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Comité de Lactancia Materna del H.N.H.U.

INFORME DE LA ACTIVIDAD DE MONITOREO Y SUPERVISION EN
LACTANCIA MATERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DEL 2do SEMESTRE 2021

I.  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 Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, el Comité de Lactancia Materna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue realizd el 6 y 7 de diciembre del presente, la actividad de monitoreo y supervision
en Lactancia Materna correspondiente al 2do semestre del afio 2021.

Il.  OBIETIVO

Monitorizar el cumplimiento de las actividades de promocidn, proteccién y apoyo a la lactancia
materna que permitan la sostenibilidad de la Certificacién como “Establecimientos de Salud

Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio” por el MINSA el 30 de setiembre del 2021
.  METODOLOGIA

Se supervisaron los diferentes servicios de la Institucion que brindan atencién al binomio madre —

nifio:

- Gineco- Obstetricia, Pediatria, Neonatologia y Nutricién, incluyendo consultorios externos y
hospitalizacidn.

- Area de nutricién neonatal (4rea de recoleccion de leche materna)

- Farmacia
- Lactario Institucional

Se monitorizo el cumplimiento de:

- Reglamento de alimentacién infantil en lo referente a: Publicidad y disponibilidad de
sucedaneos de leche materna, biberones y tetinas; adquisicion de sucedaneos de leche
materna; preparacion de sucedaneos de leche materna.

- Funcionamiento adecuado del Lactario institucional seglin normativa vigente

- Promocién y proteccidn de la lactancia materna en el establecimiento de salud en relacién a
los diez pasos para una lactancia materna exitosa.

Se utilizdo como instrumento de evaluacion el ANEXO 4: Ficha de monitoreo en Lactancia Materna
de la Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01.

Fue realizado por miembros del Comité de Lactancia Materna Institucional el 6 y 7 de diciembre
del 2021.
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V. RESULTADOS

1. Publicidad y disponibilidad de sucedaneos de leche materna,biberones y tetinas.

- No se encontrd publicidad ni disponibilidad de sucedéneos de leche materna en
las dreas supervisadas. :

- No se encontré biberones ni tetinas en las dreas supervisadas.

- Se encontré publicidad referente a la promocién de lactancia materna (beneficios,
10 pasos para una lactancia materna exitosa, técnicas de extraccion de leche
materna y conservacion) en las areas supervisadas en forma de banners, tripticos
y afiches.

- Solo se evidencio suceddneos de leche materna en el drea de nutricién neonatal
adquiridos a través del SIS por farmacia para pacientes hospitalizados con la
indicacion médica respectiva.

2. Adquisicion de suceddneos de leche materna
- No se encontré suceddneos de leche materna de donacién en las dreas
supervisadas.
- No se evidencid la adquisicién directa por la madre de suceddneos de leche
materna en farmacia.

3. Preparacion de sucedaneos de leche materna
- Solo se evidencidé preparacion de sucedaneos de leche materna en el area de
nutricion neonatal para los casos con indicacion médica justificada, donde las
madres no participan de la preparacion.

4. Lactario institucional
- Se evidencio que el lactario institucional cuenta con las caracteristicas de
infraestructura e insumos acorde con la normativa vigente.
- Estd pendiente la designacidnde la oficina de recursos humanos como responsable
de supervisar el correcto funcionamiento y mantenimiento del servicio del
lactario, en cumplimiento de la normativa vigente.

5. Diez pasos para una lactancia materna exitosa

- El hospital cuenta con un comité de lactancia materna y una politica de promocién
y proteccion de lactancia materna.

- Se evidencia material de promociéon en lactancia materna colocado en los
diferentes servicios como banners e informacion educativa que se entrega a las
madres.

- Se evidencia un programa de capacitacion en lactancia materna anual
desarrollado durante el afio 2021 dirigido al personal asistencial y no asistencial
que labora en la institucion.

- Se evidencia que cuenta con un consejero con certificacion internacional y con
personal capacitado en consejeria en lactancia materna por la institucién privada
nacional “Lactared”.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que:

i

VI.

Las jefaturas de servicio de las areas involucradas deben apoyar el cumplimiento de la
restriccion de ingreso de visitadores médicos y de materiales de promocién de suceddneos
de leche materna a las areas materno perinatales. '

La direccion general debe designar a la Oficina de Recursos Humanos como responsable
del Lactario Institucional en cumplimiento del Decreto Supremo N° 023-2021-MIMP.

Las jefaturas de los servicios involucrados en la atencion del binomio madre nifiodeben
designar aun personal de salud capacitado para consejeria en lactancia materna en control
prenatal y alojamiento conjunto en cada turno de trabajo.

El servicio de neonatologia debe elaborar la Guia de Procedimientos del centro recolector
de leche materna.

Las jefaturas de los servicios involucradosen la atencién del binomio madre nifio deben
apoyar en el monitoreo del cumplimiento delReglamento de alimentacion infantil y los
diez pasos para una lactancia materna exitosa, dentro del area de su dependencia.

