requiera.

Vil. RESPONSABILIDADES

Las actividades del Comité de Lactancia Materna son de entera responsabilidad de
— sus integrantes; para el desarrolle de seis lineas de accion.

¢ Actualizacién y difusién del Reglamento de Promocién y Apoyo a la Lactancia
Materna y documentos normativos.

e Elaboracion del Plan Anual del Comité de Lactancia Materna.

e Curso de Sensibilizacién y Capacitacién en Lactancia Materna.

e Actividades de induccién y capacitacion a personal en formacién.

e Celebracion de la Semana de la Lactancia Materna.

» Lactario Institucional,

+ Actividades de monitoreo.

VIIL ANEXOS

e Anexo 1: Cronograma del Plan

» Anexo 2: Matriz de Programacion de Metas Fisicas y Presupuestales

 Anexo 3: Matriz de Seguimiento y Evaluacion de Metas Fisicas y
Presupuestales

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa®hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe




“Afio del Fortalecimiento de lu Soberania Nacional”

* Anexo 4: Matlriz de Indicadores del Plan Especifico
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Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Pueblo Libre, OB-de Julio del 2022
NOTA INFORMATIVA N° 000003-2022-CLM/HSR

A: FLOR DE MARIA SALAS BERNUY
Jefe de la Oficina de Administracion de Recursos Humanos

De: JULIO CESAR SANCHEZ TONOHUYE
- COORDINADOR DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA

Asunto : Accion de Capacitacion: Curso Taller por la Semana Mundial de la
Lactancia Materna.

La presente es para saludarla cordialmente y a la vez, solicitar tenga a bien brindar las
facilidades necesarias para la realizacion de la Accion de Capacitacién: Curso Taller
por la Semana Mundial de la Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa
propuesto por el Comité de Lactancia Materna la misma que sera realizara mediante la
plataforma virtual zoom con fecha 01, 02, 03 y 04 del mes de agosto del presente afio.

Asimismo, se adjunta el Programa para el Curso Taller con los respeclivos temas a tratar
y los ponentes responsables.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y
estima.

Atentamente,

M.C. Julio Sdnchez Tonohuye
Coordinador del Comité de Lactancia Materna
C.M.P N° 22516 — RNE N° 11761 - 12877

cc:
LILIANA BELINDA CRUZ ROJAS - Unidad De Capacitacion

Archivo
(JST/arp)

HOSPITAL SANTA ROSA - Calidez, ciencia y experiencia a su servicio
Av. Baolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima-Peri

www.hsr.gob.pe
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CURSO TALLER

“SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA”
Del 01 al 07 de Agosto 2022

COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe
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SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2022

“Impulsemos la Lactancia Materna:
Apoyando y Educando”

. INTRODUCCION

La Semana Mundial de la Lactancia Materna, se celebra todos los afios del 1
al 7 de agosto, es una camparna mundial coordinada por la Alianza Mundial para la
Accion de Lactancia Materna (WABA, por sus siglas en inglés) para crear conciencia

y estimular la accién sobre temas relacionados con la lactancia materna.

Este afio, para la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2022, la Alianza
Mundial para la Accion sobre Lactancia Materna ha seleccionado el tema: "Apoyando
y educando"”.

Los objetivos planteados para SMLM 2022 son:

Informar
a las personas de su papel en el fortalecimiento de la cadena efectiva

como apoyo a la lactancia materna.

Establecer
la lactancia materna como parte de una buena nutricién, seguridad alimentaria

y reduccién de las desigualdades.

Interactuar
con personas y organizaciones de toda la cadena efectiva de apoyo a la

lactancia materna.

Incidir
a la accion para fortalecer la capacidad de los actores y los sistemas

para un cambio transformador.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa®@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe
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La pandemia de COVID-19 ha repercutido drasticamente en la salud, la
nutricion y la subsistencia, incluso en circunstancias y decisiones sobre la alimentacion
infantil de madres y padres primerizos. La lactancia materna juega un papel importante
en la gestion de la doble carga de la malnutricion, ademas de proporcionar seguridad

alimenticia y reducir la desigualdad.

La capacidad limitada para proteger, promover y apoyar la lactancia materna
ha provocado el deterioro del plan de apoyo a la lactancia dentro y fuera del sistema
de salud publica durante la pandemia, dando lugar, dando paso a un aumento de la

desigualdad no solo entre paises, sino también dentro de un mismo pais.

La SMLM 2022 se centra en fortalecer la capacidad de los actores encargados
de proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los diferentes ambitos de la
sociedad. Estos participantes integran la cadena afectiva de apoyo a la lactancia
materna (“Warm Chain” en inglés).

Fortalecer la capacidad de los actores en la campaiia “Warm Chain” por medio
de la educacion y de la transformacion de los sistemas actuales, permitird garantizar
que los servicios de salud, comunidades y lugares de trabajo amigos de la lactancia

materna, estén apoyados por politicas nacionales basadas en la evidencia.

Zi OBJETIVOS

e Fortalecer las competencias de profesionales y técnicos del Hospital Santa Rosaen
la promocioén, sensibilizacion y proteccién de la Lactancia Materna siempre.

o Compartir conceptos y experiencias en la promocion de la Lactancia Materna en la
practica diaria.

« Socializar con el personal asistencial y administrativo acerca de la importancia y las
ventajas del Lactario Institucional.

3.  ORGANIZACION
El presente curso taller ha sido organizado por:

s Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa

« Oficina de Administracién de Recursos Humanos — Unidad de Capacitacion del
Hospital Santa Rosa

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre {01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www. hsr.gob.pe
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"

Fecha de inicio y Término del Evento:
Fechas: 01, 02, 03 y 04 de agosto del 2022
Hora: De 09:00 a.m. — 13:00 p.m.
Modalidad

Plataforma virtual, Trabajo asincronico

Horas: 20 horas: 17 tedricas y 3 practicas

Dirigido: Profesionales de la Salud del Hospital Santa Rosa.

4. EJES TEMATICOS

Los ejes tematicos priorizados son:
e FEfectos del Marquetin en |la Lactancia Materna.
e Marco Legal de la promocion de la Lactancia Materna.
e |actancia Materna durante la gestacion.
 Practicas que refuerzan la lactancia materna exclusiva desde el
nacimiento.
° A'poyo a la Lactancia materna en situaciones especiales.

e Impacto de las redes sociales en la Lactancia materna.

Compartiendo la responsabilidad de proteger el Lactario Institucional

5. METODOLOGIA

a) Expositiva
b) Presentacion Audio — visual

c) Taller

6. EXPOSITORES

e M.C. Julio Sanchez Tonohuye, Jefe del Servicio de Neonatologia del
Hospital Santa Rosa.

« M.C. Ana Apac Ascano, Médico Asistente del Hospital Santa Rosa.
e« M.C. Milagro Raffo Neyra, Profesora Asociada de la UNMSM.

e M.C. Marisa Cabrera Moresco, Médico Asistente del Servicio de
Neonatologia del Hospital Santa Rosa.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe
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¢« M.C. Miguel Monteza Vallejo, Médico Asistente del Servicio de
Neonatologia del Hospital Santa Rosa.

s M.C. Isabel Gomez Bonett, Médico Asistente del Servicic de Pediatria del
Hospital Santa Rosa.

« M.C. Milagros Calderén Rivera, Médico Asistente del Departamento de
Gineco-Obstetricia.

e Lic. Obst. Laura Nufiez Ampuero, Servicio de Obstetricia del Hospital
Santa Rosa.

e« Lic. Obst. Iris Ramos Cornejo, Servicio de Obstetricia del Hospital Santa
Rosa.

e Lic. Enf. Patricia Campos Garcia, Servicio de Neonatologia del Hospital
Santa Rosa.

o Lic. Ana Medina Atarama, Oficina de RRHH del Hospital Santa Rosa.
e C.D. Keila Ramos Pérez, equipo técnico de la Oficina de Gestion de la
Calidad.

7. RECURSOS

Material Tecnolégico
CPU, Teclado, micréfono, internet

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe wwwe.hsr.gob.pe
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PROGRAMA
CURSO TALLER

SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2022

Fecha : 01 de agosto del 2022

HORA TEMA RESPONSABLE
M.C. Pediatra Neonatdlogo
09:00 - 09:10 a.m. | Palabras de Bienvenida Julio Sanchez Tonohuye

Jefe del Servicio de Neonatologia

Representante del Comité de Lactancia

09:10 - 09:20 a.m. | Inauguracién del Evento Materna

C.D. Keila Ramos Pérez

09:20 - 10:05 a.m. | Normativa de lactancia materna Equipo técnico de la Oficina de Calidad

M.C. Pediatra Neonatéloga
Mercedes Pardo Villafranca
Asistente del Servicio de Neonatologia

Impacto del Marquetin en LM.

10:05 - 10:50 a.m. CICSLM

10:50 - 11:20 a.m. | Recomendaciones para el buen | Lic. Cinthia Ochoa
inicio de la Lactancia Enfermera del Servicio de Neonatologia

11:20 - 11:45 a.m. | Break

Obst. Laura Nuafiez Ampuero
Servicio de Obstetrices

M.C. Pediatra Neonatéloga
Ana Apac Ascaiio
Asistente del Servicio de Neonatologia

J 11:45—-12:30 a.m. | LM durante el Control Pre Natal

12:30 — 12:55 Bases para  Componente
Asincrénico del Taller

Fecha : 2 de agosto del 2022

HORA TEMA RESPONSABLE
Ir_naate!?:}gorta::é?usic\ifz Iade[:‘;éancfl M.C_. Herler Malpica LL.

e J : : Residente del Departamento de
nacimiento: Contacto Piel a Piel y Gifisco Obsteliitia
Clampaje oportuno
Lactancia  materna  exclusiva | M.C. Pediatra Neonatélogo

09:45 - 10:20 a.m. | durante los primeros 6 meses de | Miguel Monteza Vallejo
vida y la alimentacion a demanda Asistente del Servicio de Neonatologia

09:00 - 08:45 a.m.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www, hsr.gob.pe
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades pora Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiente de lo Soberanio Nacional”

10:20 - 11:05 a.m.

Como favorecer un buen agarre al
pecho, del bebé. La importancia de
la cohabitacibn madre-hijo los
primeros meses

Lic. Edith Torres Hernandez
Enfermera del Servicio de
Neonatologia

11:05 -11:25 a.m.

Break

11:25-12:10 a.m.

Razones para evitar el uso de
tetinas durante el establecimiento
de lactancia.

M.C. Pediatra Neonatologa
Marisa Cabrera Moresco
Asistente del Servicio de
Neonatologia

12:10 —-12:55 a.m.

Los signos de un adecuado aporte
lacteo y qué hacer si esto no
ocurre

M.C. Pediatra Neonatéloga
Milagro Raffo Neyra
Profesora Asociada de la UNMSM

Fecha : 3 de agosto del 2022
HORA TEMA RESPONSABLE
Cémo actuar si  necesitara
separarse de su hijo o hija. Técnica | Lic. Patricia Campos Garcia
09:00 —09:45 a.m. | de extraccién manual de la leche: | Enfermera del Servicio de

Prevencion de la

mamaria

congestion

Neonatologia

09:45 - 10:25 a.m.

Medicacién, anticoncepcion,
sexualidad y lactancia

M.C. Gineco — Obstetra
Milagros Calderén Rivera
Departamento de Gineco-Obstetricia

10:25-11:05 a.m.

Alimentacién complementaria Yy
lactancia materna

M.C. Pediatra
Isabel Gomez Bonett
Asistente del Servicio de Pediatria

11:05 —11:25 a.m.

Break

11:256-12:10 a.m.

Herramientas para una buena
lactancia en redes sociales

Obst. Iris Ramos Evaristo
Servicio de Obstetrices

12:10-12:55 a.m

La importancia del Lactario

Institucional

Lic. Ana Medina Atarama
Bienestar Social de Personal

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”

(01) 615 8200

hsantarosa@hsr.gob.pe

wwiw.hsr.gob.pe
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Fecha : 4 de agosto del 2022
TALLER
HORA TEMA RESPONSABLE

09:00 -10:30 a.m.

Discusion de lecturas y casos

10:30 - 11:30 a.m.

Plenaria

11:30 — 11:45 a.m.

Conclusiones

M.C. Pediatra Neonatélogo

Julio Sanchez Tonohuye

Jefe del Servicio de Neonatologia

MC Pediatra Neonatologa

Elsa Garcia Muente

Asistente del Servicio de Neonatologia
M.C. Pediatra Neonatéloga
Maychiure Miranda Matos

Asistente del Servicio de Neonatologia
MC Pediatra Neonatologa

Ana Apac Ascafio

Asistente del Servicio de Neonatologia

11:45—-12:0 a.m.

Clausura del Curso Taller

Representante del Comité de Lactancia
Materna

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
(01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe
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INFORME N° 126-2022-MIINSA-HSR-JESN

A : Mag. Enf. Maria Figueroa Cortéz
Jefa del Dpto. de Enfermeria.
DE : Lic. ANA MARIA TORRES ANDRADE
Jefa de Enfermeria del Servicio de Neonatologia
ASUNTO : INFORME FINAL DE INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA 2021

Pueblo Libre, 20 -06 --2022

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la
vez hacer llegar el CONSOLIDADO DEL INDICADOR DE LACTANCIA MATERNA DEL ANO
2021 donde se evaltia 4 [tem:

1.- Lactancia Materna durante la Primera hora de Vida.
2.-Lactancia Materna Exclusiva al Alta del Recién Nacido
3.- Total de pacientes egresados de Ucin.

4.- Total de Cesareas realizadas en afio 2021

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente

Copia:

jefatura neonatologia
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RECIEN NACIDOS CON LACTANCIA MATERNA DENTRO LA PRIMERA HORA DE

VIDA
ENERO- DICIEMBRE 2021
MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JULIO | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° 72 | 107 | 131 | 127 | 104 | 112 | 138 118 | 138 | 125 | 123 | 110 | 1405

NACIMIENTOS

*“1ERA HORA 69 | B1 (111 | 117 | 80 [ 103 | 129 102 (130 | 111 | 112 | 101 | 1246
LACTANCIA
VIATERNA
PORCENTAJES | 96% | 76% | 85% | 92% | 78% | 92% | 94% | 86% | 94% | 89% | 91% | 92% 89%

R.N. PRIMERA HORA DE LACTANCIA MATERNA

! 120%
e 1405
1400 B ) . | 100%
1200 e 79 g2 94% orGA%, 89% -~ 91% 924 | goy
= N el S 6% . -
1000 e 76% L ‘ ; ’
800 (i 60%
] |
td
600 il 40%
400 '

200 72 107 13% 127 104 112 338 113 138 125 123 110 ! 20%
o w» @2 H ® = ® H wmw #H E ® m .
ENE  FEB  MAR ABR MAY JUN JULIO AGOS SET  OCT NOV  DIC TOTAL

| N° NACIMIENTOS woers PORCENTAJES

En el presente diagrama evidenciamos el % de R.N. que lactaron durante la primera hora de
vida, teniendo el mes de enero un porcentaje de 72% y el mes de mayo con 78%.

