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INFORME N° 5§ -2025-GRCUSCO/GRSC/U.E. 401/SCCE/OGSC/DAIS

A M.C. ELBIA LISBETH YEPEZ CHACON

Gerente Regional de Salud Cusco
ASUNTO © Remito Informe de Fichas de 2do Monitoreo en Lactancia Materna
REFERENCIA © INFORME N° 1036 - 2025. G.R. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DAIS.
ATENCION - Gerencia Regional de Salud Cusco — Comité Institucional de Promocion y

Proteccion de Lactancia Materna (Certificacion de EE.SS. Amigos de la Madre
la Nifia y el Nifio).

FECHA : Sicuani, 03 de junio del 2025

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo cordiaimente y a su vez poner en su conocimiento que con
finalidad de dar cumplimiento a Ia 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 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, a ser 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 2do monitoreo
en lactancia materna de las IPRESS que fueron certificadas en el afio 2022, 2023 Y 2024:

— Yanaoca C.S. Yanaoca 12/05/2025
— Techo obrero C.S. Techo Obrero 05/05/2025
C.S. Marangani 05/05/2025
— Pampaphalla C.S. Pampaphalla 04/05/2025
P.S. La Florida 15/05/2025
— Combapata C.S. Combapata 13/05/2025
C.S. Pitumarca 13/05/2025
C.S. Tinta 13/05/2025
C.S. Checacupe 12/05/2025
— Descanso C.S. El Descanso 15/05/2025

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

Adjunto: Fichas de monitoreo de lactancia materna. Folios (27)

Atentamente.
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INFORME N° 1036 - 2025. G.R. CUSCO/DRSC/U.E.401/SCCE/DAIS;

A . M.C. Henry Huaman Huillca

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E. 401 SCCE. -
ASUNTO - Remito Fichas de 2do Monitoreo en Lactancia Materna |
ATENCION - Gerencia Regional de Salud Cusco — Comité Institucional de Promocién y

Proteccion de Lactancia Materna (Certificacion de EE.SS. Amigos de I
Madre la Nifia y el Nifio).

REFERENCIA . INFORME N° 190- 2025. G.R. CUSCO/DRSC/U.E.401/SCCE/DAISIOGCS.

FECHA : Sicuani, 03 de junio del 2025

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y remitir
el informe N° 190 - 2025. G.R. CUSCO/DRSC/U.E.401/SCCE/DAIS/OGCS de fichas de
monitoreo en lactancia materna de los establecimientos de salud certificados como
amigos de la madre, la nifia y el nifio, realizados en cumplimento a la normativa vigente
en las IPRESS certificadas en el afio 2022, 2023 y 2024 seguin detalle adjunto:

— Yanaoca C.S. Yanaoca 12/05/2025
- Techo obrero C.S. Techo Obrero 05/05/2025
C.S. Marangani 05/05/2025
— Pampaphalla C.S. Pampaphalla 04/05/2025
P.S. La Florida 15/05/2025
— Combapata C.S. Combapata 13/05/2025
C.S. Pitumarca 13/05/2025
C.S. Tinta 13/05/2025
C.S. Checacupe 12/05/2025
-~ Descanso C.S. El Descanso 15/05/2025

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

Adjunto: Documento de referencia.

Atentamente
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INFORME N° 190- 2025. G.R. CUSCO/DRSC/U.E.401/SCCE/DAIS/PPMN

A Lic. Radl Achahui Ventura
DIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD.
ASUNTO . Remito Fichas de 2do Monitoreo en Lactancia Materna
ATENCION Gerencia Regional de Salud Cusco ~ Comité Institucional de Promocion y Proteccior

de Lactancia Materna (Certificacion de EE.SS. Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio).

FECHA Sicuani, 03 de junio 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
aflo 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 | IPRESS | FECHA
01 | Yanaoca C.S. Yanaoca 12/05/2025

02 | Techo Obrero | C.S. Techo Obrero | 05/05/2025
03 | Techo Obrero | C.S. Marangani 05/05/2025
04  Pampaphalla | C.S. Pampaphalla | 04/05/2025 |
05  Pampaphalla | P.S. La Florida | 16/05/2025
06  Combapata | C.S. Combapata | 13/05/2025

07 | Combapata | C.S. Pitumarca 13/05/2025 |
08 | Combapata C.S. Tinta | 13/05/2025
09 | Combapata C.S. Checacupe ! 12/05/2025

|
10 | El Descanso .C.S. El Descanso | 15/05/2025

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

Adjunto: Fichas de Monitoreo de Lactancia Materna.

