“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Iquitos, 06 de octubre del 2025

OFICIO N° j 455 - 2025-GRL-GRS-L-HICGG/07.11.05.02/01.05.

. GOBIERNO REGICNAL DE LORETO
Medico: GERENCIA REGIONAL i <ALUD LORETO
Guillermo Angulo Arevalo TRAMITE DUCUVLNTARIO
Gerente Regional en Salud - Loreto - GERESA - )
et 13 0CT 2005 /%
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Asunto: Remito Informe de Monitoreo y Supervision | ¢ ! Hora:
Fm — Firma

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarlo y a la vez hacerle llegar a su
despacho el informe de Acciones de Monitoreo y/o Supervision del III Trimestre —
2025 del anexo 4: (RM N° 609-2014/MINSA), realizado por el Comité de Lactancia
Materna de la ficha 42 del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

Agradeciendo su atencién a la presente, me despido de usted.

Atentamente,

GOBIE <D
GERENCIA |

Cc.
- Comité de Lactancia Materna
- Archivo

CACG/ N_&/ i/ rgh
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“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economin peruana™

Iquitos, 02 de octubre del 2025.

Oficio  N*® 003-2025-GRL-GRS-L-HICGG/COMITE DE LA LACTANCIA MATERNA

Sefior: GOLICRND |Gl JRLTO
GEFHENCIA KE” SALUD

MC. Carlos Alberto Coral Gonzales Hospitr' -, 1 Garcia”

Director Ejecutivo ~-HAI “Cesar Garayar Garcia” c. .

Presente. - FECH _(]1-(0;\_(_ ﬂ_)f'_
Rocinido &Lm: P —

Grato es dirigirme a usted. para saludarle cordialmente y a la vez remito el
Informe de Acciones de Monitoreo y/o Supervision del 1l Trimestre-2025
del anexo 4:(RM N2 609-2014/MINSA), realizado por el comité de
Lactancia Materna, de ficha N® 42 Fortalecimiento de las acciones de
promocién. proteccién y apoyo a la Lactancia Materna (Certificaciéon y/o
actualizacion de establecimientos de salud de la madre, la Nifa y el Nifo)
del convenio de Gestién del 2025.

Asunto : Remito Informe de Monitoreo y Supervisié

Agradeciéndole la atencidn a la presente: me suscribo de usted.

Atentamente,
M.C. Victor Andrade Falcon
CMP-20207- RNE 40099
Presidente del Comité de Lactancia Materna
Cc
Archivo
Oficina de Gestién de la Calidad
VEAF

14.09)
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INFORME TRIMIESTRAL DE MONITOREO DI LA LACTANCIA MATENNA HOSPITAL “CESAR

GARAYAR GARCIA™ 2028

LANTECEDENTES

Con oficio N™ 13172023 GRL- GRS HICGG/13.17.01 de fecha 2 de junio 2023, el Hospital
lguitos "Cesar Garayar Garcia”, solicita la evaluacion externa como Establecimiento de los
procedimientos establecidos en la Directiva Administrativa N* 201-MINSA/DGSP -V 01
“Directiva Administrativa para la Certificacion como Establecimientos de Salud Amigo de
la Madre, |1a Nifia y el Nifi0”

Con Resolucion 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, |a
Nifia y el Nifio”

Con Decreto Supremo N 036-20223-SA, se define los indicadores de Desempefio vy
compromiso de mejoras de los servicios a cumplir en el aflo 2025 y los Criterios Técnicos
para su Aplicacion e Implementacion, teniendo el Compromiso de Mejora de la ficha N*
42: Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna y

como Establecimiento Certificado se desarrollard acciones de monitoreo y/o supervision
4 veces al afio

Este informe tiene como objetivo realizar un analisis comparativo de los 3 ultimos afos de
los indicadores definidos. Asi mismo busca identificar estrategias de mejora que permitan
fortalecer la sostenibilidad de los avances logrados en el marco de la directiva
administrativa N* 201 para la certificacion de establecimientos de salud Amigos de |a
Madre, la Nifia y el Nifio en Loreto.

