{, W PRl  Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas Direccion Atencion & &
el F= = AWy 5 de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud %
CUSCO

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’

INFORME N° 144 - 2025. G.R. CUSCO/DRSC/ U.E.401/SCCE/DAIS.

A - M.C. Luis Felipe Condori Mesco
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E. 401 SCCE.

ASUNTO . Remito Fichas de 1er Monitoreo en Lactancia Materna o *,ﬂ
ATENCION - Gerencia Regional de Salud Cusco - Comité Institucional de Promocion
' Proteccion de Lactancia Materna (Certificacion de EE.SS. Amigos de le
Madre la Nifia y el Nifio).
REFERENCIA . INFORME N° 022-2025.GR. CUSCO/DRSC/U.E.401/SCCE/DAIS/OGCS.

FECHA - Sicuani, 25 de febrero del 2025

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludario cordiaimente y remitir
el informe  N° 022 - 2025. G.R. CUSCOIDRSC/U.E.401/SCCE/DAIS/OGCS de fichas
de monitoreo en lactancia materna de l0s establecimientos de salud certificados como
amigos de la madre, la nifa y el nifo, realizados en cumplimento a la normativa vigente
en las IPRESS certificadas en el afio 2022, 2023 y 2024 segun detalle adjunto:

—  Yanaoca C.S. Yanaoca 16/02/2025
—~ Techo obrero C.S. Techo Obrero 06/02/2025
C.S. Marangani 06/02/2025
- Pampaphalla C.S. Pampaphalla 31/01/2025
P S. La Florida 31/01/2025
- Combapata C.S. Combapata 10/02/2025
C.S. Pitumarca 10/02/2025
C.S. Tinta 10/02/2025
C.S. Checacupe 10/02/2025
— Descanso C.S. El Descanso 17/02/2025

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle las
consideraciones de mi estima personal.

Adjunto: Documento de referencia.

Atentamente

— 5 . : [
'Hagamos

| HtSTORlA \ Via Panamericana — Referencia Grifo Manuel

Central Telefonica (084) 352765
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“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de ia Economia Peruana”

INFORME N° 022 - 2025. G.R. CUSCO/.IESHC/U.E.401/SCCE/DAIS/PPMN

A Lic. Raul Achahui Ventura
DIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD.

ASUNTO Remito Fichas de 1er Monitoreo en Lactancia Materna

ATENCION Gerencia Regional de Salud Cusco - Comité Institucional de Promocion 'y
Proteccion de Lactancia Materna (Certificacion de EE.SS. Amigos de la Madre le
Nifia y el Nifio).

FECHA ~ Sicuani, 25 de febrero del 2025

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para manifestarle que de acuerdo a la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-VO1., y en cumplimiento al compromiso de
Gestion que contempla el desarrollo de acciones de monitoreo y/o supervision, de
acuerdo al anexo 4: Ficha de Monitoreo en Lactancia Materna, aplicada cuatro veces a
afio con intervalo no menor a 3 meses en el 100% de IPRESS certificadas; por tal
motivo, se remite las fichas de monitoreo en lactancia materna de las IPRESS que
fueron certificadas en el afio 2022, 2023 y 2024 segun detalle adjunto:

"Nro | MICRORED _ [\PRESS | FECHA
01| Yanaoca____ C.S Yanaoca 16/02/2025 |
|~—Q—2~----| ‘Techo Obrero | C.S. Techo Obrero | 06/02/2025 |
03 | Techo Obrero | C.S. Marangani ' 06/02/2025 |
!.._04 '_7_Pampaphal|a | C.S. Parqga_\p_tlglulga__f'_~I§_1_[g1_/2025

| 05 | Pampaphalla | P.S. La Florida | 31/01/2025 |
| 06 | Combapata | C.S. Combapata | 10/02/2025 |
07 | Combapata | C.S.Pitumarca | 10/02/2025 |
08 | Combapata | C.S.Tinta ____ 10/02/2025

09 | Combapata__| C.S. Checacupe | 10/02/2025
|

| |
10 |. El Descanso | C.S. El Descanso |I~ 17/02/2025 |

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle 1as
consideraciones de mi estima personal.

Adjunto: Fichas de Monitoreo de Lactancia Materna.

Aten

— ———— - - -- ——— E————

'Hagamos

; H ISTO Ri/\ Via Panamericana — Referencia Grifo Manuel

Central Telefonica (084) 352765
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
U.E. 401 RED SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
MICRORED — YANAOCA
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

INFORME N°00 43/GR-CUSCO/UE401RSCCE/MRY.2025

- Director Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de la U. E.401

A
MC. . LUIS FELIPE CONDORI MESCO

JEFE DE MICRORED YANAOCA
Obst. Isabel Soledad Apaza Alata

ASUNTO “MONITORIO IPRESS CERTIFICADO COMO ESTABLECIMIENTO DE SALUD
AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO QUE PROMUEVEN LA LACTANCIA

MATERNA
- COORDINADORA DE CALIDAD DE LA RED CANAS CANCHIS ESPINAR

DE

ATENCION

FECHA : 24 de febrero de 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez remitir, el

INFORME®20-2025-JCY/UOSSO/MRY de jefe del establecimiento de Yanaoca informa el
monitoreo realizado ala IPRESS Yanaoca aplicando la ficha de Lactancia Materna. Se adjunta

el Formato de Monitoreo aplicado en el mes de febrero del 2025.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para reiterarle mis consideraciones de estima

personal.

ATENTAMENTE

Tt
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“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

INFORME N°20 - 2025 - JCSY/UPSSO/MRY

De : QF Yeny Pefalva Saji
Jefe de la IPRESS Yanaoca

A : Obstetra Isabel Soledad Apaza Alata
Jefe de Microred Yanaoca

Asunto - Monitoreo IPRESS Certificadas como Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia
y el Nifio" que promueven la lactancia materna.

Fecha . 21 de febrero del 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo poner en su conocimiento
que se ha realizado el monitoreo a la IPRESS Yanaoca aplicando la Ficha de Lactancia Matema. Se adjunta el
Formato de Monitoreo aplicado en el mes de febrero del 2025.

Es todo lo que se Informa para su conocimiento.

Atentamente,

X"
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_Qg ;&‘UBUCIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNO)
§ ORET o
pQ . T FORMULAS PUBLICIDAD
oA Eg Y § ;3 SERVICIOS VISITADOS/AREAS INFORMACION
~ .p Gt g = VISITADA(OBSERVACION) : Tipo de ADICIONAL(**)
'CS)'E R \.\r/*jz Cantidad Marca |NoHay | m25% |No Hay
]
@ ) ~ Atencion Pre Natal X
3 ¢
i L) Atencion Integral CRED X
Consultorio de Pediatria - -
Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - -
Neonatologia - -
Maternidad (Puerperio} X X
Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen X X
ADQUISION SUCEDANEQOS DE LA LECHE MATERNA
Donacién No OBSERVACIONES
Revision documentaria (pecosa, factura)
(margue con una x en el rubro Adquision directa No
correspondient
rrespondiente) Adquision directa por la No
madre
PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Preparacion para neonatologia - OBSERVACIONES
Servicio de Nutricion
Estime !a cantidad de formula requerida en . .
un mes en N° del latas Preparacion para los pacientes R
lactantes (hasta 24 meses)

~jproducto que promocione el uso de las F'ormulas.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2021-1

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 16/02/2025 HORA: 0.38
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: IPRESS YANAOCA INFORME N° 01
INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)

N° de Nacimientos en el establecimiento( pzl;opc:gléigadeenpaﬁgs :;s?’\cllldose
incluye todo los fipos g: f)anos stendkics eniun 97 cesdreas realizadas/total  de nacimiento)x100 en un afio B

Proporcion de RN c;:(r;rla.M dentro de la 1era 90 RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
(N° de RN que inician LM dentro de la 1ra 92 8% (N° de RN que earesan del ESSS con LME 0.0%
total de nacimientos) x 100 en un afio / Total de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

‘I".' Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmula, biberenes y te1:inas. Especifique e! tipo de publicacién {cualquier

2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre la informacién de la persona responsable. Registre su nombre
y apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacion
medica de uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote en la historia clinica.