Atentamente
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nitzndad GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO L
U.E. 401 RED SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
MICRORED — YANAOCA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
INFORME N°00 /4 )/ GR-CUSCO/UE401RSCCE/MRY.2025

A : Director Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de la U. E.401
MC. HENRY HUAMAN HUILLCA

DE : 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

ATENCION : COORDINADORA DE CALIDAD DE LA RED CANAS CANCHIS ESPINAR

FECHA 1 14 de mayo de 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez remitir, el
informe de monitoreo que realizado por la jefa del centro de salud Yanaoca informa el
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el Formato de Monitoreo aplicado en el mes de Mayo del 2025.

Sin otro particular hago propicia la ocasién para reiterarle mis consideraciones de estima
personal.

ATENTAMENTE
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GERESA: CUSCO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Proporcn

N° de Nacimientos en el establecimiento(

. - ) por cesarea en un afio(N° de
! d . . L _ -
ingluyg todo los fipas :: cf;artos atendidos en un 97 cesareas  realizadas/total  de nacimiento)x100 en un afic
Proporcién de RN con LM dentro de la 1era RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
hora 90 90
{N° de RN gue inician LM dentro de la 1ra 92 8% (N° de RN que egresan del ESSS con LME 92.8%
total de nacimientos) x 100 en un afio / Total de nacimientos) x 100 en un afio

e

SERVICIOS VISITADOS/AREAS FORMULAS e ety INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca  |No Hay Tipo 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) X X
Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen X X

Donacion No OBSERVACIONES

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

Adquision directa por la

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 férmula, biberenes y te:inas. Especifique el tipo de publicacién (cualquier
producto que promocione el uso de las Formulas.

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 justificacidn
medica de uso del sucedéaneo. 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

14
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Caracteristicas Minimas del Lactario 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

extraccidn de la leche

para la

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
implementacion de los iactarios. =~ ’ ' o

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.

"~ [Tipo de Décy Tipo|

de Material Observaciones

"cbh"Cdfﬂité_ de Lactancid Materna .

Tiene.una politica escrita (Directiva)
para la promocion y proteccién de ia‘lactancia Materna.

Cuénita con merchandising de lactancia matema

Cuenta con prbgfama de capabitaéién para todo el personal|
que cumpla con 20 horas minimas e incluye 3 horas de
practica.

Cuenta con material de capacitacion.

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

EN- LA COLUMNA “OBSERVACIONES"

1. -En tipo.de documento: detalle si-es una resolucion Directoral, ur{'m-e_-nior'é‘fii'qﬁlﬁmﬁ e . e
2, Si cuenta con materiales para promover y capacitacién de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDAGION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Sicuani, 8 de Mayo del 2025

INFORME N° 181 — 2025-G.R.CUSCO/GRSC-U.E.401/SCCE/MRTO

A :  M.C.HENRY HUAMAN HUILLCA
DIRECTOR EJECUTIVO DE U.E. 401 SALUD C.C.E.

ASUNTO :  REMITO FICHAS DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

ATENCION : .COORDINACION PPoDIT DE LA U.E. 401 SCCE

COMITE DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA
MATERNA U.E. 401 SCCE

Tengo a bien de dirigirme a Ud. para hacer de conccimiento, que en el marco de
cumplimiento de 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, cumplo
en remitir las fichas de monitoreo de Lactancia Materna de las IPRESS de Marangani y
Techo Obrero, correspondiente ai segundo trimestre.

Adijunto al presente en folios (3).

Atentamente,
€ SALUD CUBL
GOBIERNO REGIONALBEE200 5 cuisco
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD: INFORME N°

N° de Nacimientos en el establecimiento( . P
. - 3 por cesarea en un afno{(N° de .
iRGltty|todo,lcs GRoe ggor;artos alendidos e Un 168 cesdreas 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 161 165
(N° de RN que inician LM dentro de la 1ra 95.8% (N° de RN gue egresan del ESSS con LME 98.2%
total de nacimientos) x 100 en un afio / Total de nacimientos) x 100 en un afio

— - -
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FORMULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS i v INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca  |No Hay nggig:d No Hay ADICIONAL(**)

Atencion Pre Natal

Atencion Integral CRED

Consultorio de Pediatria

Hospitalizacion, neonatologia y pediatria

Neonatologia

Maternidad (Puerperio)

Nutricion

Farmacia

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

Adquision directa por la

No
madre

Preparacién 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 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 informacién de la persona responsable. Registre su nombre
y apellido

3. De ser el caso, solicite una historia ciinica 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
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 Sl NOQ OBSERVACIONES
Existencia de lactario institucional X
Area no menor de 10m2 X

Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del area y cuenta con jabén liquido
Garantiza privacidad y seguridad
Garantiza  comodidad

: ara la X
extraccién de la leche = P
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
estan satisfechas con el factario

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 factarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, 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 Observaciones

Cuenta con Comité de Lactancia Materna Sl
RD N° 100-2024-

Tiene una politica escrita (Directiva) si GR.CUSCO/GRSCALE 401/SCCE/UGYPH -

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

Cuenta con merchandising de lactancia materna Si

Cuenta con programa de capacitacién para todo el personal

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

practica.

