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Sefior

DR. Cristian Diaz Vélez

Director General

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud.
Ministerio de Salud

Presente. -

ASUNTO: Remite expediente resultados de  CERTIFICACION
COMO ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO del HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU-COREA SANTA ROSA II-2 DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencién a los
resultados del proceso tras una ardua evaluacion la Direccion Regional de Salud Piura otorgo
la CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL
NINO del HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU-COREA SANTA ROSA II-2, razén de ello se remite
adjunto el expediente el mismo que contiene el Informe del Equipo de Evaluacién Externa .Asi
como el ACTA FINAL que forma parte del anexo 7C con el resultado final de 85.78% v la
Resolucién Directoral N2 0888-2023/GRP-DRSP-DEISI de fecha 27.11.2023.

Debemos precisar que dicha institucidn cumple con los lineamientos y
criterios técnicos normativos, metodoldgicos e instrumentales, priorizando las necesidades de
la madre y su recién nacido, en lo nutricional, afectivo y psicolégico, donde los trabajadores de
salud brindan una atencién con calidad y calidez en el marco de la Directiva Administrativa N2
201-MINSA/DGSP. V01,

Cabe resaltar que, tras la constante Supervision de los cumplimientos y
lineamientos, en especial en el contexto pandémico que atravesamos a causa de la COVID-19
y Ciclén YACU las coordinaciones a cargo del proceso de certificacion por parte de Diresa
Piura y la asistencia técnica del Ministerio de Salud siempre se mantuvo firme, asi como el
Comité Institucional de apoyo a la lactancia materna del mencionado nosocomio y el equipo
que lo conforma, obteniendo optimo resultado.

Con el compromiso en promover, proteger y promocionar la lactancia
materna, asi como una éptima atencién para |la madre gestante y su recién nacido, la ocasién
es propicia para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

Ocasién propicia, para expresarle los sentimientos de mi consideracion.

Atentamente

Inct: lo indicado
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A : DR.LUZ MARTINEZ UCEDA iy Sy P -
DIRECTORA GENERAL DEL HAPCSR [1-2 WoRA . Ao
DE : LIC.ENF.NEYDI LISET PEREZ SOTO REOLOS e FIRMAL

COORDINADORA DE LACTANCIA MATERNA Y PROMOCION DE LA SALUD

ASUNTO  : REMITO INFORME TECNICO DE EVALUACION INTERNA DE LACTANCIA
MATERNA DEL ANO 2023

Tengo el agrado de dirigirme a u

sted, para saludarle Yy comunicarle al mismo
tiempo remitir los siguientes documentos

® Informe técnico del proceso de evaluacién interna para la certificacién de

Hospitales Amigos de Ia Madre, la Nifia y el Nifio del HAPCSR [1-2
correspondientes al afio 2023,

Solicitar a la Direccion Regional de salud la evaluacién Externa ,debido a
que logramos el puntaje esperado de (87 puntos )

Sin otro particular, me des

pido de usted agradecimiento por la atencidn al
presente.

Atentamente:

DIRECZION EJECUTIID (NTERVENCION 1
SAMTALGA INTEGIRAL
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INFORME TECNICO DEL PROCESO DE EVALUACION INTERNA PARA
CERTIFICACION DE HOSPITALES AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y

EL NINO

I. Justificacién

La leche materna es uno de los alimentos con més alto valor nutritivo,

proporcionando a nifios y nifias los nutrientes necesarios para su adecuado
crecimiento y desarrollo.

La OMS y en MINSA recomienda a las madres la Lactancia Materna Exclusiva
para nifios(as) menores de 6 meses, basdndose en evidencias cientificas. La LM
tiene ventajas: disminucion de riesgos de infecciones intestinales, ayuda a la
madre a recuperar su forma fisica anterior al embarazo, entre otros.

La Organizacién mundial de la Salud, también recomienda en forma unnime y
categorica el inicio,el mantenimiento y la continuacién de la lactancia, ya que no
hay estudios que demuestran Ia diseminacion del virus SARS-CoV-2 a través de
€sta, destacando que los beneficios del amamantamiento superan cualquier
riesgo potencial de transmisién del virus.

