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de Salud

Flcha N°42: Fortalecimiento de Ias acciones de promocidn y proteccion de la lactancia materna

(Certificacion y/o actualizacién de EESS Amigos de la Madre, |a Nifia y elNifio). E_

i

Fortalecimiento de las acciones de promaocién y proteccion de la lactancia materha (Certificacion

ylo actualizacién® de Establecimientos de Salud Amigos de 1a Madre, la Nifia y el Nifio).
: !

Compromiso de mejora de los servicios de salud . :

DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes de salud, Institutos®, Hospitales con poblaéi()n asignada'“.
Hospitales'!, y establecimiéntds de salud'? desde el primer nivel de atencion (|-1,?I-2, -3, 14}, que
brindan atencién prenatal, atencién del parto, atencian del recién nacido y atencién del control
CRED en nifios y nifias menores de dos afios. : i '

| competencias del personal de salud para ta adecuada |mp|ementa(:|on ene
| dispuesto en |3 Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01, segun corresponda.

“Temprano.

El compromiso de mejora implica el desarrollo del conjunto de acciones establecidas por el
MINSA para lograr la “Certificacion de los Establecimientos de Salud Amigos d]e la Madre, la
Nifia y el Nifio” (Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01, aprobada con Resolucién
Ministerial N°609-2014/MINSA y la incorporacion- de los Anexas 5; 5A; 5B; 6; GA 6B; 6C; 60;

| 6E; 6F; 6G; 7; 7A, 7B, y 7:C, aprobada con Reso_lucir'm Ministerial N°353-2016IN INSA).
| La DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES, Institutoé Hospitales y establecimientos

de salud que
evaluaciones
fortalecer las
marco de lo

realizan acciones como: evaluaciones internas, plan de mejora, capacitaciones
externas, manitoreo y supervision para mejorar la organizacion de los servicios

La DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES, Institutos, Hospitales y establecimiento? de salud que
promueven y.protegen la lactancia materna como practica clave para reducir la morbimortalidad
maternc-infantil en las y los nifios hasta los dos afios de vida contribuyendo al Besarrcllo Infantil

La evidencia actual indica que la lactancia matema es el método de alimentacitiln.'infantil mas
seguro y saludable, ademas proporciona beneficios a corto y largo plazo al nifie o niia, tanto

1 en’su estado nutricional, afectivo, de salud y desarrollo durante los primeros afios de vida e
1 incluso en periodos posteriares, extendiendo estos beneficios a la madre Ja familia y la
; comunldad ‘

En el Peril seglin la ENDES 2023, de los nacidos en los Gltimos 5 afios solo el 48% empez6 a

| lactar durante la primera de nacido, factor clave que ayuda en el éxito de la lactancia materna
)| exitosa. Asimismo, los porcentajes de menares de seis meses que lactd el dia anterior a la

encuesta en el afio 2021 fue del 64%, en el 2022 el 65% y el 2023 el 63 3%. res; ectivamente.

| En este contexto, el Ministerio de Salud asume su rol rector y en mérito del cumplimiento de
| compromises establecidos y en concordancia con fa Estrategia Mundial para la Alimentacion del

Nifio Pequefio, la Convencion Intemacional sobre los Derechos del Nifio, de acuerdo a las

| Materna y en el marco de sus poliicas y normativas sectoriales fcomp' el
<4 Alimentacion Infantil aprobado con Oecreto Supremo N°009-2006-SA, promueve,
| |a lactancia materna, considerada como la primera y mejor practica de alimenta

recomendaciones del Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucédane

os'de la Leche
Reglamento de
protege y apoya
cion y a la leche
afios o mas de

materna como |2 principal fuente de alimentacion de nifios y nifias hasta los dos
vida, ’ '

r

8 Directiva Administrativa N"201-MINSADGSP V.01, ltlem 5.1- Definicion aperativa, la “certificacidn” iene una duracidn de tres anos, finalizado este periud;} debe ser acivalizado.

2 Camesponde af Instituto Nacional Matemo Perinatal e Instituto Naciona! de Salud def Nifo -Brefla
10 Hospitales con poblacion asigrada que brindan atencign matema infanti.

11 Hospitales que briridan atencidn matemo infantl.

12 £ESS desde I ihas!a I

.-
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PARA DIRESA/GERESA/DIRIS®

3

1) Sien el ambito cuentan con 100 EESS o menos, la meta a alcanzar sera el 50% de'

EESS certificados y/o con certificacion vigente.

2} Sien ambita cuentan entre 101 a 300 EESS, lameta a alcanzar sera del 25% de EESS

certificadas yfo con certificacion vigente.

3} Sien el ambito cuentan entre 301 a 500 EESS la meta a alcanzar sera del 15% de EESS

certificados yfo con certificacion vigente.