Cuenta con material de capacitacién. St

Cuenta con al menor un consejero en lactancia materna 3|

certificado (a)

EN LA COLUMNA "OBSERVACIONES"
1. En tipo de documento: detalle si es una resolucion Directoral, un memoranglum, 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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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICAGION 0 RECERTIF!CACIGN’ DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO 2021-1

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 05/0512025 HORA:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. MARANGANI INFORME N° 02
iINFORMACiON ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR) '
N° de Nacimi | blegimi Proporcién de partos atendidos
incluye todo o3 t03 de partos atondidos o un por cesirea en un afio(N® de :
y P aﬁop) cesdreas realizadasftotal  de nacimiento)x100 en un afio
Proporcion de RN con LM dentro de la 1era RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
hora
(N° de RN gue inician LM dentro de la 1ra. (N° de RN que earesan 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 ¥ DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE A LECHE MATERNA (FORIMULAS), BIRERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL CUADERNO)

FORMULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION}) Cantidad Marca No Hay Tlp.o.de No Hay ADICIONAL(*)
publicidad
Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED X X
Consultorio de Pediatria c =
Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - -
Neonatologia . .
Maternidad (Puerperio) - -
S
Nutricion 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

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 la presencia de visitadores o distribuidores de férmula, biberenes y tet: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 serel 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 la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico




“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Sicuani, 16 de mayo del 2025.
oFicio N° 0.18..-2025/RC-DIT/MR —PPP.

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

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

ASUNTO : REMITO FICHAS DEL SEGUNDO MONITOREO DE LACTANCIA

MATERNA, FICHA TECNICA N°42-ANO 2025 - 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 informacién trimestral el segundo informe de
seguimiento de CERTIFICACION Y CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO DE
MEJORA, ANEXO 4 DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 201-MINSA/DGSO-
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.

- CS. 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
Nifa y el Nifio informe del segundo trimestre 2025.

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

Atentamente.

CEP' 52313



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 04/05/2025 HORA:| 9.00

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. PAMPAPHALLA INFORME N° 02

INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)

N° de Nacimient | establecimient Proporcion de partos atendidos

] e acmgn 0§ en el esta ecu_men O( por cesarea en un aﬁo(No de

incluye todo los tipos de partos atendidos en un 41 . . L " -
afio) cesareas realizadas/total  de nacimiento)x100 en un afio

Proporcidn de RN con LM dentro de la 1era RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
hora 41 41
(N° de RN gue inician LM dentro de Ia 1ra 100.0% (N° de RN que earesan 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 fNFANTIL

PUBLICIDAD i D!SPO»NIBILIDAD DE SUCéDANEOS DE LA LECHE MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y TETILLAS (REGISTRA EN EL GUADERNO)

SERVICIOS VISITADOS/AREAS FORMULAS PUBLICIDAD INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca No Hay Tigo.de No Hay ADICIONAL(*)
publicidad
Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED X X
Consultorio de Pediatria - -
Hospitalizacion, neonatologia y pediatria h
Neonatologia - -
Maternidad (Puerperio) X X
Nutricion X X .
Farmacia X | X
Almace-n ) l 1 X | X

ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Donacién No OBSERVACIONES

Revision documentaria (pecosa, factura)

(marque con una x en el rubro Adaquision 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 y .
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 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 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 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

L&



LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas Minimas del Lactario Sl NO OBSERVACIONES
Existencia de lactario institucional X
Area na menor de 10m2 X

Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del area y cuenta con jabon liquido
Garantiza privacidad y seguridad
Garantiza  comodidad

extraccion de la leche

para la X

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 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 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 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 LLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

—_ Tipo de Doc./ Tipo .
Criterios de Material No Observaciones

Cuenta con Comité de Lactancia Materna Sl
RD N° 100-2024-

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

para la promocion y proteccion de la lactancia Materna. (Politicas para fa promocion y porteccion y apoyo de la
Lactancia Materna de la W.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 Sl

practica.

Cuenta con material de capacitacién. Sl

Cuenta con al menor un consejero en lactancia materna S|

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 capacitacion de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

E! Centro de Salud de Pampaphalla 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.
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* CUSCO

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana™
INFORME N° 004 -2025 - G.R. CUSCO/GRSC-CSP
A :  GERENTE LIC. ENF. AGRIPINA CACERES CORRALES
ASUNTO :  Segundo Monitoreo de Cumplimiento del Compromiso de Mejora, Ficha Técnica

N°38-Afio 2025-Red de Servicios de Salud IPRESS la FLORIDA.