Segin la ENDES del afio 2021 a nivel nacional el porcentaje de nifios con
lactancia maternaexclusiva en zona urbana es 58.0 %, mientras en la zona rural es
el 80.7 %. En nuestra region Piura se reportd que, durante el afio 2016, el
porcentaje de nifios con lactancia materna exclusiva fue de 67.6%, afio 2017 —
60.2%, afio 2018 - 65.8%, afio 2019 — 53.9% y para el afio 2022 54.1%; de los
65 distritos de la regidn, 26 tienen un porcentaje menor del 50%.

Podemos observar que con el transcurrir del tiempo esta practica de lactancia se
esta dejando debido a diferentes factores socioculturales y econémicos, es porello

la importanciaen el acompafiamiento del personal de salud a la madre lactante.



El presente plan de trabajo fortalecers la Proteccion y Promocién de la Lactancia
Maternaen el contexto de COVID-19, con acciones dirigidas por el personal de
salud responsables de la Atencién directa del Recién Nacido, Atencién de
Crecimiento y Desarrollo y a los responsables de Promocién de la Salud, quienes
laboran en Hospital de la Amistad Pera-Corea Santa Rosa II-2 con el lema “TU
LECHE ES LA MEJOR ELECCION, SIN DUDAR DALE DE LACTAR".

Por tal situacién el Hospital de la Amistad Peri-Corea Santa Rosa II-2, se
fortalece ain m4s en actividades que incremente la lactancia materna en nifios en
menores de 2 afios, a través de la capacitacion al personal de salud asistencial y
administrativo, madres gestantes y lactantes trabajadoras que se llevard a cabo
en el Auditorio de nuestro Hospital del 13 al 27 de Setiembre del 2023 en forma
tedrica y practica (20 horas tedricas ¥ 3 horas practica), todo esto en beneficio de

fomentar la promocién y proteccion de la lactancia materna en nifios de 0 a 24
meses de edad.

IL.Objetivos del plan de evaluacion

Objetivo general

Obtener evidencia relevante respecto al desempefio de Hospital de la Amistad
Pert —Corea Santa Rosa, con miras a certificar como establecimiento de salud
amigo de la madre la nifia y el nifio para la promocion y proteccion de la

lactancia.

Objetivos especificos

Incorporar a la gestién de Hospital de la Amistad Peri-Corea Santa Rosa II-2, la
evaluacion y el analisis correspondiente, como herramienta para la certificacién
como establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio para la
promocién y proteccion de la lactancia materna.

Implementar un plan de mejoramiento, dirigido a enfrentar los problemas
identificados en el desempefio de sus equipos de trabajo.

Establecer procesos de mejoramiento continuo para promover una cultura de

apoyo a la lactancia materna a la disminucién de la desnutricién infantil,



lll.Alcance

El cumplimiento del Proceso de evaluacién interna del Hospital de la Amistad Pery —
Corea Santa Rosa II-2, ha sido obligatorio en todas las unidades que realizan atencién

materna infantil.

IV.Metodologia de Evaluacién

Las evaluadoras internas del Hospital de la Amistad Perl —Corea Santa Rosa II-2,
utilizaron diversas técnicas que le permitieron evidenciar y calificar los criterios de

evaluacion.
Las técnicas que utilizaron fueron:

* Verificacion documentaria

® Visita a unidades

® Entrevistas a profesionales, gestantes, puérperas y madre de nifios hasta los 2
anos de edad.

® Revision de historias clinicas

V. Equipo Evaluador

La direccion general junto con el comité técnico institucional de lactancia materna
selecciono personal de los servicios de Obstetricia y enfermeria del Hospital de Ia
Amistad Per( — Corea Santa Rosa II-2, teniendo en consideracion las competencias que

deben tener los evaluadores.

La evaluacién interna se desarrollé el 11 de septiembre al 10 de octubre del afio 2023,

se realizo las evaluaciones a través de entrevistas a grupos seleccionados y la visita a |as

nidades operativas.
I. Puntaje Alcanzado

Nivel de cumplimiento un (87puntos).