Podemos visualizar que estos 2 meses son los mas bajos del afio
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA AL MOMENTO DEL ALT &

ENEROC-DICIEMBRE 2021
MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JULIO | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° 72 | 107 | 131 | 127 | 104 | 112 | 138 | 118 | 138 | 125 | 123 | 110 | 1405

NACIMIENTOS

LACTANCIA 60 | 88 44 | 113 | 88 91 | 110 106 | 126 | 100 | 320 | 104 | 1150
MATERNA
EXCLUSIVA AL
ALTA

. JRCENTAJES | 83% | 82% | 34% | 89% | 85% | 81% | 80% | 90% | 92% | 80% | 98% | 95% | 82% —

LACTANCLA MATERNA EXCLUSIVA AL MOMENTO DEL ALTA

1600 120%
1405
1400 ey
IR goop [l 100%
1200 292 eI 2% A 5% 1
- 5% el ek ? gt St
S W@%ng% !F ‘M-Sb,gﬁm_\ _____ 819 F0% -*axl_:,-d’ac% s : 82%30%
/ b
800 . Ll 60%
600 ;
| 40%
S 34% i
400 L .-
5,
200 5, 107 181 127 g94  m2 138 115 138 15 123 g0 || 0%
g 54 i e B it Y fd 1| 1 ra e
e m B O wm B @ B O & B OB H B o @m 8 0%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuLlo  AGOS SET ocT NOV DiC  TOTAL

{N° NACIMIENTOS  eme==an PORCEMTAIES

En el presente diagrama podemos observar que en el mes de marzo no hubo una buena
promaocién y educacién a la madre sobre Lactancia Materna logrando tener un porcentaje de
34% el mas bajo del aiio
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TOTAL, DE PACIENTES EGRESADOS 2021 DE UCIN

MESES TOTAL TOTAL PORCENTAIJE
NACIMIENTOS | EGRESADOS | ALCANZADO
ENERO 72 - 7%
FEBRERO 107 5 5%
MARZO 131 6 5%
ABRIL 127 6 5%
MAYO 104 3 3%
JUNIO 112 12 11%
1uLIo 138 14 10%
AGOSTO 118 12 9%
SETIEMBRE 138 9 7%
OCTUBRE 125 14 11% |
NOVIEMBRE 123 11 9%
LT:ncuzwnzme 110 2 2%
TOTAL 1405 88 6%
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TOTA&L, DE CESAREAS 2021
MESES CESAREAS % PARTOS
ENERO 46 63.9 72
FEBRERO 61 58.1 105
MARZO 80 61.1 131
ABRIL 81 63.8 127
MAYO 70 66.7 105
JUNIO 78 69.0 113
JULIO 83 60.1 138
AGOSTO 71 60.2 . 118 s
SEPTIEMBRE 89 65.9 135
OCTUBRE 74 58.7 126
NOVIEMBRE 79 65.3 121
DICIEMBRE 66 60.6 109
TOTAL 878 62.7 1400
TOTAL CESAREAS 2021 )
33 89 =
:30 |!i1"1 70 in i 7 i " 57'?‘:
« & B m B B 8 [ B B -
- | . ! | ; b | 2 |
« B 0 B B | EEEE
. e e kil ‘ | i
] - e BN
& O B & B OB
] MO & B @ & g e

ENERO  FEERERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO o AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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MEMORANDO N° 1737-2021-MINSA-HSR-JDF

A : MC Julio Sanchez Tonohuye
Jefe del Servicio de Neonatologia

ASUNTO  : Adquisicién de Sucedaneos de la Leche Materna (férmulas)
FECHA : Pueblo Libre, 15 de diciembre de 2021

REF : Memorando N° 0322-2021-MINSA-HSR-IJNEO

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente, asimismo en
relacion al documento de la referencia, donde solicilan copia de la pecosa y/o factura
correspondiente al afic 2021, de la adquisicion de Sucedaneos de la Leche Materna
(férmulas).

Se adjunta el consumo de sucedaneos y/o formulas de la leche materna, de manera
mensual izada, durante el afio 2021, y también informar que, durante el presente afno
fiscal, se realiz6 la adquisicion de ios productos farmacéuticos FORMULA LACTEA DE
CONTINUACION (etapa 1) y SUCEDANEO DE LA LECHE MATERNA CON LACTOSA
(etapa 2), ambos productos para TARGA,; para los demas items, el stock proviene de
arfios anteriores.

Atentamente.

@ -z;,
s M“ Aom

......... .{,’ .if.......

LUD
INISTERIO DE SA
H“‘?SPT,{\L rssANMTA ROSA”

.. -}

LiS/eat g #
CC Archivo 10 . W O/

la
1C10 DE NEE}NA gL G
ey SEBRETARII& ?;; LR
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DIRIS LIMA CENTRO

; Av. Nicolas de Piérola N° 589 — Cercado de Lima
Hospital .

Ministerio de Salud
: G Santa Rosa

NRO DE HT 2022 Y07

Para consultar el documento ingrese a

“Afio del Fortalecimien Sy, e
- https://dirislimacentro.gob.pe

Pueblo Libre, 21 de Julio del 2022
OFICIO N°1 392 -2022-0GC N° 059-HSR-MINSA-DG 5 L] MiNs [Tzt e

> MESA DE PARTES

M.C. LUIS FERNANDO VALVERDE OLORTEGUI 26 JUL 2022
Director General

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Cerﬁmﬂ

Av. Nicolas de Piérola N° 589 Hor.,..... . L4 Folio.....{?..‘.(.é......

Cercado de Lima. —

Asunto . Informes de actividades de Monitoreo en Lactancia Materna
realizado durante el | semestre del afio 2022 en el Hospital Santa
Rosa

Referencia : Ficha N° 21 - Fortalecimiento de las acciones de promocion y
proteccion de la lactancia materna (EESS Amigos de la Madre, la Nifia
y el Nifio) del Decreto Supremo N° 001-2022-SA.

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y a la vez hacer llegar a su despacho, el
INFORME N° 000001-2022-CLM/HSR con las actividades de monitoreo en Lactancia
Materna realizadas durante el | semestre del afio 2022 en el Hospital Santa Rosa; en
cumplimiento del compromiso de mejora.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente,

fl Hospital

MINISTERIO DE SALUD

= =
o

SPITAL “SANTA ROSA"

C.C.

Archivo

CWHV/JRFV/ikrp

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200

SR I e

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicic”

AR 2t T,
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Firmado digitalme nte por SANCHEZ
TONOHUYE Julio Cesar FAL
! 20771604355 hard

| riEsamzras Motivo: Soy el autar del documento

Ministerio M Hospital Santa Rosa
x Fecha: 12,07.2022 14:54:33 -05:00

de Salud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peri

Pueblo Libre, 12 de Julio del 2022
INFORME N° 000001-2022-CLM/HSR

A CESAR WALTER HERRERA VIDAL
Director General

De: JULIO CESAR SANCHEZ TONOHUYE
COORDINADOR DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA

Asunto : Informe de Actividades de Monitoreo en Lactancia Materna realizada en
el Hospital Santa Rosa - | semestre 2022.

Referencia : Resolucién Ministerial N° 609-2014/MINSA
Decreto Supremo N° 001-2022-SA

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informar
que, en cumplimiento a los documentos de la referencia; el Comité de Lactancia Materna
del Hospital Santa Rosa, ha realizado las actividades de monitoreo las UPSS
involucradas segun la normativa vigente; en ese sentido, se remite adjunto el INFORME
TECNICO N° 001-2022-MINSA-HSR-CLM con el resultado de la actividad mencionada.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,

M.C. Julio Sanchez Tonohuye
Coordinador del Comité de Lactancia Materna
C.M.P N° 22516 — RNE N® 11761 - 12877

12 JUL 2022 s \

( UBDIRECCION EJECJTWL
SECRETARIA

=5 Ia;\.}"éEN:.""““""
CRETARI}E

cc:
CESAR WALTER HERRERA VIDAL - Direccion Adjunta
JEAN RICHARD FLORES VILCHEZ - Oficina De Gestion De La Calidad

(JSTlarp)

HOSPITAL SANTA ROSA - Calidez, ciencia y experiencia a su servicio
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima-Pert
www.hsr.gob.pe
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Pueblo Libre, 12 de Julio 2022

INFORME TECNICO N° 001-2022-MINSA-HSR-CLM

A : M.C. César Walter Herrera Vidal =
Director General del Hospital Santa Rosa Pagina | 1
Asunto . Informe de actividades de Monitoreo en Lactancia Materna

realizada en el Hospital Santa Rosa — | semestre 2022

Referencia  : Decreto Supremo N° 001-2022-SA
Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez en
"3 cumplimiento de los documentos de la referencia, se le hace llegar el Informe de
- Monitoreo en Lactancia Materna realizada durante el primer semestre del afo 2022 en el
Hospital Santa Rosa.

. BASE LEGAL

o Ley N°26842, Ley general de Salud

e Ley N° 29896, Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las
Instituciones del Sector Plblico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia
Materna.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

e Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de
Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.

e Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 29896 — Ley que
establece la implementacién de lactarios en las instituciones del sector publico y
del sector privado promoviendo la Lactancia Materna.

e Resolucion Ministerial N° 240-2000-SA/DM, que establece la declaracién de la
"Semana de la Lactancia Materna en el Peru".

e Resolucién Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
006-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Materna.

e Resolucién Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
010-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Infantil.

e Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
035-MINSA/DGPS-V.01“Promocion de la Semana de la Lactancia Materna en el
Peru”.

e Resolucion Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
105-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Materna”.

e Resolucion Ministerial N© 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
106-MINSA/NDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Neonatal”.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe

www.hsr.gob.pe
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* Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifo.

¢ Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna.
e Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva =
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 anexos varios. Pagina | 2
e Resolucion Ministerial N° 117-2018/MINSA, que reconforman el Comité Técnico
Institucional para la Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna en el Peru.

e Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
97-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion y Atencion de la
Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccién por Covid-19".

e Resolucidn Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LC, que certifica al Hospital Santa
Rosa como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifo.

e Resolucién Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, que conforma el Comité de
Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa.

e Resolucion Directoral N° 071-2022-MINSA-HSR-DG, que aprueba el “Reglamento
para la Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa — —
20227

e Resoluciéon Directoral N° 126-2022-MINSA-HSR-DG, que aprueba el “Plan de
Trabajo del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa — 2022”.

I FINALIDAD

Monitorear el cumplimiento de la normatividad vigente, asi como realizar el
seguimiento a los aspectos claves vinculados a la promocion y proteccion de la
Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa.

lil. OBJETIVOS

e Verificar el cumplimiento de los 10 pasos para una Lactancia Materna exitosa en
el Hospital Santa Rosa.

o Verificar el cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y
adquisicién de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas
por el Reglamento de Alimentacion Infantil en el Hospital Santa Rosa.

e Verificar el uso del Lactario Institucional del Hospital Santa Rosa.

IV.  ALCANCE

El proceso de monitoreo, tiene alcance a todas las unidades organicas y funcionales
qgue se encuentren en contacto con el binomio madre-nifio del Hospital Santa Rosa.
Segun normativa vigente: UPSS consulta externa, UPSS centro obstétrico, UPSS
centro quirtrgico, UPSS cuidados intensivos, UPSS hospitalizacion, UPSS nutricion y
dietética, UPSS farmacia, almacén y el lactario institucional.

V. METODOLOGIA

El Hospital Santa Rosa, con fecha 05 de junio del afio 2021, certifico como
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio por un periodo de tres
(03) afios, por lo que en cumplimiento de lo establecido en la RM N° 609-2014/MINSA,
que aprueba la Directiva Administrativa para la certificacion de Establecimientos de
Salud Amigos de la Madre, la Nina y el Nifo, el Comité Institucional de Lactancia
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Materna realizo ias actividades de monitcreo durante el mes de junio del presente afo
en las UPSS invelucradas; en ese sentido, se conformaron grupos de trabajo para el
recojo de la informacién del Anexo 4 (Ficha de Monitoreo de Lactancia Materna) de la
Directiva Administrativa N® 201-MINSA/DGSP.V.01 — Directiva Administrativa para la
Certificacion o recertificacion de Establecimientos de Salud Amigo de la Madre, la Nifa
y el Nifio.

Pagina | 3
Una vez concluida las actividades de menitoreo, se reunieron los integrantes del

Comité de Lactancia Materna para realizar el analisis respectivo y posterior informe.

VI. DESARROLLQC DE LA FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA
6.1. Informacion Estadistica (del afno anterior)
v" N° de nacimientos en el establecimiento en un afo: 1405

v" Proporcioén de parto atendidos por cesarea en un ano: 62.49%

Av. Bo

o L

— v" Proporcion de RN con LM dentro de la 1era hora: 88.6%
v RN que egresan con Lactancia Materna Exclusiva (LME): 81.8%
6.2. Reglamento de Alimentacion Infantil
6.2.1. Publicidad y disponibilidad de sucedaneos de la leche materna
(formulas), biberones y tetinas
Semicio FORMULAS PUBLICIDAD
vighado | INFORMACION
Area ; No Tipo de No
visitada Cantidad L hay | publicidad | hay ADICIONAL
Atencion Pre
Natal X %
Atencién
Integral X X
CRED
_— Consultorios
de Pediatria X R
Hospitalizaci
on
Neonatologia X X
y Pediatria
Neonatologia X X
Maternid‘ad X X
(puerperio)
El medico tratante
realiza la Rp. y el
- formato especial
7 i 4 S26 A
Nutricion unidades Similac i fé?g-:ﬁ?an:ggrgl
servicio de USMEN
para su preparacion
Farmacia 38 Nutramigzn X
unidades
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6.2.2. Adquisicion de sucedaneos de la leche materna (férmulas)

SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA OBSERVACION
Donacién
El Hospital Santa Rosa dispone Pagina | 4
o Adquisicion directa X de stock de sucedaneos de
Revision leche materna para los
documentaria pacientes cadigo blanco
(pecass; fHetarg) ' El médico realiza la Rp.

indicando la necesidad de
sucedaneos de leche materna,
ante la falta de stock, se le
entrega la receta al familiar

Adgquisicién directa X
por la madre

6.2.3. Preparacion de sucedaneos de la leche materna

SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA OSERVACION —
zcr;leoparacm;ara 147 unidades de | Estimado del mes de
Servicio de Nutricion Neonatologia latas marzo 2022
(cantidad estimada B —
de formula requerida reparac'."”t - NUTRAMIGEN
b Urmys oh lde lga?::zngsglen . % unidad de lata - S26
latas) et 24 F Estimado del mes de
marzo 2022
meses)

6.3. Lactario Institucional

Caracteristicas minimas

de Lactario o e

Exis_ten_cia de Lactario X

Institucional

Area no menor de 10 m2 X =
Cuenta con un refrigerador X

Cuenta con un lavabo
dentro/cerca del area vy X
cuenta con jabon liquido

Garantiza privacidad vy X
seguridad

Garantiza comodidad para X
la extraccion de la leche

Ubicado en un lugar
accesible para las mujeres X
que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de X
capacitacién a las
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trabajadores para promover
el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras
usuarias estan satisfechas X
con el lactario

6.4. LaPromociony Proteccion de la Lactancia Materna en el Establecimiento
de Salud

v" Cuenta con Comité de Lactancia Materna: RD N° 030-2022-DG-HSR-
MINSA.

v" Tiene una politica escrita (Directiva) para la promocién y proteccién de
la Lactancia Materna: RD N° 071-2022-DG-HSR-MINSA.

v" Cuenta con merchandising de Lactancia Materna: Pagina web de
Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, videos informativos,
gigantografias.

v" Cuenta con un programa de capacitacién para todo el personal que
cumple con 20 horas minimo e inclusive 3 horas de practica: RD N°
126-2022-DG-HSR-MINSA, Nota Informativa N° 003-2022-MINSA-
HSR-CLM.

v Cuenta con material de capacitacion: Médulo web de capacitacién y
sensibilizacién en Lactancia Materna.

v" Cuenta con al menos un (a) consejera en lactancia materna certificada:
personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia, personal del
Servicio de Obstetrices.

