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INFORME N° 013 /UE401-RSCCE/MRTO/IPRESS LANGUI 20242

L

A : M.C. VALERIO SALAS SUNA

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E.401 SALUD GANAS CANCHIS ESPINAR
DE . INTEGRANTE DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA IPRESS LANGUI
ASUNTO - INFORME ANUAL DE CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO DE MEJORA,

IPRES LANGUI FICHA TECNICA N°38-ANO 2024.

ATENCION - COMITE INSTITUCIONAL DE LA RSCCE

FECHA - LANGUI, 01 DE DICIEMBRE 2024.

Tengo a bien dirigirme a usted, con la finalidad de manifestar que,
en el marco Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V0.1- Directiva para la
Certificacion de Establecimientos de salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio,
aprobado mediante Resolucidon Ministerial N° 609-2014/MINSA, establece los criterios
técnico-normativos para la certificacion de establecimientos de salud amigos de la
madre, la nifia y el nifio, que la IPRESS Langui ha realizado segun corresponda de acuerdo
a la categoria I-2, segun corresponde a la categoria que tiene, los cuales a continuacion
se detalla:

1. La IPRESS Langui es un establecimiento de salud 1-2, que cuenta con las UPS de
Atencion Materno Infantil, cuenta con personal Profesional para atencion de Consulta
Externa y de Emergencias al Binomio Madre nifio.

2. Se conformo el Comité de Promocion y proteccién de la Lactancia Materna, para
lograr la implementacion de los 10 pasos de la Lactancia Materna Exitosa,
Capacitacion al personal, Informacion a la Gestante, Implementacion de Practicas que
garanticen la Lactancia Materna Exitosa, adopcion de una politica de proteccion de la
Lactancia Materna.

3. Con la participacion vy compromiso de todo el personal se desarrollo las
capacitaciones al personal administrativo y asistencial, y la adecuacion de los
ambientes (gigantografias, tripticos y otros), para hacerlo mas amigable a las madres
e incentivar la lactancia materna. En la evaluacion interna se obtuvo un puntaje de
91.1%.
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4. Datos generales del Establecimiento de Salud actualizados como afio 2024.son:

NOMBRE Y NIVEL DEL EESS: IPRESS LANGUI — 2024

CATEGORIA: I-2
’_I'tem_‘__' P_OE!CENTAJE | 2022 _2_055 2024 -Fuente | Comentario breve de

‘ los
Factores que facilitaron
__‘___ - S N | | N o dificultaron
% de Recién Nacidos = NA NA NA
1 que reciben Lactancia ‘
Materna durante |Ia
primera hora del
| nacimiento. I T T i
% de RN que tienen NA NA | NA
2 | contacto piel a Dpiel
' | durante una  hora
inmediatamente
| después de nacido. | [ | |

%e de RN que tienen | NA i NA NA

3 clampaje oportuno o ‘
pinzamiento tardio del
N L corddén umbilical. N |- |
% de nifios de 0 a 6 98% ’ 100% | 100% | Estadistica
4 meses que reciben Microred
Lactancia Materna Techo
| Exclusiva. N R A Obrero. ]
Total, de nacimientos 0 0 I—O
5 | seguntipodeparto. | I | |
| Total, de consejerias en = 15 23 18 Estadistica
6 lactancia materna l | Microred
realizadas por Techo
| profesionales de Ia { QObrero.
| l_sa_lud. B - |
Fecha y Numero del Acto Resolutivo Directoral y/o Ministerial
7 de Certificacion o actualizacion:

No Certifico en la Evaluacidn externa
(También debe estar publicado publicados en el portal
institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS, RED, Hospital o
Instituto, segun corresponda.

5. Se adjunta los documentos de evaluacion interna, solicitud de la evaluacién
externa.

Es cuanto informo para los fines convenientes.
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INFORME N° €77 -2024-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/OGSC/DAIS/DE. —

M.C. ERNESTO CHOQUEHUAYTA MORALES

GERENTE REGIONAL DE SALUD CUSCO 8 l 4 (Q ;
Presente. -
ASUNTO : Solicito Evaluacion Externa para “Certificacion como Establecimientos de Salud

Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio”. (C.S. Marangani, P.S. Langui, C.S. Layo,
P.S Coporaque, C.S. Pallpata).

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

REFERENCIA . OFICIO N° 576 - 2024. G.R. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE/DAIS.

OFICIO N° 578 - 2024. G.R. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE/DAIS
OFICIO N° 577 - 2024. G.R. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE/DAIS
OFICION° 1081 - 2024. G.R. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE/DAIS
OFICIO N° 1080 - 2024. G.R. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE/DAIS

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo cordiaimente 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 Nifia y el Nifio y habiendo realizado
evaluacion intema a los establecimientos que a continuacion detallo:

- C.SMarangani resultado 98.7%

- P.S Langui resultado 91.1%

- C.S Layo resultado 89.8%

- P.S. Coporaque resultado 87.3 %

- C.S. Palipata resultado 88.6%

Por lo tanto, solicito se realice evaluacion externa a los Establecimientos de
Salud arriba mencionados 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.

