ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIEN TO DE LA DEMOCRACIA

—

§

DIRECCION REGIOMAL DE SALUD £0RETO . -
DIRECCION DE CALICAD EN SALUD
SECRETA™IA
DOCUMENTOS RECIBDOS

D1 fL 222

Sefior iy :'-1"'1.}8;3“ e
M.C. PERCY SOLANO VARGAS DAVILA {, .- _
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE LO

Punchana, 30 de junio del 2026

OFICIO N7)\ RN -2026 - GRL- DRS-L/30.

Presente

ASUNTO REMITE Il INFORME TRIMESTRAL DE ACCIONES DE
MONITOREO Y/O SUPERVISION DE PROMOCION Y

PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA FICHA 42 —
2026

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 promocién y proteccién de la lactancia materna (EESS
Amigos de la madre, la Nifia y el Nifio), se le hace llegar el Il Informe trimestral,

correspondiente al afio 2026, (Anexo 4), las mismas que estan publicadas en la pagina web
del Hospital Regional de Loreto http://www.hrloreto.gob.pe.

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

Atentamente,

Direccidn Re"'mq;js] e Sal

ud Lorew
Hasp?'

e al O Lo reto
cia lglasias”

Cc. s

Archivo it Br. Jehosh L9 Ratael LC’;JEA. LC.M.?

JRMLL/RCHH/H CWP: 50534
DIRECTOR GENERAL
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M.C. Jehoshua Rafael Michelangelo LOPEZ LOPEZ
Director General del Hospital Regional de Loreto

Presente

ASUNTO REMITE Il INFORME TRIMESTRAL DE ACCIONES DE
MONITOREO 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 proteccién de la lactancia materna

(EESS Amigos de la madre, la Nifia y el Nifio), se le hace llegar el Il Informe trimestral,
(Anexo 4)

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

Atentamente,

SERENCIARE LOD-CORETO

HOSPITAL REGIONAL DE |,
"FELIPE ARRIOL AT Q%RS%TO

Gestion de la Calid,
CEP 17703 Calidad

Ce.
Archivo
HACHiori




ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

Ministerio

LR de Salud

-

DIRESA / DISA - DIRESA LORETO

Comité Técnico Institucional para le Promocién y Proteccidn de lo Lactancia Materno

"FORMATO DE MONITORFO EN LACTANCIA MATERNA”
FECHA: 30-05-26

HORA: 1m.

INFORMACION ESTADISTICA {del afio anterior)

Establecimiento de Salud HOSPITAL REGIGNAL DE LORETO

Informe N® 01

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de sucedineos de la leche materna {formuias], biberones, y tetinas (Registre en el cuadro}

1 C ]
i e rlon m s Segundo Proporciin de partes atendidos por cesdrea en  [DEUNA0
Numerp de [1;'-‘ ientos en el establecinvicrto et Tritnesire — rimestre
un ano {ing uye 05 esiipos de pertos 780 . L ] 530
atendices er ur aiio; {N"de cesdreas res vde ,!TD".,T dir =
necimientos109 o un ahe
=
Proporcién de BN con LM dentro de la 1ra Hora  (240/780x10 RN que egresan con LM Exciusisa (LME) 5_40” 720x100=
NN i 5 i 0= 69,23% . - e o [09,23%
{N" de N que Hicion LM geatrla 1rabarafTotal ’ N de AN que egresan del £256 con LME / Tota
de naciny evtos) x 100 o4 un afa de nae'mentas) ¢ 100 er un 3o

Revis'én documentaria

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
{Ob cidn} o Tipe de INFORMACION ADICIONAL (**)
servacion Cantidad No Ha NoH
antida Marca Y publicidad o Ray

Atencidn Pre Natal 0 - - 0 z
Alencion Integral CRED 0 - - 0 -
Considtoric de Pedintria 0 = - 0 %
Hospitalizacidn, Neonatologia y 0 = - 0 -
Pediatria
Nenonatelogia 0 = - 0 -
Maternidad (puerperic} 0 - - 0 e
Nutricidn 0 - - 0 -
Farmztia 1,1(}'} Enfamil = 0 = 00— 12 afios

Proicial
Adquisicion de sucedaneos de la leche materna (tormulas)

NO

(pecosa, factura)

{margue conuna X en ol rubro
orrespondients)

d
p
Preparacion de suceddneos de leche matemna

ervicio de Nutricign

Preparacidn so'o para Neonatologia

OBSERVACION
,f\j';u’sir:'»éj direrta S ENFAML PROI\’ETAL POLVO 1100
: == UNIDADES
Adguisicidn directa por la madre NO

NO

0.C, 604

COBSERVACION

Estimie la cantidad de (ormly
reguerida en unmaos en N° de
latas

Preparacion p

are pac.entes

lectantes (has:

A 24 mose)

NO




LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas de Lactario Si_| No Observaciones
Existencia de Lactario Institucional X
Area no menos de 10 m* X
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabdn liquido X
Gorantiza privacidad y scguridad X
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion X
delaleche
Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el X
establacimiento
Realiza actividades de capacitacidn a las trabajadoras para X
promover el uso del lactario
Las mujeres trabajadoras uzuarias estdn satisfechas con el %
lactario

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

De ser el caso, pueda registrar detalles adicionstes para explicar de mejor manera alpuna de las caracteristicas
elegidas en la implementacidn de los lactarios.

De ser posible, entrevisie a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sida infarmada sobre sus cerechos, si es
apoyada en sus labores cuando requiere usar el lactario, si se siente setisfecha 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

— Tino de Doc./ - S

terio ’ No OBSERVACIONES
SIernG Tipo de Mat.

Cuenta con Comité de Lactancia Materna RD N*048-2026

Tiene una paolitica esc{ata (Directiva) para la RD N°0%9-2023

promocion y proteccidn de la lactancia materna

Cuerta con maeichandising de lactancia materna 81 2000 DIPTICOS DE LM

Cuenta con un programa de capacitacién para todo

el personal que cumply con sus 20 horas minimo e Ofc. N° 590-2025

incluye 3 horas de practica.

Cueiita con materiales de capacitacidn S1 5 BSIMULADORES Y MUNECOS

Cugnta con al menos unfa} consejerofa) en RD N° 205-2025 g

lactancia materna capacitado(a)

EN LA COLUNNA “OBSERVACIONES”
1. En tipo de Documenta: detalle si es una Resolucidn Directoral, Memorandum, etc.

2, Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacién de LM, registre el tipo de piezas educativo-
comunicacionates.

Apreciaciones generales, Recomendaciones

Se realizé capacitacién en Lactancia materna y manejo del recién nacido prematuro.
Se inicio la mejora continua en implementacién de pulpitos neonatales co
neurodesarrollo en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Arriola Iglesias Goblerno R SSigraite Lorato
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