REFERENCIA : Decreto Supremo N°036-2023-SA

FECHA . 15/05/2025

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 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 | press la Florida se
evalla el anexo n° 4 en donde se realiza el monitoreo con la ficha de lactancia materna en donde el comité
evaluador verifica que el establecimiento cumple con los requisitos de establecimientos amigos de la madre del
nifio, en done ¢l establecimiento y el comité se compromete a continuar las acciones en beneficio de nuestros
nifios.

Se adjunta anexo 4 directiva administrativa 201.

copia de acta de comité de lactancia materna 2025.

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

Es cuanto informé para los fines convenientes.

Atentamenge.

°
.. P
“Beig Li'uan Medina Ayak

LIC ENFERMERIA

C E P 58492
x_
HIZTOk B o ren
HISTORIA .

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 15/06/2025 HORA:|  08:00

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: P.S. LA FLORIDA INFORME N° 02

INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)

. . o Proporcién de partos atendidos
. N° de Nac:mlgntos en el establemr:nlento( por cesarea en un afo(N° de
incluye todo los tipos de partos atendidos en un . . L - -
afio) cesareas  realizadas/total  de nacimiento)x100 en un afio
Proporcién de RN con LM dentro de ta 1era RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
hora
(N° de RN gue inician LM dentro de la 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 YTETILLAS‘-‘(REGISTR_AEN EL CUADERNO)

SERVICIOS VISITADOS/AREAS o 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 : i
Maternidad (Puerperio) S &
Nutricion . -
Farmacia X X
Almacen ‘ X I

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 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 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 hospitalizacién 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. i la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico

1«



LACTARIOINSTITUCIONAL -
Caracteristicas Minimas del Lactario Si NO OBSERVACIONES
. . R NO SE CUENTA CON LACTARIO DEBIDO QUE ES UN
Existencia de lactario institucional X

ESTABLECIMIENTO DE CATEGORIA I-2° SE CUENTA

CON MUJERES EN EDAD FERTIL TOTAL 45 ES UN
Area no menor de 10m2 X ESTABLECIMIENTO PEQUERNO QUE NO TIENE UNA
Cuenta con un lavabo dentro/cerca B v AREA ADECUIADA QUE REQUIERE

del érea y cuenta con jabon liquido X
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza  comodidad para |la X

extraccion de la leche

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 X
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
implementacion de los lactarios. _

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, Gsuaria del lactarié: H4 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.

L2

ATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -

LAPROMOCION Y PROTECCIONDE LA LACTANCIA

Criterios Tipo de Doc./ Tipo No Observaciones

de Material

Cuenta con Comité de Lactancia Maternay.. 31 o GRTUSC QIG_R S g/Uf.E.‘-_r‘? 01/5CCEIG YPH

DN 100:2094- ;"o e Dt o cn
GRCUSCO/GRSCIU. EAGHSCEEMIGYRH, - . ="
(Poltticas.paira la promocion y porteccion y-apoyio-dé la-
Lactaricia Matemade la UE. 401 SCCE - . -

Tiene una politica escrita (Directiva)
para la promocion y proteccién de la lactancia Materna.

Cuenta con merchandising de lactancia materna S 8E

Cuenta con programa de capacitacién para todo el personal A
que cumpla con 20 horas minimas e incluye 3 horas de PR T
practica. :

Cuenta con material de capacitacion.

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

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

Apreciacionies Generales del Comiité Audiior, Recomeridaciones:

El Centro de Salud de Pampaphalla si cumple con los requisitos para un establecimiento de salud de amigo de la madre del nifio y la nifia

Firmay ello de 105 Miembros de Ios Micinbros dal Comité.-

: GOBIERNO
“Pelu Lilian Medina A};ﬁ - SRENCIARE
"7 LIC EN ENFERMERIA
o C.EP 50482




Micro l.leﬂd'
. Combapata =

RAA°Red (Jge‘*?i's_ervici@s de Sal_yd. - Direccién de Atencion
Canas Canchis Espinar  'ntegral de Salud

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”

Combapata; 28 de Mayo del 2,025
INFORME N2 0013 - 2025 G.R.CUSCO/DRSC/U.E. 401/SCCE/CLM- MR. COMBAPATA.

A : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
COMITE DE LACTANCIA MATERNA - RSCCE.

