INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION
DE HOSPITALES
PARA LA INICIATIVA CONJUNTA
OM SUNICEF

"HOSPITALESAMIGOSDE LOSNINOSY LA MADRE"



I NTRODUCCI ON

El formulario de autoaplicacion podréa permtir a los hospitales o
clinicas brinden asistencia de maternidad, realizar un resunen inicia
rapida de sus préacticas y rutinas en relacién al fonento de la
| act anci a mat er na.

El conpletar este forrmulario inicial de eval uaci é6n constituye el priner
paso del proceso, pero no es en si misnp suficiente para calificar un
hospital y designarlo conb "Hospital Amgo de los Nfos y de |as
Madr es".

Baj o circunstanci as ideal es, nmuchas de | as preguntas que figuran en el
formulario van a ser contestadas afirmati vanente. Nunerosas respuestas
negativas van a surgir wuna divergencia y alejamento de |as
reconendaci ones de |a Decl araci 6n Conjunta OMS/ UNI CEF: Pr onovi endo,
Protegi endo y Apoyando | a Lactancia Materna y sus 10 pasos para una
| act anci a exitosa.

Si un hospital o clinica encuentra que nuchas de sus respuestas en esta
eval uaci 6n son afirmativas, puede considerar la posibilidad de
continuar con |os pasos siguientes hacia |a designacidon conp un
Hospital "Amgo de los Nifios y de |las Madres". Los hospital es que
tengan una tasa de amamantam ento desde el nacimento hasta el alta que
exceda el pronedi o nacional o por |o nenos sea del 75% pueden entonces
seqguir | os pasos siguientes.

Los Hospitales con varias respuestas negativas o0 cuya tasa de
amanmant am ent o desde el nacimento ha |l egado todavia al 75% de |o0s
ni ios, deben solicitar asistencia con conponentes de capacitacién y/o
desarroll o de politica.

Los canbios a operar en las rutinas hospitalarias deben ser
i dentificados y pronoveran una | actancia materna nas exitosa.

La capacitaci 6n puede ser organi zada en el pais o puede ser facilitada
por profesionales que han participado en cursos internacionales de
capaci taci 6n cono "entrenadores" en técnicas de anmanantam ento.

Los hospital es estan siendo pronovidos a establ ecer politicas escritas
que contenplen los 10 pasos para una |actancia exitosa antes de
comenzar con el proceso de evaluaci 6n y designaci 6n conp "Hospita
Am go de | os Nifios".

La existencia de este tipo de docunentos escritos provee |la evidencia



de un conprom so institucional con la practica de Lactancia Materna y
asegura evitar posibles variaciones en |la practica cuando el personal
canbi a.

HQJA DE | NFORVACI ON HOSPI TALES

Fecha................. , de 2.0
NOVBRE DEL HOSPI TAL:
DI RECCI O\ COMUNA
Cl UDAD, O REQ ON: PAI S
Nonmbre del Director/a: Tel éf ono

Fax

Nonmbr es de Encar gados
de | a Maternidad Tel éf ono
de la dinica prenatal Tel éf ono
Ti po de Hospital
+- -+ +- -+
+--+ Urbano +--+ Rural
+- -+ +- -+ +- -+
+--+ Pabl i co +--+ Privado +--+ Qro

Dat os Censal es del Hospita

Capaci dad total canas

en el é&rea de trabajo de parto

en las clinicas de nmaternidad

en | a nursery

en la nursery de cui dados especi al es

en otras areas para nmadres y nifios

Total de partos en el afo 199.....
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por cesarea Tasa servicio %

c/ ni fios de baj o peso Tasa baj o peso %
(< 2500 grs.)

c/ cui dados especi al es Tasa nac c/cui dados esp. %

Dat os de alinentaci 6n infantil de doc/0 reportes del personal:

bi nom o madre/ hijo dados de alta en el dltino nes.

bi nom o madre/ hijo con Lactancia Materna en el
monmento del alta el nmes pasado

bi nom o madre/hijo c/lactancia Materna excl usiva
desde el nacineinto hasta el alta en el nes
pasado.
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FORMULARI O DE AUTOEVALAUCI ON DE SERVI C OGS
DE SALUD PARA LA | NI Cl ATl VA CONJUNTA OVE UNI CEF SOBRE
"HOSPI TALES AM GOS DE LOS NINOCS Y LAS MADRES'

PASO 1 Exi stencia de una politica escrita de pronoci 6n y
fomento de la practica de | actancia natural
si steméti canente comuni cada al personal del Hospital

1.1 ¢Tiene el hospital una politica escrita donde se contenpl en
| os 10 pasos para una | actanci a exitosa?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

1.2 ¢Esta disponible de forma tal que el personal en contacto con |as

madres y ni ios puedan hacer referencia a ell a?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

1.3 ¢Esta politica es sefializada en todas |as areas del Hosptial donde

se atienden nifios, nmadres y bebés?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

PASO 2 Capacitaci 6n de todo el personal de salud en técnicas y
nmedi das necesarias para inplenentar esta politica.

