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Medico:

Guillermo Angulo Arevalo

Gerente Regional en Salud - Loreto - GERESA
Ciudad. -

Asunto: Remito Informe al I Trimestre de monitoreo y supervision de la Ficha
N° 42

Atencion: Direccion Ejecutiva de Salud Individual - DESI

Grato es dirigirme a usted con la finalidad de saludarlo, y a la vez remitir el Informe
de Acciones de Monitoreo y/ o Supervision del I Trimestre — 2025 del Anexo 4: (RM N°
609-2014/ MINSA), de la Ficha N° 42 “Fortalecimiento de las acciones de promocion
y proteccion de la Lactancia Materna (Certificacion y establecimientos de salud como
Amigos de la madre, la nifia y el nifio) del convenio de Gestién del ario 2025, de la
Unidad Ejecutora: Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, para ser remitida al
Minsa.

Agradeciendo su atencion a la presente, me despido.

Atentamente,

GOBIE AND
GERENCIA RY
HOSRHRT TN

&e
- Oficina de Gestién de la Calidad
- Archivo
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LACTANCIA
MATERNA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

lquitos, 14 de abril del 2025,

Oficio N° 001-2025-GRL-GRS-L-HICGG/COMITE DE LA LACTANCIA MATERNA

. . b T
Sefior: ‘%W{ﬁ%%%k%féé@u
R ; ia”
MC. Carlos Alberto Coral Gonzales ﬁERES(.ﬂ.?ms “Cesar C;agﬁ%f\j:;‘a
. . . [43 2 " oSp! 2 ~ J =
Director Ejecutivo —HAI “Cesar Garayar Garcia D\RECC‘E EF:Y ARIA
,\ ‘& s
Presente. - {ECMR 2005 _wora. 12—--—' _
5 ol Vi = "‘,.:}:‘L :g:":ﬁ
" ’ i s il ReQ.. e
Asunto Remito Informe de Monitoreo y Supervisién | Recibido.

Grato es dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez remito el
Informe de Acciones de Monitoreo y/0 Supervision del | Trimestre-2025 del
anexo 4:(RM N¢ 609-2014/MINSA), realizado por el comité de Lactancia
Materna, de ficha N2 42 Fortalecimiento de las acciones de promocién vy
proteccior de la Lactancia Materna (Certificacion y/0 actualizacion de
establecimientos de salud de la madre, la Nifa y el Nifio) del convenio de
Gestion del 2025.

Agradeciéndole la atencién a la presente; me suscribo de usted.

Atentamente,
M.C. Victor Andrade Falcén
CMP-20207- RNE 40099
Presidente del Comité de Lactancia Materna
C.ex
-Archivo
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INFORME TRIMESTRAL DE MONITOREO DE LA LACTANCIA MATERNA

HOSPITAL “CESAR GARAYAR GARCIA” 2025

I. ANTECEDENTES 5

Con oficio N° 1317-2023-GRL-GRS-HICGG/13.17.01 de fecha 2 de junio 2023, el Hospital
lquitos “Cesar Garayar Garcia”, solicita la evaluac_ién externa como Establecimiento de los
procedimientos establecidos en la Directiva Ad‘ministrativa N® 201-MINSA/DGSP-V.01
“Directiva Administrativa para la Certificacion como Establecimientos de Salud Amigo de
la Madre, la Nifia y el Nifio”.

Con Resolucién Gerencial N° 1977-2023-GERESA-L/30.01 resuelve certificar al el Hospital
lquitos “Cesar Garayar Garcia” como “Establecimientos de Salud Amigo de la Madre, la
Niria y el Nino”. ‘

Con Decreto Supremo N° 036-20223-SA, se define los indicadores de Desempefio y
comptomiso de mejoras de ios servicios a cumplir en el afio 2025,V fos Criterios Técnicos
para su Aplicacion e Implementacion, teniendo el Compromiso de Mejora de la ficha N°
42: Fertalec'niento de las acciones de promocidn y proteccion de la lactancia materna y
como Estabiecimiento Certificado se desarrollaré acciones de mechitoreo v/ 0 supervision
4 veces al afio.

