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Presente

Asunto  REMITE INFORME lil y IV TRIMESTRE DE ACCIONES DE MONITOREC
/O SUPERVISION DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANGIA®
MATERNA FICHA 42 — 2025

Atencién DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD - PROMSA GERESA
LORETO

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle y al mismo tiempo informarie que, en el
marco del proceso de cumplimiento de compromisos de mejora establecido en el DS N° 022-
2024-8A, Ficha N° 42, Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la
lactancia materna (Certificacién y/o actualizacion de EESS Amigos de la Madre, la Nifia
y el Nifio). se adjunta al presente el informe del tercer y cuarto trimestre de acciones de
monitoreo y/o supervision de promocion y proteccion de la lactancia materna.

Cabe informarle que, este documento se publicaré en la Web Institucional del Hospital Regional
de Loreto, htip://www.hrloreto.gob.pe

Asi mismo, solicitarle, por su intermedio hacer llegar este documento a la Unidad Funcional de
Gestién de Calidad en Salud-UFGCS del MINSA., dentro del periodo establecido en la Ficha
N° 42, y tenga a bien remitir la copia de envio de este documento.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi consideracion
y estima personal.

Atentamenie,

Archwo f
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Presente

Asunto REMITE INFORME ill y IV TRIMESTRE DE ACCIONES DE MONITOREO
Y/O SUPERVISION DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA
MATERNA FICHA 42 - 2025
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle y al mismo tiempo informarle que, en el
marco del proceso de cumplimiento de compromisos de mejora establecido en el DS N° 022-
2024-SA, Ficha N° 42, Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccién de la
lactancia materna (Certificacién y/o actualizacion de EESS Amigos de la Madre, la Nifia
y el Nifio). se adjunta al presente el informe del tercer y cuarto trimestre de acciones de
monitoreo y/o supervisién de promocién y proteccion de la lactancia materna.

Cabe informarle gue, este documento se publicaré en la Web Institucional del Hospital Regional
de Loreto, hitp:/vwww hrlcreto.gob.pe

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi consideracion
y estima personal. ”

Atentamente,

Cc.
Archivo
HAC
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ANEXO 04
PRIMER TRIMESTRE
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

PERU &gglasﬁéio e Yy
Comré és‘co!nstitu(iﬂnulpara la Promocidn y Proteccicn de lo Lactencia Maoterso
“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA™
GERESA: Loreto FEHA: 28-Marzo-2025 HORA:
10 am.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Hospital Regional de Loreto INFORM
EN°:01
INFORMACION ESTADISTICA
Nimers de nacimientos en el establecimiento en 697 Plogeacion st panci;i:;:%m S 371/697
g fiacling fodos Jes !:?f:’s W (N" de cesdrezs reatizadas/Tots' de X100
atendides en un afo) nacimientos)xi00 20 un afio 53,22%
Proporcidn de RN con LM deniro de 2 IraHea 659/697X100 RN que egresan con LM Exclusiva {LME) 100%
(N" de RN que inic'an LM dentrs la 1ra hera/Tota 94,5% (N* de RN que egresan del LESS con LME / Total
de nacimlentos) x 100 en un 2o de nacimientos) x 120 en un aflo

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicdad Y Dispmﬁbﬁidadd-esuceﬁ;wos de la leche materna {formulas), biberones, y Ioﬂnﬁs‘(ﬂeglstro en e cuadro) s

SERVICIO FORMULAS PUBLICIDAD INFORMA
VISITADO/AREAVISITADA CION
(Observacién) ADICICNA
L EE S
Cantidad | Marca | Nohay | Tipode No
publicidad | hay
Atencidn prenatal X X
Atencién integral CRED X X
Consultorio de Pediatria X X
Hospitalizaciéon, Neonatologia X X
y Pediatria
Neonatologia X X
Maternidad (puerperio) X X
Nutricién X X
Farmacia X X
ADQUISICION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (férmulas)
Revision documentaria | Donacion No observaciones
(pecosa, factura) Adquisicion directa Si 24/03/25 Férmula 1: 670
Férmula 2: 590, OC: 52