Los puntajes obtenidos para la calificacion lograda correspondié a SI, NO y de esta
documentaria y
nifio.

forma se obtenido un resultado porcentual final que se refleja en encuestas, revision

la observacion mediante la aplicacion de la guia de evaluacion para el

proceso de certificacion de establecimiento de salud amigos de la madre, la nifia y el
En el anexo podemos observar que:

En la matriz de consolidacién de entrevistas se alcanzé el puntaje de la
ponderacién correspondiente a entrevistas
administrativo.
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r:;‘;
s,
¢
2
&/

=

< hmis

evidencia en las entrevistas efectuadas a puérperas, madres de nifios menores de
anos y profesionales de la salud.
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Como resultado final de las secciones evaluadas la ponderacién mayor se

VII. Recomendaciones

1.

FPROMOC)g

DE}A sa

= i

f
i A
|

Elaborar el plan de lactancia materna en base a los resultados de la evaluacién
interna, en el cual se reunirs las acciones de mejora continua relacionadas a los
estandares que hayan obtenido calificacién No,

Realizar la monitorizacién de Ia ejecucion de las acciones de mejora.

Comprometer a todos los servicios de atencion Madre-Nifio del Hospital de la
Amistad Perti-Corea Santa Rosa [1-2

-en las acciones de mejora continua .
Realizar el siguiente proceso de evaluacion en un plazo de 6 meses.
)
pryg/
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DIRECTIVA ADMINISTRAT
PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIM
LA NINA Y EL NIO

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO 7C: ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO

IVA No. 201 - MINSAIDGSP, V.01

ENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE,

LA CERTIFICACION COMO

DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS 3
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD

!'siendo el dia’]Q = Q-3 , se lev
n como establecimiento d

 evaluacidn externa para la certificacio
=T

v ]
anta el acta con log resultados de |a

COMPONENTES. -

e salud amigo de la madre, Ia nifia y el nifio.

Paso 1: Existencia de una Palitica esc

|

Proteccién de Ja lactancia

rita de Promociény |-

| Paso 2: Capacitacion del personal de Ia salud

Pase3: Entrega de informacion a gestantes

Paso 4: Realizacién del contacto piel 2 piei

mantener la lactancia adn si ellas

Paso 5: Mostrar a las madres cémo amamantary cémo |
deben separarse de sus

gue no sean leche materna,

C1:
- 10 PASOS PARA UNA [ hijos.
LACTARNCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos
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(LS TR

TEGIGNAL

Paso 7: Alojamientc conjunto durante la estancia en el
establecimiento de salud

Paso 8: Lactancia maternz a demanda

Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos

Paso 10: Ef establecimiento tiene contacto con Grupes de

[Apoyo
Vi J.- No hay publicidad ni se distribuye muestrés gratuitas
v e de suced3neos de leche materna
= PUBLICIDAD ¥ II. El establecimiento de | Adquisicidn directa
e . ADQUISICIONES DE | salud no recibe ' Donaciones
fia %ﬂ ; SUCEDANEOS DE LA donaciones ni adquiere [
= LECHE MATERNA, | sucedaneos a precios |
ATl 27 ;Lﬁ BIBERONES Y TETINAS | rebajados [
C3: . Existencia del lactario
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GOBIERNO REGIONAL PIURA

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne D BE 3—2023/GRP—DRSP—DEISI

27 NOV 2023

Visto, el Expediente remitido con Memorando N2 3445-2023/GRP-DRSP-4300207-4 de fecha 20 de noviembre del 2023,
que contiene la informacién remitida por el Equipo de Evaluacién Externa para la Certificacién como “Establecimiento de
salud, Amigo de la madre, la Nifia y el Nifio” al HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU-KOREA SANTA ROSA de |3 DIRESA
PIURA;

CONSIDERANDO:

'%,_ ue, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que |a proteccion de la salud
%85 de interés publico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

ue, el literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
establece como funcién rectora del Ministerio de salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional Y sectorial de Promocién de |a salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion vy
Rehabilitacién en Salud, bajo se competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, asimismo, el literal a) el articulo 7° de Ia cita Ley dispone que, en el marco de sus competencias, el Ministerio de
Salud cumple la funcién de regular la organizacion Y prestacion de servicios de salud;

Queb+, el literal d) del articulo 76 del ROF, establece entre otras funciones de la Direccién de Intervenciones por Curso
de Vida y Cuidado Integral, desarrollar y realizar acciones de monitoreo y evaluacién de las intervenciones estratégicas