Via panamericana Ref. Grifo Manuel- Sicuani
Teléfono: 084-352765

Ha amos

|HISTOR!A
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Sicuani, 06 de mayo del 2024
OFICIO N° 5 7 & -2024-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/UGSC/DAIS/DE.

—REGIAN CUZCL |
M.C. ERNESTO CHOQUEHUAYTA MORALES VERENCIARE CIONAY: DenTianio
GERENTE REGIONAL DE SALUD CUSCO 07 MAYR 2020 \
676 i !
rolhQ.oe see oo oo™e" ._.;
Presente. - [_,,,,__..,... :
ASUNTO ; Solicito Evaluacion Externa para “Certificacion como Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio". (P.S. Langui).
ATENCION Gerencia Regional de Salud Cusco - Comité Tecnico Institucional de Promocion
y Proteccion de Lactancia Materna de GERESA Cusco.
REFERENCIA . INFORME N° 578 - 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 Puesto de Salud Langui, obteniendo el resultado de 91.1%,
como se evidencia en los Anexos 7A, 7B, y 7C (RM N° 353-2016/MINSA)

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

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° 578 - 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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INFORME N° 578 -2024-GR.CUSCO/GRSC/RSSCCE/DAIS;' QE 'ZmM 7/

¥ Fecha._
A - M.C. Valerio Salas Suna B e
Director Ejecutivo de la U.E. 401 SCCES 0
ASUNTO : Solicito  Evaluacién Externa para “Certificacion < ;-
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifia y-€l Nifio".
(P.S. Langui)

REFERENCIA : Informe N° 075 -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
infforme N° 075-2024-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/OGCS., de solicitud de
Evaluacién Externa al Puesto de Salud Langui para su Certificacion 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
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INFORME N° 075 -2024-GRCUSCO/GRSC/RSSCCE/DAIS/UGCS

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 la Nifia y el Nifio”.
(P.S. Langui)

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 gestién:
“Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la Lactancia Materna”, el
Puesto de Salud Langui Procedi6 a realizar su evaluacién Interna y habiendo obtenido un
puntaje de 91.1%; tal como se evidencia en los Anexos 7A, 7B y 7C (RM N° 353-
2016/MINSA).

En tal sentido solicito se realice Evaluacion Externa al Puesto de Salud
Langui para su Certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifia
y el Nifio.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién 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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INFORME N° 20t -2024-G.R. CUSCO/DRSC/UE401 RSCCE/MRTO

A ¢ M.C. VALERIO SALAS SUNA
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

DE . OBST. KEREN LADRON DE GUEVARA BRAVO
JEFE DE LA MICRORED TECHO OBRERO

ASUNTO  : SOLICITO EVALUACION EXTERNA PARA CERTIFICAICON DE EE SS AMIGOS DE LA
MADRE LA NINA Y EL NINO.

ATENCION : COMITE DE LACTANCIA MATERNA DE U. E. 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

FECHA : 02 de Mayo del 2024

Mediante la presente me dirijo a Ud. para hacer de su conocimiento que en
cumplimiento de la Directiva Administrativa N° 201 — MINSA/ DGSP V01 Certificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre vy el Nifio, Solicitamos EVALUACION EXTERNA
para las IPRESS que alcanzaron el puntaje aceptable en la Evaluacién Interna de Certificacién de
Establecimientos Amigos de la Madre y el Nifio de la Microred Techo Obrero, de acuerdo al
siguiente detalle:

IPRESS B ~ PUNTAIE ALCANZADO CERTIFICA ]
Marangani - 98.7 _ | CERTIFICA _4
Langui | 911 CERTIFICA

SE ADJUNTA:

INFORME N° 020 — UE 401 RSCCE/MRTO/IPRESS MARANGANI 2024

INFORME N° 024 — 2024 GR. CUSCO/DRSC/UE 401 SCCE/MRTO/IPRESS LANGUL.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reitera mis consideraciones de

estima personal.

Atentamente.

D
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Langui,30 de Abril del 2024
INFORME Nro 024- 2024-GR.CUSCO/DRSC/UE401/SCCE/MRTO/IPRESS LANGUI

A : JEFE DE LA MICRORED TECHO OBRERO
OBST. KEREN LADRON DE GUEVARA BRAVO

DE : JEFE DE LA IPRESS LANGUI
OBST. CARMEN QUISPE HUAMANI

ASUNTO : SOLICITO EVALUACION EXTERNA PARA CERTIFICACION DE
EESS AMIGO DE LA MADRE LA NINA Y EL NINO

ATENCION : COMITE DE LACTANCIA MATERNA RED CANAS CANCHIS ESPINAR

Mediante el presente me dirijo a Ud, con la finalidad de solicitar la
evaluacién externa al comité en cumplimiento a la Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSP, V.01. Certificacién de Establecimientos amigo de la Madre la Nifia y
el Nifio, logrando como resultado de la “Evaluacién Interna de Certificacién de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio” del Puesto de Salud

de Langui el cual detallamos a continuacion.