Wﬂarque con una X en el rubro | Adquisicién directa No
correspondiente) por la madre

Preparacién de sucedaneos de leche materna

Servicio de nutricién Preparacién solo para neonatologia No Observaci
Estime la cantidad de férmula
. N ones
requerida en un mes en N° de
latas = -
Preparacién para pacientes lactantes No -

(hasta 24 meses)

(**) En la columna “Informacién adicional”

Registre la presencia de visitaderes o distribuicores de farmulos, biberanes y tetinas, Especificue el tipo de publicicad (cuaquier
producto que promocione e! uso de férmulas)

En caso de zonas no observadas por ser de ingresc restringido, registre nombre y apeilido de la persona responsable.

De ser el caso, solicite ura Historia Clinica (RC) al azar de las recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacién medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y ancte el N” de HC,

£n caso de hospitalizacidn de necnato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompenantz ¢
espacio para gue |as madres extraigan su leche para ser administrada 2 sus bebés.

Sila madre trae formulas, tratar de consegu’r la evidencia: la receta del medico

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas del lactario Si No Observaciones
Existencia del lactario institucional X
Area no menos de 10 m? X
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y jabdn X
liquido
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para X
promover
Ubicado en un lugar accesible para las mujeres que X
laboran en el establecimiento
Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras X
para promover el uso del lactario
Las mujeres trabajadoras estan satisfechas con el X
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

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

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

L 4

Criterios Tipo de Doc./Tipo N° Observaciones

de mat.
Cuenta con comité de Lactancia RD 049
materna
Tiene una politica escrita {Directiva) ) RD 089

para la promocion y proteccion de la
Lactancia materna.

Cuenta con marchandsing de Dipticos y afiches 500
Lactancia materna.

Cuenta con un programa de | Plan de capacitacién 01
capacitacidn para todo el personal

gue cumple con sus 20 horas minimo
e incluye 3 horas de practica.

Cuenta con materiales de Si

capacitacién

Cuenta con al menos  unfa) Si 01 Dra. Lorena Redtegui Del
consejero{a) en lactancia materna Castillo

capacitado{a)

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

L. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucion Directoral, Memorandum, etc.
I. Si cuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacién de LM, registre ¢l tipo de piezas educativo
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

Se planificé el curso taller de Lactancia materna y se inserté en el PDP Institucional

Se gestiond a través de programas del PPR, la adquisicion de materiales de difusién de lactancia
materna, dipticos, afiches, rotafolios y gigantografias de los 10 para para la lactancia materna.

T

T T
s e’ B

fasos Para
 Una Lactancia
; materna exitosa

P

Se coordino con RRHH y bienestar de personal la difusién para el uso del lactario institucional
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ANEXO 04
SEGUNDO TRIMESTRE
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA
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Comité Técnico Institucional paro la Promocion y Proteccion de la Lactandca Maoterno

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA™

GERESA: Loreto FEHA: 02-julio-2025 HORA:
10 am.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Hospital Regional de Loreto INFORM
EN°®:02
INFORMACION ESTADISTICA
Nomero de nacimientos en el establecimiento en 649 e paﬂcist;: S 382/ 649
un e {mcluye todos los tipos de partos X100

{N* de cesdreas realizadas/Tota! de

atendidos.n uh 2io) nacimventos)x 100 2n un afio 58,85%
Praporcion de RN con LM deatro de 'a TraHem 508/649)(100 RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 100%
{N"de AN que inician LM dentrc la 1ra herafTota 93,68% [N* de AN que egresan del £ESS con LME / Total
de nacimientos) x 200 en un afo de nacimientos) x 100 en un afio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