4. En el caso de hospitalizacién de Neonatologia (<de 28 dias) y lactantes {(hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompahante espacios para que las madres extraigan su leche para ser administrados a sus bebes.

5. Si la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: 1a receta del medico

)

v Lt Al
-.-I._j-..--’-fg’:/i-tl,'i?é.-.--u-:vu
Maria N Gelarza Medina
— OBSTETRA

COP. N° 34804
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LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas Minimas del Lactario Si NO OBSERVACIONES
Existencia de lactario institucional X
Area no menor de 10m2 X
Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del area y cuenta con jabon liquido
Garantiza privacidad y seguridad
Garantiza  comodidad

]
extraccién de la leche para @ &
Ubicado en un lugar accesible para X
las mujeres que laboran en el establecimiento
Realizan actividades de
capacitacion a los trabajadores para promover el uso de X
lactario
Las mujeres trabajadores usuarias X
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 exigidas en la
implementacién de los lactarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, Usuaria del lactarié; Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuando requiere usar el lactario. Se siente satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Criterios Tip %geMZ?:rQ—'po No Observaciones
. . RD N° 152-2024-

Cuenta con Comité de Lactancia Materna Sl GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
RD N° 100-2024-

Tiene una politica escrita (Directiva) sl GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH

para la promocién y proteccion de la lactancia Materna. (Politicas para la promocion y porteccion y apoyo de la
Lactancia Materna de la U.E. 401 SCCE

Cuenta con merchandising de lactancia materna S

Cuenta con programa de capacitacion para todo el personal

que cumpla con 20 horas minimas e incluye 3 horas de Sl

practica.

Cuenta con material de capacitacion. Si

Cuenta con al menor un consejero en lactancia materna s

certificado (a)

EN LA COLUMNA *OBSERVACIONES"
1. Enftipo de documento: detalle si es una resolucion Direcloral, un memoranglum, etc:.
2. Sicuenta con materiales para promover y capacitacién de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor, Recomendaciones

Firma y Sello de fos Miembros de los Miembros del Comité.




Gerencia Regional BDireccitn Ejecutiva de Micro Red Techo
de Salud Cusco Atencién integrai de Salud Obrero

Ao D @000 v g e Jefa Boonimis Foruze a

Pl
\) INFORME N° % 7 -2025-G.R. CUSCO/GRSC/UE401 RSCCE/MRTO

A :  M.C. LUIS FELIPE CONDORI MESCO
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

DE . OBST. MARIBEL RAMOS DIAZ
JEFE DE LA MICRORED TECHO OBRERO.

ASUNTO : MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA IPRESS TECHO OBRERO Y MARANGAN]|
ATENCION :  COORDINADORA DE PP DIT DE LA U. E. 401 SCCE.
FECHA ¢ 20 de Febrero del 2025

Mediante la presente me dirijo a Ud. para hacerle alcance los informes sobre el
Monitoreo de Lactancia Materna en Cumplimiento de Compromiso de mejora de las IPRESS
Jurisdiccion de la Microred Techo Obrero: IPRESS Techo Obrero, IPRESS Marangani. Que de acuerdo
con la 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
Reseclucidn Ministerial N° 609-2014/MINSA, se desarrolla los Monitoreos en dichas IPRESS.

Sin otro particular, me despido de Ud. Reiterdndoles las consideraciones de mi
estima personal.

Atentamente

Folios (O4 )

sibel Ramos Diaz
Maa (;BSTETRA
/ COP N° 12035



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTCS DE SALUD ARIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2021-1

ANEXO 4
| FORMATC DE MOMITOREO DE LACTANCIA MATERNA

FECHA l 06/02/2025 HORA:

GERESA Cusco

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

{
i
|
i
H
i

C.8. TECHC OBRERO INFORME N° 01

INFORI'\IIACION ESTADISTICA (DEL n\IO ANT :R OR)

- - ! Proporcion de partos atendidos
N°® de Nacimientos en el establecimiento{ | P P
|

total de nacimientos) x 100 en un afo

/Total de nacimientos) x 100 en un afo

incluye todo los tipos de partos atendidos en un 168 ‘ por cesarea en un 3'7°§N de -
afio) cesareas realizadas/total  de nacimiento)x100 en un afo
B Proporcid?t de RN con LM dentro de /2 lera o (_ onr o B
hora 181 | RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 165
5.8% % (N° de RN gue egresan del ESSS con LME 98.2%

(N° de RN que inician LM dentro de a2 1ra G

REGLAMENTC DE ALIVFT\&AC!ON INFANTIL

[ PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD Dt SUCEDANEQCS DE LA LECHE WMATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNO)

| FORV‘ULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS P I I—— INFORMACION
1 ] T =~ Kk
VISITADA(OBSERVACION) | Cantidad ! Marca No Hay TIp»O_dc No Hay ADICIONAL(*™)
‘ : publicidad
Atencion Pre Natal ‘ X X |
tencion Integrai CRED ‘ : X X |
Consulicrio de Pediatria f : -
Hospitalizacion, neonaiologia v pediairia % ! - -
e S :
Neonatologla i ; - -
= S ; — R—
’\/la‘ermdac (Puerpeno, : } X B X
Nuiricion , : X X
- | ! oo || S A———
Farmacia . ; X X
Almacen , : X X
ADQUISION SUCEDANEQCS DE LA LECHE MATERNA
_ — _ - -
‘Donacion i No OBSERVACIONES :
Revision documentaria (pecosa, factura) - - |
(margue con una x en el rubro :Adguision directa No
rrespondiente) f T = |
corresponc ! Adguision direcia por la [
—— No
| imadre |
|PREPARACION DE SLCFDA\LO DE LA LECHE MATER\A |
i_ o - B - ) N o N I
| iPreparacién para neonatologia - OBSERVACIONES |
Servicio de Nutricion - S S — |
Estime la cantidad de formula requerida ean . ) |
un mes en N° del latas %Preparacxén para ios pacientes ) |
slactantes (hasta 24 meses)

[(*%) IN 1A COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL®

1. Registre la presencia de visitadores ¢ distribuidores de férmula, biberenes vy tel:inas. Especifique el tipo de publicacion (cualquier
producio que promocione el uso de las F'ormulas.

2. Encaso de Zonas no obsearvadas por ser de ingresc resiringido, registre la informaciéon de la persona responsable. Registre su nombre
y apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica ai azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacion
medica de uso dei sucedaneo. Describa el motive de usc v ancte en la historia clinica.

4. En el caso de hospitelizacién de Neonaiologia {<de 28 dias) y lactantes (hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompafiante espacios para aue ias madres exiraigan su ieche para ser administrados a sus bebes.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir ia evidencia: ia receta dei medico




LACTARIO INSTITUCICNAL

Caracieristicas Minimas de! Lactaric St NO OBSERVACIONES
e T o | El Lactario Institucional esta en convenio con Ia RE
Existencia de lactario institucionai X e titucional esta en convenio con la RED SCCE
i — - - ——
Area no menor de 10m2 X
| T — - S e
Cuenta con un lavabo dentro/cerca X
del area y cuenta con jabon liquido
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza  comodidad : Py,
. . para a X
extraccibn de la leche o " B | B——
Ubicado en un lugar accesible para o
las mujeres que laboran en el establecimienio ~
rRealizan actividadas de : '
|capacitacibn a ios trabajadores para promcver el uso de PoxX
lactaric
Las muieres trabajadores usuarias X
|estan satisfechas con el lactario Lo

EN LA COLUNMNA OBSERVACIONES

1. De ser el case, puede regisirar detallas adicionales para expiicar de mejor manera alguna de las caracteristicas exigidas en la
implementacion de los lactzrios.