Vil. CONCLUSIONES:

e Lo integrantes del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, en
cumplimiento a lo dispuesto en 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”; durante el mes de junio del presente afio
desarrollo las actividades de monitoreo en Lactancia Materna en la totalidad de
las UPSS involucradas.

» En relacién al monitoreo realizado, se verificd el cumplimiento de los 10 pasos
para una lactancia materna exitosa, el cumplimiento de las disposiciones
relacionadas a la publicidad y adquisicién de sucedaneos de la leche materna,
biberones y tetinas establecidas por el Reglamento de Alimentacién Infantil y la
implementacion del Lactario Institucional del Hospital Santa Rosa; encontrandose
que se cumple con |la normativa vigente.

VIll. RECOMENDACIONES:

e A las UPSS Consulta Externa, Centro Obstétrico, Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospitalizacion, Nutricion y Dietética, Farmacia, a la Unidad de Almacén y al
Lactario Institucional; continuar fomentando el cumplimiento de la normativa
vigente en Lactancia Materna a fin de que sea evidenciado en los siguientes
monitoreos.
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IX. ANEXOS:

(558
Archivo

Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna realizado en la UPSS Consulta
Externa

Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna realizado en la UPSS Centro
Obstétrico e

Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna realizado en la UPSS Unidad de
Cuidados Intensivos

Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna realizado en la UPSS Hospitalizacién
Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna realizado en la UPSS Nutricién y
Dietética

Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna realizado en la UPSS Farmacia

Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna realizado en el Lactancia
Institucional

RD N° 030-2022-DG-HSR-MINSA.

RD N° 071-2022-DG-HSR-MINSA.

RD N° 126-2022-DG-HSR-MINSA

Nota Informativa N° 003-2022-MINSA-HSR-CLM.
Informe N° 126-2022-MINSA-HSR-JESN

ot W
M.C. Julio Sanchez Tonohuye
CMP. N° 22516 RNE. N° 11761 - 12877
Coordinador del Comité de Lactancia Materna

Direccidn Adjunta

JST/KRP
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* Directiva Admmlstratwa N° 201- MINSA/DGSP Vi01 |
Dlrectwa Admm[strativa para Ia Certificacion de Estab[emmwntos de Salud Amigos de ta Madre, la Nlna y el Nan

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

P S
Mmlsterro o 2\
PERU ‘4o Salud PERU 582755
Comité Técnico Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna
“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA”
presa/oisa OURAD UIHA CBENTRO ‘ FECHA: 27106 |22 | Hora
Establecimiento de Salud HGS p TAL SPU\JT A R_@ LYY Informe N°

) FORMACION ESTADISTICA (del afio antenor]

Nimero de nacimientos en el establecimiento en
un afio (incluye todos los tipos de partos
atendidos en un afio)

1408

Proporcion de partos atendidos por cesdrea en
un afio

(N® de cesdreas realizadas/Total de
nacimientos)x100 en un afio

8381 140
L2449/}

Proporcién de RN con LM dentro de la 1raHora

(N* de RN gue inician LM dentro la 1ra hora/Total
de nacimientos) x 100 en un afo

124/,
68.v.

RN que egresan con LM Exclusiva (LME)

Y(N' de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) ¥ 100 en un afio

REGLAMENTD DE ALIMENTQCIUN INFANTIL

Publicidad yDlspumbllrdad de sucedineosde la 1eche materna [formulasl, blberor\es y tetinas [Reglstre en e! cuadro)

O/ 340y
A.87.

FORMULAS FPublicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA IEGRMAG (**)
o ACION ADICIONAL (**
{Observacion) Cantidad | Marca | NoHay Tin .de No Hay
publicidad
Atencién Pre Natal X X
Atencidn Integral CRED % X
Consultorio de Pediatria ™ *
Hospitalizacion, Neonatologiz vy
Pediatria x X
Nenonatclogia % b ¢
Maternidad (puerperia) A x
Nutricién Yundedd Safude X
Farmatia 3G undocky Bobonpigen b3
Adgquisicion de sucedineos de la leche materna {fér_ﬁ-ndlas} j
Revisidn documentaria Donacidn OBSERVACION
(pecosa, factura) Adquisicidn directa %
(margue conuna X en el rubro R
correspondiente) Adquisicién directa por la madre A

Preparacion de suceddneos deileche materna

Servicio de Nutricion

N2 unyg

Estime |a cantidad de formula
requerida en un mes en N* de
latas

Preparacidn solo para Neonatologia @) OBSERVACION
Preparacidn para pacientes
lactantes (hasta 24 meses) X vn

{**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL"

2,
B

4,

producto gue promocione el uso de farmulas)

1. Registre |2 presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualguier

En caso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellide de la persona respansable.
De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la

justificacidn medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso v anote el N° de HC.

En caso de hospitalizacion de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompanante o

espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.
. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico
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Directiva Administrativa N° 201- MINSA/DGSP V.01
Dlrectl\ra Administrativa para la Cerfificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifray el Nifio

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas de Lactario No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

Area no menos de 10 m*

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabdn liquido
Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de |a leche

> | A B x| =X (R

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que labaoran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para "
promover el uso del lactario

Las mujeres trahajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implementacion de los lactarios. =

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.

: LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 4

o Tipo de Doc./
Criterios Tipo de Mat. No OBSERVACIONES
Cuenta con Comité de Lactancia Materna 2D Q- 2002 -P6 -HIR - HINTA

Tiene una politica escrita (Directiva) para la

promocion y proteccion de la lactancia materna HO N 03 -2p22 -6 “HIR - MIMS q
Cuenta con merchandising de lactancia materna Ve 3 o0 § proleciabn Ow LA, VOCOs, GRS (081

Cuenta con un programa de capacitacion para todo

el personal que cumple con sus 20 horas minimo e |20 f)° 12~ 2022 JDG -HEZ-H1D A

incluye 3 horas de practica. M:J!(A IO IinG | O 003 -202z2 -HiInTh -HR LU+
Cuenta con materiales de capacitacion Hocuio web jol C\.{I:\(_,Lﬁ\u,'zﬂ Y JU\I\Db\'Q'U.LLﬁﬂ en L
Cuenta con al menos un{a) consejero(a) en Rrional o eeradmi b Al TRrauls O NEONG LY 5\‘?
lactancia materna capacitado(a) \:?Jﬂuwi Gl Jorwy o cle Oloremaas

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucidn Directoral, Memorandum, etc.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreaacmnes generales, Recomendaciones
&, 1 NEL2ar W = M/«-‘lf-ru A f\#l’&»v‘-’* He 4;"‘ we 4, M/L»J\w—l—
’I’TWﬁ\ k&ja\,-ﬂﬂ ,h.a»-w\bv’\-u_ Ve g r‘\n'.-r T} ﬂ"‘r‘_\-")-—-'f._a\-’\«jt'l.q/eg_
' A wnacion nl s /ﬁﬂruv?r ‘}__,q "L{‘VS\-’ erwvd% AAAD "1%4:1 ’Uﬂmﬁzw--
U | ds BiwendCE i
\,../)/ st

U]‘\; $ian & SAUca€x Throkru vt
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' Directiva Administrativa N° 201- MINSAIDGSPV.01 = #7% AT e
Directiva Administrativa para !a Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nino

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

- Ministerio
pery EEHo f

URSS Conwltts Enerng, o T

Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccién de lo Lactancia Materna

“FORMATO DE MONITOREQ EN LACTANCIA MATERNA"

DIRESA / DISA LitHy - CenTrhO ‘ FEC"“’,/@.CJ&)-ZZJ s
P 4 — b
\3‘6 Jite ,Qc S Informe N

Establecimiento de Salud

INFORMACION ESTADISTICA (del ano anterior)

! - 2 Preporcion de partos atendidos por cesirea en
Numero de nacimientos en el establecimiento en ARG

un afio (incluye todos los tipos de partos
atendidas en un afio)

(N® de cesdreas realizadas/Total de
nacimientos)x100 en un afio

— Proporcién de RN con LM dentro de 'a 1rs Hora RN que egresan con LM Exclusiva (LME)

{(N* de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Total (N® de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) ¥ 100 en un afio de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de sucedaneos de la leche materna (formulas), hiberones, y tetinas (Registre en el cuadro)

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
(ob @i Tipo de INFORMACION ADICIONAL (**)
servacion tid NoH
Cantidad Marca oHay publicidad No Hay
Atencian Pre Natal
Atencion Integral CRED (o AP [[CA ) 7~ >
Consultorio de Pediatrfa — #/& & / i
Haospitalizacian, Neonatologia y
Pediatria
MNenonatologia
Maternidad (puerperio)
Nutricidn
T
Farmacia
MO0 D Oe Bod 20 ge = E g - d D
Revisign documentaria Donacion OBSERVACION
{pecosa, factura) Adquisicin directa
{margue con una X en el rubro e
correspondiente) Adguisicién directa por la madre
Servicio de Nutricién Preparacicn solo para Neonatologia OBSERVACION
Estime.la cantidad de fom:u!a Preparacion para pacientes
requerida en unmes en N de lactantes (hasta 24 meses)
latas
(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL"
1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que promocione el uso de formulas)
2. En caso de zonas no observadas porser de ingraso restringido, registre nembre y apellido de la persona responsable.
3. De ser el caso, solicite una Histeria Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacion medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y ancte el N* de HC.
4. En caso de hespitalizacién de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus behés.
5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: |a receta del medico
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: Directiva Administrativa N°>201- MINSA/DGSP V.01 E
Dlrectwa Administrativa para la Certificacion de Establecnmlentos de Salud Amigos de la Madre, la Niria y el Nifio

LACTARIO INSTITUCIONAL y ;

Caracteristicas minimas de Lactario Si No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

2
Area no menosde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del area y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccidn
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que labaran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacién a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA "OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implamentacion de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es

apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que

ofrece el lactario de su centro laboral.

LA PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN E ESTABLECIMIENTO DESALUD

Tipo de Doc./
Tipo de Mat.

Criterios No OBSERVACIONES

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccion de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacién para todo
el persanal que cumple con sus 20 horas minime &
incluye 3 horas de prictica.

Cuenta con materiales de capacitacidn

Cuenta con al menos un(a) consejerc(a) en
_lactancia materna capacitado(a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucidn Directoral, Memorandum, ete.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

FIRMA(S)
NOMBRES Y APELLIDOS

oG ©3//35¢6 %

0. uS“S
JEFA DELBERVICIO DE OBSTETRICES
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Directiva Administrativa N° 201 MINSAIDGSP V.01.
Dlrectwa Admmlafratwa para Ia Cemﬂcaclon de Establecfrruentos de Salud Amlgos de la Madre, Ia Nina y el Nlno

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Mims erio
) {de salud

Upsd Q¢ =
C&ng\;,mm = 2\

¥ PERU FRiT%s

Comité Técnico Institucional para lo Promocidn y Proteccidn de la Lactancia Materna

“FORMATO DE MONITOREO EN LAI'.'I'ANCIA MATERNA"

piResa/o1sa D1 A Lid A CenteQ [FECNA:THmblzz HORA
Establecimientode Salud O SDITOL TANMTA \ZO_H.\ Informe N*

INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior)

Proporcién de partos atendidos por cesarea en
un afo

Nimero de nacimientos en el establecimiento en

un afio (incluye todos los tipos de partos = 5
sterididos en un afio) (N de E:es:ireas realizadas/Total de
nacimientos)x100 en un afio

== Proporcion de RN con LM dentro de la 1ra Hora RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
{N° de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Total (N* de RN que egresan de! EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afio de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de sucedaneos de la leche materna [_far"mulas], biberones, y tetinas (Registre en el cuadro}:

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA

Tipo de INFORMACION ADICIONAL (**)

(Observacidn id
) Cantidad | Marca | NoHay publicdad

Mo Hay

Atencidn Pre Natal

Atencidn Integral CRED

Consulterio de Pediatria

Hospitzlizacion, Neonatologia y
Pediatria

Nenanatologia

Maternidad (puerperio) X o

Nutricién

Farmacia

Adgquisicion de sucedaneos de la leche materna (férmulas)

Revisién documentaria Donacién DBSERVACION

(pecosa, factura) Adguisicion directa

{margue con una X en el rubro o
correspondiente) Adquisicion directa por la madre

Preparacion de sucedaneos de leche materna

Servicio de Nutricidn Preparacion solo para Neonatologia OBSERVACION

Estime |z cantidad de formula
requerida enunmes en N° de
latas

{**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL"

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que promocione el uso de férmulas)

2. Encaso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacion medica del uso del sucedéneo. Describa el motivo de uso y anote el N° de HC.

4. En caso de hospitalizacién de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser sdministrada 2 sus bebés,

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: 1a receta del medico

Preparacion para pacientes
lactantes (hasta 24 meses)
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Directiva Administrativa N° 201- MINSA/DGSP V.01
Directiva Administrativa para la Cerfificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, Ia Nina y el Nifio

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas de Lactario Si No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

= 2
Area no menosde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del area y con jabon liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadaoras usuarias estan satisfechas con el

lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en |la implementacion de los lactarios. —

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condicianes y espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tipo de Doc./
Tipo de Mat.

Criterios No OBSERVACIONES

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccién de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacién para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo &
incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de capacitacidn

Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en
lactancia materna capacitado(a)
EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucién Directoral, Memorandum, etc.

2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones
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* Directiva Administrativa N° 201 MINSA/DGSP V. Ol ; :
Dlrechva Admimstratwa para Ia Cemﬂcacmn de Establemmmntos de Salud Amlgos dela Madre, la Nifa yel Nino .

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

ario UPST Unidao Gie
QUBCADs Tnenhiw

Comité Técnico Institucional para la Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna

AOY PERU Fi8T68s

“FORMATO DE MONITOREQ EN LACTANCIA MATERNA"

rrscm.: 29100122

nora 10:5T 0w

Informe N°®

presa/oisa DS LINB (CBEVTRO
HOSP\TAL SAMTE ROSH

 INFORMACION ESTADISTICA {del anio anterior)

Establecimiento de Salud

Proparcion de partos atendidos por cesarea en
un afo

Ndmero de nacimientos en el establecimiento en
un afio (incluye todos los tipos de partos

atendidos en un afio) (N® de cesdreas realizadas/Total de

nacimientas)x100 en un afio

Proporcién de RN con LM dentro de la 1ra Hora

{N* de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Tota!
de nacimientos) x 100 en un afio

RN que egresan con LM Exclusiva (LME)

[N® de RN gue egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) ¥ 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de suceddneos de la leche materna (formulas), hiberones, y tetinas (Registre en el cuadro)

FORMULAS Publicidad

SERVICO VISITADO / AREA VISITADA

(Observacidn)

Tipo de INFORMACION ADICIONAL (**)

Cantidad publicidad

Marca | NoHay No Hay

Atencion Pre Natal

Atencidn Integral CRED

Consultorio de Pediatria

Hospitalizacidn, Neonatologia y
Pediatria

Nencnatologia

Maternidad (puerperio)

MNutricién

Farmacia

Revisign documentaria Donacién OBSERVACION

(pecosa, factura) Adguisicion directa

(marque con una X en el rubro

correspondiente) Adgquisicién directa por la madre

Servicio de Nutricion Preparacidn solo para Neonatologia OBSERVACION

Estime |a cantidad de formula
reguerida en un mes en N* de
latas

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL"

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifigue el tipo de publicidad {cualquier

producto que promocione el uso de férmulas)

En caso de zonas no observadas porser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de a persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Histeria Clinica {HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacién medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y anote el N* de HC.

