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ASUNTO : Solicito Evaluacion Externa para “Certificacion como Establecimientos de Salud

Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio". (C.S. Pampaphalla).

ATENCION Gerencia Regional de Salud Cusco - Comité Tecnico Institucional de Promocion
y Proteccion de Lactancia Materna de GERESA Cusco.

REFERENCIA . INFORME N° 579 - 2024. G.R. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE/DAIS.

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a su vez poner en su
conocimiento que con finalidad de dar cumplimiento a la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-
VO. 1- Directiva para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifa y el
Nifio y habiendo realizado evaluacion interna el Centro de Salud Pampaphalla, obteniendo el resultado de
80.9%, corﬁo se evidencia en los Anexos 7A, 7B, y 7C (RMN° 353-20.1 6/MINSA)

Por lo tanto, solicito se realice evaluacion externa al Centro de Salud

Pampaphalla para su Certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar las consideraciones de
estima personal.

Adjunto: INFORME N° 579 - 2024. G.R. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE/DAIS

Anexo 5A (copia)
Anexo 5B (copia)
Anexo 7A (copia).
Anexo 7B (copia)
Anexo 7C (original)
Atentamente
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ASUNTO . Solicito  Evaluacién Externa para “Certificacion =

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifa y elNifio
(C.S. Pampaphalla)

REFERENCIA : Informe N° 076 -2024-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/OGCS.

ATENCION . Gerencia Regional de Salud Cusco — Comité Tecnico de Lactancia
Materna
FECHA - Sicuani, 06 de mayo del 2024.

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y remitir el
informe N° 076 -2024-GRCUSCO//RSSCCE/DAIS/OGCS., de solicitud de Evaluacién
Externa al Centro de Salud Pampaphalla para su Certificacién como Establecimientos de
Salud AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO. (Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSPV.01, aprobado mediante R.M. N° 353-2016/MINSA), para tal efecto se
adjunté documento de referencia.

Sin otro asunto en particular me suscribo de su despacho.

Atentamente




LA By O&QN‘L%“ o
% Ff Hl  Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas Direccion Atencion R
TS 3\\\/’5 de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud

*Afio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin
y Ayacucho’

INFORME N° 076 -2024-GRCUSCO/GRSC/RSSCCE/DAIS/IUGCS

A : C.D. Avelino Soto Ramos.
Director de Atencion Integral de la U.E. 401 SCCE.

ASUNTO . Solicito  Evaluacion Externa para “Certificacion  como
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre [a Nifia y el Nifio”.
(C.S. Pampaphalla)

ATENCION . Gerencia Regional de Salud Cusco — Comité Tecnico de Lactancia
Materna
FECHA : Sicuani, 06 de mayo del 2024.

Tengo a bien dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que
el Programa Presupuestal Desarrollo Infantil Temprano y el Comité Tecnico de Lactancia
Materna de la RSCCE, en cumplimiento al indicador del convenio de gestion:
“Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccién de la Lactancia Materna”, el
Centro de Salud Pampaphalla Procedié a realizar su evaluacion Interna y habiendo
obtenido un puntaje de 80.9%; tal como se evidencia en los Anexos 7A, 7B y 7C (RM N°
353-2016/MINSA).

En tal sentido solicito se realice Evaluacién Externa al Centro de Salud
Pampaphalla para su Certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la Madre
la Nifa y el Nifio.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion que merezca el presente,
es propicia la oportunidad para hacerle mis sentimientos de estima personal.

Adjunto: Anexo 5A (copia)
Anexo 5B (copia)
Anexo 7A (copia)
Anexo 7B (copia)
Anexo 7C (copia)

Atentamente
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CCloy,

Inf. N° 174 -2024-DRSC/RSSCCE/JMRP.

A : Director Ejecutivo de la Red Canas Canchis Espinar
M.C Valerio Salas Suna.
DE : Jefe de la Micro Red de Pampaphalla.
Lic. Agripina Céceres Corrales.
ASUNTO : Solicita Evaluacién Externa Para Certificacién de EE.SS Amigos de la
Madre la Niiia y el Nifio
Ref. : Informe N° 022-2024-MINSA-RSSCCE/MRP-JCSP
Atencion : Comité de Lactancia Materna

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, Visto el

Documento de Referencia del Jefe del Centro de Salud de Pampaphalla, donde se Solicita la
Evaluacién Externa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la
Nifia y el nifio, la evaluacién Interna ya se llevé teniendo una puntuacion de 80.9%, teniendo
este resultado, solicitamos que el Comité de Certificacion de Lactancia Materna de la RSCCE,

tenga a bien de programar esta actividad en el Centro de Salud de Pampaphalla. Se acompania

documentos en folio (25).

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las consideraciones de estima

personal.

Sicuani, 23 de abril 2024

Atentamente
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Sicuani,23 de Abril del 2024
INFORME N° 0022- 2024.MINSA-DIRESA-RSSCCE—MRP-JCSP.

A : GERENTE DE MICRORED PAMPAPHALLA
Lic. Enf. Agripina Caceres Corrales

DE : JEFE DEL CENTRO DE SALUD PAMPAPHALLA
C.D Miriam Apaza Cruz

ASUNTO :SOLICITO EVALUACION EXTERNA PARA CERTIFICACION
DE FE.SS AMIGO DE LA MADRE LA NINA Y EL NINO

ATENCION : COMITE DE LACTANCIA MATERNA-RED DE SALUD
CANAS CANCHIS ESPINAR

Mediante la presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente, con la
finalidad de solicitar evaluacién externa al comité, en cumplimiento a la
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°201-MINSA/DGSP. V.01. Certificacion de
Establecimientos de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio, logrando como
resultado de la “EVALUACION INTERNA DE CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO”, del Centro de Salud Pampaphalla, el cual detallamos a continuacion:

' RSCCE MICRORED ' EE.SS | PUNTAJE | CERTIFICA
RSCCE PAMPAPHALLA | C.S PAMPAPHALLA [809% | CERTIFICA

Por lo cual se adjunta: LOS ANEXOS 7A, 7By 7C

Sin otro en particular, hago propicio la oportunidad para expresarle mis
muestras de consideracion y estima personal.

Adjunto (:4) Folios

Atentamente.
2 AR “ﬂ s
Lo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 —~ MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA
NINA Y EL NINO

ANEXO 5A: HOJA DE DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FECHA ﬁ9/04/zoz4

] Red de Servicios de Salud Canas
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | GERESA CUSCO RED Canchis Espinar
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Cs PAMPAPHALLA MICRORED PAMPAPHALLA 3
QATEGOR[A 1-3 PROCEDENCIA SICUANI

_C. D. MIRIAM APAZA CRUZ

| LIC. ENF. SILVIA LISSET POCCO CHIPAO
LIC. ENF. KAREN MASSIEL MAMANI CUNO

_LIC. NUT. RUTH IRMA MOLERVILCA
LIC. ENF. LUZ EDITH SUMIRE HUAHUACHAMPI
LIC. ENF. SOL DELICIA BONIFACIO DALENS
OBST. SUSANA CCAHUANTICCO CCAHUANTICO
LIC. ENF. LIZ BEDREGAL ROSADO

EQUIPO EVALUADOR

TIPO DE SERVICIOS OFERTADOS A LA MADRE, LA NIfA Y AL NIRO HASTA 24 MESES
[Marque X seguin corresponda]

1. Consulta externa:

|:| Ginecologia E Crecimiento y Desarrolio
[X] Obstetricia [E Inmunizaciones

[ ] Pediatria [X] Nutricién

[l Neonatologia [x] Lactancia Materna

L]

Otros (especificar):

2. Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Hospitalizacion:

Sala de trabajo de parto o dilatacién.
Sala de parto.
Atencién inmediata del Recién Nacido.

Unidades de cuidados intensivos neonatales.
Sala de atencién en maternidad (Alojamiento
Conjunto).

Sala de puerperio inmediato.
Sala de operaciones.

L1 [ B4 1] 4]

3. Otros servicios:

Farmacia.
Nutricién.
Almacén.

LI

Almacén.

4. lactario

Unidades de cuidados intermedios neonatales.

Nutricién: Lactario de hospitalizacién.
Banco de leche humana.
Pediatria: hospitalizacién de nifios lactantes de

0 00 & O

hasta 24 meses, segin corresponda.