2. De serpoesible, eniravistar a una trabajadora, Usuaria cel lzctzqid: Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuande requiere usar el lactario. Se siente satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTZCCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTQS DE SALUD

o :Tipo_dé Doc /_Ti;)o .
Criterics de Material No Observaciones
Cuenta cen Comité de Lactancia Mzierna Si RD Ni' 152-2024-
Rt = MEEe GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
RD N° 100-2024-
Tiene una pslitica escrita (Directiva) 1 Si GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
para ia promocion y proteccidn de la lactancia Materna. ’ (Paliticas para la promocion y porteccion y apoyo de la
Lactancia Materna de la U.E. 401 SCCE
‘Cuenta con merchandising de laciancia materna ' Sl
Cuenta con programa ce capaciiacion para todo el personai}%
que cumpia con 20 horas minimas e incluys 3 horas da i Si
practica.
I~ E—
Cuenta con materiat de capacitacion. Si
i - =
——— = —
Cuenta con al menor un consejerc =n lactancia materna i , .
o ; Si Personal que se encuentra en la Microred.
certificacdo (a) :

EN LA COLUMNA “CB3ERVACICNES"
1. En tipo de documento: detelle si es una resclucion Dirzctoral, un memeranélum, atc:.
2. Sicuenta con materiales para nromever y capaciiacion de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Audiior. Recomendzciones

Firma y Seiic de los Miembros de ios Miembros del Comit

-
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NikO 2021-1

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 06 ~ 02~ 2025 HORA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. MARANGANI INFORME N° 01

INFCRMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)

Proporcién de partos atendidos

N° de Nacimientos en el establecimiento( N o

incluye todo los tipos de partos atendidos en un 0 R por' cesarea en un af‘°§N de -
afio) cesareas realizadas/total  de nacimiento)x100 en un afio

Proporcién de RN con LM dentro de la 1era RN que egresan con LM Exclusiva (LME)

hora
(N° de RN que inician LM dentro de Ia 1ra (N° de RN gue egresan del ESSS con LME
total de nacimientos) x 100 en un afio / Total de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNQ)

SERVICIOS VISITADOS/AREAS e PUBLICIDAD INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca  [No Hay Tip_o.de No Hay ADICIONAL(™)
publicidad

Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED X X
Consultorio de Pediatria - -
Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - -
Neonatologia - -
Maternidad (Puerperio) - -
Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen X X

ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Donacién No OBSERVACIONES
Revision documentaria (pecosa, factura)
(marque con una x en el rubro Adgquision directa No
cofrespondiente) Adaquision directa por la
No
madre
PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Preparacion para neonatologia - OBSERVACIONES

Servicio de Nutricion
Estime la cantidad de formula requerida en . X
un mes en N° del latas Preparacién para los pacientes

lactantes (hasta 24 meses)

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmula, biberenes y te1:inas. Especifique el tipo de publicacién (cualquier
producto que promocione el uso de las F*ormulas.

2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre la informacién de la persona responsable. Registre su nombre y
apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacion
medica de uso del sucedaneo. Describa e} motivo de uso y anote en la historia clinica.

4. En el caso de hospitalizacion de Neonatologia (<de 28 dias) y lactantes (hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre ¢
acompafiante espacios para que las madres extraigan su leche para ser administrados a sus bebes.

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




LACTARIO INSTITUCIONAL.

baracteristicas Minimas del Lactario Sl NO OBSERVACIONES

Existencia de lactario institucional - -

Area no menor de 10m2 - -

Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del &rea y cuenta con jabén liquido

Garantiza privacidad y seguridad - -

Garantiza comodidad

extraccién de la leche para la - R

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

Realizan actividades de
capacitacion a los trabajadores para promover el uso de - -
lactario

Las mujeres trabajadores 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 exigidas en la
implementacién de los lactarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, Gsuaria del lactarié: Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuando requiere usar el factario. Se siente satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Tipo de Doc./ Tipo

Criterios de Material

No Observaciones

RD N° 152-2024-

Cuenta con Comité de Lactancia Materna Sl GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH

RD N° 100-2024-

Tiene una politica escrita (Directiva) S| GR.CUSCQ/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH

para la promocién y proteccién de la lactancia Materna. (Politicas para la promocion y porteccion y apoyo de la
Lactancia Materna de la U.E. 401 SCCE

Cuenta con merchandising de lactancia materna Sl

Cuenta con programa de capacitacién para todo el personal

que cumpla con 20 horas minimas e incluye 3 horas de S|
préctica.
Cuenta con material de capacitacién. S

Cuenta con al menor un consejero en lactancia materna

certificado (a) Sl

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES"
1. Entipo de documento: detalle si es una resolucién Directoral, un memorangium, etc:.
2. Sicuenta con materiales para promover y capacitacion de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

Firma y Sello de los Miembros de los Miembros del Comité.
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A : Director Ejecutivo de la Red Canas Canchis Espinar
MC. Luis Felipe Condori Mesco
DE : Jefe de la Micro Red de Pampaphalla.
Lic. Agripina Céceres Corrales.
Asunto ! Informe Cumplimiento del Compromiso de Mejora, Ficha Técnica N°38.
Referencia : Of. N°010-2025/R.C-DIT/MR-PP
Atencion : Direccién de Atencion Integral de Salud
Cood. DIT

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, visto el documento de

la referencia, de la coordinacién del Programa Desarrollo Infantil Temprano de la Micro Red, quien

hace llegar el Informe de Cumplimiento del Compromiso se Mejora —Ficha Técnica-38, este informe

es referente a la Certificacion y Cumplimiento del compromiso de mejora Anexo 4 de la Directiva

Administrativa N2 201-MINSA/DGS0-V0.1, SEGUIMIENTO a la Certificacion de Establecimientos de

Salud de la Madre, la Nifia y el nifio, en ese entender los Establecimiento ya Certificados son: IPRESS

Pampaphalla y la IPRESS Ia Florida, a quienes se les aplico el anexo 4. Se acompafia documento en

folio (09).

Sin otro particular, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle las consideraciones de estima personal.

Sicuani, 14 de febrero 2025

_-//‘ REN Atentamente



“Aiio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Sicuani, 17 de febrero del 2025.
OFICIO N° .Q..LO.-2024/RC-DIT/MR —PPP.

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

DE : COORDINACION(E) DE PPDIT de la MR. PPP
LIC. ENF. Johana Maritza Rodriguez Quifionez.

ASUNTO : INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO DE MEJORA,

FICHA TECNICA N°38-ANO 2024-RED DE SERVICIOS DE SALUD
MIRORED PAMPAPHALLA.

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle muy
cordialmente, a la vez hacerle llegar la informacion trimestral el informe de seguimiento
de CERTIFICACION Y. CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO DE MEJORA, ANEXO
4 DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 201-MINSA/DGS0-V0.1- Directiva para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio,
aprobado mediante Resolucion Ministeria] 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.

C.S. Pampaphalla.
P.S. Florida.

Se adjunta copia de anexo 04 de los dos establecimientos que
certificaron en el afio 2024 como Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la
Nifia y el Nifio

sin otro particular me despido de Ud. Reiterando mis deferencias de
estima personal.

Atentamente.

.......................

CEP 52313



n Rar { . Gerencia Regional

de Salud Cusco

Direccion Ejecutiva de
Atencién Integral de Salud

Direccion de Salud
de las Personas

“Afo del Bicentenario, de ia consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
“Cusco Capital Histdrica del Pera”

GERENTE LIC. ENF. AGRIPINA CACERES CORRALES.