Il. ANALISIS

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 y el
decreto supremo n°* 036-2023-SA, que define los indicadores de desempefio vy
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el aflo 2025, siendo uno de ellos la
ficha N* 42 Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la lactancia
materna, asi mismo en cumplimiento en cumplimiento de la R.M. N*609-2014/MINSA y
R.M. N°"353-2016/MINSA, por lo cual el hospital Iquitos cesar Garayar Garcia, se elabora
el informe trimestral de cumplimiento del compromiso de mejora que incluye las
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 establecida en el convenio.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION O RECERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO.

ANEXO 2

FICHA DE MONITOREO DE LACTANCIA MATERNA

comiTe TECNICO INST"’UC!ONAI. PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA

DIRESA LORETO

’ FECHA: 30/09/25 HORA
| OR 0O
!UABLIC]MI(NTO DE SALUD NOSP(‘IAI. OQUITOS C[SAII GRARAVAI! GARCIA “_I INFORME N* 03
INFORMACION r.sno«snsnu (del . aﬂo anterior 1024) o - B
N 8¢ nac montos en un afo .’"24! 1 2718 Proporcion de partos atendidos por cesarea en un afo [ 968
thuye todos los tpos de partos atend dos en un ako) ' | (N* de cesareas realizadas/total de nacimientosa100 en un i 35 6%
e e —— SRS S 1 .. S {
Proporcin de AN con LM dentro de L 1ra hora ' 2332 | RN Que egresan con lactancia materna exclusiva (LME) 2617
N” de RN gue mician LM dentro de la 1ra. Hora/total (N* de RN que egrosan del ESS con LME/total de nacimientos)
@¢ nacm entos) x 100 en un afo 85.8% | x 100 en un afo. 98 3+

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL

| Publi-gida—g Y Jisp—grlm-il_idaa g; gu_coz_t_?;o—s _d_e'l: lech:matérn-a formulas)__blbcrones y tetinas

VORMUKAS PUBLICIDAD INFORN'I\CION ADICIONA!
SERVICIO VISITADO/AREA VISITADA cantidad | marca | No Tipode " No se encuentra ninguna pubhicidad
(observacon) ‘ hay | publicidad | No de suceddneos de la leche materr
| I - L hay | enlasareas involucradas en la
Atencnun Pve Natal ?—NO ‘WL i | x atenciéon de la madre, la nifa y el
A*encnun Integral C CRLD L ‘]'.—Eo- L—' . : : -_: - i_—_- nifio.
{ Cun-s.wo_l‘uas_d_c pe.du'[)_a NO - ‘f’ X |
Hospitalizaon pediatria - -N‘O - B T— X
| Hospralzacon neonatologia l ~ T [: X
| Maternidad (puerperio) B N0 : [ X
| Nutricion o 7 -' |':4_0. X
Farmaca B j N | [ —Ix 1 - -
Adquis:coén de sucedénm de I; elal leche materna o
Revision documemana T Donactdn OBS(RVACIONES
(pecosas, tacturas) NO | No se observa en ningun servicio formulas
(marque con una x en el rubro | tcteas de donacion.
! correspondiente) Adqumc.én dlfecta £l recién nacido recibe formula si el medico 1o
NO | indica.
¢ Aqul-snnonnre-ct:po-rla -
i Madre NO
L e
| Prcpavadbn de sucedineos de la l«he materna
| Servicio de Nutricion Preparaclén solo para el servicio de ] OBSERVACIONES
| Estime la cantidad de formula neonatologia NO £l servicio de nutricién no prepara la
| requenida en un mes en N° latas . | térmula para neonatologia
! PreodfaClon para pacientes Iactantes tl personal de neonatologia prepara
(hasta 24 meses) NO la formula en caso de tener un rccien
J nacido con indicacion de tormuls
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LACTARIO INSTITUCIONAL
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LA PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
| - T Trtipo | oBStRVACIONES