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

SERVICIO FORMULAS PUBLICIDAD INFORMA
VISITADO/AREAVISITADA CION
(Observacion) ADICIONA
L sk
Cantidad | Marca | Nohay | Tipode No
publicidad | hay
Atencidn prenatal X X
Atencidn integral CRED X X
Consultorio de Pediatria X X
Hospitalizacion, Neonatologia X X
y Pediatria
Neonatologia X X
Maternidad (puerperio) X X
Nutricién X X
Farmacia X X
ADQUISICION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (férmulas)
Revision documentaria | Donacion No observaciones
{pecosa, factura) Adquisicidn directa Si 24/03/25 Férmula 1: 670
Férmula 2: 590, OC: 515




(marque con una X en el rubro | Adquisicion directa No -

correspondiente) por la madre

Preparacion de sucedédneos de leche materna

Servicio de nutricidn Preparacién solo para neonatologia No Observaci

Estime la cantidad de férmula
requerida en un mes en N° de
latas

ones

Preparacién para pacientes lactantes No -
(hasta 24 meses)

(**) En la columna “Informacién adicional”

I~

Registre |z presencia de visitadores o distribuidores de formulas, biberanes y tetinas. Especifigue el tipo de publicicad (cua'quier
producto que promocione el uso de férmulas)

En caso de zonas no observadas por ser de ingresc restringide, registre nombre y apellido de la persona responsable.

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

En caso de hospitalizacion de neonato (<28 dias) y lactantes (hasta los 24 meses), registrar, si lo permite |2 madre acompanante ¢
espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebds.

Sila madre trae formulas, tratar de conseguir |3 evidencia: 12 receta del medico

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas del lactario Si No Observaciones
Existencia del lactario institucional X
Area no menos de 10 m? X
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y jabén X
liquido
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para X
promover
Ubicado en un lugar accesible para las mujeres que X
laboran en el establecimiento
Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras X
para promover el uso del lactario
Las mujeres trabajadoras estan satisfechas con el X
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

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

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

Criterios Tipo de Doc./Tipo N° Observaciones
de mat.
Cuenta con comité de RD 049
Lactancia materna
Tiene una politica escrita RD 089

(Directiva) para la promociény
proteccion de la Lactancia

materna.

Cuenta con marchandsing de | Dipticos y afiches 500

Lactancia materna.

Cuenta con un programa de | Informe de 01 Del 9 al 20 de Junio 2025

capacitacién para todo el
personal gue cumple con sus
20 horas minimo e incluye 3
horas de practica.

capacitacion

Cuenta con materiales de Si
capacitacion
Cuenta con al menos un{a) Si 01 Dra. Lorena Reategui Del

consejero(a) en lactancia

materna capacitado(a) Castillo

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

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

Apreciaciones generales, Recomendaciones

Se ejecutd el curso taller de Lactancia materna, con 101 participantes, y duracién de 20 horas, cuya
modalidad fue presencial. El evento se desarrollé del 19 al 20 de junio del 2025.
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ANEXO 04

TERCER TRIMESTRE
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

. Ministerio
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Comité Técmico Institucienal para la Premodién y Proteccién de la Lactoncia Materna

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA"

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

GERESA: Loreto FEHA: 01-Octubre-2025 HORA:
10 am.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Hospital Regional de Loreto INFORM
EN°: 03
INFORMACION ESTADISTICA
Nidmero de nacimientos en el establecimiento en 661 s pmei: l:;: i 389/ 661
Wi {iﬂcl-Jyellners o t’;:,as e it {N* de cesdreas realizoday/Totz! de X100
iR i up i) nacim’entos]x 100 &n un afio 58,8%
Praposcion de RN con LM dentro de 12 TraHors 632 /661X100 RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 100%
{N” de A gue inician LM dentre la 1ra hora/Tota 95,6% (N* de N que egresan del EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afto de nacimientos) x 100 en un aito

Publicidad vDuspoﬂthdad de sucedéneocs de [a leche materna {formulas), biberones, y tetinas {Registre en el cuodh)