ASUNTO

Informe de Cumplimiento del Compromiso de Mejora, Ficha Técnica N°38-Afio 2024-

Red de Servicios de Salud C.S Pampaphalla

HEFERENCIA

ECHA 30/01/2025

Decreto Supremo N°036-2023-SA

rangn a bien dirigirme a usted, con la finalidad de manifestar que, en el marco Directiva Administrativa N° 201-
INIADTUP-V0. - Directiva para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia
ol Nifio, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, establece los criterios técnico-
ywmalivos para la certificacion de establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio,

=alivando la evaluacion del monitoreo con el equipo del comité de lactancia materna del c.s. Pampaphalla se
raliia el anexo n° 4 en donde se realiza el monitoreo con la ficha de lactancia materna en donde el comité
valiador verifica que el estableciente cumple con los requisitos de establecimientos amigos de la madre del
w0, o done ¢f establecimiento y el comité se compromete a continuar las acciones en beneficio de nuestros

no
RELRN

= Se adjunta anexo 4 de la directiva administrativa 201.
copia de acta de comité de lactancia materna 2025.

rasinecto, se rentie el informe de las acciones realizadas.

cuanto informo nara los fines convenientes.

Liiimente

| SU—— e

Av. De fa Cultura S/N
Cusco —Perd
www.gab.pe/regioncusco geresa



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2021-1

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREQO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 30/01/2025 HORA:| 8.00

ESTABLECIMIENTCO DE SALUD: C.8. PAMPAPHALLA INFORME N~ o1

INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)

- L Proporcién de partos atendidos
N° de Nacimientos en el establecimianto(

. - . por cesérea en un afo(N° de
incluya todo los tipos :;op)anos stendidos en un 41 cesdreas realizadasftotal  de nacimiento)x100 en un afio
Proporcién de RN cﬁgr:;M dentro de,la 1era 41 RN gue egresan con LM Exclusiva (LME) 41
(N° de RN gus inician LM dentro de la 1ra 100.0% (N° de RN gue egresan del ESSS conlLME 100.0%
total de nacimientos) x 100 en un afio / Total de nacimientos) x 100 en un afio ]

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNO)

FORMULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca  |No Ha Tipode |y 1o ADICIONAL(**)
Y| publicidad y
Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED X X
Consultorio de Pediatria - -
Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - -
Neonatologia - - |catergoria I-3
Maternidad (Puerperio) X X
Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen X X
ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Donacién No OBSERVACIONES
Revision documentaria (pecosa, factura)
{margue con una x en el rubro Adquision directa No
correspondiente) Adgquision directa por la No
madre
PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Preparacion para neonatologia - OBSERVACIONES

Servicio de Nutricion =
Estime la cantidad de formula requerida en . )
un mes en N° del latas Preparacién para los pacientes
lactantes (hasta 24 meses)

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre fa presencia de visitadores o distribuidores de férmula, biberenes y tet:inas. Especifique el tipo de publicacién (cualquier
producto que promocione el uso de ias F'ormulas.

2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre [a informacién de la persona responsable. Registre su nombre
y apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacién
medica de uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote en la historia clinica.

4. En el caso de hospitalizacion de Neonatologia (<de 28 dias) y lactantes (hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompafiante espacios para que las madres extraigan su leche para ser administrados a sus bebes.

5. Si Ja madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico




LACTARIO INSTITUCIONAL

OBSERVACIONES

Caracteristicas Minimas del Lactario Si NO
Existencia de lactario institucional X
Area no menor de 10m2 X

Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del area y cuenta con jabon liquido
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza  comodidad
extraccidén de la leche

para la X

Ubicado en un lugar accesible para

las mujeres que laboran en el establecimiento S
Realizan actividades de

capacitacién a los trabajadores para promover el uso de X
lactario

Las rnujeres trabajadores usuarias X

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 exigidas en [a
implementacién de los lactarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, Gsuaria del lactarié: Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuando requiere usar el lactario. Se siente satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Tipo de Doc./ Tipo

Criterios de Material No Observaciones
" . RD N° 152-2024-

Cuenta con Comité de Lactancia Materna Sl GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
RD N° 100-2024-

Tiene una politica escrita (Directiva) sl GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCEMUGYPH

para la promocion y proteccién de ia lactancia Materna. (Politicas para la promocion y porteccion y apoyo de la
Lactancia Materna de la U.E. 401 SCCE

Cuenta con merchandising de lactancia materna St

Cuenta con programa de capacitacion para todo el personal

que cumpla con 20 horas minimas e incluye 3 horas de Sl
practica.
Cuenta con material de capacitacién. Sl

Cuenta con al menor un consejero en lactancia materna

certificado (a) Sl

EN LA COLUMNA "OBSERVACIONES"
1. Entipo de documento: detalle si es una resolucién Directoral, un memoranglum, etc..
2. 8i cuenta con materialee para promover y capacitacion de Lectancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

E! Centro de Salud de Pampaphalia si cumple con los requisitos para un establecimiento de salud de amigo de la madre del nifio y ia nifia

Firma y Sello de los Miembros de los Miembros del Comité. > B
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Gerencia Regional Direccion Ejectutiva de Direccion de Salud
de Salud Cusco Atencién Integral de Salud de las Personas

“Afio de |a recuperacién y consolidacion de la economia peruana””

INFORME N° 01 -2025 — G.R.CUSCO/GRSC-MCR PPP

A

GERENTE LIC. ENF. AGRIPINA CACERES CORRALES

ASUNTO :  Informe de Cumplimiento del Compromiso de Mejora, Ficha Técnica N°38-Ario 2025-

Red de Servicios de Salud P.S. Florida.

REFERENCIA : Decreto Supremo N°036-2023-SA

FECHA . 30/01/2025

Tengo a bien dirigirme a usted, con Ia 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 Resolucion 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, Realizando la evaluacion del monitoreo con el equipo del comité de lactancia materna de la Ipress la
Florida se evaluando el anexo N° 4 en donde se realiza el monitoreo con la ficha de lactancia materna del primer
trimestre en donde e! comité evaluador verifica quee el establecimiento continue cumpliendo con los requisitos
de establecimientos amigos de la madre del nifio, en done el estableciente y el comité se compromete a
continuar las acciones en beneficio de nuestros nifios.

Al respecto, se remite el informe de las acciones realizadas.

ANTECEDENTES:

Reglamento de Alimentacion Infantil actualizado y aprobado con Decreto Supremo N°009-2006-SA, que
tiene como objetivo “Lograr una eficiente atencién y cuidado de la alimentacion de las nifias y nifios hasta
los veinticuatro (24) meses de edad, mediante acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia
materna y orientando las practicas adecuadas de alimentacion complementaria y el uso correcto de los
sucedaneos de la leche materna, cuando estos sean necesarios sobre la base de una informacion
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucion.

Resolucion Ministerial N° 615-2010/MINSA, que aprobo la Directiva Sanitaria N° 035-MINSA/DGPS-V.01
“Promocion de la Semana de la Lactancia Matermna en el Perd”.

Resolucion Directoral 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”.

Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 009-MINSA/DGPS-V.01:
que resuelve “Incorporar a la Directiva Administrativa Nro. 201-MINSA/DGSP V-01 Directiva Administrativa
para la Certificacion de Establecimientos de salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio aprobada por
resolucion Ministerial Nro. 609 - 2014/MINSA, los Anexos 5; 5A; 5B; 6A; 6B; 6C; 6D; 6E ;6F :6G 7 ;7A
;7B y7C.

Decreto Supremo Nro 023-2021-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29896, Ley que establece
la implementacion de lactarios en las instituciones del sector plblico y del sector privado promoviendo la
lactancia materna.

Se adjunta anexo 4 de la directiva N° 201-MINSA/DGSP-VO0.1- Directiva para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio y copia de acta de
comité de lactancia materna 2025 P.S. La Florida.

Es cuanto informo para los fines convenientes.

