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 politica institucional de promocion y
proteccion de la lactancia materna y en cumplimiento dela Directiva Administrativa N°201-
MINSA/DGSP V.01, el comité de lactancia materna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el 5 de
abril del presente, realizd el primer monitoreo y supervision en lactancia materna institucional, en
el cual participaron los servicios que brindan atencién al binomio madre - nifio hasta los dos afios
de vida.

2. OBIETIVO

Conocer las diversas deficiencias en el cumplimiento de la politica institucional de promocién y
proteccion de lactancia materna, que incluye lo estipulado en el Reglamento de alimentacion
infantil, los 10 pasos para una lactancia materna exclusiva y normativa del lactario institucional.

3. METODOLOGIA

Para la realizacion de este informe de monitoreo, se visitaron los diferentes servicios de la
institucién que brindan atenciéon al binomio madre — nifio: Gineco- Obstetricia, Pediatria,
Neonatologia, Nutricion, Farmacia y el Lactario Institucional; incluyendo las areas de
hospitalizacion y consultorio externo.

Donde se verificaria el cumplimiento de Reglamento de alimentacion infantil, los 10 pasos para
una lactancia materna exclusiva y normativa del lactario institucional, segin el ANEXO 4: Ficha de
monitoreo en lactancia materna de la Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01.

Cabe mencionar que por el momento sélo el servicio de ginecologia cuenta con atencidn
presencial en consultorio externo para pacientes con riesgo, mientras que las demas areas, de
corresponder, lo realizan en forma virtual o telefonicamente, debido a la emergencia sanitaria por
la pandemia por COVID-19.

El monitoreo y supervision fue realizado por miembros del Comité de Lactancia Materna
Institucional.

4. RESULTADOS

Ver “ANEXQO 4: Ficha de monitoreo en lactancia materna de la Directiva Administrativa N°201-
MINSA/DGSP V.01”, que se adjunta en el presente informe e incluye las recomendaciones
brindadas.
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ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA
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REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL
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(N* de RN gue egresan de! EESS con LME / Total
de nacimientos) x 100 en un afio

~

Publicidad y Disponibilidad de suceddneos de la leche materna (formulas), biberones, y tetinas (Registre en el cuadro)
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Estime la cantidad de formula
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producto que promocione el uso de farmulas)
. Encaso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de |a persona responsable.

. De ser el caso, solicite una Histcria Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la

justificacion medica del uso del sucedaneo. Describa el motivo de uso y anote eI N* de HC.

. En caso de hospitalizacién de neonato (<28 dias) y lactantes {hasta los 24 meses), registrar, si lo permite la madre acompafiante o

espacio para que las madres extraigan su leche para ser administrada a sus bebés.
. Si la madre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: |a receta del medico

Registre la presencia de visitadares o distribuidores de formulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
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LACTARIO INSTITUCIONAL

Caracteristicas minimas de Lactario Si | No Observaciones
Existencia de Lactario Institucional > ,,,,MZZ J/’U—‘
Area no menos de 10 m ~ nalerilied
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del drea y con jabon liquido | X' é M ,(_/
Garantiza privacidad y seguridad X
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccion ,é m A
de la leche ~ /M - -
Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento K
Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario X
Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el
lactario K
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 implementacian 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 MATERN N EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Criterios No OBSERVACIONES
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