4) Sien el ambito cuentan con 500 a mas EESS, lametaa alcanzar sera del 10% de EESS

certificados o con cert|f icacién vigente.

Fuente Auditable:

Informe anual de cu mplimiento de compromiso de mejoré de los senvicios, en los que se
detalle ¢l total de hospitales y EESS existentes y aquellos que han logrado ser

. certificades y/o actualizados como amigos de Ja madre, la nifia y el nifio al 2025.

Andlisis de la ejecucion de las actividades, para la promocion y proteccion dela Iactanma
matema e informacion sobre el impacto de las acciones realizadas. = - :

Andlisis de los factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de los objetivos.
Establecer si las actividades realizadas han contnbmdo en 1a mejora ¢ reduccion de la
practica de lactancia en la regién.

El informe, también debe contener un analisis resumen comparatlvo de Ios 3 (ltimos
afios de los siguientes indicadores:

v Porcentaje de RN gue reciben LM durante la primera hora a partlr del’ nammlento

v Poarcentaje de RN que tienen contacto pleI a pleI durante una hora |nmedlatamente

despueés de nacido. : : .

v Porcentaje de RN que tlenen clampaje oportuno o plnzam|ento lardlo deI cordon

umbilical. o R
Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses que rec1ben Lactancia Materna Exclusiva.,

v
‘ J Total, de nacimientos segin tipo de parto de los {iltimos tres anos
v,

Total, de consejeria en lactancia matema realizadas paor profesmnales dela salud

Si

.Si

Acto resolutivo de Certificacian o actualizacion?, por un petiode de tres (03 afios) a partir
de la fecha registrada en e} Acta Final de la Evaluacién Externa (RM N°353-2016/MINSA,
Anexo 7C), otorgado por la autoridad regional's, es publlcado en eI portal mshtucmnal de
la DIRESNGERESNDERISI segUn corresponda. ‘

. PARA REDES DE SALUD*¢

Si en el ambito cuentan con 100 o mencs EESS, lameta a2 alcanzar'seré el 50%.de EESS con

evaluacion interna aprobada al !l trimestre del 2025. .

" Si en mbito cuentan entre 101 y 300 EESS, la meta a alcanzar sera del 25% de EESS con

evaluacion intema aprobada al 1l trimestre del 2025. ' ‘
en el ambito cuentan entre 301 a 500 EESS la meta a alcanzar sera del 15% de EESS
evaluacion interna aprobada al !l trimestre del 2025.
en el ambito cuentan con 500 a mas EESS, la meta a alcanzar sera del 10% de EESS
evaluacion interna aprobada al Il trimestre del 2025. ‘

Para Redes de Salud gue tienen EESS Certificados en Ios ultimos tres afios, deben reallzar

visitas |n0plnadas al 20% de EESS para verificar el c!ampa]e oportunofpmzamlento tardio

13
Peru

La informacior del nimero de EESS y Hospﬂales serd segun RENIPRES/RENAES a diciembre 2023 No se considera los Gentros de Salud Mental Comunitaria en el

Segun Ia RM K°609-2014/MINSA. La cerufu:acmn tieng una duracion de tres ancs, finalizado ese penudc debe ser acruailzada

oy

15 Salo para el Inctilto Nacional Matemo Perinatal y el Instifuto Nacional de Salud del Nifio-Sede Breiia, comespande af Ministerio de Salud otorgar la Resolucion Ministerial,

16 La informacidnidel nimeso de EESS y Hospitales serd segin RENIPRES/RENAES a diciembre 2023. No se considera los Centros de Salud Mental Comunitaria en ef Perl

115




Firmedo digitalmente par VI

ORDOVA Constantino Scvy

Ci
FAU 20131373237 hard
Mativo: Doy V* B*

Fecha: 17.12.2024 DB:42:50

. del cordén umbilical, contacto piel a piel y Iactanma materna durante |a pri
Recién Nacido.

Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01.

Fuente auditablg:

mera hora del

Para redes que no tienen EESS Certificados en los dltimos tres ‘afios deben realizar
Monitoreos al 40% de las UPPS de sus EESS utilizando el Anexo 4 d

e la Directiva

Informe anual del cumplimiento de compromiso de mejora de los servicios, en los que se

incluye el Acta final de la evaluacién interna aprobada (RM N°353-2016/MINSA, Anexo
7C), con firma y sello legible de los evaluadores internos y solicitud de eu’aléjacic’:n externa
dirigido al director general de la DIRESA/GERESADIRIS, segin corriesponda con
evidencia de tramite dacumentario o cargo de “recepcion, de cada uno de los

establecimientos.