Este informe liene como objetivo realizar un andlisis comparativo de los 3 ditimos afios de
los indicadores definidos. Asi mismo busca identificar estrategias de mejora que permitan
fortalecer |a sostenibilidad de los avances logrados en el marco de la directiva
administrativa N° 201 para la certificacidn de establecimientos de salud Amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio en Loreto.

HOJUSTIFICACION

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de garantizar la salud v la
supervivencia de los nifios. Sin embargo, contrariamente a las recomendaciones de Ia OmMS,
menos de la mitad de los factantes se alimentan exclusivamente con leche materna.

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es seggira y limpia v contiene
anticuerpos gue protegen de muchas enfermedades propias de la infancia. Ademis,
suministra toda la energia y nutrientes gue una criatura necesita durante los primeros
meses de vida, y continua aportando hasta la mitad o méas de las necesidades nutricionales
de un nino durante la segunda mitad del primer afio, y hasta un tercio durante el segundo
anao.
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Los nifios amamantados muestran un mejor desempefio en las pruebas de inteligencia, son
menos propensos al sobrepeso o laobesidad y, més tarde en la vida, a padecer diabetes.
Las mujeres que amamantan también presentan un menor riesgo de padecer cancer de
mama y de ovario.

En el Perd segun ENDES, el porcentaje de nifios y nifias menores de 6 meses de edad con &
lactancia materna se incrementd en 3.4 puntos porcentuales alcanzando un total de 69% |
durante el afio 23.

il. ANALISIS a

En el marco del decreto legislativo N° 1153, que regula la politica integral . de
compensaciones y entrega econdmica al personal de salud al servicio del estado vy el
decreto supremo n° 036-2023-SA, que define los indicadores de desempefio vy
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, siendo uno de ellos la

ficha N° 42 Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la lactancia
materna, asi mismo en cumplimientc en cumplimiento de la R.M. N°609-2014/MINSA i

R.M. N"353-2016/MINSA, por lo cual el hospital Iquitos cesar Garayar Garcia, se elabora 4
el informe trimestral de cumplimiento del compromiso de mejora que inc!uye'%as
actividades de monitoreo y/o supervision adjuntando el resumen de la fichas de
monitoreo aplicadas a cada UPSS (R.M. N° 609-2014/MINSA, Anexo 4) como fuente
auditable establiecida en el convenio.

. FECHA, HORA Y LUGAR

@
Ejecutado el 31 de marzo del 2025 a las 08:00 en el hospital Iquitos “César Garayar Garcia”
al 100% de las dreas involucradas en la atencién de madre y el nifio.

V. OBJETIVO

i-Verificar el cumplimiento de los 3 criterios de certificacién como Establecimiento
Amigos de la Madre la nifia y el nific: Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna,
cumplimiento del RAl y el funcionamiznto del Lactario Institucional, aplicando la ficha de

monitoreo de lactancia materna (ANEXO 4) de la Directiva N° 201. _ +
2-ldentificar necesidades y/o problemas relacionados a los 3 criterios de certificacion. Lk
V. METOLOGIA

& QOhservacion
e Entrevista
e Revision documentaria






Vi. CONCLUSIONES : 8

En la visita realizada con fecha 31 de marzo 2025 el comité de lactancia materna llego a la
conclusicn: =

En consultorios externos, el personal no conoce la existencia de la politica
institucional de promocicdn y proteccidn de la lactancia materna.

En el servicio de neonatologia y centra obstétrico no cuenta con el protocolo de
contacto piel a piel tanto en parto vaginal como en Cesérea.

Vil. RECOMENDACIONES

La coordinadora de consultorios externos debera realizar Uin plan de socializacién
de los tres criterios de certificacién para su personal con el apoyo del Comité de
Lactancia Materna. ';

Se sugiere a la coordinadora del servicio de neonatologia elaborar el protocolo de
contacto piel a piel en sala de partos y cesareas, mejorar el registro del contacto
piel a piel, del inicio de la lactancia materna en |a primera hora y del corte oportuno
del cordon umbilical.