N de su competencia en el ambito nacional, en coordinacion con los actores del sector salud y otros sectores de| estado y
la sociedad civil, a fin de mejorar o redisefiar las intervenciones estratégicas;

Que, asimismo, el literal a) el articulo 7° de la cita Ley dispone que, en el marco de sus competencias, el Ministerio de
Salud cumple a funcién de regular la organizacion y prestacion de servicios de salud;

Que, Ley N2 29896, Ley establece la implementacién de lactarios en las instituciones del sector publico v del sector
privado,

€ en ese arduo esfuerzo de promocién de la Lactancia Materna se requiere hacer de publico conocimiento, los
establecimientos de salud que han logrado calificar como “Establecimiento de salud Amigo de la madre, la nifia y el
nifio”;

Que, en virtud de ello, con el documento del visto corresponde 3 Iz Direccién Ejecutiva Intervencion Sanitaria Integral de
Salud recomienda al Director Regional de Salud en atribucion a sus funciones se expida la Resolucién Directoral al
Hospital de la Amistad Perg- Korea Santa Rosa de la Diresa Piura, por haber aprobado la Evaluacién Externa con
85.78% , establecido en |3 Resolucion Ministerial Ne 353-2016/MINSA, anexo 7C SI CERTIFICA como ESTABLECIMIENTO
DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO por el periodo de 3 (tres) afios a partir de la fecha de aprobacién
del 31 de Octubre del 2023 al 30 Octubre del 2026, con la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad
infantil y al desarrollo integral de la Nifia y el Nifio;
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GOBIERNO REGIONAL PIURA

RESOLUCION DIRECTORAL
ne O 8 §82023/GRP-DRSP-DEIS|

* PRESIDENTE
DIRECTOR EJECUTIVO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
JEFE DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO D ENFERMERIA
COORDINADORA DE PROMOCION DE LA SALUD Y RESPONSABLE DE LACTANCIA MATERNA ,

* MIEMBROS
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
. JEFE DE LA UNIDAD DE EGSTION DE RECURSOS HUMANQS
JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA
JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
JEFE DE LA UNIDAD DE RELACIONES PUBLICAS E IMAGEN INSTITUCIONAL
JEFE DEL SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
COORDINADORA DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
JEFE DE UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION Y CAPACITACION
COORDINADORA DEL AREA DE CAPACITACION

En uso de las facultades conferidas en la Resolucién Ministerial Ne 701-2004/MINSA del 13 de Julio de 2004, Ley N¢
27902 Ley que modifica Ia Ley Orgdnica de Gobierno Regional N¢ 27867, Ordenanza Regional N¢ 271-2013/GRP-CR de

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- CERTIFICAR al HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - KOREA SANTA ROSA como

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO por el periodo de 3
afios a partir de |a fecha de aprobacion del 31 de Octubre del 2023 al 30 de Octubre del 2026.



GOBIERNO REGIONAL PIURA

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne O § 88 -2023/GRp-DRsp-pEIS) 217 Noy s

Registrese, Comuniquese y Ejecutase,




DIRECTIVA ADMNISTRATIVA N2201-MINSA/DGSP.V.01
DIRECTIVA ADMNISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NIRO

ANEXO 7C: ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

DIRESA PIURA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA li-2 PIURA

Siendo el dia 31 de octubre del afio 2023 se levanta el acta con los resultados de Ia Evaluacion Externa
para la Certificacion como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, La Nifia y El Nifio