2.1 ¢Todo el personal que comenza a trabajar en |as unidades del
Hospital y que tiene relacion con la atencidon de la madre y el
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ni io es entrenado desde su ingreso a la institucién?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

2.2 ¢En este entrenanm ento en practica y técnica de amanmantaniento y
brindado a todo el personal nuevanente a |os seis neses de su
i ngreso?
Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
2.3 ¢Este entrenamento, cubre los diez pasos para una |actancia
exi t osa?
Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
2.4 ¢Cubre este entrenamento en |actancia y técnica de amamant am ento
por o nenos 18 horas en total, incluyendo un ninino de 3 horas de
experiencia con supervision clinica?
Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
PASO 3 Informar a todas las nujeres a cerca de |os beneficios y
técnicas de | a Lactancia Materna.
3.1 ¢Cuenta esta institucidn con clinicas posnatales o prenatal es?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
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3.2 ¢Se informa a todas | as madres que asisten en este servico sobre
| os beneficios y técnicas de amamant ami ent o?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
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PASO 4 Estimular a | as madres a que anamanten a sus hij os

dentro de la nedia hora siguiente al parto

4.1 A las madres con parto nornal, ¢se |les entrega su bebé pronovi endo
el contacto piel a piel dentro de la nedia hora siguiente al
parto?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

4.2 A las nmdres con parto por cesarea, ¢se les entrega su bebé
pronmovi endo el contacto piel a piel dentro de la nedia hora
siguiente en que |la nmadre es capaz de conuni carse con su hijo?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

4.3 ¢Permanecen | os bebés con sus madres en este nonento por |0 nenos
durante 30 m nut os?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

4.4 El personal, ¢ofrece a la madre ayuda para iniciar el
amamant am ent 0?

S +--+ No +--+
+- -+ +- -+
PASO 5 Enseflar a | as madres céno amanantar y cono mantener |a
| act anci a natural aun cuando deban separarse de sus
hi j os.
5.1 EH per sonal asignado a Jla wunidad ¢ofrece a |la nmadre
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asi stenci a/i nformaci 6n dentro de |as 6 horas siguientes al parto?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

5.2 ¢Se les nuestra a las madres | a posicioén correcta y cono col ocar
el nifno al pecho?
Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
5.3 ¢Se les nuestra a las madres conop extraer su leche, o se les
brinda informaci én y asesoram ento sobre donde pueden obtener
ayuda si | a necesitan?
S +--+ No +--+
+- -+ +- -+
5.4 Las madres de nifios en wunidades de cuidado especial ¢son
auxi |l i adas para establecer y mantener la lactancia a través de |la
extracci 6n frecuente de |l a | eche nmaterna?
Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
PASO 6 No adm nistrar a | os nenores de 6 neses, ningun
alimento ni bebida que no sea | eche materna, salvo en
casos de indicaci 6n nedi ca.
6.1 Los nifios que estan amamantados, ¢no reciben otro alinmento o

bebi da que no sea |a | eche materna, sal vo indicaci 6n nédi ca?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
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6.2 ¢Tiene el personal un conocimento claro de cudl es son | as escasas
razones aceptables para prescribir otro alinento o bebida que no
sea | eche materna en ni ios anmamant ados?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
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PASO 7 Pronover el alojamento conjunto nadre - hijo

Permanecen | as nadres con sus hijos durante |as 24 horas, excepto
por periodos de hasta wuna hora para las procedi mentos
hospitalarios o si la separacion fue realizada por indicacién
nmedi ca?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

PASO 8 Fonento de |l a | actanci a mat erna excl usi va hasta el 6°

nmes y su prol onganci 6n hasta | os 12 neses.

8.1

8.2

Sin establecer restricciones en la frecuencia y duraci 6n de |as
| act adas, el personal se nuestra consciente de |a inportancia de
pronover |a lactancia a |ibre demanda?

S +--+ No +--+
+- -+ +- -+
Las nadres, ¢son asesoradas para amamantar a sus bebés cada vez

gue éstos tengan hanbre o cada vez que ellos |lo soliciten?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
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PASO 9 No pronover el uso de chupetes u otros objetos
artificiales pra succidn.

9.1 Los bebés que ya han conenzado a ser amanmantados ¢son al i ment ados
sin la utilizaci 6n de manmader as?

Si +--+ No +--+

+- -+ +- -+

9.2 Los bebés que ya han conenzado a ser amamantados ¢utilizan
chupet es?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

9.3 Las madres |l actantes, han aprendi do que no deben dar ni chupetes
ni mamaderas a sus hijos?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+

PASO 10 Pronmover | a creaci 6n y establ ecimento de grupos de
apoyo a |la | actancia materna.

10.1 El hospital, ¢brinda informacion a menbros claves de la fanilia
para asi éstos puedan apoyar a |as nadres | actantes en el hogar?

S +--+ No +--+
+- -+ +- -+
10.2 Las madres lactantes ¢son referidas a grupos de apoyo, cuando
est os existen?

S +--+ No +--+
+- -+ +- -+
10.3 ¢Tiene el hospital un sistena de seguimento y apoyo a todas |as
madres dadas de alta, cono por ejenplo consultas postnatales
tenpranas, visitas domiciliarias, |lanmados tel efénicos, etc.?

Si +--+ No +--+
+- -+ +- -+
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