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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA No. 201 - MINSA/DGSP. V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE,

LANINA'Y EL NINO

ANEXO 7C: ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

%,¥ “‘:‘:}
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| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS DIRESA PASCO - e |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES
i ' CARRION GARCIA NIVEL II-2 R, .
Siendo el 31/10/2025, se levanta el acta con los resultados de la evaluacion externa para la certificacion como
establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio.
= | N°criterios
evaluados
Nﬂ
CRITERIO COMPONENTES componen |- — —
tes
Si | NO | N.A.
Paso 1: .E_mstcncm de un-a Politica escrita de Promocion y 10 09 | o1 | 0o
Proteccién de la lactancia | e
Paso 2: Capacitacion del personal de lasalud il 07| 00 | 00
| Paso3: Entrega de informacion a gestantes 6 0501 | 00
Paso 4: Realizacion del contacto piel a piel _ 9 05|04 | 00
Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar y como
Cl: mantener la lactancia adn si ellas deben separarse de 7 02|04 | 01
10 PASOS PARA sus hijos.
UNA LACTANCIA | paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos
MATERNA 5 02|02 | 01
gue no sean leche materna. i
EXITOSA Paso 7: Alojamiento conjunto durante la estancia en el 3 03 | 0o | 0o
(75%) establecimiento de salud
Paso 8: Lactancia materna a libre demanda 3 00| 03 | 0O
Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos el e e R
P_aso 10: El establecimiento brinda apoyo continuo y 6 o4 | 01| 01
tiene contacto con Grupos de Apoyo T N M R
(59) Sub total C1: | 40 | 16 | 03
I. No hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas
c2: de suceddneos de leche materna 7 07| 00 | OO
PUBLICIDAD Y — — ———
ADQUISICIONES DE 1. IEIdcstab!cf:ll)mlento de | Adquisicidn directa 2 02| 00 | OO
SUCEDANEOS DE LA :a e dou .
LECHE MATERNA, ona(;::’ones nia qt:llere Donaciones 3 03| 0o | oo
BIBERONES Y TETINAS 5"';"_ ‘L”cOs PEESRR
(15%) rebajados
(12) Sub total c2: | 12 | 00 | 00
e |lLbdstenciadellactaio | 2 |o02|o00]|o00
IMPLEMENTACION | |I. Caracteristicas del lactario segun normatividad 5 05| 00 | 00
DEL LACTARIO
(10%) e R i T e | W,‘?E‘E‘b tOta!,ca: Oz 00 | 00
C1=55.00% C2=  15:00% C3=10%
(N°40+N°03=43)x(100)x(0.75) | (N°12+N°0=12)x100)x(0.15) | (N"07)+N°NA=0) x(100)x{0.10)
RESULTADO | (N40iN"16+N"03)-59 | (N'O7+N'034N'02)=12 | (N'O7+N'00WN'00)=7 | g@nos
FINAL
- TOTAL (C1+C2+C3): C1=55.00% C2=15.00% C3= 10:00%
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CONCLUSION:

Luego de haber realizado en modalidad semipresencial la Evaluacion Externa para la Certificacion
como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio — Promoviendo y Protegiendo
la Lactancia Materna, en el HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA, Nivel 1I-2, a
solicitud de la DIRESA PASCO, durante los dias 27, 28, 29, 30 y 31 de octubre del 2025, el equipo de
Evaluadoras Externa de la DIRESA PASCO y en representacion del Ministerio de Salud-Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-Direccién de Intervenciones por Curso de Vida
y Cuidado Integral y con participacion de evaluadores asignados por la DIRESA PASCO, informamos que
se aplicaron la metodologia e instrumentos estandarizados, establecidos en la Resolucién Ministerial
N°609-2014/MINSA y la Resolucion Ministerial N°353-2016/MINSA, el HOSPITAL REGIONAL DR.
DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA Nivel 11-2, obtuvo una puntuacion de 80%.

El criterio 1:  N°S1-40, N NO-16y N° NA-03

El Criterio 2:  N°SI-12, N° NO-00y N° NA - 00

El Criterio 3:  N°SI—07, N°NO - 00y N° NA - 00

POR TANTO,

EL HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA Nivel 1I-2, se concluye que:

SI CERTIFICA

Como: HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE LA NINA Y EL NINO”, POR UN PERIODO DEL 31 DE OCTUBRE
DEL 2025 AL 30 DE OCTUBRE DEL 2028.

FIRMAS DE EVALUADORAS:

- Nembre | om | ERMA |
Lic. Nut. Maria Elena Flores Ramirez 01134845 (BN -
Médico Pediatra Margarita Taipe Silva 06528066 .

Lic. Enf. Haydee Quispe Delgado 20707620

Lic. Enf. Sara Esther Cristobal Tixe 04066621 (ﬁd”rg‘ s 3
| Obst. Angela Jeanette ChavezRios | 42810028 | =~ == |
| Lic. Enf. Gina Erika Angel Nifio 44265884 = ]

. FIRMAS _LiE_OBSERV{\pQRES HOSPITAL ' e
| Lic. Enf. Doly Mery Nieves Berrospi

Lic. Enf. Ana Cecilia Lastra Pujay | 04071988 | Ll
iLrgErlf_ e_tg'gra_l{ak_:_éi Cri_stﬂ:al_ 70210481 | M N

Obst. Beatriz Palpén Raraz B 41705137 | @ b i el
| Obst. Gina Marivel CardenasFlores | 41728915 | |

Lic. Enf. Elizabeth Leslie Trinidad Quispe 71230671 ¢

Lic. Enf. Xena Giomara Basilio Alvites 71232194 A

Lic. Enf. Mercedes Nathaly Monago Quispe 73120739 _

Lic. Enf. Maritsa Erika Chacén Santiago 70522573 (ii )

Lic. Enf. Madeley Roxana Gora Toribio J 74997245
RECOMENDACIONES:

Continuar con sus procesos de Monitgreo periédicamente, establecidos en el Anexo 04 de la
Resolucién Ministerial N° 609-2014/MINSA

SE ADJUNTA:

- Instrumentos aplicados,
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Fichas de las unidades prestadoras, con los servicios de la pagina 7 (Anexo 52 hoja de datos del
establecimiento de salud) y 8(Hoja 5B personal de la salud del establecimiento). Guia de
Evaluacion 7A, RESUMEN 7B, Acta final 7C.
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