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

ASUNTO : REMITO INFORME DE ACTIVIDADES DE MONITOREQ 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
continuacioén 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 supervisién, en el cual se tiene el siguiente
resultado, parto atendido 95, RN. Con LM. Dentro de la 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 2, RN. Con LM.
Dentro de la 1ra. Hora 100%. En Centro de Salud Tinta, 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
resuitado, parto atendido 0, KN. Con Lii. Dentro de ia fra. Hora U%. En Centro de Saiud 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 desarrollo de acciones de monitoreo ylo
supervision, en el cual se tiene el siguiente resultado, parto atendido 0, RN. Con LM. Dentro de Ia
tra. Hora 0%.
SEGUNDO.- De acuerdo a la informacion 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. Tintay C.S. Checacupe con
lactancia materna exclusiva.
TERCERO.- De acuerdo a la verificaciéon en atencion 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 adquisicion de sucedaneos y preparacion de sucedaneos de Leche Materna.

> Se adjunta: FICHA DE DESARROLLO DE ACCIONES DE MONITOREQ Y/O SUPERVISION
DE LACTANCIA MATERNA DEL MES DE MAYO.

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

Atentamente

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 NINAY EL NINO 2021-1.

ANEXO 4 y
i b e 3 T 3 or SR "%‘l‘;?“ . g
FORMATO DE MONITOREO' DE LACTANCIA MATERNA 5% :
GERESA: CUSCO FECHA ] 13/05/2025 HORA:| 8:00 a, m.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: CS COMBAPATA INFORME N°| 02

INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIORY) .

N*® de Nacimientos en el Proporcién de partos atendidos
establecimiento( incluye todo los 95 por cesarea en un afo(N° de:

tipos de partos atendidos en un cesdreas  realizadasftotal de nacimiento)x100 en un afo
afio) .

Proporcion de RN con LM dentro
de la 1erahora (N° de RN que
inician LM dentro de la 1ra /total de 100% -

nacimientos) x 10C en un afo

RN que egresan con lactancia materna exclusiva (LME)
(N° de RN que egresan del ESS con LME/total de 94
nacimientos) x 100 en un at 0

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL 4
PUBLICIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS . DE A% LECHE. MATERNA (FORMULAS), BIBERONES V. TETILLAS (REGISTRA EN EL

CUADERNO)
FORMULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS —— Tio d INFORMACION
VISITADA(OBSERVACIO i e **
( ACION}) Cantidad Marca  |No Hay publicidad 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 - - |deleche Materna enninguna Area
Maternidad (Puerperio) X X |del Establecimiento de salud
Nutricion X X
Farmacia X X C
ALMACEN X X o
ADQUISION SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA
iy , Donacién No = OBSERVACIONES
Revision documentaria (pecosa,
factura) Adquision directa No
(margue con una x en &l rubro .
) = ; No se cuenta con adquision de sucedaneos
correspondiente) Adquision directa por la No
5 madre
PREPARACION DE SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA £ =
Senvicio de Nutricion Preparacién para neonatologia - OBSERVACIONES
Estime la cantidad de formula I~
requerida en un mes en N° del  |p eparacion para los pacientes ; No se prepara sucedaneos de leche materna
latas lactantes (hasta 24 meses)

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”

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

2. Encaso 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 de! 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. 8i la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico




LACTARIO INSTITUCIONAL :

Caracteristicas Minimas del Lactario Sl 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 X
Garantiza privacidad y seguridad
Garantiza comodidad para la “X
extraccion 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 el| X
uso de lactario
Las rnujeres trabajadcres 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 lactarics. f

|2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, tsuaria del lactario: 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
Cuent 6 de L . l RD N® 152-2024- = .- _
| uenta con Comité de Lactannia Materna S GRCUSCO/GRSC[UE401/SCCE/UGYPH

RD N° 100-2024-

Tiene una politica escrita (Directiva) GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
para la promocién y proteccion de 1a lactancia Sl (Politicas para la promocion y porteccion y apoyo dela
Materna. Lactancia Materna de ta U.E. 401 SCCE :
Cuenta con merchandising de factancia materna Sl tripticos,
Cuenta con programa de capacitacion para todo Existe TDR de capacitacion para el personal de satud
el personal que cumpta con 20 horas minimas e Sl .
: o de] establecimiento.
incluye 3 horas de praciica. ;
Cuenta con material de capacitacion. Sl Tetas. Mufiecos.
Cuenta con al menor un consejero en 5 RS
lactancia materna certificado (a)

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

|

|
|Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones
| T

\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 det EE.SS

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

Firmay SWS Miembros de los Miembros del Comité.

