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ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA

Punchana, 30 de setiembre del 2026

OFICIO N° 3} 0S-2026 - GRL- DRS-L/30.50

Sefior
M.C. PERCY SOLANO VARGAS DAVILA
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE LORETO

Presente

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

PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA FICHA 38 —
2026

ATENCION COORDINADOR CONVENIOS DE GESTION — DIRESA LORETO

L L S L e e e e g e e s e e L e e L

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle que en el marco del Convenio de Gestién 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 proteccion de la lactancia materna (EESS
Amigos de la madre, la Nifia y el Nifio), se le hace llegar el lll 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 otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.
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Sedor
M.C. Jehoshua Rafael Michelangelo LOPEZ LOPEZ
Director General del Hospital Regional de Loreto

Presente

ASUNTO REMITE Ill INFORME TRIMESTRAL DE ACCIONES DE
MONITOREO Y/O SUPERVISION DE PROMOCION Y
PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA FICHA 38 -
2026

ek kS S ke ke S e e e e e e e
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarie que en ei marco dei Convenio de Gestién 2026, a fravés 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 proteccion de la lactancia materna
(EESS Amigos de la madre, la Nifia y el Nifio), se le hace llegar el Il Informe trimesiral,
(Anexo 4)

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

-.._:x'ENCI.f\REGION%!;FESALUD-‘EORET@
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA JSLESIAS®
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ANEXO 4
FICHA DE MONITOREOQ EN LACTANCIA MATERNA

. Ministerio —
ERUT de Salud

&

DIRESA / DISA ; DIRESA LORETO

¥ aB
| ] PERU a2
Comité Técnico Institucianal para la Pramocién y Proteccién de lo Lactancia Materna
“EORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA"
EECHA: 30-00- 26 HORA: 1m.

Estabiecimiento de Saiud HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior)

Tercer

namero de nacimientes en el establecimierio er Trimestre
i ang (e u\,g!ﬂr_ir\', ps Lpos de parles 476
atendiges er up afie;
B <% 377, -
proporcion de RN con LM dentro de la 1raHora ';g‘égz,&“m_
y so

{\" de AN que Taicizn LM centro la trabarafTotal
de qac’mentos) x 100 enun gic

informe N° 03

Proporcion de partos atendidos por cesirea en ’T_ercer
un 2iio trimestre
Tnl éj@ 271/476x100=
56.93%
2/476x100= 7
RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 8;5_(,5 B
(N" de RN que epresan del CISS con LME/ Tota |
de nac’mentos) ¥ 100 en un o

ﬂEGlAMENTO DEA LIMENTACION 1NFANT1L

biberones, y tetinas (Regutre en el cuadro)

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
, - Tino INFORMACION ADICIONAL (**)
(Observacion) Cantidad | Marca | MoHay pO £ No Hay
publicidad
Atencién Pre Natal 0 ‘ 3 0 -
Atencién (mtpgral CRED 0 - B 3
Consuitorio de Pediatria 0 = & -
Hospitalizacion, Neonatologia ¥ 0 - - 0 =
Pediatria
Nenonatologia 0 - - 0 -
Maternidad {puerperio} ¢ = N 0 -
Nutricion 0 - - 0 8
Farmacia 1,149 | Eafamil 0 0 — 12 meses
Adgquisicion de sucedaneos de la leche materna (térmulas)
Revisign documentaria Donacién NO OBSERVACION
{pecosa, factura) Adquiskidn directa S [ENFAMIL 1149 UNIDADES 1
{marque con una X en el rebro == NO 0.C. B6Y
correspondiente) Adquisicion directa por la madre N

Preparacion de suceddneos de leche materna

Servicio de Nutricién Preparacisn solo para Neonatologia NO OBSERVACION

Estime la cantidad de lormula

4 . Preparacion parg pacentes
retuert E 3% 3 § "
’-{.]JL ida en unmes en N° de loctantes [hasta 24 meses)

1atas

NO
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| Caracteristicas minimas de Lactario

{ACTARIO INSTITUCIONAL

No Observaciones |

‘-; g = actarin

Si_|
Existencia de Lactario Institucional
i X
| Area no menos de 10m°
v
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del dreay con jabdn fiquide 0
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion X
| delaleche
Ubieade en lupar accesible para fas mujeres que laboran en el X
| estabiscimiento
Bealiza actividades de capacitacién a las trabajadoras para X
pramover el uso del lactario
Las mujeres trabajadoras usuarias estin satistechas con ¢l X

£ LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

o
i

Oe sor ol case, puede regisirar detalles adicianaies para explicar de mejor manara algunp de las Caracter(sticas

EN LA COLUMNA “OBSERVACIONES”

tomunicacionales.

et.;.. 24 elegidas en la implementacion de los lactarios.
De ser posible, entreviste a una trabajadora usuaria del lactario, si ha sido informada sobre sus derechos, si es

21 ‘ﬁé apoyada en sus labares cuando requiere usar el lactaria, si se siente satisfecha con las condiciones y espacios gue

) me% olrece el lactario de su cenyro laboral,

: HEE ~
E} 'ﬁpg; s R —— T — — '
SN ? Criterios Viptids flos, | No OBSERVACIONES
- 5_ § Tipo de Mat.
E @ ¢ | Cuenta con Comité de,Lactancia Materna RD N°048-2026

m -
> & Tiene una politica escrita {Directiva) para la RD NeD§9-2023
2 z %§ promocidn y proteccion de la lactancia maternp -
a ‘He — 5 2 e
% @/ | Cucnta con morchandising de lactancla materna S 3000|DIPTICOS DE LM
7Y = Cuenia con un programa de capacitacion pars todo _
ol personal gue cumple con sus 20 haras minimo e Ofc. N° 590-2025

5 incluye 3 horas de practica.

2} Cuenta con materiales de capacitacion sl 3 SIMULADORES Y MUNECOS

L Curnita con al menes utifa) consejerola) en RT N 2052024 R

B | lactancla marerna eapacitado () -

1. tn tipo de Documento: detalle si es una Resolucidn Directorad, Memorandum, eltc.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-

Apreciaciones genarales, Recomendaciones

lLoreto.
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= recibieron denécionas de tejidos de pulpiios por la organizacion de voluntanads “TEJER ABRIGA AL PERU", la misma que pérmitigj
iniciar la implementacién del proyecto de mejora continua, en la Unidad de Terapia Intensiva de Neonatologia del Hospital Regional d

ospital Regional de Loreto
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