No [ ] Na [ ]



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 204 — MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA

NINA Y EL NINO
Institucional:

ANEXO 5B: PERSONAL DE LA SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

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

[ TiPO DE PERSONAL NRO. TIPC DE PERSONAL NRO,
| . :
Medicos - Cirujanos Generales 4  |Nutricionistas 3
Médicos — Cirujanos Familiares/Integrales | |Obstetras 8
'Ginecdlogos N | Enfermeras generales 14
Pediatras ) _ | Enfermeras especializadas UCINT/UCIN
*'leonatélogos _ | Técnicas de enfermeria 11
-otro tipo de personal de la salud: ODONTOLOGOS: 4, PICOLOGOS: 2, BIOLOGOS: 3, QUIMICO
[FARMACEUTICO: 1, ASISTENTA SOCIAL: 1, ARTESANO: 1, GUARDIAN: 1, ESTADISTICOS: 5.
Asimismo, se debera detallar el resultado de los siguientes indicadores:
TIPO DE INFORMACION SOLICITADA (ULTIMO ARO) CANTIDAD s
N° de mujeres atendidas en el servicio de atencion prenatal. 50 HIS (*)
N° de nacimientos en el establecimiento. 12 HIS (*) |
Proporcidn de cesareas del total de partos atendidos. | Egresos
. Proporcién de cesérea sin anestesia general del total de cesareas. | hospitalarios. |
' Proporcion de cesérea con anestesia general del total de cesareas. Registro Sala de
[ Operaciones.
Proporcidn de egresos de UCIN del total nacidos en el Registro de
establecimiento de salud. egresos UCIN
Proporcidn de recién nacidos que iniciaron la lactancia materna 100% SiP.
dentro de la primera hora de nacido. Registro de egreso.
. 100% - Hoja CLAP,
Proporcién de recién nacidos que fueron amamantados ? cuaderno de
exclusivamente (o alimentados con leche materna extraida) desde el intermedios o
nacimiento hasta el alta. intensivos
. —
Proporcién de embarazadas que recibieron pruebay consejeria para 100% HIS (*
VIH. HIS (%)
L~ Monitoreo ETS

Proporcién de madres VIH positivas al momento del parto.

VIH/SIDA (**)

(*) HIS: HEALTH INFORMATION SYSTEM = Sistema de Informacion de Salud.
(**) EITS VIH/SIDA: Enfermedades e infecciones de transmisién sexual, virus de inmunodeficiencia

humano, Sindrome de inmuno-deficiencia adquirido.




ANEXO 7A: GUIA DE EVALUACION PARA PROCESO DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

CRITERIO 1:LOS 10 PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

PASO 1: EXISTENCIA DE UNA POLITICA ESCRITA DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA

» | CALUIFICACION
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION
si | NO|N.A.
La micro-red o el establecimiento de salud tiene
politica o documento normativo escrito sobre lactancia |OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA . i -
. D ; . . . " |8 Existe documento que formaliza la politica.
1.1{/ alimentacién infantil que incluya los 10 Pasos para Muestra documento escrito que formaliza la politica (Resolucién . . L X
. . o . , NO: No existe documento que formalice la politica.
una Lactancia Exitosa, el cumplimiento del Reglamento [Jefatural, Resolucién Directoral, Memorandum, entre otros).
de Alimentacién Infantil y de Lactario Institucional.
OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
1.2 La politica o documento normativo especifica la El documento contiene articulos que especifican la prohibicion de . . . N
o L | o sl: Documento y los resimenes de politica especifican la prohibicién.
prohibicién de la publicidad de los suceddneos de leche [publicidad. . e .
1.2 . L, s . . i . NO: Documentos y los resimenes de politica no especifican la| X
materna (férmulas), alimentacién con biberédn, Restimenes visuales y/o impresos de la politica o documento prohibicion de publicidad
chupones y tetinas. normativo contienen articulos que especifican la prohibicién de '
publicidad.
La politica o0 documento prohibe la donacién y OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
distribucion de regalos, muestras comerciales y La politica o documento normativo contiene articulos que prohiben i . . L
. . ., e sf: Documento y los resimenes de politica especifican la prohibicién
suministros 0 material de propaganda de estos su donacién y distribucién, | . .
13 . , . . " NO:Documentos y los resimenes de politica no especifican la| X
productos al personal de la salud, mujeres Restimenes visuales y/o impresos de la politica o documento L, . o
. . ; ., L. prohibicién de la donacién y distribucién.
embarazadas y madres que amamantan. normativo contienen articulos que prohiben la donacién y
distribucién.
L litica o do nto normativo esta di ibl si: Existe documento disponible y visible en los servicios materno-
a politica o documento normativo esta disponible ¥ | psERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA . S .
visible para que todo el personal de la salud que . ) . . ., |infantiles.
14| . . La politica o documento normativo se encuentra disponible y visible L. . . L. X
atiende a madres y sus bebés puedan revisarla, . . . NO: Documento no esta disponible ni visible en los servicios materno-
e . en los servicios materno- infantiles. i .
socializarla y aplicarla. infantiles.
Existe alglin resumen de la norma de OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Sf: Dispone de material visual o impreso en las 4reas antes mencionadas.
lactancia/alimentacién infantil, incluyendo temas Resumen de la politica visual o impresa se muestra especialmente
relacionados con los 10 Pasos para una Lactancia en los servicios maternc-infantiles (afiches, murales, video, banners,|NO: Cuando no se expone el material visual o impreso que resume la
1.5|Materna Exitosa, el Reglamento de Alimentacién entre otros). politica. X
Infantil y el Lactario Institucional, visible en todas las
dreas del establecimiento que puede ayudar al
personal de fa salug, a las madres, lactantes y /o nifios. " \ f‘\
N é‘k A-. : 5 L‘l dusenew
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Esta el resumen de esta politica expuesto en lenguaje

OBSERVACION,

Si:muest;  aterial informativo.

1.6/(s) y escrito con palabras cominmente comprendidos  |Se muestra matenal informativo de la politica NO: muestra el material X
por las madres y el personal de la salud.
Existe un mecanismo para evaluar la efectividad de REVISION DOCUMENTARIA Sf: El personal de la salud participé en reuniones de socializacién y
esta politica, Documentos y/o informes que evidencian reuniones de socializacién| evaluacién de la politica y en reuniones del Comite de lactancia materna.
1.7 y evaluacion de Ja politica con el personal de la salud; v, reuniones|NO: El personal de la salud no ha participado en reuniones de X
del Comité de Lactancia Materna (libro de actas del Comité y|socializacién y evaluacién de la politica
evaluaciones internas) ANEXO 04 DE RM 609-2014/MINSA.
Todas las politicas o guias de practicas clinicas|OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Si: El documento de politica institucional cumple con lo solicitado.
relacionados con la lactancia materna / alimentacién|Los articulos contenidos en el documento de politica institucional
18 infantil estan de acuerdo con los documentos|estdn basados en los documentos normativos vigentes y basados en|NO: Hay uno o mas articulos en el documento de politica institucional X
normativos vigentes (10 Pasos, el Reglamento de|la evidencia, segiin corresponda. gue no son coherentes ni estan alineados a lo solicitado.
Alimentacién v Lactario Institucional} y basados en la|Guia de consejeria de Lactancia Materna
evidencia,
Existe un Comité de Lactancia Materna conformado y|OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Sl: Existe un Comité de Lactancia Materna en el establecimiento de salud
en funcionamiento. Resolucién directoral o su equivalente de la formacién de un Comité|con actas de reuniones.
1.9 de Lactancia Materna. NO: No existe un Comité de Lactancia Materna, ni acta de reuniones. X
Actas de reuniones mensuales del comité de lactancia materna.
Todo el personal de salud entrevistado que atiendea  |ENTREVISTA (P4-P7 RESUMEN DEL ANEXO 6F) SI: El personal de la salud expresa la importancia valor y beneficios de la
mujeres embarazadas, madres y nifios menores de 24 | Personal de la salud de los servicios materno infantiles (profesionales|lactancia materna y conoce la politica v las actividades para pomoverla y
meses, informan estar concientes y sensibiizados dela |y no profesional), entrevistados expresan la importancia, valor y|protegerla.
1.10 |importanca de la lactancia materna vy al tanto de la beneficios y evidencian que conoen la politica y las actividades|NO: Desconoce la importancia valor y beneficios de la lactancia materna| X
politica y servicios del establecimient de salud para institucionales para promover y proteger la lactancia materna. y desconoce la politica y las actividades para pomoverla y protegerla.
promover y proteger la lactancia materna.
TOTAL TOTAL = Qm QA /) 10
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CRITERIO 1:PASO 2: CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD

CALIFICACION]

COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION ST INOINA
o . REVISION DOCUMENTARIA :
El establecimiento de salud tiene un Plan de . . I
c itacis lud dirigido al | de Ia salud d Se evidencia en el POl y POA el Plan de Capacitacion en salud
SRACRSCIOn'en salu dirigldoa personal de la salud de dirigido al personal de la salud de los servicios materno-infantiles, (Sf: Existe el plan de capacitacién en salud dirigido al personal de Ia salud
los servicios materno-infantiles, que incorpora . . . L . L. , L
) . N . que Incorpora contenidos de promocién y proteccién de lactancialde los servicios materno-infantiles, insertados en el POl y POA.
21 contenidos de promocién y proteccién de lactancia materna X
’ materna; que se vincula con la comunidad v su . ) . . . . L. . .
. q . 4 Existe acta de reuniones con la comunidad y su gobierno local y/o|NQ: No existen planes de capacitacién y Si existen no se realizan seglin
gobierno local y/o regional, de acuerdo al . . P . )
L . B .\ |regional de acuerdo al Reglamento de Alimentacién Infantil, segdn|cronagrama.
cumplimiento del Reglamento de Alimentacién Infantil corresponda
del Reglamento de Alimentacién Infantil.
La capacitacién incluye los 10 Pasos para una lactancia |OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
materna exitosa, el Reglamento de Alimentacién Existen planes, informes y otros, que incluyan los contenidos|sf: Existen planes, programas, informes y otros que incluya fos
22 Infantil, la implementacién y el funcionamiento de establecidos en las normas vigentes. contenidos establecidos en las normas vigentes. X
" |Lactarios Institucionales El Plan de capacitacién aprobados segtin la Ley SERVIR v el curso de|NO: No existen planes, informes y otros y no incluyen sus contenidos
20 horas tedrico préctico en Lactancia Materna. establecidos en las normas vigentes
ENTREVISTA (Pa.1-Pa.4 RESUMEN DEL ANEXO 6G) Y REVISION
DOCUMENTARIA
El personal administrativo es capaz de contestar Personal  administrativo al ser entrevistados responden|Sl: Personal administrativo responde correctamente sobre lactancia
23 preguntas simples acerca de la lactancia materna y correctamente preguntas simples acerca de la lactancia materna y|materna y sabe cémo apoyar a las madres. X
" |cémo proporcionar apoyo a madres en la alimentacién [sabe cémo apoyar a las madres en el tema de la alimentacién de Su[NO: El personal administrativo no responde correctamente sobre
de sus bebés bebé. Revisar las reuniones de Socdializacién o sensibilizacion lactancia materna y no sabe cémo apoyar a las madres.
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REVISION DOCL_ -NTARIA Y ENTREVISTA (P1-P3 RESUMEN ANEXO
. s L. 6F
Existe en el Plan de Capacitacién la reunidn de ) sl: Existe el informe de induccién y el personal de la salud nuevo conoce
A ., . Existe en el plan de Capacitacién las reuniones de induccién para
induccién para personal de la salud nuevo relacionado la politica y actividades
. . . L, personal de la salud nuevo en los servicios materno- infantiles. X
a la politica de lactancia materna y alimentacidn NO: No existe el informe de induccién y el personal de la salud nuevo
) . El personal de la salud nuevo en el servicio materno- infantil
infantil.. . . L desconoce la politica y sus actividades para implementarla.
entrevistado, muestra que conoce la politica y actividades de
promocién y proteccién de la lactancia materna.
El establecimiento de salud ejecuta el plan de REVISIGN DOCUMENTARIA Si: Se ejecutan los planes de capacitacion, y se realizan los cursos de 20
capacitacién permanente para la promocién y Existe planes de capacitacién inserto en el POI y POA, y se desarrollalhoras presenciales incluye practica clinica y esta insertado en el POl y
proteccion de la factancia materna, y considera los el curso de 20 horas presenciales vy con 3 horas de practica clinica,| POA.. X
cursos de 20 horas presenciales y con 3 horas de dirigido a todo el personal de la salud del establecimiento de salud| NO: no se ejecuta los planes de capacitacién al personal de servicios
practica clinica, dirigidos a todo el personal de la salud [que trabaja con la madre y el nifio (documentos, informes, otros). materno infantiles y si existen no se realizan segun su cronograma.
que trabaja con la madre y el nifio.
Se cuenta con personal de la salud competente en REVISION DOCUMENTARIA Sf:Cuenta con un facilitador 0 consejero certificados en lactancia
consejerfa en lactancia materna para apoyar a las Hay al menos un facilitador certificado en consejeria en lactancia|materna X
madres adecuadamente materna y/o consejero certificado en lactancia materna. NO: No cuenta con facilitador o consejero en lactancia materna.
El establecimiento de salud propicia la actualizacidn REVISION DOCUMENTARIA sl:  Existe Certificados, Memorandum, Resoluciones Constancias
periédica de capacidades de sus facilitadores v/o Existe documento escrito {resolucién, certificados, memos, oficio) y|otorgados en los ultimos 3 Afios
consejeros (as). estd inserto en el Plan de Desarrollo del Personal, que apoya la|NO: No existe documento escrito X
actualizacién de sus facilitadores y/o consejeros.
TOTAL 6 (1|0
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“"TERIO 1 - PASO 3. ENTREGA DE INFORMACION A GEST 'TES

CALIFICACION
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION si [ o nad
El establecimiento de salud tiene al menos un servicio REVISION DOCUMENTARIA Sl Existe el registro.
de atencién prenatal donde ofrece la consejeria de Existe en la atencién prenatal registro de consejeria de Lactancia NO: No existe el registro. -
31 lactancia materna. Materna (historia clinica, HIS, cuaderno, formato u otros). NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con consultario ni personal x
de la salud que brinde atencién prenatal.
En el consultorio de control prenatal, se da consejeria |ENTREVISTA (A3-A6 RESUMEN ANEXO 6A) si: Conocen la importancia y los riesgos de no amamantar y reciben
a las gestantes y a su familia acerca de Ia importancia |Gestantes entrevistadas conocen la importancia de todo lo ayuda.
de la lactancia, de los riesgos de no amamantar, de dar |mencionado anteriormente. NO: Desconocen y no reciben ayuda.
sucedaneos, biberones, chupones, suplementos NA: S[ el establecimiento de salud no cuenta con consultorio ni personal
3.2 alimenticios y materiales para la alimentacién artificial. de la salud que brinde atencién prenatal. X
Asimismo, conocen la importancia de dar de lactar
durante la primera hora de vida de su recién nacido,
del contacto piel a piel, alojamiento conjunto vla
lactancia materna a libre demanda.
Los registros prenatales incluyendo fa historia clinica REVISION DOCUMENTARIA sf: Esta registrado en historia clinica u otro documento.
indican si dan consejeria en lactancia materna a las Esta registrada la consejeria en lactancia materna en la historia NO: No se encuentran registros prenatales,
3.3 gestantes. Describir los temas clinica (5) y otro documento de atencién prenatal NA: 5 el establecimiento de salud no cuenta con consultorio ni personal X
de la salud que brinde atencién prenatal,
La educacion prenatal, tanto la que se da en forma oral |ENTREVISTA (P14-P17 RESUMEN DEL ANEXO 6F) Sl: Demuestra conocer los temas claves de Lactancia Materna en forma
coma escrita, comprende los temas claves de la Personal de la salud entrevistado que atiende gestantes demuestra |oral y escrita.
34 importancia y manejo de la lactancia materna de en forma oral y escrita el material con contenidos claves sobre la NO: No conocen. X
" |acuerdo a los 10 pasos para una lactancia materna lactancia materna. NA: 5[ el establecimiento de salud no cuenta con consultorio ni personal
exitosa, el Reglamento de Alimentacién Infantil yel
Lactario Institucional
Estdn las gestantes protegidas, de la informacién v OBSERVACION sf: No hay publicidad ni propagandistas de los suced4neos.
publicidad oral, escrita de los sucedaneos, biberones, |En los consultorios de atencién prenatal no hay publicidad, NO: Se encuentra publicidad, ingresan los propagandistas.
3.5|chupones para la alimentacién, suplementos propagandistas de sucedaneos, material y equipos para la X
alimenticios materiales y equipos para la atencién v alimentacién artificial
alimentacién artificial.
La gestante sabe que puede tener un acompafiante ENTREVISTA {A1-A2 PRIMER RESUMEN ANEXO 6A) sf: La gestante conoce.
3.6|(padre u otra persona) durante el trabajo de parto y el |Gestantes entrevistadas conocen gue puede tener un acompafiante X
parto; y, conoce la importancia de su ayuda. y sabe la importancia de su ayuda. NO: La gestante desconoce.
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CRITERIO 1 - PASO 4: REALIZACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

CALIFICACION

sl

NO|NA.

Esté disponible la historia clinica prenatal de la madre
en el momento del parto.

OBSERVACION,
Verificar si estd disponible la historia clinica prenatal en el
momento del parto.

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

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

prenatal.