/

//.
/ ‘. i
AL 5. REDDE SALUD CANAT - S/ CHIS £5P1% . :
i 3 , il
v,Q(co?Uw\?‘ v S ,/_ X A TS AR A :

ty
ey

TRICIONISTA

CNP: 4c78

5 0 Gama
C.PS.P. 12597
07 JEFATURA RR.HH. CONTROL ASISTENCIA
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RE,C‘ERTIFICAGIﬁN«V-DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINQ 2021-1

ANEXO 4
FORMATO E MONITORE® BE LAGTANGIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 13/05/2025 HORA: 08.00 a‘.r'n.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. PITUMARCA INFORME N° 02
vFNFORMA\CIQN.ESTAD‘ISTICA (DEL ANO ANTERIOR)
- - ) Proporcion de partos atendidos
N® de Nacimientos en el establecimiento( . & 715,
incluye todo los tipos de partos atendidos en un 84 . por cesarea en un afio(* de L -
afio) cesareas realizadasftotal de nacimiento)x100 en un afio
Proporcién de RN con LM dentro de la 1era RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
hora 83 83
(N” de RN qgue 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 afio / Total de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL . L

PUBLICIDAD Y -DISPONIBILIDAD DE SUCEDANEOS DE LA LECHE = MATERNA (FORMULAS), BIBERONES Y’TETlLLAé"(REGISZfRA’gfiEL'ci’rAﬁi‘sR, o)

SERVICIOS VISITADOS/AREAS FARMULAS -PUBLICIDAD INFORMACION

VISITADA(OBSERVACION) Cantidad Marca No Hay pILﬁ’ing:d No Hay AD|C|0NAL(**)
Atencion Pre Natal X X
Atencion Integral CRED X X

Consultorio de Pediatria .

Hospitalizacion, neonatologia y pediatria - - No se encuenira'n'mguha publicidad.de,

Neonatologi sucedaneos de leche materna en-
eonatologia = "~___|ninguna area del establecimiento de
Maternidad (Puerperic) - . |salud
Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen | | X | | X
ADQ‘UISION,SUCED‘AN_EOS DE LA LECHE MATERNA
Donacién No OBSERVACIONES
Revision documentaria (pecosa, factura)
(margue con una x en el rubro Adquision directa No .
: No se cuenta con adquissicion de
correspondiente) - :
Adquision directa por la No sucedanesos
madre
PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Preparacién para neonatologia - OBSERVACIONES
Servicio de Nutricion
Estime la cantidad de formula requerida en . ) No se prepara sucedaneso de leche materna
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 férmula, 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. Si la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico




LACTARIO INSTITUCIONAL
NO OBSERVACIONES

Caracteristicas Minimas del Lactario
Existencia de lactario institucional
Area no menor de 10m2
Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del area y cuenta con jab6n liquido
Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza  comodidad para Ila
extraccién de la leche

Ubicado en un lugar accesible para

las mujeres que laboran en el X
establecimiento

x x| x [x|x|®

Realizan actividades de
capacitacion a los trabajadores para promoverel| X
uso de lactario

Las rnujeres 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
implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, 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.

X

LA PRQMCCION’Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

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

s . 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) GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH
para la promacién 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 S tripticos,
Cuenta con programa de capacitacion para todo Existe TDR de capacitacion para el personal de salud
el personal que cumpla con 20 horas minimas e Si del establecimi tp para ¢l personal de salu
incluye 3 horas de préactica. ¢l establecimiento.
Cuenta con material de capacitacion. Sl Tetas. Mufiecos.
Cuenta con al menos un consejero en S|
lactancia materna certificado (a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES"
1. Entipo de documento: detalle si es una resolucién Directoral, un memorang¢ium, etc:.
2. Sicuenta con materiales para promover y capacitacion 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 Ia 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

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

Y | CEP. 59364

Cook. ErsrEnnER £ D Mig Rtﬂ Condori Qm'spe
CMP.: 105536

:EEG' E;L‘: 4 g‘S'
AT AR A -

[2es p- PQ.OMSQ



DIRECTFIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE
EST, ABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL Nifi0 20211

ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

GERESA: CUSCO FECHA 13/05/2025 HORA: ‘98.00 am.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. TINTA INFORME N° 02
lNFORMACIONLESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)
o - - Proporcion de partos atendidos
. N° de Namme}ntos enel establecu_mento( por cesirea en un afio(N° de
incluye todo los tipos de partos atendidos en un i . L - -
afio) cesareas  realizadas/total de nacimiento)x100 en un afio
Proporcién de RN con LM dentro de |a lera RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
hora
[N° de RN que inician LM dentro de la 1ra (N° de RN que eagresan 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 (REGISTRAEN EL CUADERNO)