4. En caso de hospitalizacion de neonata (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: |2 receta del medico

Preparacidn para pacientes
lactantes (hasta 24 meses)

o]
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Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de'Salud Amigos de la Madre, Ia Nina y el Nifio

LACTARIO INSTITU
Caracteristicas minimas de Lactario Si No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

= 2
Area no menosde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del area y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccién
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacidn a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implementacidn de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando reguiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN E ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tipo de Dac./
Tipo de Mat.

Criterios No OBSERVACIONES

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocidn y proteccion de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en
lactancia materna capacitado(a) -
EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucién Directoral, Memorandum, etc.

2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacién de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

o
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Directiva’Administrativa N® 201- MINSAIDGSP V.01
Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nma y el Nino

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

RO | UPSD  Hospriedztuwen

de Sa!ud

Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccién de la Lactancia Materna

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA"

DIRESA / DISA ‘ FECHA: JB{'IQ (72 | wora [J¢

Establecimiento de Salud e e SOUNZ CA :'?Lz‘ﬁi';'\ Informe N°

INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior)

Proporcidn de partos atendidos por cesarea en
un afio

Nomero de nacimientos en el establecimiento en
un afio {incluye todes los tipos de partos

atendidos en un afio) (N" de cesdreas realizadas/Total de

nacimientos)x100 en un afio

— Proporcién de RN con LM dentro de la 1ra Hora RN que egresan con LM Exclusiva (LME)

(N* de RN gue inician LM dentro la 1ra hora/Tatal (N" de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos} x 100 en un afio de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de sucedaneos de la leche materna {formulas), biberones, y tetinas (Registre en e! cuadro}

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
g Tiseda INFORMACION ADICIONAL (**)
{Observacicn) Cantidad | Marca | NoHay PO/ No Hay
publicidad
Atencidn Pre Natal
Atencién Integral CRED
Consultorio de Pediatria
Hospitalizacién, Neonatologia y \( " Se G M 'I,kr'r_'l ==
Pediatria / >< LormJi pey (1 luacCiey

‘TAN rj"{'.‘l G

MNenonatologia

Maternidad (puerperio)

Nutricién

P

Farmacia

Adgquisicion de suceddneos de la leche materna (férmulas)

Revisidn documentaria Donacién OBSERVACION

(pecosa, factura)

Adquisicion directa

(margue con una X en el rubro

correspondiente) Adquisicion directa por la madre

Preparacion de sucedaneos de leche materna

Servicio de Nutricién Preparacién solo para Neonatologia OBSERVACION

Estime la cantidad de formula
requerida en un mes en N° de
latas

{**) EN LA COLUMMNA “INFORMACION ADICIONAL"

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Espenf:que el tipo de publicidad {cualguier
producto que promocione el uso de férmulas)

2. Encaso de zonas no observadas porser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de |a persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacién medica del uso del sucedéneo. Describa el motivo de uso y anote el N® de HC.

4. En caso de hospitalizacidn de neonato (<28 dias) y lactantes {hasta los 24 meses), registrar, si lo parmite a madre acompanante o
espacio para que las madres extraigan su leche para seradministrada a sus bebés,

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico

Preparacidn para pacientes
lactantes (hasta 24 meses)
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Directiva Administrativa N° 201- MINSA/DGSP V.01
Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de |a Madre, la Nifia y el Nifio

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas de Lactario Si | No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

- 2
Area no menosde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del area y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tipo de Doc./
Tipo de Mat. No OBSERVACIONES

Criterios

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccion de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacion para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al menos un{a) consejero(a) en
lactancia materna capacitado(a)
EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucion Directoral, Memorandum, etc.

2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacién de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

FIRMA(S)
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Directiva Administrativa N* 20MINSA/PGSP V.01 1
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ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

e Ministario s R SRR
desalugaid DieteNCh

Camité Teécnico Institucional para la Promocion y Proteccion de lo Lactoncio Moterno

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA"

pIREsA /Disa. DI LD CENTRO - —[ recHa: 24 100 (22 | Hora

Establecimientodesalud  HOSPITAL TANTA ROSAH informe N°

R . ) AL i 0 0 D
Proporcion de partos atendidos por cesdrea en

Nimero de nacimientos en el establecimiento en P
un zfio

un afio (incluye todes los tipos de partos A
atendidos en un afo) {N" de cesareas realizadas/Total de

nacimientos)x100 en un afio

Proporcién de RN con LM dentro de la 1ra Hora RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
(N* de RN gue inician LM dentro |a 1ra horafTotal (N de RN que egresan del EESS con LME [/ Total
de nacimientos) x 100 en un afio de nacimientos) x 100 en un afio
DD ) A
HUD gad 1) a0 » pacd de [ 05 o D % aLp O aro
FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
e INFORMACION ADICIONAL (**
{Observacidn) Cantidad | Marca | NoHay Tipo da No Hay /
publicidad
Atencion Pre Natal
Atencién Integral CRED
Consultorio de Pediatria
Hospitalizacidn, Neonatologfa vy
Pediatria
Nenonatologia
g Gl pud o Traleale J
Maternidad (puerperia) elya &7 y =l foemeh
Nutricién O yniovdfg . 2¢ .| eSpeded adicends e
=l A @*‘M-i‘-w;‘. el FETv L0

Farmacia VaieM pate so Pieguiccnlf

Rewision documentaria Donacidn OBSERVACION

(pecosa, factura) Adquisicién directa A €l mtdus e "'i‘::?‘ le £ indicends
(marque con una X en el rubro : e enteedna B ¥TRaT en \
correspondiente) Adquisicidn directa por la madre 5 FerMasm y eliege e B¢ al feermtar
. : = g X ol Pistd et Perce ! A ¢ 2 "Q_
 Breparacion de sucedgneos delleche materna | .

Servicio de Nutricion Preparacign solo para Neonatologia OBSERVACION
Estime la cantidad de f""'“_”'a Preparacién para pacientes
requerida en unmes en N° de lactantes (hasta 24 meses)
latas

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que promocione el uso de farmulas)

2. Encaso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacién medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y anote el N® de HC.

4. En caso de haspitalizacién de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebes.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir |a evidencia: a receta del medico
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{ TLACTARIO INSTITUCIONAL : ;
Caracteristicas minimas de Lactario 5i No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

i 2
Area no menos de 10 m

Cuents con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabon liquido
Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de |a leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacidn a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabzjadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implementacién de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando reguiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.

A PROMOCION'YPROTECCION DE LA LAGTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tipo de Doc./

Tipo de Mat.

Criterios No OBSERVACIONES

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) parz la
promocién y proteccidn de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacidn para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en
lactancia materna capacitado(a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. Entipo de Documento: detalle si es una Resolucién Directoral, Memorandum, etc.

2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

4
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Directiva’ Administrativa N° 201- MINSA/DGSP V.01
Dlrectwa Admlnlstratwa parala Cemf icacion de Estabieclmlentos de Salud Amlgos de la Madre, [a Nina y el Nifio

ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

NUmero de nacimientos en el establecimiento en
un ano (incluye todos los tipos de partas
atendidas en un afio)

Proporcion de partos atendidos por cesirea en
un afo

(N" de cesdreas realizadas/Total de
nacimientos)x100 en un afio

pery (Ministerio © EEINIPAR R =T N @e) =
‘de Salud" PERU ZR%s
Comité Técnice Institucional para la Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna
“FORMATO DE MONITOREQ EN LACTANCIA MATERNA"
presa/oisa DIAD LIMA CENTRO | Fecua: (M10BI22 | Hora
Establecimiento de Salud ~ H()S OITH L TR QGS.“_*’ Informe N°

INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior) _

Proporcién de RN con LM dentro de la 1ra Hora

(N® de RN que inician LM dantro la 1ra hora/Total
de nacimientos) x 100 en un afio

RN que egresan con LM Exclusiva (LME)

(N® de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Dispanibilidad de sucedaneos de Ia leche materna (formulas), biberones, y tetinas (Registre en el cuadro)

FORMULAS

Publicidad

SERVICO VISITADO / AREA VISITADA

(Observacian) Cantidad

Marca

Tipo de

Nol#Y. | ' subiiaasa

No Hay

INFORMACION ADICIONAL (**)

Atencidn Pre Natal

Atencidn Integral CRED

Consultorio de Pediatria

Hospitalizacién, Neonatologia v
Pediatria

Nenonatologia

Maternidad (puerperio)

Nutricién

Farmacia

-y
Adquisicin de suceddneos de Ia leche materna (fé

Revisién documentaria Donacion

535
rmulas})

T ]

OBSERVACION

{pecosa, factura)

Adguisicion directa

{marque con una X en el rubro
correspondiente)

Preparacion de sucedineos de leche materna

Servicio de Nutricidon

Adquisicion directa por la madre

Estime |z cantidad de formula
requerida en unmes en N° de
latas

Preparacion solo para Neonatologia f\‘-] IQ u. Lt OBSERVACION
JuTe A
Preparacién para pacientas 1 - Jg g b gt
lactantes (hasta 24 meses) fz u. Lit ME& NaR7ZC 2022

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1

producto que promocione el uso de férmulas)
Z
3.

Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualguier

En caso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.
De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacidn medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y anote el N° de HC.
- En caso de hospitalizacion de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o

espacio para gue las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.
- Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico
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)

LACTARIO INSTITUCIONAL
Caracteristicas minimas de Lactario Si No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

2 2
Area no mencsde 10 m

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad & la mujer trabajadora para la extraccién
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento

Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.

LA PROMOCION.Y PROTECCION DE LA LABTANCIA MATERNA EN ELESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tipo de Doc./
Tipo de Mat.

Criterios No OBSERVACIONES

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccion de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacién para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minima e
incluye 3 horas de préactica.

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al menos un{a) consejero(a) en
lactancia materna capacitado(a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”
1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucion Directoral, Memorandum, etc.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
cormunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones
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ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

LOCtoNo

=)

», - - .
de Salud I(\WMCQ PERU F5355s
Comité Técnico Institucional para la Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna
“FORMATO DE MONITOREQ EN LACTANCIA MATERNA"
DIRESA /DISA 1174 - CELVTRO ‘ FECHA:/{‘,?_ 7- 272 | HORA /g SO0

Establecimiento de Salud

INFORMACION ESTADISTICA (del afio antenor)

Ndmero de nacimientos en el establecimiento en
un afio {incluye todos |os tipos de partos
atendidas en un afi)

HNOPA L 5,:5 7B

Informe N°

//C-‘JA .

Proporcion de partos atendidos por cesarea en
un afio

(N° de cesdreas realizadas/Total de
nacimientos)x100 en un afio

Proporcion de RN con LM dentro de |a 1ra Hora
{N® de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Tatal

de nacimientos) x 100 en un afio

BN que egresan con LM Exclusiva (LME)

(N* de RN que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) ¥ 100 en un afio

REGLAMENTD nEP_QLIMENTACIDN INFAI\ITIL

FORMULAS

Pubhadad

SERVICO VISITADO / AREA VISITADA

(Observacién) Cantidad

Marca

No Hay

Tipo de

publigdad | NoHaY

INFORMACION ADICIONAL (**)

Atencion Pre Natal

Atencian Integral CRED

Consultorio de Pediatria

Hospitalizacién, Neonatologia y
Pediatria

Nenenatologia

Maternidad (puerperio)

Nutricién

Farmacia

Ao on de edaneons de I3 {e = aterna (fo

Revision documentaria Donacisn

OBSERVACION

(pecosa, factura)

Adquisicidn directa

(margue con una X en el rubro
correspondiente)

Preparacion de sucedaneos de leche materna

Servicio de Nutricién

Adguisicién directa por la madre

Preparacidn solo para Neonatologia

OBSERVACION

Estime la cantidad de formula
requerida en un mes en N* de
latas

Preparacién para pacientes
lactantes (hasta 24 meses)

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de formulas, biberanes y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier

producto que promocione el uso de formulas)

2. En caso de zonas no observadas porser de ingreso restringido, registre nambre y apellido de la persona respensable.

3. De ser el case, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la

justificacion medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y ancte el N* de HC.

4. En caso de hospitalizacidn de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o

espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.
5. Sila madre trae farmulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico
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LACTARIO INSTITUCIONAL =

Caracteristicas minimas de Lactario No Observaciones

Existencia de Lactario Institucional

Area no menos de 10 m*

Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabdn liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion
de la leche

> 5L | K| ¥X|D

Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento X

Realiza actividades de capacitacién a las trabajadoras para
promover el uso del lactario A

Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el X
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas
elegidas en la implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que

ofrece el lactario de su centro laboral.

. LA PROMOCION Y PROTECCION DE.IA

ACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DESALUD

Tipo de Doc./

CHtR
riterios Tipo de Mat.