4.7 Personal de la salud muestra la historia clinica prenatal en el[NA: Sl el establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico. X
momento del parto.
En el establecimiento de salud se toma en cuenta la REVISION DOCUMENTARIA Sf: Existe el registro en la Historia Clinica.
intencidn de las mujeres a amamantar cuando le En la Historia clinica esta registrado la informacién que el uso de un
indican el uso de un sedante, un analgésico o un sedante, un analgésico o un anestésico, {si se usa alguno) podria|NO: No hay registro. En la Historia Clinica.
4.2|anestésico, (si se usa alguno) durante el trabajo de retrasar el inicio de la factancia materna y hace disminuir su X
parto y el parto.. frecuencia y duracién, a la madre que tiene la intencién de NA: Sf el establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico.
amamantar. (5 HISTORIAS)
El médico cirujano, enfermera, obstetra, conace los REVISION DOCUMENTARIA sl: Cuando muestra listado de medicamentos.
4.3|medicamentos que interfiere con la lactancia materna. |Personal de salud muestra listado de medicamentos que interfiere| NO: Cuando no muestra listado de medicamentos X
con la lactancia materna. (e-lactancia.org)
Los bebés que nacen por parto vaginal y por cesérea sin OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y ENTREVISTA (B1-B3) |Si:En la entrevista, revisidn documentaria, y observacién se cumple.
anestesia general son puestos en contacto precoz piel a|Los bebés que han nacido por parto vaginal y parto cesirea sin
piel con sus madres inmediatamente después del anestesia general son puestos en contacto precoz piel a piel con sus|NO: No se cumple.
4.4|nacimiento y son sus madres animadas a continuar este|madres durante la primera hora. X

contacto por lo menos durante la primera hora.

Registro en cuaderno de nacimiento foliado y en la historia clinica 5
HISTORIAS)

NA: S{ el establecimiento de salud no cuenta con puerperio inmediato o

sala de alojamiento conjunto.
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4.5

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

OBSERVACION;,”  f1SIGN DOCUMENTARIA Y ENTREVISTA (B4-B5) y
(B6-B3) '

Puérperas entrevistadas de bebés que han nacido por parto cesdrea
con anestesia son puestos en contacto precoz piel a piel con sus
madres, registrado en la historia clinica

Sl:Enla¢  wista, revision documentaria y observacién se cumple
N

NO: No se cumple.

NA: £l establecimiento de salud no realiza ceséreas con anestesia

4.6

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

ENTREVISTA (B9-B11)

Puérperas entrevistadas reconocen los signos de que sus bebés
estén listos para amamantar y refieren recibir ayuda del personal si
la necesitan.

si: Puérperas entrevistadas reconocen los sighos de sus bebés cuando
estan listos para amamantar y reciben ayuda del personal de la salud.
NO: Desconocen los Signos y refieren no recibir ayuda del personal de la
salud si la necesitaran.

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

4.7

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

REVISION DOCUMENTARIA Y ENTREVISTA {E4-E9)

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

Los documentos deben contener una columna para el registro del
contacto piel a piel o canguro

sl: Se le facilita a la madre.

NO: No se le facilita a la madre.

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

4.8

Se permite el acceso al padre 0 acompafiante para
apovyar a la mama, durante el parto y puerperio, en el
contacto piel a piel y para dar de Jactar.

OBSERVACION

Se permite el acceso al padre u otra persona para acompafiar y
apoyar a la madre durante el parto, puerperio y en el contacto piel a
piel y al dar de lactar.

s: Si se permite el acceso al padre u otra persona.
NO: No se permite el acceso al padre u otra persona.
NA: Establecimiento de salud no cuenta con centro abstétrico.

4.9

Existe en sala de atencién en maternidad y centro
obstétrico el flujograma de atencién al recién nacido
donde se especifica el contacto precoz piel a piel, el
inicio de la lactancia materna durante la primera hora
de vida.

OBSERVACION

En el flujograma de atencién del recién nacido donde esté
especificado poner al pecho al bebé para la lactancia materna, el
inicio de la lactancia materna durante la primera hora

5l: especificado en el flujograma de atencién del recién nacido.

NO: No estd especificado en el flujograma de atencién del recién nacido.
NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con servicio de atencién del
parto.
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CRITERIO 1 - PASO 5: MOSTRAR A LAS MADI OMO AMAMANTAR Y COMO MANTENER LA LACTAN  AUN SI ELLAS DEBEN SEPARARSE DE SUS BEBES.
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION C:[”F:fgc:’_: .
5.1(El personal de la salud ofrece ayuda con la lactancia| ENTREVISTA (B9-B11) (B12-B14) REVISION DOCUMENTARIA si: Madres refieren que el personal de la salud las ayuda con la lactancia
materna a todas las madres que amamantan, para que|Madres entrevistadas refieren que el personal de la salud las ayuda|materna de sus bebés y presenta la guia de extraccidn de calostro.
alimenten a sus bebés dentro de las 6 horas después|con la lactancia materna de sus bebés la siguiente vez que los|NO: El personal de salud no presenta.
del parto. amamantan o dentro de las 6 horas del parto. NA: El establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico y sala X
Personal de salud presenta la guia de extraccién de calostro. de alojamiento conjunto
5.2|El personal de la salud clinico describe la informacidn Y|ENTREVISTA (P8-P12 y P14-P17) Y OBSERVACION Si: El personal de la salud entrevistado describe la informacién y
demuestra las habilidades y técnicas que proporciona a|Personal de la salud entrevistado describe la informacién y|demuestra las habilidades y técnicas.
las madres que amamantan y a las que no lo hacen,|demuestra las habilidades y técnicas que proporciona a las madres|NO: No describe la informacién ni demuestra las habilidades y técnicas. X
para ayudarlas a una lactancia exitosa de sus bebés. que amamantan y a las que no lo hacen, para ayudarlas a la lactancia| NA: Si &l establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico y sala
exitosa de sus bebés. de alojamiento conjunto
5.3[El personal de la salud clinico capacitado o consejero|REVISION DOCUMENTARIA Y OBSERVACION sl: Existe registro de personal de la salud capacitado y disponible a
en lactancia materna estd disponible a tiempo|En la oficina de RRHH del establecimiento de salud, revisar el|tiempo completo dentro de su jornada laboral.
completo para ayudar a las madres durante su estadia registro del personal de la salud que labora en los servicios materno-|NO: No existen registros
en los establecimientos de salud y para su preparacién |infantiles y est4 capacitado en lactancia materna. NA: 5i el establecimiento de salud no cuenta con servicio materno- X
para el alta. Un personal a tiempo completo para alojamiento conjunto para que|infantiles.
ayuden a las mamas a colocar en el pecho a sus bebés.
5.4|Las madres que amamantan pueden demostrar cuil es [OBSERVACION Y ENTREVISTA  (B15-B22) Y REVISION|S[: Madres que amamantan demuestran cual es la posicién y agarre
la posicién y agarre correcto de sus bebés al pecho para| DOCUMENTARIA correcto al pecho de sus bebés para que amamanten y reciben
que amamanten y reciben informacién y demostracién |Las madres que amamantan demuestran cuéi es la posicion y agarre|informacion y demostracién de cdmo extraer manualmente su leche,
de cédmo extraer manualmente su leche, como correcto al pecho de sus bebés para que amamanten vy reciben|ademas se Jes dice dénde puede conseguir ayuda $f la necesitan. X
almacenarla y como darsela, ademds se les dice dénde [informacién y demostracion de cémo extraer manualmente su leche,|NO: Madres desconocen y no demuestran.
pueden conseguir ayuda si la necesitan, ademds se les dice dénde pueden conseguir ayuda si la necesitan y|NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con servicio materno-
presentan material informativo. infantiles
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Las madres gue nunca han amamantado o que han ENTREVISTA (' 5y B23-B24) Si- Gest{‘ 5 y/o puérperas refieren que reciben atencién especial y
tenido problemas con la lactancia materna, reciben Gestantes y/o puerperas que nunca han amamantado o han tenido apoyo del personal de la salud.
5.5|atencién especial y apoyo del personal de la salud del problemas previos refieren que reciben atencién especial y apoyo|NO: Refieren que no reciben atencién especial y apoyo del personal de la X.-
establecimiento de salud, tanto en el periodo prenatal |del personal de la salud salud
como en el puerperio.
Se ayuda,dentro de las 6 horas del nacimiento, a las ENTREVISTA (E1-E3 y E4-E9) y REVISION DOCUMENTARIA sl: Madres refieren que el personal de la salud les ayuda dentro de las 6
madres con bebés en cuidados especiales que planean |Madres de nifios con cuidados especiales entrevistadas refieren que|horas del nacimiento a establecer y mantener la lactancia mediante la
amamantar, a establecer y mantener la lactancia el personal de la salud les ayuda dentro de las 6 horas del|extraccion frecuente de leche.
56 mediante extraccion frecuente de leche y se les ensefia |nacimiento a establecer y mantener la lactancia mediante la|NO: Refieren que el personal de la salud no les ayuda. X
" |cdmo hacerlo. extraccién manual y frecuente de leche materna y les ensefia cémo|NA: Establecimiento de salud no cuenta con servicic de atencién del
hacerlo. parto.
Presenta Guia de Calostro.
El personal de la salud de los servicios materno- OBSERVACION Si: El personal de la salud de los servicios materno-infantiles
infantiles entrevistados maneja y aplica los puntos El personal de la salud de los servicios materno-infantiles|entrevistado muestra conocer y aplica los puntos claves.
claves de habilidades de comunicacién y buen trato: entrevistado demuestra conocer y aplicar los puntos claves de|NO: Desconoce y no aplica.
escucha, contacto fisico apropiado, hace empatia y comunicacién y buen trato al atender a la gestante y a la madre.
5.7|refuerza su confianza elogiando a la madre Por sorteo se seleccionara 1 atencién a la madre con su bebé para la X
observacién de las habilidades comunicacionales establecidas en las
guias de Consejeria en Lactancia Materna.
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CRITERIO 1 - PASO 6: N\f AR A LOS RECIEN NACIDOS ALIMENTOS O tiquipos ¢ NO SEAN LECHE MATERNA
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION EALHCATON
si | NO |n.a;
REVISION DOCUMENTARIA
Existe registro de que al menos 75% de los bebés a término dados de
alta en el dltimo afio ha sido amamantado exclusivamente (o
Los datos del establecimiento de salud indican que al  |alimentado exclusivamente con leche materna extraida) desde el|Sl: Existe registro.
menos 75% de los bebés a término dados de alta en el |nacimiento hasta el alta. NO: No existe registro.
6.1)dltimo afio ha sido amamantado exclusivamente (o Revisidn en registro en cuaderno de nacimiento de ingreso de[NA: No registra este indicador o el establecimiento de salud no cuental X
alimentado exclusivamente con leche materna cuidados intermedios. Registro en cuaderno de ingresos de unidades|con servicios materno infantiles
extraida) desde el nacimiento hasta el alta. de cuidados intensivos. Registro en cuaderno de nacimiento foliado.
Registro en cuaderno de parto. Los documentos deben contener una
columna para el registro de contacto piel a piel y otro para
alimentacidn, historia clinica, Estadistica.
Los bebés amamantados no reciben ningln alimento o |ENTREVISTA (B9-B11) REVISION DOCUMENTARIA sl: Existe prescripcién médica respectiva.
bebida diferente a la leche materna, a menos que haya |Existe registro en las historias clinicas (5) de bebés que hubo razones|NO: No se encuentra prescripcidén médica.
6.2 |razones médicamente aceptables o decisién médicas aceptables o decisién totalmente informada y comprobada|NA: Establecimiento de salud no cuenta con servicios materno-infantiles. X
totalmente informada y comprobada. para prescribir férmulas.
El establecimientode salud cumple con no exhibir o OBSERVACION S[: El establecimiento de salud no exhibe informacién de sucedaneos y
distribuir materiales informativos o de publicidad de los|Se observa que en los establecimientos de salud no se exhibe ni|otras practicas inapropiadas a las madres y familiares.
6.3 sucedaneos de la leche materna, alimentacién a distribuye equipos, materiales informativos o de publicidad de|NO: El establecimiento de salud si exhibe informacién de suceddneos Yl x
horario y otras practicas inapropiadas. suceddneos de la leche materna, alimentacién a horario Yy otras|otras practicas inapropiadas a las madres y familiares.
précticas inapropiadas a las madres y familiares.
Las madres de nifios de casos especiales informan que |ENTREVISTA (E1-E3) sf: madres entrevistadas refieren haber sido informadas par el personal
el personal de la salud les informd sobre alternativas de |Las madres de nifios de casos especiales entrevistadas refieren que|de salud.
6.4alimentacién en su caso. el personal de salud les dio informacién sobre alternativas de|NO: Las madres refieren no haber sido informadas. X
alimentacién en su caso. NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con servicic materno-
infantil,
El establecimientode salud cuenta con espacio OBSERVACION si: Existe ambiente.
adecuado y privado; y el equipo y los materiales El Establecimiento de salud cuenta con espacios adecuados y|NO: No existe ambiente.
65 necesarios para realizar demostraciones de cé6mo privado y el equipo y los materiales necesarios para realizar|NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con servicio materno- X
preparar la formula y otras opciones de alimentacién  |demostraciones de como preparar la la formula y otras opciones de|infantil
lejos de las madres que amamantan. alimentacion lejos de as madres que amamantan
TOTAL 2| 1| 2
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CRITERIO 1 - PASO 7: ALOJAMIENTO CONJUNTO DURANTE LA ESTANCIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