SERVICIO FORMULAS PUBLICIDAD INFORMA
VISITADO/AREAVISITADA CION
(Observacién) ADICIONA
L ek
Cantidad | Marca | Nohay | Tipode No
publicidad | hay
Atencién prenatal X X
Atencion integral CRED X X
Consultorio de Pediatria X X
Hospitalizacién, Neonatologia X X
y Pediatria
Neonatologia X X
Maternidad (puerperio) X X
Nutricién X X
Farmacia X X
ADQUISICION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (férmulas)
Revision documentaria | Donacién No observaciones
(pecosa, factura) Adgquisicidén directa Si 24/03/25 Férmula 1: 670
Férmula 2: 590, OC: 52




95

(marque con una X en el rubro | Adquisicion directa No
correspondiente) por la madre

Preparacion de sucedaneos de leche materna

Servicio de nutricién Preparacién solo para neonatologia No Observaci

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

ones

Preparacién para pacientes lactantes No -
(hasta 24 meses)

(**) En la columna “Informacion adicional”

3

Registre |3 presencia de vizitadores o distribuicores de fdrmulas, bibercnes y tetinas. Especifigue el tipe de publicicad (cua'quier
producto que promocione el uso de formulas)

En caso de zonas no observadas por ser ce ingreso restringide, registre nombre y apeilido de la persona responsable.

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

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

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

LACTARIO INSTITUCIONAL |

Caracteristicas minimas del lactario Si No Observaciones
Existencia del lactario institucional X
Area no menos de 10 m? X
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y jabén X
liquido
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para X
promover
Ubicado en un lugar accesible para las mujeres que X
laboran en el establecimiento
Realiza actividades de capacitacién a las trabajadoras X
para promover el uso del lactario
Las mujeres trabajadoras estan satisfechas con el X
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

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

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

apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios que
ofrece el lactario de su centro laboral.




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

Criterios Tipo de Doc./Tipo N° Observaciones
de mat.
Cuenta con comité de Lactancia RD 049
materna
Tiene una politica escrita RD 089

(Directiva) para la promocion y
proteccion de la Lactancia
materna.

Cuenta con marchandsing de Dipticos y afiches 500
Lactancia materna.

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

practica.

Cuenta con materiales de Si

capacitacion

Cuenta con al menos un(a) Si 01 Dra. Lorena Reategui Del Castillo

consejero(a) en lactancia materna
capacitado(a)

EN LA COLUMNA "OBSERVACIONES”

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

Apreciaciones generales, Recomendaciones

El 18 de setiembre, Se recibid una asistencia técnica por el MINSA, y participacion de tres profesionales: Lic.
Enf. Liz Milagros Albornoz Ureta — Equipo Técnico del CN-DVICI

Lic. Nut. Maria Elena Flores Ramirez - Equipo Técnico de la EVN-DVICI-MINSA

Dr. Luis Florian Tutaya-especialista tematico-MINSA

Se levantaron muchas de las observaciones, En el lactario, se colocd un lavamanos en el ambente del Lactario,
se retiraron las imdgenes y se pinté nuevamente las paredes, se procedi a separar el servicio higiénico del
lactario, se roté al perscnal del lactario a atencidon al ciudadano debiendo estar pendiente ante el
requerimiento para del ambiente por trabajadoras lactadoras, se colocaron recipientes de vidrio para
mantener la leche materna extraida.

El 8 de agosto se celebrd el dia mundial de la Lactancia materna en el HRL, con participacidon de
madres lactadoras usuarias de CREDE y servicios de Neonatologia, Pediatria, atencién inmediata y
alojamiento conjunto.
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ANEXO 04
CUARTO TRIMESTRE
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

& , Ministetio N
PERY ‘desalud PERU mirng.
Comité Técnico Institucional paro la Promocidn y Proteccién de lo Lactanda Meaterno
“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MIATERNA™
GERESA: Loreto FEHA: 27-Noviembre-2025 HORA:
10 am.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Hospital Regional de Loreto INFORM
EN°:04
INFORMACION ESTADISTICA
, ] ] 496 Proporc’dn de partos atendicos por cesdrea en 107/495
Nigmere de nacimientes en el establecimiento en =
un 3o {“‘IE!‘JR"tOd'Tﬁ los '”:*s‘ de partos R h—— X100 |
atendides enun afic) nacinvenoshxial en un afio 21,57%
Proporcion de RN con LM dentro de 'a IraHon 389/496X100 RN que egresan con LM Dxciusiva {LME) 100%
(N de A\ que inican LM dentro la 1ra hara/Tota 78,42% (N” de RN que egresan del ZESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un 2o de nacimientos x 100 en un afio

| REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicided y Disponibifidad de sucedaneos de la leche materna (formulas), biberones, y tetinas (Registre en el cuadro)