Hagamos

HISTOR A

Av. De la Cultura S/N
Cusco ~ Peru
www.gob.pe/regioncusco-geresa



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2021-1

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 17/02/2025 HORA:] 8.00

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: P.S. LAFLORIDA INFORME N° 01

INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)

N° de Nacimient | estabiEcimieTt Proporcién de partos atendidos
) e ammlgn 0S en el esia eurpuen 0( por cesarea en un aﬁo(No de
incluye todo los tipos de partos atendidos en un 0 . R L " 0
afio) cesareas realizadasftotal  de nacimiento)x100 en un afio
Proporcién de RN cggrla_M dentro de la 1era 0 RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 0
(N° de RN gue inician LM dentro de la 1ra 0 (N° de RN que egresan del ESSS con LME 100.0%
total de nacimientos) x 100 en un afio [ Total de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNO)

SERVICIOS VISITADOS/AREAS e ol INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca  |No Hay Tipode |\ n ay ADICIONAL(*")
publicidad

Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED_ X X
Consultorio de Pediatria - -
Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - -
Neonatologia - -
Maternidad (Puerperio) - - -
Nutricion - -
Farmacia X X
Almacen | X X

ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Donacién No OBSERVACIONES

Revision documentaria (pecosa, factura)
(marque con una x en el rubro Adquision directa No
correspondiente)

Adquision directa por la

madre No

PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Preparacién para neonatologia - OBSERVACIONES
Servicio de Nutricion

Estime la cantidad de formuia requerida en
un mes en N° del latas Preparacion para los pacientes
jactantes (hasta 24 meses)

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmula, biberenes y tet:inas. Especifique el tipo de publicacién (cualquier
preducto que promocione el uso de las F'ormulas.

2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre la informacion de la persona responsable. Registre su nombre
y apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacion
medica de uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote en la historia clinica.

4. En el caso de hospitalizacion de Neonatologia (<de 28 dias) y lactantes (hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompafiante espacios para que las madres extraigan su leche para ser administrados a sus bebes.

5. Si la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico




LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas Minimas del Lactario Si NO GESERVAGIONES

Existencia de lactario institucional no se cuenta con lactario debido a que es un establecimiento
de categorial-2 , se cuenta con mujeres edad fertil total 15,es

Area no menor de 10m2 ) ) un establecimiento pequertlt:‘ lc}i::eno tiene area minima que

Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del érea y cuenta con jabén liquido
Garantiza privacidad y seguridad - -
Garantiza comodidad
exiraccién de la leche

para |a - -

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

Realizan actividades de
capagcitacion a los trabajadores para promover el uso de - -
lactario

Las rujeres trabajadores usuarias
estén 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 exigidas en la
implementacién de los lactarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, tsuaria del lactarié: H& side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuando requiere usar el lactario. Se siente satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Tipo de Dec./ Tipo
Criterios de Material No Observaciones
. . RD N° 152-2024-

Cuenta con Comité de Lactancia Materna Sl GR.CUSCO/GRSG/U.E 401/SCCE/UGYPH
RD N° 100-2024-

Tiene una politica escrita (Directiva) s GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH

para la promocién y proteccion de la lactancia Materna. (Paliticas para la promocion y porteccion y apoyo de la
Lactancia Materna de la U.E. 401 SCCE

Cuenta con merchandising de lactancia materna Sl

Cuenta con programa de capacitacion para todo el personal

que cumpla con 20 horas minimas e incluye 3 horas de St
practica.
Cuenta con material de capacitacion. St

Cuenta con al menor un consejero en lactancia materna sI
certificado (a)

EN LA COLUMNA "OBSERVACIONES"
1. Entipo de documento: detalle si es una resolucion Directoral, un memoranglum, etc:.
2. Sicuenta con materiales para promover y capacitacién de Lactancia Materna, registre tipa de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

RrR]JO DE SALUF’
;,n“sﬂ'n?gﬂuru'ig ) CANEHE - ESPINAA
Lucrecia Cardena 5zanu

TEC EN ENFERITL A
DM 24711210 .
RESPONGABLE DE PR™




Micro Red

combapatn i}

s | A

GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
MICRO RED COMBAPATA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

e - e ——

Combapata, 20 de Febrero de 2025

INFORME N2 00.3{3 - 2025 G.R.CUSCO/DRSC/U.E. 401/SCCE/MR COMBAPATA.

A : DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED CANAS CANCHIS ESPINAR
MC. LUIS FELIPE CONDORI MESCO.

DE : JEFE DE MICRO RED COMBAPATA
LIC. MILAGROS MEDINA CAIRO

ASUNTO : REMITO INFORME DE ACTIVIDADES DE MONITOREOQ Y/O SUPERVISION DE
LACTANCIA MATERNA- C.S. COMBAPATA, C.S. PITUMARCA, C.S. TINTA Y CHECACUPE.

REFERENCIA : INFORME N¢ 0002 - 2025 G.R.CUSCO/DRSC/U.E. 401/SCCE/CLM- MR. COMBAPATA,
ATENCION : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD - COMITE DE LACTANCIA MATERNA -RSCCE.

Por intermedio del presente me dirijo a Usted, con la finalidad de remitir el
INFORME del Monitoreo y/o supervision de lactancia materna del C.S. Combapata, C.S.

Pitumarca, C.S. Tintay C.S. Checacupe, de la micro Red de Combapata. Para lo cual se adjunta:

> INFORME N° 0002 - 2025 G.R.CUSCO/DRSC/U.E. 401/SCCE/CLM- MR. COMBAPATA.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién que merezca el presente es propicia
la oportunidad para hacer llegar un cordial saludo.

Tolws (o) Atentamente.

GO JERNO REC‘)ONAL CUSCO
NCIA RhGlONA Spiue CUSED

ilagr Medlna Cairo

C.EP &
“RO RED COMBAPATA

Esq. Jr. Comercio con Jr. Garcilaso s/n - Clinica Municipal — Sicuani Telf. 351088 Fax 352147



Red de 6n de Atencion Micro Red
A | s e Combapats
| Salud Canas Canchis  Mefraidesaud  bombapata

GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECGION REGIONAL DE SALUD CUSCO

UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

MICRO RED COMBAPATA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Combapata; 10 de Febrero del 2,025

INFORME N°® 0002 - 2025 G.R.CUSCO/DRSC/U.E. 401/SCCE/CLM- MR. COMBAPATA.

A : JEFE DE MICRO RED COMBAPATA
LIC. MILAGROS MEDINA CAIRO

DE : COORDINADORA DE PROMOCION DE LA SALUD - MICRO RED COMBAPATA.
LIC. LOURDES QUISPE SOLORZANO.

ASUNTO : REMITO INFORME DE ACTIVIDADES DE MONITOREO Y/O SUPERVISION DE
LACTANCIA MATERNA- C.S. COMBAPATA, C.S. PITUMARCA, C.S. TINTA Y CHECACUPE.

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de poner en conocimiento los
resultados obtenidos en monitoreo realizado en Lactancia Materna al Centro de Salud Combapata,
que a continuacion se detalla:

PRIMERO.- En Centro de Salud Combapata, Establecimiento certificado y reconocido como
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio 2023, en presente afio se da
cumplimiento al desarrollo de acciones de monitoreo y/o supervision, en el cual se tiene el
siguiente resultado, parto atendido 95, RN. Con LM. Dentro de Ia 1ra. Hora 100%. En Centro de
Salud Pitumarca, Establecimiento certificado y reconocido como Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio 2024, en presente afio se da cumplimiento al desarrollo de
acciones de monitoreo y/o supervision, en el cual se tiene el siguiente resultado, parto atendido
84, RN. Con LM. Dentro de la 1ra. Hora 99%. En Centro de Salud Tinta, Establecimiento
certificado y reconocido como Establecimientos de Salud Amigos de la Madre Ia Nifia y el Nifio
2024, en presente afio se da cumplimiento al desarrollo de acciones de monitoreo y/o supervision,
en el cual se tiene el siguiente resultado, parto atendido 0, RN. Con LM. Dentro de la 1ra. Hora
100%. En Centro de Salud Checacupe, Establecimiento certificado y reconocido como
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio 2024, en presente afio se da
cumplimiento al desarrolio de acciones de monitoreo y/o supervision, en el cual se tiene el
siguiente resultado, parto atendido 0, RN. Con LM. Dentro de la 1ra. Hora 100%.