CALIFICACION

si

NO

N.A.

La madre y el bebé se quedan juntos y/o empiezan el
alojamiento conjunto inmediatamente después del

OBSERVACION
Existe alojamiento conjunto que empieza inmediatamente después

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

7.1|nacimiento. del nacimiento hasta el alta. No hay sala de bafio, sala de|NO: No existe alojamiento conjunto. X
observacién NA: El establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico ni sala
de alojamiento conjunto.
Las madres que han tenido cesarea u otros ENTREVISTA (B4-B5) REVISION DOCUMENTARIA Si: Se observa bebé junto a la madre y ella refiere que le entregaron a su
procedimientos con anestesia general se quedan junto |Madres entrevistadas que han tenido cesdrea u otros|bebé de inmediato y permanecen con él.
7.2|a sus bebés y/o empiezan el alojamiento conjunto tan |procedimientos con anestesia general refieren que les entregaron a|NO: No se implementa el alojamiento conjunto con las madres X
pronto son capaces de responder a las necesidades de |sus bebés tan pronta son capaces de responder a las necesidades de|cesareadas.
sus bebés, lactancia de su bebé, NA: Si el establecimiento de salud no realiza cesdreas. .
Las madres y los recién nacidos se quedan juntos|REVISION DOCUMENTARIA Y ENTREVISTA Sl: Permanece junto a ellas durante las 24 horas, de no permanecer con .:g .g
(alojamiento conjunto o colecho24 horas al dia) a (B28-B29) la madre se cuenta con registro en la historia clinica. 3'§..,; -:'g
menos que la separaciébn sea completamente|Madres entrevistadas refieren que su bebé permanece junto a ellas|NO;: No se implementa el alojamiento conjunto ni estd justificado. ¥ 3‘:} E_é,
7.3|justificada con evidencia y registrada en la historia|durante Jas 24 horas. De no ser posible el alojamiento conjunto la|NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico. X \=£
clinica causa esta registrada en la historia clinica. 23 ®
g
TOTAL 1 ]

CRITERIO 1 - PASO 8; LACTANCIA MATERNA A LI

BRE DEMANDA

COMPONENTES

FUENTE DE VERIFICACION

UMBRAL DE CALIFICACION

L L Fauh

8.1

El personal de la salud ensefia a las madres cémo
reconocer |os sighos de interés cuando sus bebés estdn
listos para amamantar.

ENTREVISTA (B9-B11, B15-B22)
Madres entrevistadas informan que el personal le ensefia los signos
de interés para amamantar.

sl: Madres describen los signos de interés para amamantar.
NO: Madres no describen los signos de interés.
NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico.

2

OBSTETRA

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

ENTREVISTA (B15 - B22)
Madres entrevistadas refieren que el personal de la salud les indica
que amamanten frecuentemente y a libre demanda del bebé.

5f: Madres refieren que el personal de la salud les indica que amamanten
frecuentemente y a libre demanda del bebé¢.
NO: Personal de la salud no les indica que amamanten frecuentemente y

8.2 X
a libre demanda del bebé.
NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico.
Se aconseja a las madres que amamantan que, sisus  |ENTREVISTA {B15 — B22) sl: Madres refieren que el personal de la salud les indica que si sus bebés
bebés duermen demasiado tiempo, deben despertarios [Madres entrevistadas refieren que el personal de la salud les informa|duermen demasiado tiempo deben despertarlos y si sus pechos se llenan
y tratar de amamantarlos y si sus pechos se llenan que si sus bebés duermen demasiado tiempo deben despertarlos y|mucho y/o congestionan deben también tratar de amamantar.
8.3[mucho y/o congestionan deben también tratar de tratar de amamantarlos y si sus pechos se llenan mucho y/o|NO: Madres desconocen este consejo. X

amamantar.

congestionan deben también de amamantar

NA: Si el establecimiento de salud no cuenta r'c\on centro obstétrico.