SERVICIO FORMULAS PUBLICIDAD INFORMA
VISITADO/AREAVISITADA CION

(Observacidn) ADICIONA
Lk

Cantidad | Marca | Nohay | Tipode
publicidad

Atencidn prenatal

Atencion integral CRED
Consultorio de Pediatria
Hospitalizacién, Neonatologia
y Pediatria

Neonatologia

Maternidad (puerperio)
Nutricion

Farmacia

= =
X|X%|xx B §

>k X || =

> |K | X (X
> X (X | X

ADQUISICION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA (férmulas)

Revision documentaria | Donacién No observaciones
(pecosa, factura) Adquisicién directa No
(marque con una X en el rubro | Adquisicién directa No
correspondiente) por la madre




Preparacién de sucedaneos de leche materna

Servicio de nutricién
Estime la cantidad de férmula
requerida en un mes en N° de

Preparacion solo para neonatologia

No Observaci

ones

latas

Preparacion para pacientes lactantes
(hasta 24 meses)

No -

(**) En la columna “Informacion adicional”

. Regztre la presencia de visitadores o distribuicores de formulas, biberones y tetinas. Especificue el tipo de publicicad (cua'quier

producto que promocione el uso de férmulas)

"~

£n caso de zonas no observadas porser ce ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.

3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica {KC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materra, para verificar la

justificacidn medica del uso del sucedineo. Describa el motivo de uso y ancte el N" de HC.

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

5. Sila madre trae foermulas, tratar de consegu’r la evidencia: la receta del medico

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas del lactario Si No Observaciones
Existencia del lactario institucional X
Area no menos de 10 m? X
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y jabon X
liquido
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para X
promover
Ubicado en un lugar accesible para las mujeres que X
laboran en el establecimiento
Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras X
para promover el uso del lactario
Las mujeres trabajadoras estdn satisfechas con el X

lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

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

elegidas en la implementacion de los lactarios.

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

ofrece el lactario de su centro laboral.




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

Criterios Tipo de Doc./Tipo N° Observaciones
de mat.
Cuenta con comité de RD 049
Lactancia materna
Tiene wuna politica escrita RD 089
(Directiva) para la promocion y
proteccion de la Llactancia
materna.
Cuenta con marchandsing de | Dipticosy afiches 500
Lactancia materna.
Cuenta con un programa de Plan e informe
capacitacion para todo el
personal que cumple con sus
20 horas minimo e incluye 3
horas de practica.
Cuenta con materiales de Si
capacitacion
Cuenta con al menos un(a) Si RD 205 Lic. Enf. Raquel Guzman Rios
consejero(a) en lactancia Lic. Enf. Chris Matilde Géngora

materna capacitado(a)

Vasquez

Lic. Enf. lliana Adrye Valqui Gatica

Lic. Enf. Atenas Edith Fidelia Nufiez
Tecco

Lic. Enf. Andrea Rubi Redtegui Yglesias
Lic. Enf. Sonia Gonzales Huansi

Lic. Enf. Kelly Marfa Perea Escudero
Lic. Enf. Marlene Suncidn Linares

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

L. Entipo de Documento: detalle si es una Resolucién Directoral, Memorandum, etc.
). Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacidn de LM, registre el tipo de piezas educativo-

comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

Se conformd un equipo de facilitadoras de Lactancia materna, quienes participaran activamente en
cursos de capacitacién, asi como en el monitoreo de las actividades de lactancia materna.

Se levantaron observaciones de la asistencia técnica en cuanto al lactario institucional.

e




FIRMA(S):

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:
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