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Asunto - Se remite informe de Evaluacién Interna de Lactancia Materna del Hospital

Nacional “Dos de Mayo” - 2021

Referencia : OFICIO N°018-2021-CLM-2021
Registro de Expediente N°23555-2021

De mi consideracion:

A través del presente me dirjo a usted para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la referencia,
el Comité de Lactancia Matema de este Hospital, presidido por el Dr. Walter Luque Uturunco; remite el Informe
de Evaluacion Intema de Lactancia Materna del HNDM 2021" elaborado por los Evaluadores Internos de dicho
Comité.

Asimismo, a solicitud del Comite se solicita que por intermedio de su Despacho; se realice la evaluacion externa
a fin de obtener la certificacion como “Establecimiento de Salud Amigos de la Madre y del Nifio".

Es propicia la ocasion para expresarle mi consideracion, agradeciendo de antemano su atencion.

Atentamente,
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el nifio. 2021

Informe de la Evaluacion Interna de Lactancia Materna del HNDM para la Certificacion deEstablecimientos de Salud amigos de la madre, la nifiay

TABLA 7: ANEXO 7C: ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA
CERTIFICACION COMO ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE,

LA NINA Y EL NINO
GERESA/DIRESA/DISA/IGSS DIRIS LIMA CENTRO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO

nifo.

Siendo el dia 16 de agosto del 2021
de la evaluaci6n interna para la certificacién como establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el

, se levanta el acta con los resultados

CRITERIO

. .| N criterio

‘evaluados.

S .

NO |N.A.

Paso 1 Ex1stenc1a de una Pohtlca escrlta de Promocxon VAl

Proteccion de la lactancia

00

Paso 2: Capacitacion del personal de la salud 07 |09 |00
Paso3: Entrega de informacion a gestantes 06 {00 |00
Paso 4: Realizacion del contacto piel a piel 04 |05 |00
c1: Paso 5: Mostrar a fas madres cémo amamantar y cémo
10 PASOS PARA mantener la lactancia ain si ellas deben separarse de 04 |05 |00
UNA sus hijos.
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos 103 lo2 |oo
MATERNA que no sean leche materna. »
EXITOSA Paso 7: Alojamiento conjunto durante la estancia en el 02 oo
(75%) establecimiento de salud
Paso 8: Lactancia materna a libre demanda 00 (00
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos 01 |00
Paso 10: El establecimiento brinda apoyo continuo y
03 |00
tiene contacto con Grupos de Apoyo
(59) Sub total c1 : : s 5544 100
I. No hay pubhadad ni se dlstnbuye muestras gratwtas
c2: de sucedaneos de leche materna 00 |00
:LI;Z%(;;?QEIIES DE 11. El establecimiento de | Adquisicién directa 00 |00
SUCEDANEOSDELA | S2ludnorecibe
LECHE MATERNA, donacnrones ni adqt:nere Donaciones 00
BIBERONES Y TETINAS sucedéneaos a precios
(15%) EEEE ]
(12) Sub total C

----------------------

UQUE UTURUNOO
Dr. w:m Jssauu“ e
.maée s de Pediatria

39



Informe de la Evaluacion Intena de Lactancia Materna del HNDM para la Certificacion deEstablecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y

el nifio. 2021
C3: I. Existencia del lactario 2 02 |00 |00
IMPLEMENTACION II. Caracteristicas del lactario segiin normatividad 5 ... -lo5 |00 |00
DEL LACTARIO v 7 RS T : - esEaEn
(10%) (7) Sub total C3: : : 0
c1= c2= c3= 2
{N°SL+ N°NA 51) x (100) x (N°Sl+ N°NA 9) (100) x {N°S1+ N°NA 7) x (100) x /
RESULTADO (0.75) (0.15) (0.10) 82% .
FINAL (N°SI+N"NO+N"NA)57 | (N°SHNNO+N°NA) 15 (N°SI+N°NO+N°NA) 10 ' »
TOTAL (C14C24C3):C1=57%  C2=15%  C3= 10% -
CONCLUSION:

Luego de haber realizado la Evaluacion Interna para la Certificacién como Establecimiento de
Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio del Establecimiento de Salud Hospital Nacional
dos de Mayo, - Nivel lll-1 a durante el mes de julio del 2021, el equipo de Evaluadoras Internos
integrada por el Comité de Lactancia del HNDM, donde se aplicaron la metodologia e
instrumentos establecidos en la Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA y Resolucién
Ministerial N° 353-2016/MINSA, el Hospital Nacional dos de Mayo - Nivel lll-1, obtuvo una

puntuacién de 82%.

El criterio 1:  N°SI-45 N°NO-14y N°NA-00
El Criterio 2: N°SI-12, N°NO-12yN° NA-00
El Criterio 3: N°SI-07, N°NO-00y N°NA -00
POR TANTO,

EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO NIVEL lil-1, DE LA DIRESA LIMA CENTRO,
se concluye que:

SI APRUEBA LA EVALUACION INTERNA

Del 16 de AGOSTO del 2021
FIRMAS DE EVALUADORAS:

RECOMENDACIONES: )
_ | SE SOLICITARA LA EVALUACION EXTERNA

FIRMAS y DNI:

DG, PRESIDENTA DE COMITE, SECRETARIA DE ACTA TODOS LOS MIEMBROS QUE
ESTUVIERON EN LA EVALUACION INTERNA

40




Informe de la Evaluacién Interna de Lactancia Materna del HNDM para la Certificacion deEstablecimientos de Salud amigos
de la madre, la nifia y el nifio. 2021

SE ADJUNTA:
- Instrumentos aplicados, encuestas, ambas caras.

C.M.P, 33000 R.N.E. 17102
Coordinadora del Comité de Lactancia Materna
del HNDM
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