SEGUNDO.- De acuerdo a la informacién estadistica se evidencia en HCL. La atencion del Recién
Nacido, ademas estos recién nacidos reciben lactancia materna dentro de la primera hora de vida,
también egresan del Centro de Salud Combapata, C.S. Pitumarca, C.S. Tinta y C.S. Checacupe
con lactancia materna exclusiva.

TERCERO.- De acuerdo a la verificacion en atencién Pre Natal, Atencion Integral de CRED,
Hospitalizacion, Maternidad(puerperio), Nutricién y farmacia, no se evidencia la Publicidad y
disponibilidad de sucedaneos de la Leche Materna, formulas, biberones, tetinas, asi mismo no
se evidencia adquisicién de sucedaneos y preparacién de sucedaneos de Leche Materna.

» Se adjunta: FICHA DE DESARROLLO DE ACCIONES DE MONITOREO Y/C
SUPERVISION DE LACTANCIA MATERNA DEL MES DE FEBRERO.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién que merezca el presente, es
propicia la oportunidad para hacer llegar un cordial saludo.

Esq. Jr. Comercio con Jr. Garcilaso s/n — Clinica Municipal - Sicuani Telf. 351088 Fax 352147



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 20211

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREQ DE LACTANCIA MATERNA
GERESA: CUSCO FECHA [ 10/02/2025 HORA:| 8:00 a. m.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: CS COMBAPATA INFORME N° 01
INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)
N° de Nacimientos en el Proporcion de partos atendidos
establecimiento( incluye todo los 95 por cesdrea en un afp(N° de .
tipos de PaffOSft;?ndidOS enun cesareas  realizadas/total  de nacimiento)x100 en un afio
ano,
Proporcién de RN con LM dentro de
la 1erahera (N° de RN que inician RN que egresan con lactancia materna exciusiva {LME)
LM dentro de la 1ra /total de 100% (N° de RN que egresan del ESS con LME/total de 94
nacimientos) x 100 en un afio nacimientos) x 100 en un at o

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL
PUBLICIDAD 'Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRAEN EL

CUADERNO)
FORMULAS PUBLICIDAD '
SERVICIOS VISITADOS/AREAS - INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) | Cantidad | Marca  [No Hay ngglg: 1 [No Hay ADICIONAL(*)

Atencion Pre Natal X X

Atencion Integral CRED X X

Consultorio de Pediatria - -

Hospitalizacion, neonatologia No se encuentra

y pediatria ninguna publicidad de sucedaneos
Neonatologia - - de leche Materna enninguna Area
Maternidad (Puerperio) X ¥ |del Establecimiento de sajud

Nutricion X X

Farmacia X X

ALMACEN X X

ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
. . Donacién No OBSERVACIONES
Revision documentaria
(pecosa, factura) Adquision directa No
{marque con una x en el rubro .
. - ; No se cuenta con adquision de sucedaneos
correspondiente) Adgquision directa por fa No
madre
PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Servicio de Nutriion Preparacién para neonatologfa - OBSERVACIONES

Estime la cantidad de formula

requerida en un mes en N° del Preparacion para los pacientes No se prepara sucedaneos de leche materna
latas lactantes (hasta 24 meses) B

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de formuta, biberenes y tet:inas. Especifique e tipo de publicacion (cualquier producto
que promocione el uso de las F'ormulas.

2. En caso de Zonas no chservadas por ser de ingresa restringide, registre la informacion de la persona responsable. Registre su nombre y
apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacién medica
de uso del sucedéneo. Describa el motivo de uso y anote en {a historia clinica.

4. En el caso de hospitalizacién de Neonatologia (<de 28 dias) y lactantes (hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompafiante espacios para que las madres extraigan su teche para ser administrados a sus bebes.

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




LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas Minimas del Lactario
Existencia de lactario institucional
Area no menor de 10m2
Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del &rea y cuenta con jabén liquido
Garantiza privacidad y seguridad
Garantiza  comodidad para la

exiraccion de la leche

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

NO OBSERVACIONES

X (x| % [x|x|®

x

Realizan actividades de
capacitacion a los trabajadores para promover X
el uso de lactario

Las rnujeres trabajadores tisuarias

estan satisfechas con el lactario X

EN LA COLUMNA OBSERVACIONES

1. De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para expiicar ge mejor manera alguna de las caracteristicas exigidas en la
implementacion de log factarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, Usuaria del lactario: Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuando requigre usar el lactario. Se siente satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANGIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Tipo de Doc./ Tipo

Criterios de Material No Observaciones
Y . RD N° 152-2024-
Cuenta con Comité de Lactancia Materna Si GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
RD N° 100-2024-
Tiene una politica escrita (Directiva) GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
para la promocion y proteccién de la lactancia St (Politicas para la promagion y porteccion y apoyo de la
Materna. Lactancia Materna de la U.E. 401 SCCE
Cuenta con merchandising de lactancia _
Sl iripticos,

materna
Cuenta con programa de capacitacién para Existe TDR de capacitacion para el personal de salud
todo el personal que cumpla con 20 horas Si e

o . o del establecimiento.
minimas e incluye 3 horas de practica.
Cuenta con material de capacitacion. . Sl Tetas. Mufiecos.
Cuenta con al menor un consejero an

. . Sl

lactancia materna certificado (a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES"
1. Entipo de documento: detalle si es una resolucién Directoral, un memoranglum, etc:.
2. Sicuenta con materiales para promaver y capacitacion de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

1. Continuar con la capacitacion de todo e} personal nuevo (recien incorporado al EESS).
2. Socializar la Politica Institucional de L.actancia Materna a los nuevos trabajadores del EE.SS
3. Conformar grupos de apoyo para la promocion y proteccion de la lactancia materna en sus barrios y comunidades Y anexos y actores sociales

Firma y Sello de los Miembros de los Miembros del Comité.

Juan Viadiaair Ferminter T "ERME
? oss-m% 4, /£ soses
C.O.P. 12243 - : .




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2021-1

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 10/02/2025 HORA:| 08.00 a.m.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. PITUMARCA INFORME N° 01

INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)

o . Proporcion de partos atendidos
N° de Nacimientos en el establecimiento( or cesirea en un ado(N° de
incluye todo los tipos de partos atendidos en un 84 . P . L ~ -
afio) cesareas  realizadas/total de nacimiento)x100 en un afo
Proporcién de RN c;;grla_M dentro de la 1era 83 RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 83
(N° de RN que inician LM dentro de la 1ra. 98.8% (N* de RN que egresan del ESSS con LME 98.8%
total de nacimientos) x 100 en un afo / Total de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNO)

FORMULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca |NoHay | P9 |no Hay ADICIONAL(*)
publicidad
Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED X X

Consultorio de Pediatria - -

Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - -

No se encuentra ninguna publicidad de
Neonatologia - - |sucedaneos de leche materna en ninguna
area del establecimiento de salud

Maternidad (Puerperio) o B

Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen X X
ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Donacién No OBSERVACIONES

Revision documentaria (pecosa, factura)
(margque con una x en el rubro Adquision directa No
correspandiente)

Adquision directa por la
madre

PREPARACION DE SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA

No

Preparacién para neonatologia - OBSERVACIONES
Servicio de Nutricion

Estime la cantidad de formula requerida en
un mes en N° del latas Preparacion para los pacientes
tactantes (hasta 24 meses)

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de férmula, biberenes y tel:inas. Especifique el tipo de publicacion (cualquier
producto que promocione el uso de las F’ormulas.

2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre la informacion de la persona responsable. Registre su nombre y
apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacién
medica de uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote en la historia clinica.

4. En el caso de hospitalizacion de Neonatologia (<de 28 dias) y lactantes (hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompafante espacios para que las madres extraigan su leche para ser administrados a sus bebes.

