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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 DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DEL CALLAO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL DE VENTANILLA
Siendo el dia 23-12-19 se levanta el acta con los resultados de la evaluacion

—__—————'
externa para |a certificacién como establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio.

N° criterios
evaluados
NO
CRITERIO COMPONENTES .
criterios
sf | NO | N.A.
i— paso 1: Existencia de una Politica escrita de Promocion y 10 5 4
Proteccion de la lactancia
Paso 2: Capacitacion del personal de la salud 7 5] 2
paso3: Entrega de informacion a gestantes 6 6| 0
Paso 4: Realizacion del contacto piel a piel 9 g| 1
Paso 5: Mostrar a las madres cdmo amamantar y como
Ccl: mantener la lactancia aun si ellas deben separarse de sus 7 710
10 PASOS PARA UNA | NijoS.
LACTANCIA Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos 5 4 1
MATERNA EXITOSA | que no sean leche materna. -0
paso 7- Alojamiento conjunto durante la estancia en el B 3|0 l
| establecimiento de saiua
Paso 8: Lactancia materna a demanda 3 310 - =il
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos 3 310 |
’ Paso 10: El establecimiento tiene contacto con Grupos 6 3|3 |
l de Apoyo J
‘ subtotalCl:| 48 | 11| |
|. No hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas |
c2: de sucedaneos de leche materna 8 8|0
AD':;’;;E?)?‘% ;’ - lsl;lEulde;(:l:zfg:iento de | Adq;isicié‘n directa 1 1[0
SUCEDANEOS DE LA donaciones ni adquiere A
LECHE MATERNA, sucedaneos a precios 3 3 9
BIBERONES Y rebajados
TETINAS
subtotal C2:| 12 | 2
C3: |, Existencia del lactario 2 1(1 1
IMPLEMENTACION | Il. Caracteristicas del lactario segun normatividad S 4| 1
i DEL LAFARID Sub total C3:| 5 2
1= fe= ‘ 3=
r RESULTADO NSl x(100)%{0.75) | _m__s_)_.w.ls‘ L o0 _(wesi)_ x(100)x(0.2)
l FINAL (N*SI+N*NO) | (N°SIN*NO) I(N‘suN'NO) 83.14
TOTAL (C1+C2+C3):

CONCLUSION: El proceso de certificacién se encuentra en proceso
RECOMENDACIONES: Implementacién del Plan de Mejora de los servicios de atencion a la madre y
el nifio.

FIRMAS:

www.hospilalventanillo.gob.pe