En el Informe debe incluir un anélisis de los indicadores, Monitoreos y/o Superv

a las UPSS de los EESS con Certificacion vigente, utilizando el Anexo 4
Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01, aprobada con Resolucidn Min
2014/MINSA.

" Nota: La evaluatién interna y Ia solicitud de evaluacién externa, deben corr

trimestre def afio 2028. El periodo quie transcurra entre evaluacion interna
evaluacion externa, no debe exceder 30 dias calendario

sion trimestral -
de la Directiva
sterial N°609-

esponder at i o it
y la soficitud de

1.

4 FARA INSTITUTOS, HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Para Institutos, Hospitales, Hospitales con poblacién asignada y Estable

Salud (I-1, I-2, I-3 y I-4) NO Certificados o Actualizados come Estable

_ Salud Amigos de la Madre, [a Nifia y el Nifio con evaluacién mterna a

puntaje de 80% o mas.

Fuente auditable:

cimientos de
cimientos de
probada, con

Informe anual de cumplimienta de compromiso de mejora de los servicio§, en el que se
incluye el Acta Final de la evaluacion interna aprabada (RM N°353-2016/MINSA, Anexo

_7C), can firma y sello legible de los evaluadores internos v solicitud de eval
dirigida al director general de la DIRESA/GERESA/DIRIS (Los EESS que
. la Red de Salud deberan solicitar Iz evaluacion externa mediante los m

corresponda, con evidencia de tramite documentario o cargo de recepcion.

La evaluacién intema y la solicitud de evaluacién extema, debe corresp
trimestre del afio 2025. El periodo que transcurra entre evaluacion intern
de evaluacion externa, ne debe exceder 30 dias calendario.

Nota: En el caso de-los Establecimientos de (Nivel I-1, 1-2, I-3) no

gestantes y nifios hasta los dos afios, se agruparan en numero de 5 EESS
la Red de Salud para aplicar la evaluacion interna o externa, segun

|
Uacion externa

dependen de
ismas), segun

onder al 1 o Il
a ¥ la solicitud

Certificados o

 Actualizados que no atienden partos ni recién nacidos, pero si brindan atencion a

del dmbito de
corresponda,

establecidos en la Resolucion Ministerial N°353-2019-MINSA, anexo-5 de la metodologia

para la evaluacion internalevaiuacion externa item I, “sefeccion de fos estab,
salud”. ... ' ’ Co

" Para Institutos, Hospitales, Hospitales con poblacién asignada y Estable

ecimientos de

cimientos de

Salud nivel 1-4, que atienden partos y fecién nacidos, Certificados o

Actualizados

‘como "Estableclmlentos de Salud Amtgos de la Madre, la Nifia y elN
- los tres (3) (ltimos afios . : ’

mo“, durante

n el afio, con un

1. Desarrollo de Acciones de Monitoreo™ y/o Super\nsmn cuatro (04)

17 seqin Anexa 04; Fichs de Menlorco dc Loctaria Mefeam, de b Dirscive Adminiabaia N* 201-ASADGSPA.01-Dirceko Adnmis 1

de Salud Amigea da la Mz

jéin ds Es
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--intervalo no menor de-tres (03) meses, al 100% de UPSS18,

L%

Fuente auditable:

1.

2.

3.

Acto Resolutlvo de Certnﬁcacnon o actualizacion, otorgado por la autondad reglonal
segun correspenda’?, vigente al 2025,

Informe Anual de cumplimiento del compromiso de mejora de los servicios, en el que
se sncluye las actividades de Monitoreo ylo Supervision realizada, adjuntando el

_resumen de las Fichas de Monitoreo aplicadas a cada UPSS (RM N°609-

2014/MINSA, Anexo 04}, dirigldo al director del Instituto, Hospital o Red segun

carresponda, con evidencia de tramite documentario. Ef Plazo de énvio de informe

final Anual a la GERESA, o debe exoed_er al 30 de noviembre 2025.

El Informe debe Gontener:

-a. Anédlisis de la ejecucion de las actividades, para la promocion y proteccion de la

lactancia matema e informacion sobre el impacto de las acciones realizadas.
b. Analisis de los factores que conlribuyeroh o dificultaron el cumplimiento de los
‘objetivos.
c. Establecer silas actividades realizadas han contnbuldo enla meJora 0 reduccion de
. la préactica de lactancia en la region. '
d. Resumen comparativo de los 3 (ltimos aiios de fos siguientes indicadores:
v Porcentaje de RN que-reciben LM durante la primera_hora a partlr del
nacimiento.
.« Porcentaje de RN que tienen contacto piel a p1e| durante und hora
inmediatamente después de nacido.
v Porcentaje de RN que tienen clampaje oportuno o plnzamlento tardlo del
" cordén umbilical. ] R
v Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses que reciben Lactanci'a Matema Exclusiva.
v Total, de nacnm|entos segun tipo de parto de los Gitimos tres anos
v Total, de oonse;ena en Iactanc1a materna realizadas por profesmnales de la
salud.
El Acto Resolutivo Directoral yfo Ministerial de Certificacion o actu allzacmn son
publicadas en el portal institucional de ta DIRESAIGERESNDIRIS RED, Hospital o
Instituta, segiin corresponda : e