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




-

—eaiCIN

LACTARIO INSTITUCIONAL
Caracteristicas Minimas del Lactario Sl NO | OBSER\{ACIONES
Existencia de lactario institucional 1 |
Area no menor de 10m2
Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del area y cuenta con jabon liquido
Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza  comodidad para la
extraccidn de la leche

Ubicado en un lugar accesible para
las mujeres que lshoran en gl X
establecimiento

Realizan aclividades de
capacilacion a los trabajadores para promover X
el uso de lactario

KX XX x

Las rujeres trabajadores usuarias ,
estan satisfechas con el lactario X
EN LA COLUMNA OBSERVACIONES -

1. De ser el caso, puede registrar delalles adicionsles para explicar de mejor manera alguna de Jas caraclesisticas exigidas en Ia implementacion
de los lactanos.

2. De ser posible, entrevistar a una lrabajadora, Usuaria del lactario: Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores cuando
requiere usar ellactario. Se sienle satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de fabores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

= Tipo de Doc./
Criterios Tipo de Material No Observaciones

e ) RD N° 152-2024-

Cuenta con Comité de Laclancia Matema Si GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
RD N°® 100-2024-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH |

Tiene una politica escrita (Directiva) (Politicas para la promocion y porteccion y apoyo de la Lactancia
para la promocion y proteccién de la lactancia Sl Materna de la U.E. 401 SCCE
Matema.
Cuenta con merchandising de lactancia materna Sl triplicos.
Cuenta con programa de capacitacién para todo N T N
el personal que cumpla con 20 horas minimas e S| [':\I.IIIC I'DR‘dL capacitacion para el personal de salud del
incluye 3 horas de practica. ERabIeamIEto.
Cuenta con material de capacitacion. Si Telas. Mufecos.
Cuenta con al menor un consejerc en 3|
lactancia materna certificado (a)

EN LA COLUMNA "“OBSERVACIONES"
1. Enlipe de documento: detslle si es una resolucion Directoral, un memoranglum, elc:.
2. Sicuenta con maledales pars promover y capacitacidn de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales det Comité Auditor. Recomendaciones

1. Conlinuar con Ia capacilacion de todo el personal nuevo (recien incorporado al EESS).
2. Socializar la Politica Institucional de Lactancia Malerna a los nuevos trabajadores del EE.SS

3. Conformar grupos de apeyc para la promocion y proteccion de la lactancia materna en sus barrios y comunidades y anexos y actores sociales

Firma y Sello de los Miembros de las Miembros del Comité.
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t . DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2025

‘ ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREQ DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA ] 10/02/2025 HORA:| 09:30 a.m.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: CSTINTA INFORME N° 01
INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)
' N° de Nacimientos en el Proporcién de partos atendidos

establecimiento( incluye todo los 0 por cesarea en un afo(N° de )

tipos de partos atendidos en un cesdreas realizadas/total de nacimiento)x100 en un afo

anio)

Preporcion de RN con LM dentro
de la 1erahora (N° de RN que
inician LM dentro de la 1ra /total de 0%
nacimientos) x 100 en un afio

RN que egresan con lactancia materna exclusiva (LME)
(N®* de RN que egresan del ESS con LME/total de 0
nacimientos) x 100 en un at o}

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL
PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL

CUADERNO)
FORMULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS Tipo de INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION i *F
( ) Cantidad Marca  [No Hay oublicidad No Hay ADICIONAL(**)
Atencion Pre Natal X X
| Atencion Integral CRED X X

|_Consultorio de Pediatria
| Hospitalizacion, neonatologia

e } } No se encuentra

y pediatria ninguna publicidad de sucedaneos
| Neonatologia - - de leche Materna en ninguna Area
[ Maternidad (Puerperio) X x |del Establecimiento de salud

Nutricion X X

Farmacia X X

ALMACEN X X
ADQUISION SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA

o . Donacién No OBSERVACIONES

[ Revision documentaria
! (pecosa, factura) Adquision directa No

(marque con una x en el rubro No s . dquision d ed

correspondiente) Adquision directa por la No 0 8¢ cuenta con adquision de sucedaneos

| madre
|PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
[

Servicio de Nutrigion Preparacién para necnatologia - OBSERVACIONES

Estime la cantidad de formula
requerida en un mes en N° del
latas

Preparacion para los pacientes

_ No se prepara sucedaneos de leche materna
lactantes (hasta 24 meses)

**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de formula, biberenes y te1:inas. Especifique el tipo de publicacion (cualquier
producto que promocione el uso de las F'ormulas.

2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre la informacién de la persona responsable. Registre su nombre y
apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacion
medica de uso del sucedéneo. Describa el motivo de uso y anote en la historia clinica.

4. En el caso de hospitalizacion de Neonatologia (<de 28 dias) y lactantes {(hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompafante espacios para que las madres extraigan su leche para ser administrados a sus bebes.

5. Si la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico
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‘.! LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas Minimas del Lactario NO OBSERVACIONES

|Existencia de lactario institucional
'Area no menor de 10m2

Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del area y cuenta con jabén liquido

Garantiza privacidad y seguridad
‘Garantiza comodidad para la
[extraccidn de la leche

Ubicado en un lugar accesible para

las  mujeres que laboran en el X
‘establecimiento

Realizan actividades de
capacitacion a los trabajadores para promover X
el uso de lactario

X (x| X |x|x/»

Las rnujeres trabajadores usuarias
estan satisfechas con el lactario

X

EN LA COLUMNA OBSERVACIONES

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

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, Usuaria del lactarié: Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuando requiere usar el lactario. Se siente satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

- Tipo de Doc./ .
Criterios Tino de Material No Observaciones

Comité de L ia M S| RD N° 152-2024-
Cuenta con Comité de Lactancia Materna GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
' RD N° 100-2024-
iTiene una politica escrita (Directiva) GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
‘para la promocién y proteccion de la lactancia Sl (Politicas para la promocion y porteccion y apoyo de la
'Materna. Lactancia Materna de la U.E. 401 SCCE
Cuenta con merchandising de lactancia materna Si tripticos,
.Cuenta eon programa de capacitacion p,ara todo Existe TDR de capacitacion para el personal de salud
‘el personal que cumpla con 20 horas minimas e Sl .
) s del establecimiento.
incluye 3 horas de practica.
Cuenta con material de capacitacion. Sl Tetas. Mufiecos.
Cuenta con al menor un consejero en S|
lactancia materna certificado (a) [

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES"
{1. Entipo de documento: detalle si es una resolucion Directoral, un memorangium, etc:.
2. Sicuenta con materiales para promover y capacitacién de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

1. Continuar con la capacitacion de todo el personal nuevo (recien incorporado al EESS).
2. Socializar la Politica Institucional de Lactancia Materna a los nuevos trabajadores del EE.SS

3. Conformar grupos de apoyo para la promocion y proteccion de la lactancia materna en sus barrios y comunidades Y anexos y actores
sociales

| S

Firma y Sello de los Miembros de los Miembros del Comité.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2021-1

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 10/02/2025 HORA:| 10.00 a.m.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. CHECACUPE INFORME N° 01
INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIORY

N* de Nacimient | establecimi Proporcion de partos atendidos
I e Nacimientos en e esta ectmlento( por cesarea en un afo(N° de
incluye todo los tipos de partos atendidos en un O . R Lo . -

afo) cesareas  realizadas/total  de nacimiento)x100 en un afio
Proporcion de RN cfc:gr!;M dentro de la 1era 0 RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 0
(N° de RN que inician LM dentro de la 1ra (N° de RN que egresan del ESSS con LME
total de nacimientos) x 100 en un afio / Total de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNQ)

FORMULAS PUBLICIDAD

SERVICIOS VISITADOS/AREAS INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca No Hay Tlpo_de No Hay ADICIONAL(**)
publicidad
Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED X X

Consultorio de Pediatria - -

Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - -

Necnatologia 2

Maternidad (Puerperio) = -

Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen X X
ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Donacion No OBSERVACIONES

Revision documentaria (pecosa, factura)
(marque con una x en el rubro Adquision directa No
correspondiente)

Adquision directa por la

madre No

PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Preparacion para neonatologia - OBSERVACIONES
Servicio de Nutricion

Estime la cantidad de formula requerida en
un mes en N° del latas Preparacion para los pacientes
lactantes (hasta 24 meses)

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de formula, biberenes y te1:inas. Especifique el tipo de publicacion (cualquier
producto que promocione el uso de las F'ormulas.