Ne N2 CRITERIOS
CRITERIO COMPONENTES CRITERIOS EVALUADOS
Sl NO N.A.
Paso 1: Existencia de una Politica escrita de 10 10 0
Promocién y Proteccién de la lactancia
Paso 2: Capacitacion al Personal de Salud 7 4 3
Paso 3: Entrega de Informacién a gestantes 6 5
Paso 4: Realizaci6n del contacto piel a piel 9 7
Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar y
cémo mantener la lactancia atin si ellas deben 7 5 2
i separarse de sus hijos,
10 PASOS PARA UNA
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o 4 1
MATERNA EXITOsA (liquidos que no sean leche materna 5
(75%) Paso 7: Alojamiento conjunto durante Ia estancia en
a5 3 0
el establecimiento de salud 3
Paso 8: Lactancia materna a demanda 3 3 0
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién
. 3 3 0
nacidos
Paso 10: El establecimiento tiene contacto con 6 3 ) 1
Grupos de Apoyo
Sub total C1: 47 11 1
I. No hay publicidad ni se distribuye muestras 3 8 0
c2: gratuitas de suceddneos de leche materna
PUBLICIDAD Y
ADQUISICIONES DE | II. EI establecimiento de salud L
SUCEDANEOSDELA |  no recibe donaciones n Adguisicién directa 1 1 0
LECHE MATERNA, [adquiere sucedaneos a precios
BIBERONES Y rebiajadas Donaciones 3 3 0
TETINAS (15%)
Sub total C2: 12 e 0
. Existencia del lactario 2 2 0
c3: Il. Caracteristicas del
IMPLEMENTACION lactario segan 5 5 0
DEL LACTARIO normatividad
(10)
Sub total C3: 7 0 0
Ci= C2= C3=
RESULTADO FINAL |(N*Si) x (100) x (0.75) (N*s1) x (100) x (0.15) (N*S1) x (100) x {0.10) 85.78%
(N*S1+N*NO) (N*SI+N*NO) (N*S1+N*NO) 2
60.8% 15.0% 10.0% [toTaL (c1+c2+c3)

“Tic. Gladye R Castro D
TRICI




CONCLUSION:

Luego de haber realizado Ia Evaluacion Externa para la Certificacion como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia
vel Nifio del "Hospital de la Amistad Perti-Corea Santa Rosa |1-2 - Piura" a solicitud de la DIRESA PIURA, durantre los dias : 2 7,28,
30 y 3 1 de Octubre del 2023, el equipo de Evaluadores Externos integrada por Méd. Pediatra Luis Ernesto Vergara Labrin
(Presidente)  Llc. Enf. Cecilia Montero Quispe (Secretaria), Lic. Nutricionista Gladys Antonieta Castro Diaz (Miembro 1) Lic. Enf.
Laura Esther Rodriguez Garcia , Lic. Enf. Sara Lachira Remaycuna y Lic. Adm. Rosa Elita Chira Carcamo en representacion del
Ministerio de Salud - Direccion Regional de Salud Piura, Direccion de Intervencion Sanitaria Integral - Desarrollo Infantil
Temprano (DIT) , en los que se aplican la metodologia e instrumentos establecidos en Ia Resolucion Ministerial Ne 609-
2014/MINSA y Resolucion Ministerial Ne 353 -2016/ MINSA, el "Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2 - Piura "
obtuve una puntuacion de 85.78%

El Criterio 1: N2 §] - 47, NeNO-11, N2 N.A-01
El Criterio 2 : N2 5] - 12, N2 NO-00, N2 N.A-00
El Criterio 3: N2 SI- 07, Ne NO - 00, N2 N.A-00

POR TANTO :
EL " HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA I1-2 PIURA" DE LA DIRESA PIURA, se concluye que :

SI CERTIFICA

HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO
Del 31 de octubre del 2023 al 30 de octubre del 2026

FIRMAS DE EVALUADORES

V —

rnesto Vergara Labrin
PRESIDENTE
DNI N2 06290041 .-~
i ?}Fﬁﬂm i : : -
jgis B F° SEDIATRA . YA Castro Dijuz

" WEDIco®
(‘:\:; 18723 RNE 1920

SECRETARIA
DNI N2 02840525

Lic.Nut. Gladys Antonieta Castro Diaz
MIEMBRO 1
DNI N2 17892495

RECOMENDACIONES:

1. La sostenibilidad de |a Certificacion del "Hospital de |a Amistad Peri-Corea Santa Rosa |I-2 - Piura " estara como encargado el Comité
de Lactancia Materna, personal asistencial y administrativo,

2, La Capacitacion sera permanente tanto personal asistencial ¥ administrativo asi mismo con enfasis en la profesional responsable del
lactareo

3. Reuniones con los GRUPOS DE APOYO de la Lactancia Materna /ONG y otros actores sociales.

4. Supervision, monitoreo y visitas inopinadas por parte de la DIRESA PIURA

5. Cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI)