ASPECTOS A EVALUAR Doc No

| N o I i JL—— — IS - -
Cuenta con comte de lactancia materna 1'; RESOLUCION DIRECTORAL N* 066-202

B - N GRL-GRS-L-HICGG/30.17 01 COMITE D/

Tiene una po' ta escrita (Directiva) parala | SI LACTANCIA MATERNA

| promonidn y protecoon de la lactanciamaterna . | | -
Cuenta con ma:enafpau p;bmom I3 lactancia St RESOLUCION DIRECTORAL N 322-2019
materna _4 GRL-DRS-L-HICGG30.17.01

| Cuenta con un pr;gvama de c:pacut:&-nénr pa:tod;_fSI o o POLITICA INSTITUCIONAL DE LACTANCIA
¢l personal gue cumple con 20 horas minimo e MATERNA.

_incluye Ihoras depractwca. L}

| Cuenta con matenal de capacitacon S ]

| Cuenta con al menos un (a) consejero (a) en ’ St
lactancia materna certificada. I __l | e ——

RECOMENDACIONES:
1. Cumplir con el plan anual de trabajo del comité de lactancia materna.
2 - Hacer mas difusion del lactario institucional a todo el personal de salud de la institucion.

3 - Monitorizar el cumplimiento del protocolo de contacto piel a piel en parto vaginal y parto por
cesarea.

4 - Se sugiere a |a coordinadora del servicio de neonatologia implementar una hoja de registro en
I3 unidad de atencién inmediata del recién nacido con datos de! inicio de la lactancia materna en
a2 la primera hora, pinzamiento oportuno de! cordén umbilical y el contacto piel a piel.

5. Se sugiere un nuevo fortalecimiento en lactancia materna a todo e! persona! de neonatologia
y centro obstétrico.
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INDICADORT S

HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA N 2

N ADOELS 2723 2T24 202%
oe =% 3
L rec Sca 6IINAL frel
Jcer tr mestre
Lactan S 2% BS &1 Salo o S0%
Materna 317) recibe
actancra
durante la materna en la
primera hora de 1ra. hors
vida
? % deRN T D
que tienen 633 NAC Enel
contacto piel a 3cer trimestre
prel durante una | S0% 85.2% El 50% tuvieron
hora cep
inmediatamente inmediatamente
después del después del
| nacimiento ) | nacimiento
3 % de RN que
tienen clampaje 633 NAC. (605)
- ' oportuno o 483%  483% 95% tienen
’ | Pinzamiento clampaje
“ tardio del oportuno
cordon
; umbilical
q % de nifios de 0
6 meses que 100% 100% 99%
reciben lactancia
i materna
| exclusiva.
|s Total, de Vaginal: | Vaginal:1750 | vaginal: 365
I | nacimientos
segun tipo de Cesarea.  Cesarea 968 | Cesarea: 268
; parto -
(] Total, de
' consejerias
‘ en lactancia
materna 96 consejerias
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|

HISTORIA ‘

CLINICA

NEONATAL | Tambien ol CPP 1

disminuido en est
trimestre un 11%

obitos, prematuro
extremos,
depresion neonata!
| no tienen clampaje
| oportuno.

Solo los recién

i nacidos expuestos
a VIH reciben
formula.

El mayor
porcentaje de
cesareas son por
| emergencia

El hospital cuenta
con personal
profesional con
estudios en

' consejeria en
lactancia materna

echa y Numero del Acto Resolutivo Directoral y/o Ministerial de Certificacion o actualizacion: 12 ge
3@ mbre 2023- Resolucion Gerencial N* 1977- -2023-GRL-GERESA-L/30.01. PUBLICADO EN EL PORTAL
INSTITUCIONAL DE LA GERESA LORETO.
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