2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre la informacion de la persona responsable. Registre su nombre y
apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacion
medica de uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote en la historia clinica.

4. En el caso de hospitalizacion de Neonatologia (<de 28 dias) y lactantes (hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompafiante espacios para que las madres extraigan su leche para ser administrados a sus bebes.

5. Sila madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: 1a receta del medico




LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN

LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

. Tipa de Doc./ Tipo .

u Criterios de Material No Observaciones
RD N° 01407-2024-GR.CUSCO/GERESA

Cuenta con Comité de Lactancia Materna SI
. RD N° 100-2024-
Tiene una politica escrita (Directiva) GR CUSCO/GRSC/U E 401/SCCEUGYPH
para la promocion y proteccién de la lactancia Si (Polilicas para la promagion y porteccion y apoyo de la
Materna. Lactancia Materna de la U E 401 SCCE
Cuenta con merchandising de lactancia materna Si tripticos,
Cuenta con programa de capacilacién para todo Existe TDR de capacitacion para el personal de salud
el personal que cumpla con 20 horas minimas e SI del establecimient
incluye 3 horas de practica. <SS IiGnto.
Cuenta con material de capacitacion. Sl Tetas. Mufiecos
Cuenta con al menor un censejero en sl
lactancia materna certificado (a)

EN LA COLUMNA "OBSERVACIONES"
1. Entipo de documento: detalle si es una resolucion Directoral, un memorangium, elc:.
2. Sicuenta con materiales para promover y capacitacion de Lactancia Materna, registr

e tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

2. Socializar ia Politica Institucional de Laclancia Malema a los nuevos trabajadores del

sociales

1. Continuar con la capacitacion de todo el personal nuevo (recien incorporado al EESS)

3. Conformar grupos de apoyo para fa promocion y proteccion de la lactancia matemna en sus

EE.SS
barrios y comunidades y anexos y actores

Firma y Sello de los Miembros de los Miembros de! Comité.

@ PUESTO DL SALUD

-

5 IECACURE

-

bl L R IT  ,

#zas Cench)

gmms\%@ﬁj“mwo

Viannay Stemd Montiiat
TEC. ENFERMERIA

ey AT Ry

to Raul
g Emeste CoL0G0 ®

C.Ps.P. 35595 = g
_— ¢ AT
- = — s hahuanco Q

creensrddunsnsananee: I Acha 1o
. k' E. OMA JESfA'L’LITO V_Hil(‘wmn £ ENFFRME
. ~MEDIC lRNA A12108

- 609
. CMP 072




CAHBLRNG RUCIONAL

¥ CUSCO

i Hagamos HISTORIA

_DIRECCION REGIONAL U.E. 204 SALUD
DE SALUD CUSCO CANAS

“4NQ DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE L4 ECONOMIA PERUANA 7

MR EL DESCANSO

EL DESCANSQ,17 DE FEBRERO DEL 2025

INFORME N° 028 -- 2025 .GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/MRD/JMRED

A : DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UE 407 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR.
MC LUIS FELIPE CONDORI MESCO

DE : JEFA DE LA MICRORED DE SALUD EL DESCANSO
CD FRIKA CAHUATA BAEZ

ASUNTO " REMITO INFORME DE FICHA DEL 1ER MONITOREQ DEL CENTRO DE
SALUD EL DESCANSO AMIGOS DE LA MADRE Y L NINO |
ATENCION  :DAIS

Previo cordial saludo me pressnio a su despachc a fin de remitir el informe de la ficha de monitoreo
ainigos de fa madre y del nifio, realizado en ef Centro De Salud Ef Descanso . EI mismo que adjunto al
presenie

Sin otro asunto en particular me suscribo de su daspacho:

Atentamente. o




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO 2021-1

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 17/02/2025 HORA:| 10:00a.m
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. EL DESCANSO INFORME N° 01
INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)

N° de Nacimientos en el establecimiento( Proporc!on de partos a:ter:::do:
incluye todo los tipos de partos atendidos en un 43 . ROT "GESArEa en un af‘°§ e . -

afio) cesareas realizadasftotal  de nacimiento)x100 en un afio
Proporcién de RN crcl)‘r;r:M dentro de la 1era 42 RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 42
(N° de RN que inician LM dentro de la 1ra 97.7% (N° de RN que egresan del ESSS conLME 97.7%
total de nacimientos) x 100 en un afic / Total de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNO)

FORMULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) : Tipo de ADICIONAL(**)
Cantidad Marca  |No Hay publicidad No Hay
Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED X X
Consultorio de Pediatria - -
Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - -
Neonatologia - -
Maternidad (Puerperio) X X
Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen X X
ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Donacién No OBSERVACIONES
Revision documentaria (pecosa, factura)
(marque con una x en el rubro Adquision directa No
correspondiente) Adquision directa por la
No
madre
PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Preparacion para neonatologia - OBSERVACIONES
Servicio de Nutricion
Estime la cantidad de formula requerida en i X
un mes en N° del latas Preparacion para los pacientes :
lactantes (hasta 24 meses)

(**) ENLA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de formula, biberenes y tet:inas. Especifique el tipo de publicacién (cualquier
producto que promocione el uso de las F’ormulas.
2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre la informacion de la persona responsable. Registre su nombre y

apellido

3. De ser el caso, solicite una historia clinica al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la justificacion
medica de uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote en la historia clinica.
4. En el caso de hospitalizacion de Neonatologia (<de 28 dfas) y lactantes (hasta 24 meses) registrar si permiten a la madre o
acompafiante espacios para que las madres extraigan su leche para ser administrados a sus bebes.
5. Si la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico

2




LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas Minimas del Lactario si NO OESERVASIGNES
Existencia de lactario institucional X
Area no menor de 10m2 X
Cuenta con un lavabo dentro/cerca X
del 4rea y cuenta con jabén liquido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza  comodidad

extraccidn de la leche para  1a S
Ubicado en un lugar accesible para X
las mujeres que laboran en el establecimiento

Realizan actividades de

capacitacion a los trabajadores para promover el uso de X
lactario

Las rnujeres trabajadores usuarias X
estén 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 exigidas en la
implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entrevistar a una frabajadora, Usuaria del lactari6: Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuando requiere usar el lactario. Se siente satisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

. Tipo de Doc./ Tipo
Criterios de Material No Observaclones
. . RD N° 204-2023

Cuenta con Comité de Lactancia Materna Sl GR.CUSCO/GRSC/U E 401/SCCE/UGYPH
RD N° 100-2024-

Tiene una politica escrita (Directiva) S| GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH

para la promocion y proteccion de la lactancia Matema. (Politicas para la promocion y porteccion y apoyo de la
Lactancia Materna de la U.E. 401 SCCE

Cuenta con merchandising de lactancia materna Sl

Cuenta con programa de capacitacion para todo el personal

que cumpla con 20 horas minimas e incluye 3 horas de S ACTAS DE CAPACITACION

pracfica.

Cuenta con material de capacitacion. Sl MATERIAL AUDIO VISUAL

c . .

ue.nta con al menor un consejeroc en lactancia materna S| 4 CONSEJERAS
certificado (a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES"
1. Entipo de documento: detalle si es una resolucién Directoral, un memoranglum, etc:.
2. Sicuenta con materiales para promover y capacitacion de Lactancia Matema, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

CONTAR CON BANER DE POLITICAS DE LACTANCIA MATERNA, CALEFACTOR EN LACTARIO INSTITUCIONAL, BANNER DE
60X60CM ACERCA DE LOS SIGNOS DE HAMBRE DEL RECIEN NACIDO,CONTACTO PIEL A PIEL, CONTAR CON SILLONES MAS

Firma y Sello de los Miembros de los Miembros del Comité.

COMODOS PARA LA MADRE LACTANTE,

Elizath L. Ccahuana Quispe
7EP; 95842
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