{%} ) T — - 23 LAIN e . . = ¥
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CRITERE - PASO 9: NO DAR CHUPONES NI BIBERONES ALOS Rl N NACIDOS
CALIFICACION -
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION STTNOINA]"
Los bebés son atendidos sin recibir tomas con|OBSERVACION Sf: No se encuentran biberones, ni las madres refieren que sus bebés son
biberones, Se observa gue en los servicios no se alimenta con biberones a los|alimentados con biberones.
bebés. NO: Hay biberones en el servicio y las madres refieren que sus bebés son
91 alimentados con biberones. X
NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico y
atencién en maternidad (alojamiento conjunto).
Madres informadas acerca de los riesgos de|ENTREVISTA (A3-A6, C1-C2 y E4-E9) s{: Madres conocen los riesgos.
administrar leche y otros liquidos con biberones,|[Madres entrevistadas conocen los riesgos de administrar| NO: Madres no conocen los riesgos.
3.2 chupones y tetinas. suceddneos de la leche materna (incluye biberones, tetinas y|NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico ni X
chupones). atencién en maternidad (alojamiento conjunto).
Se atiende a los bebés sin usar chupones de|OBSERVACION sl: No se encuentran chupones de distraccién en los servicios y las
distraccién. En los servicios maternos infantiles los bebés no usan chupones de | madres refieren que sus bebés no los usan.
distraccidn. NO: Se encuentran chupones de distraccién en los servicios y las madres
9.3 Las madres entrevistadas refieren que sus bebés no usan chupones |refieren que el personal de la salud da a sus bebés chupones de| x
de distraccién. distraccién.
NA: Si el establecimiento de salud no cuenta con centro obstétrico ni
atencién en maternidad (alojamiento conjunto).
\ 0
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CRITERIO 1 - PASO 10. CRITERIQ. EL ESTABLECIMIENTO BRINDA APOYO CONTINUO Y TIENE CONTACTOS CON GRUPQS DE APOYQ
CALIFICACION
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION sf | nolna

Se ha puesto a disposicién de Jas madres antes del alta,|[ENTREVISTA (B30-B32y D6 - D7) SI: Madres de alta refieren conocer donde conseguir apoyo vy
algin material impreso informativo, educativo, Madres entrevistadas de alta refieren conocer donde conseguir|seguimiento en lactancia materna.

10.1/apropiado y factible, sobre lactancia materna y dénde |apoyo y seguimiento en lactancia materna NO: Estas desconocen haber recibido informacién. X
conseguir apoyo y seguimiento lactancia materna NA: Establecimiento de salud no cuenta con servicio de maternidad

(alojamiento conjunto).

De acuerdo al al Nivel del establecimiento de salud, se |OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Si: Existe un sistema de apoyo y seguimiento en lactancia para las
ha generado un sistema de seguimiento y apoyo alas  |El personal de la salud y administrativo refiere que existe un sistema|madres de alta.
madres que son dados de alta y que incluye el control [de apoyo y seguimiento en lactancia para las madres que son dadas|NO: En el establecimiento de salud no existe un sistema de apoyo y
post natal, el consultorio de consejeria de lactancia de alta. seguimiento,

10.2|materna, controf de crecimiento y desarrollo, espacios (Registro en el HIS de la consulta de consejerfa de lactancia, en|NA; Establecimiento de salud no cuenta con servicio de maternidad| X
comunes para dar de lactar, estrategia de madre programa informdtico, reportes fotogréficos, actas e informes, foros|{alojamiento conjunto).
acompafiante, llamadas por teléfono, entre otros. virtuales).
El establecimiento de salud de acuerdo al nivel permite |OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA si: El establecimiento de salud demuestra que se permite la ayuda de
gue los grupos de apoyo entrenados por el personal de |El establecimiento de salud demuestra que se permite la ayuda de|grupos de apoyo entrenados por el personal de la salud.

10.3|la salud presten ayuda en lactancia materna y fos grupos de apoyo entrenados por el personal de la salud|NO: Establecimiento de salud no demuestra que se permite la ayuda por| X
alimentacién infantil. (voluntarios). grupos de apoyo.

{Informes, reportes fotogréficos, actas e informes).

El establecimiento de salud de acuerdo al Nivel OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Sf: Madres refieren que el personal de la salud les da consejeria en
fomenta la implementacién y/o coordina con grupos de|Hay evidencia que demuestra que el establecimiento de salud|lactancia materna y alimentacidén complementaria.

10.4]apoyo y otros espacios que promuevan y protejan la fomenta y coordina con grupos de apoyo y otros espacios (Informes,|NO: Madres refieren que el personal de la salud no les da consejeria en| X
lactancia materna exitosa y la alimentacién infantil reportes fotograficos, actas e informes). lactancia materna y alimentacién complementaria.
adecuada
El personal de la salud salud est4 capacitado en los REVISION DOCUMENTARIA Si: El personal de la salud si esté capacitado

10.5|procesos de implementacién de grupos y metodologia |Hay registro de capacitaciones (informes, actas, lista de|NO: El personal de la salud no esta capacitado. X
de las sesiones de grupos de apoyo participantes).
El personal de la salud coordina con los centros de OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Sf: Personal de la salud tiene registro de coordinar con los centros de
promocidn y de vigilancia comunal del cuidado integral |Hay registro en actas o informes que demuestran que el personal de|promocidn y de vigilancia comunal del cuidado integral de la madre y del

10.6 de la madre y el nifio y con las juntas vecinales la salud coordina con los centros de promocién y de vigilancia| nifio, X
comunales para la promocién y proteccion de la comunal del cuidado integral de la madre y el nifio y con las juntas|NO: Personal de la salud no coordina.
lactancia materna exitosa. vecinales comunales para la promocién y proteccién de la lactancia| NA: Establecimiento de Tercer Nivel y/o no tiene poblacién asignada.

materna exitosa.
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CRITERIO 2: PUBLICID,. 7 ADQUISICIONES DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATL A, BIBERONES Y TETINAS.
2.1 NO HAY PUBLICIDAD NI SE DISTRIBUYEN MUESTRAS GRATUITAS DE SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA .
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION C;LIF:\(':;.C'I:.):I
2.2.1.1.  Atencién Prenatal. OBSERVACION Si: No se encuentra publicidad ni muestras.
Se encuentra en los consultorios de atencién prenatal algtin material|NO: Si se encuentra publicidad y muestras. X
y equipo con publicidad y muestras de férmulas, biberones, tetinas y|NA: Si no cuenta con el servicio.
otros.
2..2.1.2 Atencién CRED, consultorio Lactancia OBSERVACION Si: No se encuentra publicidad ni muestras.
Materna, Pediatria, Inmunizaciones. Se encuentra en los consultorios de CRED y Consultorio de Pediatria|NO: Si se encuentra publicidad y muestras. X
algin material y equipo con publicidad y muestras de férmulas,|NA: Si no cuenta con el servicio
biberones, tetinas y otros.
2.2.1.3 Hospitalizacién Pediatria, Puerperio, UCIN y OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA SlI: : Hay evidencias de la administracién de férmulas a los recién nacidos
Cuidados Intermedios neonatales. Se encuentra la administracién de férmulas a los recién nacidos y|y menores de 2afios con prescripcion médica justificada y registrada en
menores de dos afios sin contar con prescripcién médica, justificadalla historia clinica.
en la historia clinica. NO: Si hay evidencias de la administracién de férmulas a los recién X
nacidos y menores de dos afios sin contar con prescripcion médica
justificada y registrada en la historia clinica.
NA: Si no cuenta con hospitalizacién de pediatria o hay lactancia
materna exclusiva o NPO.
2.2.1.4 Hospitalizacién Neonatologia, UCIN, Unidad de |OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Si: Hay evidencias de la administracién de férmulas a los recién nacidos
Cuidados Intermedios y Se encuentra la administracién de férmulas a fos recién nacidos sin|con prescripcién médica justificada registrada en la historia clinica.
contar con prescripcién médica justificada en la historia clinica. NO: Si hay evidencias de la administracién de férmulas a los recién
nacidos sin contar con prescripcién médica justificada y registrada en la X
historia clinica.
NA: Si no cuenta con servicio de neonatologfa.
2.2.1.5. Maternidad (alojamiento conjunto). OBSERVACION Si: : El establecimiento de salud ofrece alojamiento conjunte y no hay
Se encuentra en los servicios de maternidad (alojamiento conjunto)|administracién de férmulas a los recién nacidos sin contar con
algdn material de publicidad y administracion de férmulas a los prescripcién médica ni se encuentra publicidad a los sucedéneos.
recién nacidos sin contar con prescripcién médica justificada en la|NO: El estahlecimiento de salud no ofrece alojamiento conjunto y/o hay X
historia clinica. administracion de férmulas, sin contar con prescripcién médica y se
encuentra publicidad de los suceddneos.
NA: Si no cuenta con servicio de maternidad (alojamiento conjunto).
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2.2.1.6. Nutricién {consultorio de nutricién y servicio de | OBSERVACION! Si: Noha, encias de la preparacién de férmulas en cantidad superior
nutricién). No hay evidencia suficiente del ofrecimiento y/o preparacién de|a los casos que tienen prescripcién médica justificada en la historia
férmulas en cantidad superior a los casos que tienen prescripcidn|clinica.
médica justificada en la historia clinica. NO: Hay evidencias de la preparacion de férmulas en cantidad superior a X
los casos que tienen prescripcidén médica justificada en la historia clinica.
NA: Si no cuenta con Servicio de nutricidn.
2.2.1.7. Farmacia OBSERVACION Si: No se encuentra exhibicién en el servicio de farmacia: publicidad de
Se encuentra exhibicion en el servicio de farmacia: publicidad de|sucedéneos de la leche materna, biberones y/o tetinas para venta yfo
sucedaneos de la leche materna, biberones y/o tetinas para venta|para obsequios a fas madres.
y/o para obsequios a las madres. NO: Se encuentra en el servicio de farmacia: suceddneos de la leche| X
materna, biberones y/o tetinas para venta y/o para obsequios a las
madres.
NA: Si no cuenta con farmacia.
TOTAL 4| 0| 3
CRITERIO 2: PUBLICIDAD Y ADQUISICIONES DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA, BIBERONES Y TETINAS.
CRITERIO 2 - 2.2 EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO RECIBE DONACIONES Ni ADQUIERE SUCEDANEOS A PRECIOS REBAJADOS
2.2.1 Adquisicion directa
; CALIFICACION
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION sf NCS NA
2.2.2.1 Se cumple con la disposicién de adquirir REVISION DOCUMENTARIA Sf:Existen documentos de adguisicién directa a precios de costo en los
sucedaneos de la leche materna a precios de costo Existe documentos de adquisicién directa a precios de costo en el|servicios de farmacia, drea de logistica y almacén.
servicio de farmacia, drea de logisticas, almacén etc, (pecosas,|NO: Existen documentos de adquisicion directa a precios rebajados en X
facturas). los servicios de farmacia, drea de logistica y almacén.
NA; Establecimiento de salud no hace adquisiciones directas.
2.2.2.1, Existe ambiente de extraccién y conservacién |OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA Si: si existe el lactario y registro
de leche materna autéloga, para dosificacién y para Existe en hospitalizacién lactario para dosificacién de leche autéloga|No: no existe lactario en hospitalizacién
sucedaneos con prescripcién médica justificada y para sucedaneos con prescripcién médica justificada. NA: Establecimientos de Salud que no tienen Hospitalizacién para X
Presentan registro de leche autéloga y sucedaneos. menores de 24 meses
TOTAL
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CRITERIO 2 - 2.2 EL ESTABLECINn:NTO DE SALUD NO RECIBE DONACIONES NI ADQUIERE SUCEDANEOS A PRECIOS REBAJADOS