No OBSERVACIONES

Cuenta con Comité de Lactancia Materna

Tiene una politica escrita (Directiva) para la
promocion y proteccion de la lactancia materna

Cuenta con merchandising de lactancia materna

Cuenta con un programa de capacitacidn para todo
el personal que cumple con sus 20 horas minimo e
incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de capacitacion

Cuenta con al mencs un{a) consejerola) en
lactancia materna capacitado(a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documenta: detalle si es una Resolucion Directoral, Memorandum, etc.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

el Mg fa e
7T DI 0 e v
r
A o Pr-ITY
L LI iV B
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HOSPITAL SANTA ROSA
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VISTO:

La Nota Informativa N° 001-2022-MINSA-HSR-CLM, la Coordinadora dal Comité de Lactancia Materna,
remite los nuevos integrantes del referide comité en el Hospital Santa Rosa;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 10° de Ia Ley General de Salud N° 26842, establece que tada perscna tiene derecho a recibir
una alimentacion sana y suficientes para cubrir necesidadas bicldgicas. La aiimentacion de las personas es
responsabilidad primaria de la familia. En los programas de nuiricién v asistencia alimentaria, el Estado
brinda atencion preferente al nifio, a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano en situacion de
abandono social, -

Que, el articulo 15° del Decrato Supremio N° 001-2016-MIMPRecreto Suprema que desarrolla la Ley N°
25896-Ley que establece la implementacion de lactarios en las instituciones dei seclor publico y el sector
privado promoviendo la lactancia matema, esiablece gue las funciones de la Comision Multisectorial de
Lactarios entre otros es, propaner los Planes Anuales e Trabajo de la Comision Multisectorial, en la cual se
incorperen la programacion de las visitas de seguimientos y monitoreo de los lactarios institucionales:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 426-2019/MINSA se aprobd la NTS N° 152-MINSA/2019-
DIGIESP.Y.01, Norma Técnica de Salud para la Implementacion, Funcionamiento y premacian de Banco de
Leche Humana en el Perd, que tiene como objefico: “Establecer los estandares, procesos técnicos y
operativos para la implementacion, funcionamiento y promocion de bance de leche humana y centros de

- . recoleccion de leche humana exiralda y donada en el Perit";

 Que, mediante Resolucién Ministerial N> 240-2000-.SA/DM “Declaran ia cuarta Semana de agosto de cada

ano, como semana de 1a Lactancia matema en el Per(;

Que, la Comision Multisectorial de Promocion y Proteccidn de la Lactancia Matema, creada mediante
Decreto Supremo N° 018-2008-SA, conjuntamenie con el Comité Técnico Institucional para la Promocion,
Proteccion de la Lactancia Maternz en el Pert, conformado por Resolucion Ministerial N* 933-2005/MINSA, y
modificado por Resolucion Ministerial N° 651-2015/MINSA y los Comités de Lactancia Matena de los
establecimientos de salud, vienen frabajando de manera cocrdinada para promover y proteger la lactancia
materna como una préctica clave para la reduccion de la desnutricion cronica Infantil, coadyuvando con ello
al cumplimiento de las politicas de proteccion de la lactancia materna; asi como el Plan Concertado en Salud,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 589-2007//MINSA, establece como uno de los objetivos sanitarios,
reducir la desnutricion infantil:

Que, la alimentacion y nutricidn condicionan en forma importante el crecimiente y desarrollo de todo ser vivo,
por ello, la nutricidn se constituye en ur pilar fundamental de (a vida, la salud y el desarrollo del ser humano
durante toda su existencia, por tanto, e$ un tema de pricritario interés del Ministerio de Salud, por lo que para
la consecucion de sus objetivos estratégicos viene cancertando esfusrzos, capacidades y competencias con
los diversos actores mediante acciones de promocion, proteccitn y apoyo de |a lactancia matemna;
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Asimismo, €l Comité de Lactancia Materna es la instancia organizativa que se conforma en los
establecimientos de salud publicos y privados que cuenten con servicios de atencién de parto, puerperio y del
recién nacido con la finalidad de promover, implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamento de
Alimentacion Infantil;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 323-2020-DG-HSR-MINSA, de fecha 23 de diciembre del afio 2020,
se conformé el Comité de Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosg;

Que, mediante documento de visto la coordinadora del Comité de Lactancia Materna remite la propuesta de
los nuevos Integrantes del comité de Lactancia Materna para el ejercicio presupuestal 2022, el mismo que
cuenta con la aprebacién del Director General;

Con las visaciones del Director Adjunto, Jefe de la Oficina de Administracion de Recurses Humanos y el Jefe
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa.

De conformidad con la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, Articulo 17.1 del Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
General y con el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con
Resolucion Ministerial N® 1022-2007/MINSA, y la Resolucion Ministerial 03-2022/MINSA y la Resolucion
Ministerial N® 1359-2021/MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - CONFORMAR el Comit¢ de Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa, de
acuerdo al siguiente detalle:

COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA DEL HOSPITAL SANTA ROSA
PRESIDENTE DEL COMITE: DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA
VICEPRESIDENTE DEL COMITE | DIRECTOR ADJUNTO DEL HOSPITAL SANTA ROSA

SRR MIEMBRO DEL COMITE 'REPRESENTANTE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
‘ MIEMBRO DEL COMITE REPRESENTANTE DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION
MIEMBRO DEL COMITE REPRESENTANTE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

COORDINADOR GENERAL

JEFE DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

MIEMBRO DEL COMITE

REPRCSENTANTE DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

MIEMBRO DEL COMITE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DC PCDIATRIA

MIEMBRO DEL COMITE

REPRESENTANTE DEL DEPARTAMENTQO DE ENFERMERIA

MIEMBRO DEL COMITE

REPRESENTANTE DEL DEFARTAMENTQ DE GINECOLOGIA

MIEMBRO DEL COMITE

REPRESENTANTE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA

MIEMBRO DEL COMITE

REPRESENTANTE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION -RRHH

MIEMBRO DEL COMITE

REPRESENTANTE DE LA OFICINA DE BIENESTAR DE PERSONAL-RRHH

MIEMBRO DEL COMITE

REPRESENTANTE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

~© ARTICULO SEGUNDO. - Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N°® 323-2020-DG-HSR-MINSA, de
e Conformacion del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, de fecha 23 de diciembre del afio
2020.

vl O
/ N "\ ARTICULO TERCERO. - Encargar al Comit¢ de Lactancia Malerna, la ejecucion de las acciones

Lactancia Materna.

ARTICULO CUARTO. - Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica efectué la publicacion del

(=]
') correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y supervision de la Politica Institucional de
p

presente acto resolutivo en el portal institucional def Hospital Santa Rosa, http:/fwww.hsr.gob.pe.

DISTRIBUCION: &,_ﬁ ret]f e | Ijr-s- A
- Direccibn General I f ; fi ;,

* Direccitn Adjunta A J i [

- Inleresatos WG BECAR ALBERTE zudtsmmea\s
» Registro-RRHH DIRECTOR. ENEI’ML’ (e}

DAZVICWHVFMSBIJAPL/hse

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

.-"

e }wJJ




MINISTERIO DE SALUD
DIREGCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD v, O3 - 200
LIMA CENTRO MINSA-HSR-DG

HOSPITAL SANTA ROSA

(/ngalua G J f“’é’Cé@f*‘ul

r.x’.. YT77] Tk '.' ....... qu e e 2022

VISTOS:

El Informe N° 000018-2022-CEPLANEAMIENTO/HSR, del Director gjecutive de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Nota Informativa N° 002-2022-MINSA-HSR-CLM, del
Coordinador del Comité de Lactancia Materna e Informe Legal N° 055-2022-MINSA-HSR-OAJ,

del Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Pertl en su articulo 1 esiablece que la defensa de |a persona
humana y el respeto de su dignidad son el {in supremo de ia sociedad vy dei Estado, sefialando
en su articulo 4 que la comunidad vy el Estado protegen especialmente al nifio, al adolescente,
a la madre y a la persona adulta mayor en situacion de abandong, v en &l articulo 23 dispone
que el trabajo, en sus diversas medalidades, es objeto de atencién pricritaria del Estado, el cual
protege especialmente a la madre, al menor de edad y al impedido que trabajan;

Que, la Ley N° 29896, Ley que establece la implementacién de Lactarios en las Instituciones
C.HERRERAV  de| Sector Publico y del Sector Privado promoviendo la lactancia materna, dispone la
obligatoriedad de dicha implementacién en todas las instituciones en las que labaren veinte o
mas mujeres en edad fertil; y define al lactario como un ambiente especialmente
acondicionado y digno para que las madres trabajacioras extraigan su leche materna durante
el horario de trabajo, asegurando su adecuada conservacion;

Que, el Plan Estratégico Mullisectorial de Igualdad de Género — PEMIG, aprobado por Decreto
Supremo N° 002-2020-MIMP, establece metas al afio 2030 y en relacién al servicio de
seguimiento y monitereo para el cumplimiento de-la implementacién y funcionamiento de los
~Tlops~.  lactarios institucionales, establece indicadores para su respectivo cumplimiento;

LEMO 0
4 : vipe : e 5 i .
. rh‘f"n: ¢ Que,_ mediante con Resolucién D|rectcra_l N O30—2022-DG-H8R-MINS‘A, se conformd el
wsisaugy . COmité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, con la finalidad de promover,
\\” / implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamento de Alimentacion infantil y con
\“'l JA"“ Resolucién Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LS, se certifica al Hospital Sania Rosa como un
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nific, por un periodo de tres (03)
afios, comprendido desde el 05 de junio de 2021 a2l 04 de junio de 2024;

Que, con Nota Informativa N° 002-2022-MINSA-HSR-CLM, de fecha 24 de febrero de 2022,
el Coordinador del Comité de Lactancia Maierna, remitid a la Direccion General el documento
normativo "Reglamento para la Promocién y Apoyo de la Lacfancia Materna en el
Hospital Santa Rosa-2022", para su revision y aprohacion correspondiente;
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Que, en ese orden de ideas, con Informe N° 000018-2022-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha
16 de marzo de 2022, el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite
opinién técnica favorable del proyecto de documento normativo “Reglamento para la
Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital Sanfa Rosa-2022", el cual
estd orientado a fortalecer la practica de Lactancia Materna Exclusiva en nifio y nifias menores
de 6 meses, y lactancia materna con alimentacion complementaria en nifias y nifios hasta los
24 meses, estableciendo conductas adecuadas relacionadas a la practica de la lactancia
materna;

Que, mediante Informe Legal N° 055-2022-MINSA-HSR-OAJ, el Jefe de la Oficina de Asesoria

Juridica, emite opinién favorable de! documento normativo “Reglamento para la Promocidn

y Apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa-2022”, debido a la importancia

de contar con lineamientos orientados a lograr la implementacion y puesta en funcionamiento

de [aclarios en la institucion, en aras de contribuir a la conciliacién de la vida familiar y el trabajo

en beneficio de las trahajadoras que deciden ser madres y ejercer su derecho a alimentar con

leche materna a su hija o hijo en periodo de lactancia, al considerar que cumple con las k5
disposiciones establecidas en el marco legal vigente,

Que, contando con el visado del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Cficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Santa
Resa; de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29896, Ley que establece la
implementacién de Lactarios en las Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado -
promoviendo la lactancia materna y la Resolucién Ministerial N°® 1022-2007/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa.

SE RESUELVE:

TF ek ARTICULO_PRIMERO. — APROBAR el documento normativo “REGLAMENTO PARA LA
5 PROMOCION Y APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA-

i P NE
Z %«;\us&-\mo‘f 2022”, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que la Oficina de Estadlstica e Informatica, efectie
la publicacion de la presente resolucién en el Portal Institucional del Hospital Santa Rosa,

www.hsr.gob.pe. -

REGiST\}?ESE Y COMUNIQUESE

CWHVIJAPL
DISTRIBUCION:

« Direccidn General
s Direccibn Adjunia
s Djreccidn Ejeculiva de Planeamiento
* Asasoria Juridica
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REGLAMENTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA - 2022

INTRODUCCION

ElHospital Santa Rosa, en el afio 2021, logré la Certificacion como “Establecimiento
de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”, estando entre los primeros
hospitales en el pais en lograrlo; es asi que recalcando la importancia de la
Lactancia Materna como excelente fuente nutricional, favoreciendo la disminucién
de morbimortalidad infantil; el Comité de Lactancia Materna encargado de
monitorear el cumplimiento de fa normatividad vigente realiza el sequimiento en tres
aspecios claves vinculados a la promocion y proteccién; siendo estos:

a) El cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.

b) El cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones
de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas por el
Reglamento de la Alimentacion Infantil.

c) La implementacion del Lactario Institucional.

En ese sentido, este reglamento institucional interno plantea los procedimientos
para la promocién y e! apoyo de la Lactancia Materna.

FINALIDAD

El presente reglamento tiene como finalidad promover acciones de promocion y
apoyo a la Lactancia Materna en el iHospital Santa Rosa a fin de contribuir con la
salud publica que constituye el binomio madre nifio.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

a) Favorecer la practica de la laclancia materna exclusiva en nifias y nifios
menores de 5 meses, asi como la lactancia materna con alimentacién
complementaria en nifias y ninos hasta los 24 meses; ademas de monitorear
el correcto uso de los sucedaneos de la leche materna mas en el Hospital
Santa Rosa.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

b) Unificar criterios de la Lactancia Materna exclusiva y de la alimentacion
complementaria.

c) Favorecer conductas adecuadas relacionadas a la practica de la lactancia
materna.
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REGLAMENTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA - 2022

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente reglamento son de aplicacién en los
servicios que brindan atencién a la madre, al recién nacido y a ninas, nifios hasta
los 24 meses de edad atendidos en el Hospital Santa Rosa.

BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley general de Salud
e Ley N° 29896, Ley que establece la Implementacién de Lactarios en las

Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia
Materna.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacién

Infantil.

e Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de

Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna.

e Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 29896 — Ley que

establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y
del sector privado promoviendo la Lactancia Materna.

e Resoluciones Ministeriales N° 240-2000-SA/DM, que establece la declaracion de

la "Semana de la Lactancia Materna en el Peru".

e Resolucién Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°

006-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Materna.

o Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°

010-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Infantil.

e Resolucién Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria

N° 035-MINSA/DGPS-V.01"Promocion de la Semana de la Lactancia Materna
en el Perd".

e Resolucién Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°

105-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Materna”.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°

106-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Neonatal”.

e Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva

Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

¢ Resolucion Ministerial N® 462-2015/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la

Consejeria en Lactancia Materna.

e Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva

Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 anexos varios.
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* Resolucién Ministerial N® 117-2018/MiNSA, que reconforman el Comité Técnico
Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna en el Pert.

¢ Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N® 97-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencién y Atencion
de la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccién por Covid-19".

» Resolucién Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LC, que certifica al Hospital Santa
Rosa como Establecimiento de Saiud Amige de la Madre, la Nifia y el Nifio.

e Resolucién Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, que conforma el Comité de
Lactancia Materna en el Hospita! Santa Rosa.

VL. CONTENIDO
6.1. CAPITULC PRIMERO
6.1.1 Preparacion para la Lactancia Materna
Norma 1: Prohibir la publicidad de sucedaneos:

a) Esta totalmente pronibido la publicidad de los sucedaneos de leche
materna (férmulas), alimentacién con biberdn, chupones vy tetinas en
todo el ambito del Hospital Santa Rosa.

b) Estéd totalmente prohibido la donacién, distribucién de regalos,
muestras ccmerciales y suministros o material de propaganda de
sucedaneos de leche materna al personal de la salud, mujeres
embarazadas y madres que amamanten en ¢l ambito del Hospital
Santa Rosa.

Norma 2: Motivar a la gestante, a tomar la decisién de amamantar a
su hijo:

a) En todo Consultorio Pre-Natal, donde se tiene el primer contacto con
la gestante, se debe asegurar que reciba informacion sobre la
importancia y las ventajas que confiere la lactancia materna a la
madre, a la nifia y al nifio; incluyendo: el Prograra de Psicoprofilaxis
y Estimulacién prenatal en cada una de las sesiones programadas, el
Programa de gestante adolescente a través de la consejeria y atencién
prenatal.

b) Se motivara a la gestante a tomar la decision de amamantar a su hijo,
en forma exclusiva hasta los 6 meses de vida y continuar hasta los 2
anos o mas, introcduciendo alimentos sodlidos complementarios
adecuados a partir de los 6 meses; se le desalentara en el uso de
sucedaneos (explicando los riesgos que éstos producen).

c) Toda gestante seré informada sobre los beneficios del contacto
inmediato del recién nacido piel a piel, del alojamiento conjunto, asi
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como sobre: las técnicas de amamantamiento, con la finalidad de
fortalecer la confianza ensu capacidad de amamantar.

“Se darén charlas griipales a las gestantes y familiares incluso usando
plataformas virttiales dentro .de las .sesiones de psicoprofilaxis, se
brindara informacién sobre las ventajas de la lactancia materna, su
duracién, técricas de amamantamiento, cuidado de los pezones,
reforzando lo iniciado en el Consultorio Externo; estas charlas estaran a
cargo del Personal del Servicio de Obstetricia y Servicio de Neonatologia:

r Forma individual, durante la teleconsulta y teleorientacién
» Grupo, sesmnes educatlvas y videos, mediante el uso de plataformas
virtuales: " “es e s,

» Forma general con aflches esquemas, videos, etc.

Evitar to'db_ tipo de premocion de sucedanecs de la leche materna en los
ambientes de.consultas prenatales.

