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INFORME 

PRIMER MONITOREO Y SUPERVISION EN LACTANCIA MATERNA DEL HOSPITAL NACIONAL 
HIPOLITO UNANUE - ABRIL 2021 

1. INTRODUCCION 

En vias de fortalecer y motivar al cumplimiento de la polftica institucional de prornocron y 
proteccion de la lactancia materna y en cumplimiento dela Directiva Administrativa N"201- 
MINSAjDGSP V.01, el cornite de lactancia materna del Hospital Nacional Hipolito Unanue, el 5 de 
abril del presente, realize el primer monitoreo y supervision en lactancia materna institucional, en 
el cual participaron los servicios que brindan atencion al binomio madre - nino hasta los dos afios 
de vida. 

2. OBJETIVO 

Conocer las diversas deficiencias en el cumplimiento de la poiftica institucional de prornocion y 
proteccion de lactancia materna, que incluye 10 estipulado en el Reglamento de alimentacion 
infantil, los 10 pasos para una lactancia materna exclusiva y normativa dellactario institucional. 

3. METODOLOGIA 

Para la reallzaclon de este informe de monitoreo, se visitaron los diferentes servicros de la 
institucion que brindan atencion al binomio madre - nino: Gineco- Obstetricia, Pediatrfa, 
Neonatologfa, Nutricion, Farmacia y el Lactario Institucional; incluyendo las areas de 
hospitalizacion y consultorio externo. 

Donde se verificarfa el cumplimiento de Reglamento de alimentacion infantil, los 10 pasos para 
una lactancia materna exclusiva y normativa del lactario institucional, segun el ANEXO 4: Ficha de 
monitoreo en lactancia materna de la Directiva Administrativa N"201-MINSAjDGSP V.01. 

Cabe mencionar que por el momento solo el servicio de ginecologfa cuenta con atencion 
presencial en consultorio externo para pacientes con riesgo, mientras que las dernas areas, de 
corresponder, 10 realizan en forma virtual 0 telefonicamente, debido a la emergencia sanitaria por 
la pandemia por COVID-19. 

EI monitoreo y supervision fue realizado por miembros del Cornite de Lactancia Materna 
Institucional. 

4. RESULTADOS 

Ver /lANEXO 4: Ficha de monitoreo en lactancia materna de la Directiva Administrativa N"201- 
MINSAjDGSP V.01/1, que se adjunta en el presente informe e incluye las recomendaciones 
brindadas. 
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ANEX04 
. FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA 

DIRESA / DlSA /2 (_J(_) 

I"':\. ""OGA[SO PERU PARATOOO6 

Comite Tetnico Institueionol para 10 Promocion y Proteccion de 10 t.actonda Materna 

"FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA" 

Nurnero de nacimientos en el establecimiento en 
un anD (incluye todos los tipos de partos 

atendidos en un afio) 
f e.....} to f'.rr?t-'l. V,vc,.l{j 

Proporcion de partos atendidos por cesarea en 
un afio 

(N' de cesareas realizadas/Total de 
nacimientos)xlOO en un ana 

53 ~ 

Proporclon de RN con LM dentro de la ira Hora 

(N' de RN que inician LM dentro la lra hora/Total 
de nacimientos) x 100 en un afio 

RN que egresan con LM Exclusiva (LME) 

(N' de RN que egresan del EE55 con LME I Total 
de nacimientos) x 100 en un afio 

REGLAMENTO DE AlIMENTACION INFANTIL ' 

Publicidad y Disponibilidad de sucedaneos de la lethe materna (formulas), blberones, y tetinas (Registre en el cuadra) 

FORMULAS Publici dad 
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA 

(Observacion] Cantidad No Hay 
Tipo de 

publlcidad NoHay 
INFORMACION ADICIONAl (.oJ 

Marca 

.X Atencion Pre Natal 

Atencion Integral CREo 

Consultorio de Pediatria 

Hospltallzacton, Neonatologla y 
Pediatria 

Registre la presencia de visitadores 0 distribuidores de biberones y tetinas. Especifioue el tipo de publicidad (eualquier 
producto que promocione el usa de formulas) 

2. En caso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable. 
3. De ser el case, solicite una Histcrla Ctinica (He) al alar de los reclen nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la 

[ustiftcaclon medica del uso del sucedaneo. Describa el motlvo de usa y anote el N' de He. 
4. En caso de bospltalizacion de neonate «28 dias) y lactantes (hastalos 24 meses). registrar, si 10 permite la madre acornpafia nte 0 

espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebes. 
5. 5i la madre trae formul tratar de I la evidencia: la receta del medico 
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Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccicn 
de la leche 
Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el 
establecimiento 

x Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para 
mover el uso dellactario 

Las mujeres trabajadoras 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 
elegidas en la irnplernentacion 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 ellactario de su centro laboral. 

( , 
~.D. 

1. En tipo de Documento: detalle si es una Resolucio n Directoral, Memorandum, etc. 
2. Si cuenta con Merchandisingy/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo­ 

comunicacionales. 
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