2.2.2 Donaciones y otros

COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION C:fLIF:“CgC;'O:I
2.2.2.1 Se cumple con la disposicién de no acepta OBSERVACION Y ENTREVISTA SlI: El personal de la salud y personal administrativo del establecimiento
donaciones de suceddneos de la leche materna J(P14-P17 vy Pa.1-Pa.4) de salud no recibe donaciones y hay restriccién de propagandistas en los
publicidad o material informativo Personal de la salud y personal administrativo entrevistados hacen|servicios.

evidente el cumplimiento de no aceptar donaciones. NO: El personal de la salud y el personal administrative reciben
Hay evidencias de la restriccion de propagandistas de sucedénecs,|donaciones y no hay restriccién de propagandistas en los servicios. X
biberones y tetinas en el establecimiento y en servicios materno-| NA: Establecimiento de salud no es visitado por los representantes de
infantiles. las empresas de sucedaneos, biberones y tetinas.
2.2.2.25e cumple con la disposicién de no aceptar que |OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA sf: El personal de la salud y personal administrativo de! establecimiento
la madre y/o familiar ingresen férmulas, biberones, ni [Personal de la salud y administrativo entrevistados hacen evidente el|de salud no recibe donaciones y hay restriccién de propagandistas en los
chupones. cumplimiento de no aceptar que la madre ingrese férmulas,|servicios.
biberones ni chupones. NO: El personal de la salud y el personal administrativo reciben| X
Esta por escrito en la norma y/o politica del establecimiento de salud|donaciones y no hay restriccién de propagandistas en los servicios
dicha restriccién. NA: Establecimiento de salud no es visitado por los representantes de las
empresas de sucedéneos, biberones y tetinas.
2.2.2. 3 Se cumple con la disposicién que el personal de [OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y|sl:El personal de la salud y personal administrativo del establecimiento
la salud no impulse y difunda el uso de férmulas y ENTREVISTAENTREVISTA (P14 — P17 y Pa.1 - Pa.4) de salud cumple con no impulsar y difundir las férmulas y fortificadores
fortificadores entre sus compafieros y madres. Personal de la salud y personal administrativo entrevistados|en los nifios y esté por escrito en las normas y/o politicas.
cumplen con no impulsar el uso de férmulas y fortificadores entre|NO: El personal de la salud y personal administrativo del establecimiento| X
sus companferos y las madres. de salud impulsa y difunde las férmulas y fortificadares entre sus
Esta por escrito en la norma y/o politica del establecimiento dicha|compafieros y las madres
restriccion.
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CRITERIO 3: LACTARIO INSTITUCIONAL L

CRITERIO 3 - 3.1 EXISTENCIA DE LACTARIO

CEP: 32051

COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION C:{LIF:\IC;CIN(-);U
311 ElI establecimiento cuenta con lactario| OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA sf: El establecimiento de salud cuenta con un lactario institucional
institucional en funcionamiento Existe la infraestructura fisica, cuenta con registro de usuarias y|operativo.
directiva de funcionamiento. NO: El establecimiento de salud no cuenta con un lactario institucional X
operativo.
NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta con menos de 20
mujeres trabajadoras en edad fértil.
3.1.2 El lactario tiene un 4rea no menor de 7.5 m2 y|OBSERVACION si: El establecimiento de salud cuenta con un lactario de &rea
cuenta con la privacidad necesaria para la extraccién y|En la inspeccion el érea cumple con la norma establecida. establecida segin norma vigente.
almacenamiento de la leche. NO: El establecimiento de salud no cuenta con lactario y si cuenta no X
cumple con la norma vigente.
NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta con menos de 20
mujeres trabajadoras en edad fértil.
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CRNERIO 3~ 3.2 CARACTERISTICAS DEL LACTARIO SEGUN NORMA VIGENTE

CALIFICACION-
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION UMBRAL DE CALIFICACION STTNOTNA,
3.2.1 El lactario cuenta con un refrigerador. OBSERVACION sk: : El lactario cuenta con refrigerador operativo y en adecuadas
Se encuentra el refrigerador en estado operativo y adecuadas|condiciones de higiene.
condiciones de higiene y solo almacena leche extraida. NO: El lactario no cuenta con refrigerador operativo ni en adecuadas X
condiciones de higiene,
NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta con menos de 20
mujeres trabajadoras en edad fértil.
3.2.2 El lactario cuenta con un dispensador de agua OBSERVACION Sf: El lactaric cuenta con un lavabo y/o dispensador de agua o se
dentro o cerca del drea y se dispone de jabén liquido y [El lactario cuenta con dispensador o lavabo o se encuentra a unalencuentra a una distancia aceptable y dispone de jabén y toalla
papel toalla descartable. distancia aceptable descartable.
NO: El lactario no cuenta con un lavabo y/o dispensador de agua o no se
encuentra a una distancia aceptable, ni dispone de jabén y toalla X
descartable.
NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta con menos de 20
mujeres trabajadoras en edad fértil.
3.2.3 El lactario garantiza privacidad y seguridad OBSERVACION Si: Se observa privacidad y seguridad en el lactario
El lactario ofrece privacidad y seguridad (pestillo en la puerta,|NO: No se observa privacidad y seguridad en el lactario. X
biombos, ambiente limpio, entre otros) NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta con menos de 20
mujeres trabajadoras en edad fértil
3.2.4 El lactario garantiza comodidad a la mujer para la |OBSERVACION S[:El lactario se encuentra limpio, suficientemente iluminado vy cuenta
extraccién de la leche. El lactario se encuentra limpio, suficientemente iluminado y cuentalcon mesas, sillas cémodas ¥ mensajes educativos, y las usuarias
con mesa, sillones y mensajes educativos {folleteria sobre métodos|manifiestan sentirse cémodas.
de extraccion y conservacién de la leche materna). NO: El lactario no garantiza la comodidad y las usuarias no se sienten X
cémodas.
NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta con menos de 20
mujeres trabajadoras en edad fértil
- o . OBSERVACION si: El Iactario. se encuentra en un lugar accesible..
3.2.5 El lactario esta ubicado en un lugar accesible para ) . i . . ... ., |NO: El lactario no se encuentra en un lugar accesible.
las usuarias. Lactario ubicado en primer o segundo piso, salvo que la institucién NA: Cuando el establecimiento de salud cuenta con menos de 20 X
cuente con ascensor, . . .
mujeres trabajadoras en edad fértil.
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CALIFICACION LOGRADA: Si, NO, N.A. T
Entrevista N2 Resultado Final, {%)
RESUMEN 1 |(2|3(4|5|6|7|8|9]10 sl NO | NA
si si si si sl sf sl si si sf
Entrevista a Resumen A1-A2 NO [NO|INO| SI| SI'| SI |[NO| NO| NO| NO 3 7 0 30.0
esantes resumenas-26 | NO [NO| SI [NO|[NO|NO|NO| NO|NO|NO| 1 s | o 10.0
Resumen B1-B3 SI [NO|NO|NO|NO|NO|NO| NO|NO| NO 1 9 0 10.0
Resumen B6-B8 NO |NO|NO|NO|NO|[NA|NA| NA| NA | NA 0 5 5 50.0
Resumen B9-B11 Si SI INO[NO|NO|NA|[NA| NA| NA | NA 2 3 5 70.0
Resumen B12- B14 Sl SI INO[NO|[NO|NA|NA| NA| NA | NA 2 3 5 70.0
Entrevistas a
puérperas Resumen B15-B22| S| SI [NOINO|NO|NA|[NA| NA| NA | NA 2 3 5 70.0
100.0
100.0
Resumen B28-B29 Sl SI INO[NO|NO|NA|[NA| NA| NA | NA 2 3 5 70.0
Resumen B30-B32 Sl SI INO|NO|[NO|NA|[NA| NA| NA | NA 2 3 5 70.0
Entrevistas a madres de ResumenC1-C2 NO | SI|SI|SI|SI]SI]| SI| NO| NO| NO 6 4 0 60.0
nifios lactantes menores |  Resumen C3-C4 Sl SE{SH|SH] SI|SIH|SI|NO|NO|NO 7 3 0 70.0
—~ Resumencscs | S| | SI| SIS SI|sSI|SI|[NO[NO|NO| 7 | 3 | o 700
T_'_:_' i R J
e q ) a:j MINISTERIO o UL ety Tl . " _
°'R“;z~ss§;;'m St Thse o, i o s Vi PR e et § &\Wm g G
e GEP 41668 onmatez LSOl IS “';fz;a'(;'ﬁgl-_éﬁ; ‘\@%m Enfermeria Ny 0”‘“(‘:03?‘2“‘5“3.%%“00