Norma 3: Detectar a las gestantes que presenten alto riesgo para la
lactancia materna, asi como prevenir y/o corregir los problemas:

a) Detectar a las gestantes que presenten alto riesgo para la lactancia
materna y prevenir y/o corregir los problemas, coordinar y realizar el
Telemonitoreo precoz y estricto luego del alta mediante el
interrogatorio (no lactancia en hijos anteriores, afecciones de las
mamas, otros).

6.2. CAPITULO SEGUNDO

6.2.1 Promocion y apoyo de la Lactancia Materna en el recién nacido
normal sin complicacicnes en el puerperio inmediato y alojamiento
conjunto. b=

Norma 4: Realizar contacto piel a piel inmediatamente después del
parto (eutécico o distocico) y facilitar el inicio precoz de la lactancia
materna, cuando el estado de la madre y del nifio lo permitan:

a) Se realizara el contacto piel a piel, inmediatamente despues que nace
el nifio, en todos los partos eutdcicos y en los que el estado de la
madre y el nifio lo permitan.

b) Después del parto, secar al nino, colocar el clamp umbilical, cortar el
cordon y colocar al nifio sobre el pecho materno en contacto piel a piel,
cubrir a ambos con un campo seco Y tibio, facilitando el inicio de la
lactancia materna sin forzarla, informando a la madre la importancia
del calostro; manteniendo las medidas de bioseguridad en caso de
madres COVID positivo.
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c) Se iniciara la Lactancia Materna dentro la primera hora post-parto, con
el apoyo del personal de enfermeria quien vigilara durante la primera
hora. _

d) Al términe de la primera hora, se realizara la atencion del recién nacido
(mediciones antropométricas, profilaxis ocular, administracion de Vit.
K. temperatura rectal e identificacién al recién nacido), registrar en
minutos el pinzamiento del cordén umbilical, el tiempo de contacto piel
a piel y si hubo lactancia precoz.

e) En los casos de nacimiento por cesarea el contacto debe realizarse
precozmente, tan pronto como pase la madre a su cama de
recuperacion y se encuentre en condicion de arnamantar; colocar al
nifio junto a ella, brindando apoyo constante para iniciar la lactancia
materna durante esia primera hcra.

f) Trasladar a la madre e hijo juntos o simultdneamente a los ambientes
de Alojamiento Conjunto, donde el recién nacido permanecera con ella
hasta el momento de su alta.

g) Los nifios con riesgo o los nacidos por cesareas, exceptuando a los
hijos de madres con HIV, recibiran solo leche materna, salvo estricta
indicacién médica para el consumo de sucedaneos de leche materna.

h) En los nifios de madres COVID positivo, se mantiene el mismo
procedimiento, ccn el cumplimiento estricto de las medidas de
bioseguridad.

Norma 5: Facilitar la cchabitacién de la madre, las nifias y nifios
durante las 24 horas al dia:

a) Los recién nacidos, permaneceran en Alojamiento Conjunto con sus
madres las 24 horas del dia, favoreciendo la lactanicia materna directa
a libre demanda.

b) En los casos de madre COVID positivo permanecera con su bebe en
un ambiente diferenciado (Sala de Aislamiento Conjunto),
manteniendo estrictas medidas de bicseguridad.

¢) En las salas de alojamiento y aislamiento conjunto orientar a la madre
sobre las ventajas de la lactancia materna, las técnicas de
amamantamiento y como tensr buena produccion de leche.

> Enforma individual, durante la visita médica o en las intervenciones
de enfermeria.
» En forma general con afiches, esquemas, u otros recursos
didacticos, etc.
d) Realizar los procedimientos de aseo, inmunizacion, tamizajes en
recien nacido, evaluacion médica y registro de alta en los Servicios de
Alojamiento o Aislamiente conjunto.
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Norma 6: Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite:

a) En Alojamiento y Aislamiento Conjunto, las madres recibiran
orientacion sobre la técnica de amamantamiento, con la finalidad que
adquieran confianza en amamantar a su bebé.

b) Durante la visita, teleorientacién o en cualguier contacto que tenga con
la madre.

c) Informar a las madres la importancia de la lactancia materna cada vez
que la nina y el nino lo solicite.

d) Aconsejar a las madres que deben amamantar a su hijo cuando tenga
hambre, con la frecuencia deseada por él y despertarlo si permanece
dormido por mas de 2 horas.

e) No fijar horario para el amamantamiento, aun cuando el nino este
hospitalizado salvo indicacion médica.

f) Luego de que el nino mayor de 6 meses ha consumido su alimentacion
complementaria o completa segun sea su edad, la madre puede

ofrecerle directamente la leche materna a demanda.

g) Poner en conocimiento de todos los trabajadores de salud la
disponibilidad del lactario institucional, para ser usado cada vez lo
requieran.

h) En todos los ambientes se colocaran afiches alusivos a la promocién
de la Lactancia Materna.

6.3. CAPITULO TERCERO
6.3.1 Promocion y apoyo de la Lactancia Materna en el recién nacido
hospitalizado (UCI, INTERMEDIOS).

Norma 7: Mostrar a las madres como se debe dar de lactar al nifio y

como mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos:

eEn caso de recién nacidos que requieren tratamiento intensivo o =

intermedio se permitira el ingreso de ia madre a los ambientes de

hospitalizacion, todas las veces que sea necesario para el

amamantamiento y el contacto tactil y afectivo.

1. En las unidades de hospitalizacion UCIN o Intermedios, se orientara
a la madre sobre las ventajas de la lactancia materna y la técnica de
amamantamiento.

2. Se ensefiara la extraccién manual y conservacion de la leche:

a. En forma individual, acercandose a su cama de hospitalizacion
durante las primeras 24 o 48 horas. El personal de enfermeria en
el ambiente de puérperas debe asegurar la atencion de la madre
en este aspecto, realizando o coordinando con su par de UCI o
UCIN segun sea el caso.
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b. En forma colectiva en el lactario mediante charlas, videos y
afiches.
c. Facilitar el amamantamiento en los recién nacidos hospitalizados
que toleren la via oral mediante:
= Otorgar facilidades a las madres dadas de alta, para mantener
la lactancia materna, de modo que le permitan el libre ingreso
al hospital después de su alta.
= Estimular la permanencia de las madres de alta, en las salas
de "Madre acompafiante” cuando viven lejos o tengan
problemas para movilizarse.
= Ofrecer leche materna (extraida manualmente) con sonda,
jeringa, gotero, cucharita o vaso, cuando el recién nacido no
pueda lactar directamente.
3. Alentar e instruir a las madres de los recién nacidos en reposo
gastrico, para que se extraigan la leche hasta restablecer el
amamantamiento.

Norma 8: Estimular la lactancia materna directa en recién nacido de
muy bajo peso, mediante el método canguro:

a) Iniciar la lactancia materna directamente en los neonatos menores de
1500 gr, en cuando el estado del nifioc lo permita.

b) En caso de los recién nacidos que no puedan recibir lactancia materna
directamente, la madre se extraera la leche manualmente, en
recipiente esterilizado y se dara al nifio por sonda nasogastrica,
gotero, cucharita o vasito. No se usaran biberones.

¢) Estimular el inicio del método canguro en recién nacido de muy bajo
peso, cuando la condicién del nifio lo permita, independiente del peso,
facilitando la permanencia de las madres durante las 24 horas.

d) Brindar informacién acerca del métedo canguro a las madres de recién
nacidos de muy bajo peso, de manera individual o en grupo mediante
charlas, videos y folletos.

e) Si la Lactancia Materna estad contraindicada o la madre no esta en
condiciones de dar de lactar, se dara al recién nacido férmula lactea
(sin tener preferencia con ninguna marca), se administrara con jeringa,
vasito o por sonda nasogastrica, segun sea el caso.

f) En los nifos de madres COVID positivo, se mantendra el mismo
procedimiento, con el cumplimiento estricto de las medidas de
bioseguridad.

6.4. CAPITULO CUARTO

6.4.1 Apoyo a la Lactancia Materna al alta y control ambulatorio
(Seguimiento):
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Norma 9: Alentar a las madres a continuar la lactancia materna
(exclusiva por 6 meses) después del alta, seguir reforzando Ia
informacién y resolviendo sus dudas y problemas

a) Al momento del alta, la Enfermera encargada dara una charla sobre
los cuidados del recién nacido y reforzara la informacion sobre la
lactancia materna, tamizaje neonatal, inmunizaciones y control de
crecimiento y desarrollo. _

b) Detectar a las madres con riesgo para un adecuado amamantamiento:
pezones planos o agrietados, escasa produccion de leche, marcada
pérdida de peso (mas del 10% del peso al nacer):

» En la tarjeta de control o en hoja de informe de alta colocar una
indicacion de los problemas para lactar.

» Programar el seguimiento mediante teleconsulta a las 48hrs post
alta, a los 14, 21 y 28 dias.

» Programar seguimiento telefonico estricto cuando se identifiquen
problemas de lactancia materna.

c) Entregar folletos e indicaciones escritas y el carnet de crecimiento y
desarrollo debidamente llenados.

d) Indagar sobre la continuacion de la lactancia materna exclusiva en las
teleconsultas de control (4 controles del primer mes), alentando a las
madres a practicarla por seis meses, resolviendo sus dudas y
problemas.

e) Toda madre sera informada sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis (6) meses de vida y su
continuidad hasta los veinticuatro (24) meses o mas, complementada
con alimentos solidos, asimismo, se le informara sobre los peligros de
administrar liquidos o leches diferentes a la leche materna.

f) Informar a las madres de la disponibilidad del grupo de apoyo a la
lactancia materna del consultorio de pediatria y CRED para la
consejeria, teléfonos; para que consulten problemas que interfieren et
con la lactancia natural y reciban apoyo.

Norma 10: Conformar grupos de apoyo intrahospitalarios y
extrahospitalarios:

a) Incluir en la charla del alta, con especial interés a recién nacidos
expuestos a COVID a un familiar cercano de la paciente (esposo,
hermana) ofreciendo informacién acerca de las ventajas de la
lactancia materna y de la forma de apoyar a las madres en la lactancia
materna.

b) Preparar o capacitar en lactancia materna a madres acompanantes o
que hayan tenido parto por cesarea con aptitudes de lideres, para
conformar grupos de apoyo con pacientes hospitalizadas, con
problema para amamantar, que se reunan diariamente bajo la
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orientacion de un personal de salud, de modo que puedan prevenir o
solucionar los factores de riesgo.

c¢) Coordinar por intermedio del Departamento de Servicio Social, con
organizaciones populares del area de influencia para capacitar a las
madres interesadas o sus representantes, para que brinden apoyo a
las madres de su sector.

d) Disponer de la relacién de personas capacitada (nombre, direccién y
organizacion a la que pertenecen) en el Servicio de Neonatologia, para
que las madres puedan acudir a ellas.

e) Proporcionar a las madres en el momento del alta los teléfonos a los
cuales puedan comunicarse para recibir ayuda para un adecuado
amanamiento.

f) Disponer de servicios, directorios de personas o instituciones que
ofrezcan ayuda para el amamantamiento, en madres dadas de alta
precozmente (24 horas) o con riesgo para tener dificultades para
amamantar.

g) Tcdos los recién nacidos, seran citados via telefénica a los 7 a 15 dias.
Durante la teleconsulta el Pediatria o Neonatélogo encargado realizara
la encuesta sobre la alimentacion del nifio captando problemas que
interfieran con la lactancia materna exclusiva y brindara consejeria de
reforzamiento de lactancia materna.

6.5. CAPITULO QUINTO
6.5.1 Accion de capacitacion y retroalimentacién

Norma 11: Capacitacion a todo el personal que labore en el
Departamento de Pediatria y Departamento de Gineco-obstetricia:

a) En forma semestral, se realizaran evaluaciones y encuestas a todo el
personal asistencial para ver el nivel de conocimientos en relacion a la
lactancia materna.

b) Se dictaran cursos, seminarios de actualizacion y sesiones educativas,
en forma periédica, para el personal que labore con madres y nifios.

¢) Charlas de induccion en lactancia materna al personal ingresante al
hospital.

d) El personal del Servicio de Neonatologia, esta en la obligacién de
ensefiar y facilitar a todo el personal de salud, la capacitacién sobre
lactancia materna. '

e) El personal profesional y técnico que labore en el servicio de
Neonatologia debe estar capacitado y ser estable en el Servicio.

f) Todo el personal nuevo del Servicio de Neonatologia debe solicitar a
sus jefaturas las facilidades para recibir capacitacién en lactancia
materna.

11
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Norma 12: Dar a conocer el presente manual a todo el personal que
realice la atencion a la madre y el nino:

a) Disponer del presente reglamento en un lugar visible, en los servicios
que brindan atencién a la madre, al recién nacido y a ninas, nifios
hasta los 24 meses de edad atendidos en el Hospital Santa Rosa.

b) Socializar el presente reglamento con todo el personal ingresante y
antiguo, que realice la atencion de la madre y el nifio.

¢) Cumplir con el Cédigo Internacional de Comercializacion de los
Sucedaneos de la Leche Materna.

VIL. RESPONSABILIDADES

e Todo el personal asistencial que labore en el Hospital Santa Rosa esta en la
obligacion de cumplir y hacer cumplir el presente reglamento.

e Los Jefes de Departamentos y Servicios que brindan atencion a la madre, al
recién nacido, a las ninas y nifios hasta los 24 meses de edad deben supervisar
y evaluar periédicamente el cumplimiento del reglamento en el Hospital Santa
Rosa.

VIil. BIBLIOGRAFIA

e OMS, UNICEF. Proteccion, promocion y apoyo de la Lactancia Natural en en los
centros que prestan servicios de maternidad y neonatologia: revision de iniciativa
“Hopspital amigo del nino”. Disponible en:
https://apps.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-
2018-appendix-es.pdf?ua=1

e OMS, UNICEF. Iniciativa hospital amigo del nifio: revisada, actualizada y
ampliada para la atencién integral. Disponible en:
https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2010/Seccion%202 Fortalecimiento%?2
0y%20sostenibilidad%20de%20la%20iniciativa%20hospital%20amigo%20del % S
20nino Curso%20para%20tomadores%20de%20decision.pdf.