FORMULAS PUBLICIDAD
SERVICIOS VISITADOS/AREAS v 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 - = No se encuentra ninguﬁé ‘ptiblicidad de
Neonatologi sucedaneos de leche materna en
Sonaioiegia 5 ___|ninguna area del estableciniiento de
Maternidad (Puerperio) 5 - |salud
Nutricion X X
Farmacia X X
Almacen l X I X |
ADQUISION SUGEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Donacién No OBSERVACIONES
Revision documentaria (pecaosa, factura) - .
(marque con una x en el rubro Adaquision directa No s
A No se cuenta con adquissicion de
correspondiente) == -
Adquision directa por la No sucedanesos
madre
PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Preparacion para neonatologia - OBSERVACIONES
Servicio de Nutricion
Estime la cantidad de formula requerida en . . No se prepara sucedaneso de leche materna
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 férmula, biberenes y tetl:inas. Especifique el tipo de publicacién (cualquier
producto que promocione el uso de fas F'ormulas.

2. En caso de Zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre Ia 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 €l motivo de uso y anote en Ia 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 leche para ser administrados a sus bebes.

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




Cara,.ct.eristicas Minimas del Lactario NO OBSERVACIONES

‘ Existencia de lactario institucional
Area no menor de 10m2

Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del @rea y cuenta con jab6n liquido

Garantiza privacidad y seguridad
Garantiza  comodidad para la
extraccién de la leche

Ubicado en un lugar accesible para

las mujeres que laboran en el X
establecimiento

X |IX| X | X|x|9

Realizan actividades de
capacitacion a los trabajadores para promover X
el uso de 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 la
implementacién de los lactarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, asuaria 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 Tipo 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) GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCEAGYPH
para la promocion y proteccién de la lactancia Sl (Politicas para la promocion y porteccion y apoyo de ta
Materna. Lactancia Materna de la U.E. 401 SCGE
Cuenta con merchandising de lactancia materna Si tripticos,

Cuenta con programa de capacitacion para todo

. Existe TDR de capacitacion para el personal de salud
el personal que cumpla con 20 horas minimas e Sl S s AR S s
incluye 3 horas de practica. ANGs i
Cuenta con material de capacitacion. SI Tetas. Mufiecos.

Cuenta con al menor un consejero en

lactancia materna certificado (a) S|

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES"
1. En tipo de documento: detalle si es una resolucién Directoral, un memoranglum, etc:.
2. Si cuenta con materiales para promover y capacitacion 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

Firma y Sello de los Miembros de los Miembros del Comité.
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. d DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION 0 RECERTIFICACION DE

5 i ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NIRA Y EL NIO 2021-1
ANEXO 4
FORMATO DE MONITOREQ DE LACTANCIA MATERNA
GERESA: CUSCO FECHA [ 12/05/2025 HORA:| 08:00 a.m.
ESTABLECIMIENTOQ DE SALUD: CS CHECACUPE INFORME N° 02
INFORMACION ESTADISTICA (DEL ANO ANTERIOR)
N° de Nacimientos en el Proporcion 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 afio
afio)

Proporcién de RN con LM dentro de
la 1erahora (N° de RN que inician

LM dentro de Ja 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/otal de 0
nacimientos) x 100 en un at 0

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 Troo ds INFORMACION
VISITADA(OBSERVACION i 1po. -
( ) Cantidad Marca  [No Hay publicidad 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
- - deleche Materna enninguna Area

Neonatologia

Maternidad (Puerperio) X x |del Establecimiento de salud
Nutricion X X
Farmacia X X
ALMACEN X X
ADQUISION SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
. . Donacion " No OBSERVACIONES
Revision documentaria
(pecosa, factura) Adquision directa No
(marque con una x en ef rubro No se cuenta con adquision de sucedaneos
correspondiente) Adquision directa por la No 9
madre

PREPARACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Servicio de Nutricion Preparacion para neonatologia 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 (hasla 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 publicacion (cualquier producto
que promocione el uso de las F'ormulas.

2. Encaso de Zonas no observadas por ser de ingreso restrin
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 molivo de uso y anote en Ia 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
acompanante 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

gido, regisre la informacion de la persona responsable. Registre su nombre y

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas Minimas del Lactario Sl
Existencia de lactario institucional
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 ia leche
Ubicado en un lugar accesible para
las  mujeres que laboran en el
establecimiento

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

OBSERVACIONES

SEGUN NORMATIVA VIGENTE, NO SE CUENTA CON LA
CANTIDAD REQUERIDA DE MUJERES EN EDAD FERTIL.

z
= X{XXXXO

Las rnujeres trabajadores usuarias X
estan satisfechas con el lactario




EN LA COLUMNA OBSERVACIONES

v 1. De 5er' el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracteristicas exigidas en ja
implementacion de los lactarios.