it Luram CER 49778

C.E.P. 70 ¥

o REGHONAL CUSCO 2 3
_ Dt?(%%::%?z‘l;;iuwowsco ENFERMERA : ,§
DCCE §

wverresatyd?  eseaesan i1 — eI sttt

Y Sasana (i g
oB“TE‘I’RA Lm ‘Luz Edith S/ﬂm:}e Huahuachampt
g E

MIRAE L




CALIFICACION LOGRADA: S, NO, N.A.
RESUMEN Entrevista N2 TOTAL CALIFICACION
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 Resultado Final.{36)
] NO N.A.
si si sf sl si sl si si sl sl
Resumen
I it S sl |si|si|s |Nno|no|NO|NO|NO|NO| 4 6 | o 40.0
nifios lactantes menores RENimen
de 6 meses y hasta 24 - Sl SI[SI]|SI|NO|[NO|NO|NO|NO|NO 4 6 0 40.0
mes
iy Hre | St |si|si|si[no[no[no[No[No[No| a4 [ 6 | o 20,0
100.0
100.0
o St |SI|Si|sSi|si|[si[si|st|si|si| 10 [o0] o 100.0
ey Sl |si|si|st|si|[st|si[si|si|[s| 20| o] o 100.0
STy st [NO|NO|si|si|si|si|si|si|si| s > | o 80.0
Entrevista a personal de la Resumen
. e NO | SI|SI|SI|SI|[SI|SI|sSI]sI|sl 9 1 0 90.0
Resumen
o120 Sl [St|sSi|sSI|sSlI|sS|NO|SI| SI|SI 9 1 0 90.0
e NO |[NO[NO| SI | SI[SI|SI|SI|SH|SsI 7 3 | o 70.0
“oa | NO | S| st|s[NO g 000
Resumen
Entrevista a personal Pa.1-Pa.4 Sl SI|SI|SI| Si 0 100.0
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ANEXO 7C: ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

GERESA

cusco

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

C5 PAMPAPHALLA

Siendo el dia 23 de abril del 2024, se levanta el acta con los resultados de la evaluacién interna para la solicitud de certificacién como
establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio.

Q o - -
CRITERIO COMPONENTES N N° criterios evaluados
componentes | S NO | N.A.
Paso 1: Existencia de una Politica escrita de Promocién y Proteccidn
. 10 10 0 0
de la lactancia
Paso 2: Capacitacion del personal de la salud 7 6 1 0
Paso3: Entrega de informacion a gestantes 6 4 2 0
Paso 4: Realizacién del contacto piel a piel 9 4 2 3
B c1: Paso 5: Mostrar a las madres cémo amamantar y cémo mantener la 2 3 2 5
10 PASOS PARA UNA lactancia aln si ellas deben separarse de sus hijos.
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos que no sean 5 2 1 9
MATERNA EXITOSA |leche materna.
(75%) Paso 7: Alojamiento conjunto durante la estancia en el
- 3 1 1 i
establecimiento de salud
Paso 8: Lactancia materna a libre demanda 3 0 3 0
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos 3 2 1 0
Paso 10: El establecimiento brinda apoyo continuo y tiene contacto
6 4 2 0
con Grupos de Apoyo
( 59 )Subtotal C1: 36 15 8
I. No hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas de
C2: . 7 4 0 3
sucedaneos de leche materna
PUBLICIDAD Y
L /,DQUISICIONES DE |1, El establecimiento de salud no recibe Adquisicién directa 2 0 0 2
SUCEDANEOS DE LA donaciones ni adquiere sucedéneos a precios
LECHE MATERNA, | rohajados Donaciones 3 3 0 0
BIBERONES Y TETINAS
(15%) ( 12 )SubtotaCt: | 7 o | s
c3: |. Existencia del lactario 2 2 o 0
IMPLEMENTACION IL. Caracteristicas del lactari ] tividad
DEL LACTARIO . Caracteristicas del lactario segiin normativida 5 5 0 0
(10%) ( 7 )Swbbwct | 7 o | o
Cl= C2= C3=
{3648 )x(100)x(0.75) {7+5)x1001x(0.15} {7+0) »{100)x (0.10)
(36+15+8) (740+5) (7+0+0)
RESULTADO 80.9
FINAL 55.9 15.0 10.0 i
TOTAL (C1+C2+C3):




CONCLUSION:

Luego de haber realizado la Evaluacién interna para la verificacion del cumplimiento de Criterios para Certificar como
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio -~ Promoviendo y Protegiendo la Lactancia Materna, el Centro de Salud
Pampaphalla Nivel I-3., ha realizado, durante los dias 19 de abril al 23 de abril del 2024, su evaluacion Interna, aplicando la
metodologia e instrumentos estandarizados, establecidos en la Resolucién Ministerial N°609-2014/MINSA y la Resolucién Ministerial
N°353-2016/MINSA, el Centro de Salud Pampaphalla — Nivel I-3, donde se obtuvo una puntuacién de 80.9

El criterio 1: N° S| - 36 N° NO - 15 N° NA - 8

El criterio 2: N° Sl - 7 N° NO - 0 N° NA - 5

El criterio 3: N° Sl - 7 N° NO - 0 N° NA - 0
POR LO TANTO,

EL CENTRO DE SALUD PAMPAPHALLA, NIVEL I-3 DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR - GERESA CUSCO, se

concluve aue:
SI CUMPLE

Con los criterios tecnicos para para ser considerado ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE LA NINA Y EL NINO”. En tal
sentido solicitamos al Comite Tecnico Institucional de Promocion y Proteccion de lactancia materna de la Gerencia Regional de Salud
Cusco, se realice la Evaluacion Externa

Equipo Evaluador

NOMBRE DNI FIRMAY SELLO
7
J. MIRIAM APAZA CRUZ 42334620 eemsenle (JAALIARL L.
LIC. SILVIA LISSET POCCO CHIPAQ 24719276
Silvia Llsset‘ﬁmrrvh@m
LIC. KAREN MASSIEL MAMANI CUNO 42594176
NUT. RUTH IRMA MOLER VILCA 40854528 ,‘
{cHip wmc ot ISTA
Al 3
LIC. LUZ EDITH SUMIRE HUAHUACHAMPI 24711128 : il
JK:\ f/ / II
", SOL DELICIA BONIFACION DALENS 46653981 )R,
TG "c'?»'é&}é;}'é'r' Rosaq 5,
LIC. LIZ BEDREGAL ROSADO 29641802 .@ﬁ’;gff’ ;
2031
OBST. SUSANA CCAHUANTICCO CCAHUANTICCO 46996003 ﬁ"w
S pantico Ceauandr-
[ OBSTETRA
RECOMENDACIONES: g Al

* Que el expediente de evaluacion interna se haga llegar al Comite Tecnico Institucional de Promocion y Proteccion de
lactancia materna de la Gerencia Regional de Salud para solicitar la evaluacion externa para la certificacion como
establecimiento amigos de la madre la nifia v el nifio.

* Continuar con sus procesos de Monitoreo periddicamente, establecidos en el Anexo 04 de la Resolucion Ministerial N°
609-2014/MINSA

SE ADJUNTA:

- Instrumentos aplicados,

Fichas de las unidades prestadoras, con los servicios de la pagina 7 (Anexo 5A hoja de datos del establecimiento de salud,
5B personal de la salud del establecimiento. Guia de Evaluacién 7A, RESUMEN 7B, Acta final 7C.