[ RSCCE MICRORED EESS PUNTAJE | CERTIFICA
RSCCE TECHO OBRERO LANGUI 91.1% CERTIFICA

Para lo cual se adjuntan los Anexos 7A,7B,7C

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los

sentimientos de estima personal, Adjunto folios (Z3)

Atentamente.
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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

PS LANGUI

Siendo el dia 26 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.

CRITERIO COMPONENTES N°® N° criterios evaluados
componentes Si NO | N.A.
Paso 1: Existencia de una Politica escrita de Promocién y Proteccién s . 3 o
de la lactancia
Paso 2: Capacitacion del personal de la salud 2 1
Paso3: Entrega de informacién a gestantes 6 0 0
Paso 4: Realizacién del contacto piel a piel 0] 0 9
Paso 5: Mostrar a las madres cdémo amamantar y cémo mantener la = 5 5 3
C1: lactancia aun si ellas deben separarse de sus hijos.
10 PASOS PARA UNA > 6 Nodaral — d i T liquid
: r
LACTANCIA MATERNA | 7359 0 dar a los recien nacidos alimentos o liquidos que no sean . 5 0 3
EXITOSA leche materna.
(75%) Paso 7: Alojamiento conjunto durante la estancia en el 3 0 0 3
0
establecimiento de salud
Paso 8: Lactancia materna a libre demanda 3 3 0 0
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos 3 3 0] 0
Paso 10: El establecimiento brinda apoyo continuo y tiene contacto 6 6 0 0
con Grupos de Apoyo
{ 59 )Subtotal C1: 33 7 19
. No hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas de = 3 0 4
sucedaneos de leche materna
C2: ; Adquisicion direct 2 0 0 2
PUBLICIDAD Y I1. El establecimiento de salud no recibe quisicion directa
ADQUISICIONES DE donaciones ni adquiere sucedaneos a precios
i rebajados
SEE(;EI-II):II\\IIIIIE-\?I:::ALA Donaciones 3 1 0 2
4
BIBERONES Y TETINAS
(15%) ( 12 )Subtotal C1: 4 0 8
c3: |. Existencia del lactario 2 0 0 2
IMPLEMENTACION
DEL LACTARIO Il. Caracteristicas del lactario segtin normatividad 5 0 0 5
(10%)
( 7 )Subtotal C1: 0 0 7
C1= C2= C3=
{33+19)x{100)x(0.75) {4+8}x100)x(0.15) {0+7) x(100)x (0.10)
{33+07+19) {4+048) (0+0+7)
RESULTADO 91.1
FINAL 66.1 15.0 10.0 .
/ j
/1 / S~ TOTAL (C1+C2+C3):
L] _ - \
o y e PRSTOp——— e Lv-_lu--———'."--' el J.f-:_ ,,f'.
%y MRS — ARTE NN HUILL 4 50 Gtcesons A o
C_> ) . < ’ - b ) 3 milinfa Mericco M MO Rode Conde Hanceo
( urmen Quispe Huamanri “H YEC ENFERMERIZ ©Lie B ENFERMERIA DNI. N° 40471368
LWT$J3%% r 46984038 L 5.8 3901 Tscnico e Litermeria




CONCLUSION:

Luégo de haber realizado la Evaluacidn 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 Puesto de
Salud Langui Nivel I-2., ha realizado, durante los dias 20 al 26 de abril del 2024, su evaluacion Interna, aplicando la metodologia e
instrumentos estandarizados, establecidos en la Resolucién Ministerial N°609-2014/MINSA vy la Resolucién Ministerial N°353-
2016/MINSA, el Centro de Salud Pampaphalla — Nivel I-3, donde se obtuvo una puntuacién de 91.1

El criterio 1: N° Sl - 33 N° NO - 7 N° NA - 19
El criterio 2; N° Sl - 4 N° NO - 0 N° NA - 8
El criterio 3: N° SI - 0 N° NO - 0 N° NA - 7

POR LO TANTO,
EL PUESTO DE SALUD LANGUII, NIVEL I-2 DE LA RED DE SERIVICIOS DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR - GERESA CUSO, se concluye
que:
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 fa Gerencia Regional de Salud
Cusco, se realice la Evaluacion Externa

FIRMAS DE EVALUADORAS:

J‘r'./l
NOMBRE DNI FIRMA/ /
® MMNISTER
OBST. CARMEN QUISPE HUAMANI 29605763 €S rmnis St
Carmen Quipe sy
LIC. EMILIANA MOROCCO MAMANI 01539318
P
M.C. ROGER AUGUSTO SANCHEZ VIVANCO 73039303 APz
e
/
TEC. RODE CONDE HANCCO 40471368 Rbi‘izﬁg;,gagz',;"%;;;;;
TSE,@E; et -‘.J ..‘4.f7e1rr3nsearia
DANTEMAVA
TEC. DANTE MAMANI HUILLCA 46984038
0
RECOMENDACIONES:

* 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 y el nifio.

* Continuar con sus procesos de Monitoreo periddicamente, establecidos en el Anexo 04 de la Resolucién 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.

?