El comité de lactancia materna se compromete a incluir en su plan de trabajo anual
la socializacion de la politica institucional de promocidn y proteccién de la lactancia
materna a todo el personal de salud de |a institucion.
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i
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION O RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO.
e ANEXO 4 E
FICHA DE'MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA .
.
| COMITE TECNICO INSTITUCIONAL PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA
DaRE‘iA LORETO l FECHA: 31/03/25 HORA:
! : 08:00
&"Z.TAELECIMIE’NTG DE SALUD HOSPITAL AL IQUITOS CESAR GRARAYAR GARCIA I INFORME N° 01
ENFORMACIDN ESTADISTISTICA {del afio anterior 2024}
N* de nacimientos en un afho (2024) L2718 Proporcion de partos atendidos por cesdrea en un afio 968
| {Incluye todos los tipos de partos atendidos en un afio) (N de cesdreas realizadas/total de nacimientos)x100 en un "
s o 35.6%
| Proporcion de RN con LM dentra de la 1ra hora. 2332 RN que egresan con lactancia materna exclusiva (LME) 2674
[N de RN gue (nician LM dentro de ta 1ra. Hora/total {N° de RN gue egresan del ESS con LME/total de nacimientos) &
de nacimientos) x 100 en un afio 85.8% | x 100 en un afio. 98.3%
" L9

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

| Publicidad y disponibilidad de sucedéneos de la leche materna{formulas), biberonas y+tetinas )

| FORMULAS PUBLICIDAD | INFORMACION ADICIONAL

| SERVICIO VISITADO/AREA VISITADA cantidad | marca | No | Tipo de No se encuentra ninguna publicidad |

I {observacian) hay | publicidad | No #| desucedéneos de laleche materna,

. hay | enias areas involucradas en la

! f\lghaOHﬁ.l%Tﬂ:;téi_ el NO X atencién de la madre; la nifia v el- |

| Atencion Integral CRED NO _ . X nific. {

_r Consultorios de pediatria NO X

i Hospitalizacien pediatria NO ] | X

| Ho spitaiiz_acién ncronatologl'a Ino 0 o B i

| M?termdad (buerpwlo) _ | nO T X ‘

| i‘Juuloo_;jij____ - NO X

| Farmacia B NO X 1

; I«deISlC[UH_ﬂ_e_‘SIJEe_(i;;EOS dels [eche n'iaterna ¢

| Revision documentaria Donacion OBSERVACIONES =&
{pecosas; facturas) ' NO | Nose observa en ningdn servicio formulas

. {margue con una x en el rubro

carrespondiernte)
|

|
|
|

FivA-éC}_Ui_Sl cién directa

Lacteas de donacion.
El recién nacido recibe formula si el medico lo-

| Preparacion dersucedaneos dela 1eche materna

| Servicio de Nutricion
| Fstime la cantidad de formula
| tequerida en un mes en N° latas

NO | indica.
Adquisicion directa por la 3
‘ Madre NO .
Preparacion solo para el servicio de OBSERVACIONES
| neonatologia NO El servicio de nutricion no prepara la
) ._ formula para neonatologia.
| Preparacion para pacientes lactantes El personal de neonatologia prepara
' (hasta 24 meses) NO la formula en caso de tener un recién
i nacido con indicacién de férmula
2]
S ST S .
3
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INFORMACION ADICIONAL

1. en el hospital Iquitos César Garayar Garcia no se permite la presencia de visitadores o
distribuidores de formulas, biberones y tetinas. K

2. Lic. Enf. Corita Torres Lépez coordinadora del servicio de neonatoclogia refiere que los recién
nacidos solo reciben leche materna exclusiva.

=

3. El servicio de neonatologfa tiene un drea de extraccidn y conservacién de leche materna
donde las madres de los bebes hospitalizados ingresan a extraer su Ieckse materna.