C) Estableclmlentos de Salud que NO afienden partos NI recién nacidos;' brindan

atencién' gestantes y ninos hasta los dos afios, Certificados o Actualizados (Nivel I-
112y l3 1, como “Establecimientos de Salud Amigos de Ia Madre la Nma yel Nlno"

Acto Reso!utwo de Certificacion o actualizacién, otorgado por Ia autorldad reglonal segln
cotrespanda?, wgente al 2026. _ o

.

- Informe Anual de cumplimiento del compromiso de mejora de los servicios, en ‘el ‘que se
incluye las actividades de Monitoreo realizada, adjuntando el resumen de'_las Fichas de -
Monitoreo aplicadas acada UPSS (RM N°609-2014/MINSA, Anexo 04); dirigido al director”

~ de la Red y por su intermedio‘al director general/Regional de la GERESA/DIRESADIRIS
segln comesponda, con evidencia de tramite documentario. £ Plazo de envio de informe
final Anual ala GERESAIDIRESAIDIRIS, no debe exceder al 30 de noviembre 2025.

N ‘
. . . N

18 UPSS de ornaults externa, UPSS. cealro obatélrico, UPSS centi quinirgicn, UPSS wnided de cuidarkas (ntensives, UPSS hospilekzoeidn, UPSS autéddn y dietétics, UPSS fermacia, UPSS almesén, haneo de lache humans, lattrio

Instiucional
19 500 pare ¢ trsingo Macionsd a:erno Pecinataty o Inlituta Nacions ds Salie ded Niso-Sede Riesia, &l Miniterin de Salud otorgarba Reschuckin Minsterkd.
20 5080 pare ¥ Inséings Hockansd o Perinataly o sl Nacioned da Salud el i Seda Bred, | Ministerin de Sefud otorger bs Rezehuckin MiNsterd.
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¢ ’poblamon aSIgnada o Instituto, segiin corresponda

El Informe también debe contener un anélisis de los siguientes indicadores:

v Nimero de Consejerias de lactancia matema a mujerés embarazadas a partir de las
28 semanas, atendidas en el establecimiento de salud. )

v Nimero de nifics de cero a seis meses que reciben lactancia materna exclusiva.

v Nimere de nifios de seis (6) a meses a dos (2) anos que rec1ben Lactancia Materna
con alimentacion oomplementana

'E Acto Resolutivo Directoral y/o Ministerial de Certificacion o.actualizacién son publicados
en el portal institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS, RED, Hospllal Hospitales con

»tha: En el caso de los establecimientos de sahid (Nivel I-1, 1-2," 1-3) Certificados o
Actualizados que no alienden partos ni recién nacidos, pero si bn’ndaln atencion a
-gestantes y nifics hasta los dos afios, agrupados en niumero de 5 EE§S segun su
Resolucion de Certificacion vigente, aplicaran el anexo 4 “Ficha de Monitoreo de
Lactancia”, segtin corresponda, establecidos en la Resolucion Ministerial| N°609-2014-
MINSA.

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica a través de la Direccidn de
Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral.

DIRESA/GERESA/DIRIS, RED, Instituto, Hospital, Hospitales con poblamon a5|gnada segin
corresponda.

Evaluacién: anual . e :

" Informe preparado por DIRESA/GERESA/DIRIS e Instituto, que contenga un analls;s dé la

“situacion de los EESS y hospitales de su ambito, segun corresponda; con el wsto bueno de la
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral dé la Direccidn: General de

Intervenciones Estratégicas de Salud Pubhca. :

"Nota: La DIRESA/GERESA/DIRIS e Instituto solicitara el visto bueno del Informe al MINSA,
a través det Sistema de Gestidn Documentana teniendo como fecha limite hasta el 15 de
dscnembre del afio 2025. - -

N
-

1.

- . situaciones de emergencia,

Todas las fuentes auditables que se registran en el aphcatwo para la evaluaaon y los
que se publican en el portal institucional de fa DIRESA!GERESA/DIRIS/HospltaIes,
Hospitales con poblacion signada o Redes segun corresponda, deben ser escaneados
de los documentos originales o en su defecto copias legibles fedateadas. .
La actualizacion de la ficha técnica durante |z vigencia del dispositivo que lo aprueba,
corresponde al MINSA, [a misma que se puede dar.por modlf icaciones normativas o

vy
7))
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