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ATENCION COORDINADOR CONVENIOS DE GESTION - DIRESA LORETO
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle que en el marco del Convenio de Gestion 2026, a través de indicadores de
desempefio y compromisos de mejora y en cumplimiento de criterios de la Ficha N° 38
‘Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccién de la lactancia materna (EESS
Amigos de la madre, la Nifia y el Nifio), se le hace llegar el | Informe trimestral,
correspondiente al afio 2026, (Anexo 4), las mismas que estén publicadas en la pagina web
del Hospital Regional de Loreto hitp://www.hrloreto.gob.pe.

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

ASUNTO REMITE | INFORME TRIMESTRAL DE ACCIONES DE
MONITOREQ Y/O SUPERVISION DE PROMOCION Y
PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA FICHA 38 -
2026
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle que en el marco del Convenio de Gestion 2026, a través de indicadores de
desempefio y compromisos de mejora y en cumplimiento de criterios de la Ficha N° 38
“Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccidn de ia lactancia materna
(EESS Amigos de la madre, la Nifia y el Nifio), se le hace llegar el | Informe trimestral,
(Anexo 4)

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

Atentamente,

GERENCIAREGIONALIDE SALUD-LORETO
HOSPITAL REGIONAL, DE LORETO
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ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Ministerio
de Salud

PERU mome.

PERU

Comité Técnico Institucional parg lo Promocion y Proteccion de la Lactancie Moterna

"EORMATO DE MONITORED EN tACTANCIA MATERNA”
DIRESA / DISA : DIRESA LORETO FECHA: 06-04-26 HORA: 10 sm,

| Establecimiento de Salud HOSPITAL REGIONAL DE LORETO informa N° o1

INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior)

! - Y ot - Pn;mer Proparcidn de portos atendidos por cesdrea en Pl_mlﬂ
Namero de nacurientos en el establetimierto er  Mimestre P trimestre
un eito {inc uye todos ©s L'pos de partos 780 R 468
atendices er ur afio, {\* de cesdreas reaiizadas/Totel de
Propercion de RN con LM dentro de la 1raHora  [292760x100 RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 463"’7?/011 00=
=3 LA _ 70
N de RN que icion LIV dentrola IrakeorafTotal | - 8.42% {N" de RN que egresaa del £I55 con LME / Tota 61.57%
de nacimiemtos) x 100 eq un 7o de nac'm’entos) ¥ 100 er un zfio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de sucedaneos de ia leche materna (formulas), biberones, y tetinas (Registre en ¢l cuadro)

. FORMULAS Publiddad

. SERVICO VISITADO / AREA VISITADA

i ‘ . Tooes it INFORMACION ADICIONAL (**)

! (Qbservacion) Cantidad | Marca | NoHay pub'?iddad NoHay
Atencién Pre Natal 0 = - 0 -
Atencidn Integral CRED 0 - - 0 i
Consultorio de Pediatria 0 - - 0 -
Hospitallzacién, Neonatologiz v 0 - = 0 =
Pedigtria
Nenonatolagia 0 % ) 0 -
Maternidad {puerperio} 0 - = 0 -
Nutricion 0 - - 0 S

§ 192 |Enfamil 0

Adquisition de sucedaneos de la lecive materna (formulas)

Reviz'én dacumentaria Donacidn NO OBSERVACION

(pecosa, factura)  Adquisicién directa 7 ~SI [ENFAMIL POLVO 192 UNIDADES
{margue con una X en el rubro T : NO .C.238
correspondiente) Adguisicion directa por la madre

Preparacion de sucedaneos de leche materna

Servicio de Nutricién Preparacion so'c para Neonatologia NO OBSERVACION

Estime la cantidad de formula
requerida en unmaes en N° de

Iatas

Preparacion pare pacientes NO
25 thastia 24 meses)
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Hospital Regional de Loreto
Fehpe Arriola Iglesias®

LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas de Lactario No Observaciones
Existencia de Lactario Institucional
frea no menosde 10 m”
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabon liguido

Garantiza privacidad y seguridad

Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccién
de la leche

Ubicado en lugar accesible para las mujeres gue laboran en el
| establecimiento

Realiza actividades de capacitacion s las trabajadoras para
promever el uso del lactario

Las mujeres trabajadoras usuarias estdn satisfechas con el
lactario
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EN LA COLUMMA “OBSERVACIONES” o
De ser el caso, puede registrar detalles adicionales para explicar de mejor manera alguna de las caracterisiicas

elegidas en la implementacion de los lactarios.

De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido infarmada sobre sus derechos, si es
apoyada en sus labores cuando requisre usar el lactario, si se siente s2tisfacha con las condiciones y espacios gue
ofrece el factario de su centre laboral,

LA PROMIOCION Y PROTECCION DE LA LACTA . ECIMIENTO DE SALUD
| Criterios dpade Do No OBSERVACIONES
Tipo de Mat.
Cuenta con Comité de Lactancia Materna RD N°G48-2026
Tiene una politica escrita (Directiva) para la RD N=089-2023
promocion y proteccion de la lactancia materna ) B
Cuenta con merchandising de lactandia materna S 1000 DIPTICOS DE LM
Cuenta con un programa de capacitacidn para todo
el parsonal que cumplp con sus 20 horas minimo e Ofc. N° 590-2025
incluye 3 horas de practica.
Cuenta con materiales de capacitacién Si 5 [SIMULADORES Y MUNECOS
Cuenta con al menos un{a) consgjero(a) en RD N® 205-2025 q
lactancia materna capacitadofz) S T

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucian Directoral, Memarandum, ete.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacién de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

E1 31/3/26, se recibid la visila del equipo de supsrvisidn de DIRESA Loreto, quienes plantearon recomendaciones las mismas que
fueron levantadas.

Se coording con la jefatura del servicio de Neonatologia y Pediatria, para levaniar las observaciones reportadas por el equipo.
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