ANEXO

ANEXO 4: Ficha de monitoreo en lactancia materna de la Directiva Administrativa N°201-
MINSA/DGSP V.01” aplicada el 6 y 7 de diciembre del 2021.
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ANEXO 4
FICHA DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA

PERU FiR%75%s

Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna

“FORMATO DE MONITOREO EN LACTANCIA MATERNA"

owesa/oisa L jua _ | Fecha: g2 fr2 [0 4] HORA Q1 0

Establecimiento de Salud <P/ Ine A.]Ar{ffdﬂc. // [J" o UA/A NOE Informe N°
INFORMACION ESTADISTICA (del afio anterior)

Proporcién de partos atendidos por cesarea en

Numero de nacimientos en el establecimiento en

un afio 0
un afo (incluye todos los tipos de partos L/-Zdi’ 2 i ’ ‘ B
atendidos en un afio) (N de.ces'areas reahzadas/Tofal de
nacimientos)x100 en un afio
Proporcién de RN con LM dentro de la 1ra Hora RN que egresan con LM Exclusiva (LME)
(N® de RN que inician LM dentro la 1ra hora/Total / (N® de RN que egresan del EESS con LME / Total /
de nacimientos) x 100 en un afio de nacimientos) x 100 en un afiio

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

Publicidad y Disponibilidad de sucedineos de la leche materna (farmulas), biberones, y tetinas (Registre en el cuadro)

FORMULAS Publicidad
SERVICO VISITADO / AREA VISITADA
. Tioo de INFORMACION ADICIONAL (**)
(Observacion) Cantidad | Marca | NoHay pg No Hay
publicidad
Atencidn Pre Natal > > Consoe Hoaoe €rrenoog
Atencién Integral CRED/‘W re /ﬂ'{‘b(f{ 5, > DE Towiaboih 7 CLRED
: e 5 50¢ HLRICiO N e PUCD N
Consultorio de Pediatria /_,_‘.},Hﬁ 5 > > A0 i il
T FA ALtd R't“ﬂf"f-‘r
Hospitalizacién, Neonatologia y - | -
: . beepecini | PA D -
Pediatria >4 < Sobesp | P
s i i — ———t- L NC SEcpivén oo
Nenonatologia : ffp .. Con. : ~4 s
zof o 2 (prscifpaio Exrer-=n
Maternidad (puerperio) ~& > FE N oTO Gy
Nutricion * X ac foima >Q e Apinicion -
Farmacia > i =
Revision documentaria : Donacion M) OBSERVACION
{pecosa, factura) ! Adquisicion directa (=) fe) A lﬂr—L-'lfJJ(,'ff/-\ Pon Lc; ftac -'u
(marque con una X en el rubro VeaT frio 0 n) AL -
correspondiente) Adquisicidn directa por lz madre ) /VU IHST FDc/e 4
Preparacion de sucedineos de leche matemna
Servicio de Nutricion | Preparacion sclo para Neonatologia joq OBSERVACION
) ) y :
Estlme‘la cantidad de fom:ufa Preparacion para pacientes |
requerida en un mes en N° de | lactantes (hasta 24 meses) | 36
latas : |

(**) EN LA COLUMNA “INFORMACION ADICIONAL”
1. Registre la presencia de visitadores o distribuidores de formulas, biberones y tetinas. Especifique el tipo de publicidad (cualquier
producto que promocione el uso de férmulas) §
En caso de zonas no observadas por ser de ingreso restringido, registre nombre y apellido de la persona responsable.
3. De ser el caso, solicite una Historia Clinica (HC) al azar de los recién nacidos que no reciben lactancia materna, para verificar la
justificacién medica del uso del suceddneo. Describa el motivo de uso y ancte el N* de HC.
4, En caso de hospitalizacion 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,
5. Silamadre trae formulas, tratar de conseguir la evidencia: la receta del medico

~
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Caracteristicas minimas de Lactario Si | No | Observaciones
Existencia de Lactario Institucional » “Drscan GUO e ANPIE £
Area no menos de 10 m? o tbonrio pE A FBAd (0w TVANO
Cuenta con un lavabo dentro/dentro del dreay con jabdn liquido | %X e he .
Garantiza privacidad y seguridad »
Garantiza comodidad a la mujer trabajadora para la extraccién
de la leche K
Ubicado en lugar accesible para las mujeres que laboran en el
establecimiento s
Realiza actividades de capacitacion a las trabajadoras para
promover el uso del lactario »*
Las mujeres trabajadoras usuarias estan satisfechas con el :
lactario X

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 implementacion 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.

A PRU L) (] PRO) (] » A W A D \ AB ’ 0D n »
Criterios wpodaise) | oo OBSERVACIONES
Tipo de Mat.
Cuenta con Comité de Lactancia Materna R.DAN2265-20Z 5 =~ NN - D6
Tiene una politica escrita {Directiva) para la
promocion y proleccidn de la lactancia materna .5, .‘\}f 2CH - /B - HNHO ~ D6
Cuenta con merchandising de lactancia materna _)/ 2t / : g . (/Z{«!fi

el personal que cumple con sus 20 horas minimo e <

Cuenta con un programa de capacitacion para todo 7 j;( e s Z{,
Mf’dé - r_,.f!r‘(é PSSP Ay .

incluye 3 horas de practica. # P AW,
Cuenta con materiales de capacitacion = Mirszile By, rriatrrtot M*iu_

Cuenta con al menos un(a) consejero(a) en %Z"‘" /
i itad 4 /&‘LL’ [(g("u’/ca—( 7%&&2-/»‘-{’
A? ]

_lactancia materna capacitadofa) R . SOV YR .
EN LA COLUMMNA “OBSERVACIONES” 2y e:_da-:AJ

1. En tipo de Documento: detalie si es una Resolucidn Directoral, Memorandum, etc.
2. Sicuenta con Merchandising y/o materiales de capacitacion de LM, registre el tipo de piezas educativo-

comunicacionales.

Apreciaciones generales, Recomendaciones -
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