2. De ser posible, entrevistar a una trabajadora, Gsuaria del lactario: Ha side informada sobre sus derechos, es apoyada en sus labores
cuando requiere usar el laclario. Se siente salisfecha con las condiciones y espacios que le ofrece ef 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° 0152-2024-
Cuenta con Comité de Lactancia Materna SI GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/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 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 Sl tripticos,
Cuenta con programa de capacitacion p’aI.'a . Existe TDR de capacitacion para el personal de salud
el personal que cumpla con 20 horas minimas e St .
I f— del establecimiento.
incluye 3 horas de practica.
Cuenta con material de capacitacion. Si Tetas. Mufiecos.
Cuenta con al menor un consejero en lactancia
- Si
materna 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 capacitacion de Lactancia Materna, registre tipo de piezas educativo comunicacionales

Apreciaciones Generales del Comité Auditor. Recomendaciones

1. Continuar con la capacitacion de lodo el personal nuevo (recien incorporado al EESS).
2. Socializar la Polilica Institucional de Lactancia Materna a los nuevos trabajadores del EE.SS
3. Conformar grupos de apoyo para la promocion y proteccion de la lactancia matema en sus barrios y comunidades y anexos y actores sociales

Firma y Sello de los Miembros de los Miembros del Comité.
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ol ta COBERNO REGH AL . .
% CUSCO L ETn U.E. 401 SALUD

;HagamosHISTDRM DE SALUD CUsCoO CANAS TeUnHPESGANSO

“ANO DE 14 RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECGNOMIA PERUANA 7

EL DESCANSO, 6 DE ABRIL  DEL 2025

INFORME N.° 119 — 2025 .GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/MRD/JMRED

A : DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UE 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR.
MC HENRY HUAMAN HUILLCA

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

ASUNTO - REMITC INFORME DEL 2D0 MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA -CS
DESCANSO ;

ATENCION  :DAIS -COORDINADCR DE SALUD MATERNA

Previo cordial saludo me presento a su despacho a fin de remitic el informe de 2do monitorec
de lactancia materna del Centro De Salud EI Descanso .el mismo que adjunto al presente .

Sin ofro asunfc en parlicular me suscribc de su despacho

Atentamente




ANEXO 4
GERESA: CUSCO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

————— ———

P T
(INEORMACION!

N° de Nacimient | establecimient Proporcion de pao atendidos
incluye teodc? f::lt?:o:sdznpzrt:saat::cli?:ll:: :rg un 43 por cesarea en un afio(N° de ~ -
afio) cesareas realizadas/total de nacimiento)x100 en un afio
Proporcion de RN con LM dentro de la tera RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
hora 42 42
(N° de RN gue inician LM dentro de la 1ra 97.7% (N> de RN qgue egresan del ESSS con LME 97 7%
total de nacimientos) x 100 en un afio / Total de nacimientos) x 100 en un afio

FORMULAS PUBLICIDAD

SERVICIOS VISITADOS/AREAS

INFORMACION
VISITADA{OBSERVACION)

ADICIONAL(*)

Tipo de

Cantidad Marca  |No Hay publicidad

Atencion Pre Natal

Atencion Integral CRED

Consulitorio de Pediatria

Hospitalizacion, neonatologia y pediatria

Neonatologia

Maternidad (Puerperio)

Nutricion

Farmacia

Almacen

FRERTET T

Donacion No OBSERVACIONES

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

Adquision directa por la

No

Preparacién para neanatologia - 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 férmula, biberenes y teliinas. Especifique el tipo de publicacién (cualquier
producto que promocione el uso de las Formulas.

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 fa justificacion
medica de uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote en Ia 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 Sl NO OBSERVACIONES
Existencia de lactario institucional X
Area no menor de 10m2 X

Cuenta con un lavabo dentro/cerca
del 4rea y cuenta con jabon liquido
Garantiza privacidad y seguridad
Garantiza comodidad

extraccidn de la leche para  la .
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
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 lactario. Se siente satisfecha con las condiciones Yy espacios que le ofrece el lactario de su centro de labores.

LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS EST ABLECIMIENTOS 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/SCCEMIGYPH
RD N° 100-2024-

Tiene una polftica escrita (Directiva) s| GR.CUSCOIGRSC/U.E.401ISGCEIUGYPH

para la promocién y proteccion de la lactancia Materna, {Paliticas para la promacion y porteccion'y apoyo de ia
Lactancia Matema de ta U.E. 401 SCCE

Cuenta con merchandising de lactancia materna Si

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. Sl

Cuenta con al menor un consejero en lactancia matemna

certificado (a) St

EN LA COLUMNA *OBSERVACIONES"
1. Entipc de documento: detalle si es una resolucion Directoral, un memorangium, etc:.
2. Sicuenta con materiales para promover ¥ capacitacién 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
COMODOS PARA LA MADRE LACTANTE,

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