OMS. La iniciativa hospital amigo del nific en América Latina y el Caribe: estado
actual, retos y oportunidades. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18829/9789275318775 spa.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y
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VISTOS:

La Hoja de Envio N® 000348-2022-OEPLANEAMIENTO/HSR del 07 de junio de 2022 que contiene la
Nota Informativa N° 000002-CLM/HSR del 07 de junio de 2022 y el Informe Técnico N° 001-2022-
MINSA-HSR-CLM; el Informe N® 000005-2022-UPLANES/HSR del 09 de junio del 2022; el Memorando
N°® 000540-2022-QEPLANEAMIENTCO/HSR del 10 de junio de 2022; el Memorando N° 000001-2022-
CLM/HSR del 10 de junio del 2022; y el Informe Legal N° 134-2022-MINSA-HSR-0OAJ del 14 de junio
de 2022, v; ¥

L2

CONSIDERANDO:

Que, el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones puiblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas del Ministerio, y que
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 7° de [a Constitucion Politica del Per(, establece gue fodas las personas tienen derecho
a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asf como el deber de contribuir
a su promocion y defensa (...);

Que, los numerales | y Il del Titule 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 calective, y gue es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral IV del Titulo Preliminar de la norma acotada establece que es una responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;
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Que, el articulo 2° de la Ley N° 27337 — que aprueba el Cédigo de los Nifios y Adolescentes, establece
que es responsabilidad del Estado promover el establecimiento de condicienes adecuadas para |a
atencion de la madre durante las etapas del embarazo, el parto y la fase pestnatal. El Estado otorgara
atencién especializada a la adolescente madre y promovera la lactancia materna y el establecimiento
de centros de cuidado diurno. La sociedad coadyuvara a hacer efectivas tales garantias;

Que, mediante Ley N° 29896, se establece la implementacion de Lactarios en las [nstituciones del
Sector Publico y Privado, promoviendo de esta manera la lactancia materna, correspondiendo a las
instituciones sefaladas en la ley su implementacion;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N® 959-2008-MINSA el Ministerio de Salud ha aprobadoe la
Direcliva Sanitaria N° 009-MINSA/DGPS-V.01: "Directiva Sanitaria para la Implementacién de Lactarios
en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud" que reglamenta a nivel del sector
Salud la obligacién gue el Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES impone a las entidades publicas
respecto a implementar lactarios si es que cuentan con 20 o mas trabajadoras en edad fértil;

Que, con Resolucion Ministerial N° 809-2014/MINSA del 11 de agosto del 2014, se aprueba la Directiva
/'7_\ Administrativa N® 201-MINSA/DGSP-V.01-Directiva Administrativa para la Certificacién de
Estebleclmlentos de Salud Amlgos de la Madre la Nifia y el Nifio, la misma que forma parte mtegrante

Que mediante Resolucién Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LC, se aprueba la Certificacion al Hospital
Santa Rosa como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio; Certificacién de
Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, siendo este un proceso que implica la
evaluacion de los establecimientos de salud publicos y privados que brindan atencion a la madre, la
nifia y el nifio; mediante los siguientes criterios: Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia
materna exitosa, el cumplimiento de |as disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisicidn de los
‘ sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de Alimentacién
- Infantil y la implementacion del lactario institucional, seglin corresponda; SERE

Que, con Resolucién Directoral N® 030-2022-DG-HSR-MINSA del 02 de febrero de 2022, se resuelve ¥
la conformacién del Comité de Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa, y se encarga a dicho™ s 9
comité la ejecucion de las acciones para la implementacién, aprobacién y supervision de la politica ™
institucional de Lactancia Materna;

Que, con Resolucion Directoral N° 071- 2022-MINSA-HSR-DG, se resuelve aprobar el Reglamento
para la promocién y apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital Santa —2022;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 090-2022/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa para
la formulacién, seguimiento, y evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud, que tiene
como objetivo establecer los lineamientos de estructura para su elaboracion y definir el presupuesto
con su categoria presupuestal, producto, actividad presupuestal y generica de gasto;

sl
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Que, mediante Nota [nformativa N® 000002-2022-CLM/HSR del 07 de junic de 2022, el Coordmadé‘r ?‘--*7:';
del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, remite la versién a actualizada del Plan dé'
Trabaje del Comité de Lactancia Materna en el marco de lo establecido en la Directiva Administrativa

N° 326-MINSA/OGPPM-2022- Directiva Administrativa para la formulacién, seguimiento y evaluacién

de los planes especificos del Ministerio de Salud, para que previa evaluacién por las areas técnicas se
aprueba el mismo;

Que, con Memorande N° 000540-2022-OEPLANEAMIENTO/HSR del 10 de junio de 2022, se remite
s =“L“D *’?x,g,\ el Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa, adjuntando para tal efecto
f’\el Infcrme N* 000005 2022~ UPLANESIHSR del 08 de Jumo de 2022, el mismo que indica que el Plan

qsg»‘f en la Directiva Administrativa N°® 326- M]NSNOGPPM 2022 - Directiva Administrativa. para Ia
TN s formulacion, seguimiento y evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud:

Que, con Memorando N° 000001-2022-CLM/HSR de! 10 de junio de 2022, &l Coordinador del Comité
de Lactancia Materna solicita la aprobacién del Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna —
2022, con eficacia anticipada al 01 de enero de 2022;

Que, numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, establece que la autoridad podré disponer en el mismo acto
administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable 2 los
administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente
protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el
supuesto de hecho justificativo para su adopcion.

En consecuencia, es pertinente que se apruebe el "Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna
del Hospital Santa Rosa —2022", que tiene por objeto promover, proteger y apoyar la Lactancia Materna
como alimentacién natural de |los nifios y las nifias menores de dos afios, en el marco del modelo de
atencion integral de salud en el Hospital Santa Rosa, contribuyendo de esa manera a reducir la
morbilidad infantii en la poblacién usuaria del Hospital, fomentando la lactancia materna cen la

alimentacion natural de los nifos y nifas;
/i
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Con el visto bueno del Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Coordinador del
Comité de Lactancia Materna; y el Jefe de la Oficina de Asesorla Juridica del Hospital Santa Rosz;

En uso de las facultades conferidas en el literal &) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar con eficacia y vigencia anticipada al 01 de enero del 2022, el Plan de Trabajo
del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa - 2022, que consta en (09) folios y cuatro
(04) anexos, y que forma parte integrante de la presente resolucidn.

Articulo 2°.- Encargar a la Coordinacién del Comité de Lactancia Materna, la ejecucidn, monitoreo y
cumplimiento de los objetives, finalidad y demas disposicicnes que contiene el “Plan de Trabajo del
Comité de Lactancia Materna del Hospitai Santa Rosa —2022",

Articulo 3°.- Déjese sin efecto cualquier acto administrativo que se oponga a la presente resolucion.

Articulo 4°.- Ejecucion del gasto.- La ejecucién del Gasto plblico que demande el “Plan de Trabajo
del Comité de Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa — 2022", estara sujeta a la certificacion y
disponibilidad presupuestal.

Articulo 5°- Encargar al Responsable de la Administracion y actualizacion del Portal de
Transparencia Esténdar efectuar la publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del
Hospital Santa Rosa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Ce.

{ } Direccién General

{ } Direccién Ejecutiva do Adminislracion.

() Direccién Ejecutiva de Planeamiento Eslralégico.
{ ) Coordinador del Comilé de Laclancia Materna.

{ ) Asesoria Juridica,

{ ) Arciivo,

CWHW/OEALIAPL/epm.
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INTRODUCCION

Hace mas de 100 afios todos los nifios eran amamantados, sin embargo, con la
industrializacion y la incorporacion de la mujer como fuerza de trabajo, los patrones
de alimentacion en los paises desarrollados canibiaron; al mismo tiempo ocurrieron
avances Importantes en la industria de los alimentos infantiles, buscando un
producto para sustituir la lactancia.

El parto se institucionalizé, en los servicios materno-infantiles se adoptaron
practicas y rutinas que ocasionaron la separacién de madre e hijo después del
parto, retardando el inicio de la lactancia o administrando otros liquidos como
alimento inicial, entre ellos, formulas lacteas industrializadas.

En los paises en vias de desarrollo, como el Pertl, con condiciones econdémicas y
sanitarias deficientes, las consecuencias fuercn evidentes y desastrosas, el
abandono de la lactancia trajo como resultado un aumento de las infecciones, la
desnutricién y la muerte.

En el afio 1974, la 272 Asamblea Mundial de la Salud advirtié el descenso de la
lactancia en el mundo, relacionandolo, entre otros, a la promocién indiscriminada
de sucedaneos de leche materna, recomendando a los estados miembros adoptar
medidas correctivas.

En el afio 1981, se aprob6 el Cadigo Internacional de Comercializacion de
Sucedéneos de Leche Materna. En el afio 1990, en Florencia; 32 paises firman la
llamada Declaracion de Innocenti, que insta a los gobiernos a adoptar el Cédigo,
asi como a dar leyes y otras medidas para proteger la maternidad y los derechos
de las madres trabajadoras y que en el aiic 1995 todas las maternidades dei mundo
cumplan los Diez Pasos hacia la Lactancia Exitosa. Es asi que, en el afio 1991 la
Organizacién Mundial de la Salud y la UNICEF lanzan la Iniciativa Hospital Amigo
de los Nifios; en el Peru, el Ministerio de Salud acoge la Iniciativa Hospital Amigo
de la Madre y el Nifio poniendo en marcha, en el afio 1993, el Plan de
Implementacion de la Iniciativa instituyendo ademas la Semana de la Lactancia
Materna en el Peru en el mes de agosto.

En el afio 2005, se firma una nueva Declaracion de Innocenti en Florencia; teniendo
en cuenta que la Lactancia Materna por si scla puede salvar la vida de 3,500 nifios
cada dia.

En el Per(, el amamantamiento continuaba siendo una practica natural y
culturaimente aceptada en el afio 2010, donde el 99,1% de las nifias y nifios han
lactado alguna vez. Sin embargo, sélo el 51,3% inicia la lactancia en la primera hora
de nacido y una tercera parte (32,0%) recibe otros liquidos o alimentos antes de dar
la primera mamada, lo cual pone en riesgo la duracién de aquella y sus beneficios.

La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad,
siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada
10 nifios presenta anemia. La desnutricién infantil se ha reducido en los Ultimos
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arfos, sin embargo, aun afecta al 13.1% de menores de 5 afios en el 2016; en las
areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en las urbanas. Esta enfermedad tiene efectos
negativos en la capacidad cognitiva y desarrollo del nifio o nifia, parte de la
estrategia como medida preventiva es el inicio de la lactancia materna dentro de la
primera hora de nacimiento, continuarla de manera exclusiva hasta los 6 meses y
prolongarla hasta los 2 0 mas afios. Pagina | 3
EL INS/SIEN en el afio 2021, reportaron el sobrepeso y la obesidad en menores de

5 afios es de 6,9% y 2,2 % respectivamente; estas condiciones de salud estan
relacionadas a la ausencia de la lactancia materna.

Consciente de esta situacion, en el Peru; el Ministerio de Salud viene impulsando
distintas estrategias que buscan favorecer la lactancia materna a través de su
promocién, de la educacién en salud de la poblacidon y de la implementacién de un
espacio con las condiciones propicias para el desarrollo del Lactario Institucional,
incidiendo en que este lugar se constituya en un medio para el desarrollo de la
lactancia materna, orientada a la nutricién infantil, la salud y el desarrollo socio-
afectivo de la madre, nifio y de aquellas madres trabajadoras. b

El Hospital Santa Rosa, en el afio 2021, déspués de mas de 25 afos; logré la
recertificacion como “Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el
Nifio".

En esa secuencia de ideas, la Direccion General del Hospital Santa Rosa ha
conformado el Comité de Lactancia Materna, mediante RD N° 030-2022-DG-HSR-
MINSA; el mismo que, ha elaborado el presente Plan de Trabajo del Comité de
Lactancia Materna del Hospital Santa Rosa para el periodo 2022.

. FINALIDAD

Contribuir a reducir la morbimortalidad infantil en la poblacién usuaria del Hospital
Santa Rosa, fomentando la lactancia materna con la alimentacién natural de los
nifios y niias menores de dos afos.

M. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

« Promover, proteger y apoyar la lactancia materna como alimentacién natural
de los nifios y nifias menores de dos afios, en el marco del modelo de
atencion integral de salud en el Hospital Santa Rosa.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Cumplimiento de los 10 pasos para una ‘Lactancia Materna Exitosa’.

e Sostenibilidad de la certificacién como Establecimiento de Salud Amigo de
la Madre, la Nifia y el Nifio.

e Lograr el cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI).
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e Fortalecer el Lactario Institucional.
IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Anual del Comité de Lactancia Materna, es de aplicacion y

cumplimiento obligatorio en todos los Departamentos, Servicios y Oficinas del " 29nal4
Hospital Santa Rosa.
V. BASE LEGAL

* Ley N°26842, Ley general de Salud

e Ley N° 29896, Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las
Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado, promoviendo la Lactancia
Materna.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacién
Infantil.

e Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de
Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna.

* Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 29896 — Ley que
establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y
del sector privado promoviendo la Lactancia Materna.

« Resolucién Ministerial N° 240-2000-SA/DM, que establece la declaracién de la
"Semana de la Lactancia Materna en el Per(".

e Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
006-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricién Materna.

e Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
010-MINSA-INS-V.01 Lineamientos de Nutricion Infantil.

¢ Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 035-MINSA/DGPS-V.01“Promocion de la Semana de la Lactancia Materna
en el Perd”.

¢ Resolucion Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
105-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Materna”.

e Resoluciéon Ministerial N* 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
106-MINSA/VDGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Neonatal”.

» Resolucién Ministerial N° 6089-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

e Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna.

* Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 anexos varios.

* Resolucion Ministerial N° 117-2018/MINSA, que reconforman el Comité Técnico
Institucional para la Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna en el Peru.
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e Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 97-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion y Atencion
de la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccion por Covid-19”.

s Resolucion Directoral N° 314-2021-DG-DIRIS-LC, que certifica al Hospital Santa
Rosa como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nina y el Nino.

e Resolucion Directoral N° 030-2022-DG-HSR-MINSA, que conforma el Comité de
Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa.

e Resolucién Directoral N° 071-2022-MINSA-HSR-DG, que aprueba el
“Reglamento para la Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna en el Hospital
Santa Rosa — 2022".

Pégina | 5

VL CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

¢ Leche Materna: Es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida y
sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio durante
el segundo semestre de vida y hasta un tercio duran%z el segundo afo. Siendo
un alimento natural, es considerada la mejor fuente de nutricion para los nifios,
ya que contiene nutrientes necesarios para su desarrollo y fortalece el vinculo
madre-hijo.

e Lactancia Materna: La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es definida
como un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual se
proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes; asimismo, es parte del proceso reproductivo con repercusiones
importantes y beneficiosas en la salud de la madre.

o Lactancia Natural: La lactancia natural es el acto ideal para el crecimiento y
desarrollo sano de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo con repercusiones importantes en la salud de las madres.

e Foérmula para lactantes: Es un producto a base de leche de vaca o de otros
animales y/o de otros componentes comestibles de origen animal, incluido el
pescado o vegetal, que se consideren adecuados para la alimentacién de los
lactantes.

o« Comité de Lactancia Materna: Instancia organizativa que se conforma en los
establecimientos de salud publicos y privados gue cuenten con servicios de
atencion del parto, puerperio y del recién nacido con la finalidad de promover,
implementar y monitorear el cumplimiento del Reglamento de Alimentacion
infantil.

¢ Promocion de la Lactancia Materna: Son aquellas acciones dirigidas a la
poblacion con el objeto de revalorar la importancia de lactancia materna para la
salud y nutricién de las nifias y nifios lactantes.
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Proteccion de la Lactancia Materna: Son aquellas acciones dirigidas a reducir
los efectos de la comercializacién de las férmulas para lactantes.

Apoyo a la Lactancia Materna: Son aquellas acciones del entorno materno,
familiar, comunitario, laboral y social en beneficio de la lactancia materna de las
nifias y nifios lactantes.

Lactario Institucional: Ambiente especialmente acondicionado, digno e
higiénico para que las mujeres extraigan su leche durante el horario de trabajo
asegurando su adecuada conservacion.

Semana de la Lactancia Materna: Semana establecida oficialmente en la
cuarta semana de agosto, para el desarrollo de las actividades de cada afio con
el propésito de sensibilizar a las autoridades, personal de salud y poblacién en
general sobre la promocién y proteccién de la lactancia materna.

Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna: Grupo de mujeres voluntarias
embarazadas y/o que se encuentran amamantando, que se retinen por un
espacio de tiempo de manera periddica con el fin de recibir informacion,
reflexionar y darse apoyo en lo que se refiere a la lactancia materna.

Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio: Es aquel
establecimiento de salud que aprueba la evaluacion externa respecto a los
criterios establecidos para la certificacion como Establecimiento Amigo de la
Madre, la Nifia y el Nifio.

Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifo:
Proceso que implica la evaluaciéon de los establecimientos de salud publicos y
privados que brindan atencién a la madre, la nifia y el nifio; mediante los
siguientes criterios: Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia materna
exitosa, el cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y
adquisicion de los sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas
establecidas en el Reglamento de Alimentacion Infantil y la implementacion del
lactario institucional, segin corresponda. La tiene una duracién de tres afios,
finalizado ese periodo debe ser actualizada.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

En el Hospital Santa Rosa, en el Servicio de Neonatologia, al igual que en el
mundo entero, durante los primeros meses de la pandemia se experimenté gran
ansiedad e incertidumbre, modificando los procesos de trabajo diario. Se separé
al bebe de la madre con COVID confirmado, hasta disponer de una prueba
negativa en él bebe y ofreciéndole formula lactea. Eran momentos de
incertidumbre y desconocimiento de esta afeccion viral.

Posteriormente, se difundié nueva informacién cientifica que seinalaba que el
Sars-cov-2, virus activo causante de la infeccion COVID-19 no se ha encontraba
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en la leche materna. Hasta |a fecha no se ha detectado la transmision del agente
causal de la COVID-19 a través de la leche materna ni el amamantamiento. No
existen motivos para evitar la lactancia materna ni interrumpirla.

Los numerosos beneficios del contacto piel con piel y de la lactancia materna
superan sustancialmente los posibles riesgos de transmisién y enfermedad.

La OPS / OMS continué recomendando que durante la pandemia de COVID-19
se sigan las pautas estandares sobre alimentacién infantil.
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Acorde con esta informacion, se reorganizé el trabajo diario, el hospital dispuso

de un area exclusiva para pacientes gestantes y puérperas COVID-19 +, se

equipo un ambiente de aislamiento conjunto, el mismo que albergaba a madres

COVID-19 + y sus bebes, se retomd entonces a la lactancia materna directa

(anecddticamente un 10/07/2020) con ciertas medidas de bioseguridad:

e |niciacion de la lactancia materna dentro de la hora siguiente al nacimiento.

e Lactancia materna exclusiva hasta que los bebés tengan seis meses de
edad.

e Continuacién de la lactancia materna, junto con alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros, hasta los dos afios de edad o mas. =

Se retomo progresivamente la préactica del contacto piel a piel o reconocimiento,
también en hijos de madres COVID-19 +.

En el Hospital Santa Rosa las madres y los bebés recibieron apoyo para
permanecer juntos y practicar el contacto piel a piel y la lactancia materna
directa y exclusiva, ya sea que ellas o sus bebés fueran casos sospechosos,
probables o confirmados de infeccion por el virus que causa la COVID-19, con
las estrictas medidas de bioseguridad.

Durante los meses de enero a diciembre del afio 2021, se desarrollaron
capacitaciones y actividades de sensibilizacion en lactancia materna de forma
virtual, con una aceptacion mayoritaria del personal asistencial y administrativo.

6.3. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES DEL POI

El Plan de Trabajo del Comité de Lactancia Materna, se articula con el Plan
Operativo Anual Modificado del Hospital Santa Rosa; alineandose al Objetivo
Estratégico Institucional OEl. 01 - PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y
CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON
ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES y a la accién estratégica
institucional AEI.01.5 - PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL OPORTUNA DE LA ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE
36 MESES; MUJERES ADOLESCENTES Y GESTANTES; Y DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL; con las actividades operativas 3330501
- ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO y 3330505 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

e Actualizar el Comité de Lactancia Materna.
e Elaborar el Plan Anual del Comité de Lactancia Materna.

e Actualizar y difundir el Reglamento para la Promocion y Apoyo de la Lactancia

Materna.

e Actualizar la pagina web institucional de Lactancia Materna.
¢ Ejecutar el programa de capacitacién en Lactancia Materna.

e Celebrar la Semana de la Lactancia Materna.

¢ Ejecutar las actividades de monitoreo de Lactancia Materna.

HOSPITAL
SANTA ROSA
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» Difundir el RAI (Reglamento de Alimentacién Infantil) en la web institucional.
e Monitorear el cumplimiento de lo dispuesto en el RAI.
e Difundir los beneficios del Lactario Institucional.

6.5. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Actividades Insumos Costos/soles
Actualizar el Comité de Lactancia Materna
Elaborar el Plan de Trabajo Anual del Papel bond 3000
Comité de Lactancia Materna Toéner x2 S/.600.00
Actualizar y difundir el Reglamento para la Lapiceros x 24
Promocién y Apoyo de la Lactancia
Materna
Actualizar la pagina web institucional def |
Lactancia Materna
Certificados X 500
Ejecutar el programa de capacitacion en Papelografox25
Lactancia Materna Dipticos x 500 $/.2,700.00
Banner x 1
Banner x3
1.55%1.5%1
0.60x105x2
Realizar actividades de celebracion para R;galos .’510 S/.1.500.00
la Semana de la Lactancia Materna ‘o nlmac:|or_1 ; Kk i
Utiles de escritorio
Volantes
Papel A4 1000
Toner x1
; o ; Papel bond 1000
Ejet:utar_ Ia[j! TCtlwdades de monitoreo de v S/.500.00
actancia Materna Lapiceros x10
Difundir el RAl en la web institucional et e
; - 5 Papel bond 1000
Mon:tgflar el cumplimiento de lo dispuesto Téner x1 S/.500.00
fa-E Lapiceros x10
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i i . ! Papel bond 1000
E-.I;ltji?f;on:s beneficios del Lactario T &her 1 150000
Lapiceros x10
TOTAL S$/.6,300.00

*Sujeto a disponibilidad presupuestal

6.6. FINANCIAMIENTO

La fuente de financiamiento para el presente Plan de Trabajo del Comité de
Lactancia Materna, se desarrolla bajo el Programa Presupuestal 0002: Salud
Materno Neonatal; con la actividad 5000053 Atender al Recién Nacido Normal.
El monto a financiar equivale a S/. 6,300.00.

6.7. ACTIVIDADES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

a) Monitoreo: Las actividades de monitoreo estaran a cargo de los integrantes del
Comité de Lactancia Materna, para lo cual se empleara la Ficha de Monitoreo en
Lactancia Materna (Anexo 4 de la Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSP.V.01); dicha ficha permitira recopilar informacion respecto al
monitoreo de los procesos y procedimientos realizados en relacion con la Lactancia
Materna por las areas asistenciales del Hospital Santa Rosa.

El monitoreo se realizara de manera semestral, posteriormente se presentara un
informe de los hallazgos y observaciones, ademas de sugerencias para la mejora
en caso se requiera.

VIIL. RESPONSABILIDADES

Las actividades del Comité de Lactancia Materna son de entera responsabilidad de
sus integrantes; para el desarrollo de seis lineas de accién.

e Actualizacion y difusion del Reglamento de Promocion y Apoyo a la Lactancia
Materna y documentos normativos.

e Elaboracién del Plan Anual del Comité de Lactancia Materna.

e Curso de Sensibilizacion y Capacitacion en Lactancia Materna.

e Actividades de induccion y capacitacién a personal en formacion.

e Celebracion de la Semana de la Lactancia Materna.

e Lactario Institucional.

e Actividades de monitoreo.

Vill.  ANEXOS

s Anexo 1: Cronograma del Plan

e Anexo 2: Matriz de Programacion de Metas Fisicas y Presupuestales

e Anexo 3: Matriz de Seguimiento y Evaluacion de Metas Fisicas y
Presupuestales
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Hospital Santa Sosa
Fecha: 08.07.2022 13:10.56 -05:00

Afic del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Pueblo Libre, 08 de Julio del 2022
NOTA INFORMATIVA N° 000003-2022-CLM/HSR

A: FLOR DE MARIA SALAS BERNUY
Jefe de la Oficina de Administracion de Recursos Humanos

De : JULIO CESAR SANCHEZ TONOHUYE
COORDINADOR DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA

Asunto : Accion de Capacitacion: Curso Taller por la Semana Mundial de la
Lactancia Materna.

La presente es para saludarla cordialmente y a la vez, solicitar tenga a bien brindar las
facilidades necesarias para la realizacién de la Accion de Capacitacion: Curso Taller
por la Semana Mundial de la Lactancia Materna en el Hospital Santa Rosa
propuesto por el Comite de Lactancia Materna la misma que sera realizara mediante la
plataforma virtual zoom con fecha 01, 02, 03 y 04 del mes de agosto del presente afio.

Asimismo, se adjunta el Programa para el Curso Taller con los respectivos temas a tratar
y los ponentes responsables.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
estima.

Atentamente,

M.C. Julio Sanchez Tonohuye
Coordinador del Comité de Lactancia Materna
C.M.P N° 22516 — RNE N° 11761 - 12877

ccl
LILIANA BELINDA CRUZ RQOJAS - Unidad De Capacitacion

Archivo
(JST/arp)

HOSPITAL SANTA ROSA - Calidez, ciencia y experiencia a su servicio
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima-Peru
www.hsr.gob.pe
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INFORME N° 126-2022-MINSA-HSR-JESN

A : Mag. Enf. Maria Figueroa Cortéz
Jefa del Dpto. de Enfermerfa.
DE : Lic. ANA MARIA TORRES ANDRADE
Jefa de Enfermeria del Servicio de Neonatologia
ASUNTO : INFORMIE FINAL DE INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA 2021

Pueblo Libre, 20 -06 —-2022

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmenteyala
vez hacer llegar el CONSOLIDADO DEL INDICADOR DE LACTANCIA MATERNA DEL ANO
2021 donde se evalta 4 item:

1.- Lactancia Materna durante la Primera hora de Vida.
2.-Lactancia Materna Exclusiva al Alta del Recién Nacido
3.- Total de pacientes egresados de Ucin.

4.- Total de Ceséareas realizadas en afio 2021

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente

Copia:

jefatura neonatologia
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RECIEN NACIDOS CON LACTANCIA MATERNA DENTRO LA PRIMERA HORA DE

VIDA
ENERO- DICIEMBRE 2021
MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JULIO | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° 72 | 107 | 131 | 127 | 104 | 112 | 138 | 118 | 138 | 125 | 123 | 110 | 1405

NACIMIENTOS

1ERA HORA 69 | 81 | 111 | 117 | 80 | 103 | 129 102 | 130 | 111 | 312 | 101 | 1246
~ACTANCIA
MATERNA

PORCENTAJES | 96% | 76% | 85% | 92% | 78% | 92% | 94% | 86% | 94% | 89% | 91% Ijz% 89%

R.N. PRIMERA HORA DE LACTANCIA MATERNA

1800

1400

1200

7~ 1000
200

600 i

40%

400
S 107 131 127 104 112 138 113 138 125 123 110 ] 20%

, = ® ®H N = m ®H = ® m m =u &
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JULIO  AGOS SET ocT NOV DIC TOTAL

m N® NACIMIENTOS === PORCENTAJES

En el presente diagrama evidenciamos el % de R.N. que lactaron durante la primera hora de
vida, teniendo el mes de enero un porcentaje de 72% y el mes de mayo con 78%.

Podemos visualizar que estos 2 meses son los mas bajos del afio
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA AL MOMENTO DEL ALTA

PITAL

ENERO-DICIEMBRE 2021
MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JULIO | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° 72 | 107 | 131 | 127 | 104 | 112 | 138 | 118 | 138 | 125 | 123 | 110 | 1405
NACIMIENTOS
LACTANCIA 60 | 88 | 44 | 113 | 88 | 91 | 110 | 106 | 126 | 100 | 120 | 108 | 1150
MATERNA
EXCLUSIVA AL
ALTA
 JRCENTAJES | 83% | 82% | 34% | 89% | 85% | 81% | 80% |90% |92% [ 80% | 98% | 95% | 82%
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA AL MOMENTO DEL ALTA
1500 120%
1405
1400 =i 100%
1200 |
W 82%30%
1000 :
800 60%
600 40%
400
200 72 107 131 127 104 s ) 138 118 138 125 123 110 20%
,m B BB H m m B m B R B B®m oot
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JULIC AGOS SET QCcT NOV Dic TOTAL
e N° MACIMIENTOS === PORCENTAJES

En el presente diagrama podemaos observar que en el mes de marzo no hubo una buena
promocién y educacion a la madre sobre Lactancia Materna logrando tener un porcentaje de
34% el més bajo del afio

159
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TOTAL, DE PACIENTES EGRESADOS 2021 DE UCIN

MESES TOTAL TOTAL | PORCENTAJE
NACIMIENTOS | EGRESADOS | ALCANZADO
ENERO 72 - 7%
FEBRERO 107 5 5%
MARZO 131 6 5%
= ABRIL 127 6 5%
MAYO 104 3 3%
JUNIO 112 12 11%
Lo 138 14 10%
AGOSTO 118 12 9%
SETIEMBRE 138 9 7%
OCTUBRE 125 14 1%
NOVIEMBRE 123 11 9%
DICIEMBRE 110 2 2%
R TOTAL 1405 88 6%
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ENERO

FEBRERO

MARZO

81

ABRIL
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TOTAL, DE CESAREAS 2021
ENERO a6
FEBRERO 61 105
MARZO 80 131
ABRIL 81 127
MAYO 70 105
JUNIO 78 113
JULIO 83 138
AGOSTO 71 118
SEPTIEMBRE 89 135
OCTUBRE 74 126
NOVIEMBRE 79 127
DiCiE'MBRE _ GI:E L 108 :
TOTAL o e 400

TOTAL CESAREAS 2021
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@ Santa Rosa - - W S 2
. VPUEBLO LIRRE

MEMORANDO N° 1737-2021-MINSA-HSR-JDF

A : MC Julio Sanchez Tonohuye
Jefe del Servicio de Neonatologia

ASUNTO  : Adquisicién de Sucedaneos de la Leche Materna (formulas)
FECHA : Pueblo Libre, 15 de diciembre de 2021

REF : Memorando N° 0322-2021-MINSA-HSR-JNEO

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente, asimismo en
relacion al documento de la referencia, donde solicitan copia de la pecosa y/o factura
correspondiente al ano 2021, de la adquisicién de Sucedaneos de la Leche Materna
(farmulas).

Se adjunta el consumo de sucedaneos y/o formulas de la leche materna, de manera
mensual izada, durante el afio 2021, y también informar que, durante el presente afio
fiscal, se realiz6 la adquisicion de los productos farmacéuticos FORMULA LACTEA DE
CONTINUACION (etapa 1) y SUCEDANEO DE LA LECHE MATERNA CON LACTOSA
(etapa 2), ambos productos para TARGA; para los demas items, el stock proviene de
afios anteriores.

Atentamente.
D
INISTERID DE SALU 4
HpgSPTmL ~SAMTA ROSA
LMS/cat | ’ 'ﬂ:“ /.I;!
CC Archivo 1 ¢ DIC. & {/
) A
VICIC DE NEONATOLOGIA
i SECRETA Rlﬁ“'g_ L Nl
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