4. Las madres de los bebes hospitalizados reciben consejeria en lactancia materna personalizada.
5. Los recien nacidos expueastos a VIH reciben formuladactea con indicacion médica.

6. las madres portadoras del VIH reciben consejeria en la preparacién y ahmentamon del recién
nacido expuesto.

LACTARIO INSTITUCIONAL ) i

| CARACTERISTICAS MINIMAS DEL LACTARIO si NO | OBSERVACIONES i

Existencia del lactario institucional Una mama lactadora trabajadora de
| Area no menor de 10 m2 ia institucion refiere que las sillas
rador son un poco incomodas.
' Cuenta con un lavabo dentr o/cerca del area y Se §ugiere a la direccidn la compra
_Cuenta con jabon liguido. de muebles individuales para la
ex*'jaccién de la leche materna.

Cuenta con un refngerador

x| XL

=

4 Garantiza privacidad y segurldad

Garanuza comodidad para la extraccion de la leche X

| Ubicado en un lugar accesible para las mujeres que | X

| laboran en el establecimiento )

| Realiza actividades de capacitacion a las X
traq,}*:dores para promover el uso del lactario

' Las mujeres trabajadoras usuarias estén satlsfechas X

con el lactario
} LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
e = =

| lactancia materna certificada. : |

Tipo OBSERVACIONES
ASPECTOS A EVALUAR Doc. No ) ¥
Cuenta con comité de lactancia materna I RESGLUCION DIRECTORAL N° 066-2025-
e e | GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01 COMITE DE
Tiene-una politica escrita (Directiva) para la K LACTANCIA MATERNA,
| Promocion y proteccion de la lactancia materna j
Cuenta con material para promover la lactancia S RESOLUCION DIRECTORAL N° 322-2019-
materna GRL-DRS-L-HICGG30.17.01
' Cuenta con un programa de capacitacion para todo | SI POMTICA INSTITUCIONAL DE LACTANCIA |
el personal que cumple con 20 horas minimo e MATERNA.
incluye 3 horas de practica.
Cuenta con material de capacitacién Sl-.
Cuenta con al menos un (a) consejero (a) en R

o
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~ HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA II-2

|
|
S—
2

| % de RN que

5 |

INDICADORES

2023

2024

2025

reciben Lactancia
Materna durante la
primera hora de

vida

85.2%

85.8%

327

52.1%

% de RN
que tienen contacto
piel a piel durante
una hora
inmediatamente
despues del
_nacimiento

50%

627 NAC.
52.1%

% de RN que tienen
clampaje oportuno
o pinzamiento
tardio del cordon
_umbifical.

48.3%

| 48.3%

52.1%

% de nifios de 0 6
meses gue reciben
lactancia materna
exclusiva.

100%

100%

30%

Total, de
nacimiertos segun
tipo de parto

Total, de
consejerias

‘| en lactancia

materna realizadas
por profesiones de
la salud

I

FUENTE

v

COMENTARIO |

7 | Fecha y Numero del Acto Resolutivo Directoral y/o Ministerial de Certificacidn o
actualizacion: 12 de diciembre 2023- Resolucién Gerencial N° 1977-2023-GRL-GERESA-
L/30.01. PUBLICADO EN EL PORTAI INSTITUCIONAL DE LA GERESA LORETQ.

QL






APRECIACIONES GENERALES DEL COMITE AUDITOR

RECOMENDACIONES:

1.- Cumplir con el plan aﬁual de trabajb del comité de lactancia materna,

2.- Falta mas difusion del lactario institucional a todo el personal de salud de la institucion.
3.- Urgente elaboracién del protocolo de contacto piel a piel por el servicio de necnatologia

5.-El servicio de neonatologia debe mejorar el registio de los indicadores: inicio de la lactancia
materna en la primera hora, cpp y del corte oportuno del cordén umbilical.

. FIRMA Y SELLO DEL COMITE DE LACTANCIA MATERNA.
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