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Introduccién a la Encuesta mPINC

Nombre del Hospital:

Formulario Aprobado
|OMB #0920-0743

FECHAVEN:
DD/MM/AAAA

APINC

HOSPITAL SURVEY

Maternity Practices in Infant Nutrition & Care

2026
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Notificacién sobre el uso del sistema:

Este aviso de advertencia provee anuncios de privacidad y seguridad conforme con las leyes federales aplicables,
directivas y otras directrices federales para el acceso a este sistema gubernamental, que incluye a todos los
positivos y medios de almacenamiento vinculados al sistema. Este sistema se provee solamente para el uso
autorizado por el Gobierno. El uso no autorizado o indebido de este sistema queda prohibido y puede llevar a
medidas disciplinarias o sanciones civiles y penales. El Gobierno puede, en cualquier momento y para cualquier
fin gubernamental permitido por ley, monitorear, registrar y auditar el uso del sistema por parte de usted, o
interceptar, buscar y confiscar cualquier comunicacion o dato que se transmita o almacene en este sistema. Por
lo tanto, usted no tiene ninguna expectativa razonable de privacidad. Toda comunicacion o dato que se transmita
o almacene en este sistema puede divulgarse o usarse para cualquier fin gubernamental permitido por ley.

Se estima que la carga del puablico para reportar esta recoleccion de informacion es un promedio de 30 minutos por
respuesta, e incluye el tiempo que lleva revisar las instrucciones, buscar en las fuentes de datos existentes, recolectar y
mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recoleccién de informacion. Ninguna agencia puede realizar ni
patrocinar una recopilacién de informacién y ninguna persona esté obligada a responder los formularios, a menos que
estos tengan un numero de control OMB valido y vigente. Envie comentarios sobre la estimacion de la carga -o sobre
cualquier otro aspecto de esta recoleccion de informacion-, asi como sugerencias para reducirla, a CDC, Reports
Clearance Officer, 1600 Clifton Road, MS D-74, Atlanta, GA 30329, ATTN: PRA (0920-0743). No envie el formulario ya
completado a esta direccion.
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Acerca de la marca registrada Maternity Practices in Infant Nutrition and Care (mPINC)™: La marca registrada mPINC (palabra y logo) es propiedad del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. en los Estados Unidos. La participacion de una organizacion en la encuesta mPINC de los CDC no

implica respaldo por parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. ni de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades.
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Acerca la encuesta mPINC:

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC. por sus siglas en inglés) lo invitan a participar
en una encuesta nacional sobre las practicas de alimentacion de bebes en hospitales de los Estados Unidos y sus
territorios que brindaron atencion médica de maternidad durante el afio pasado. Su participacion ayuda a
proporcionar una imagen mas completa de las practicas de atencion médica de maternidad en los Estados
Unidos y sus territorios. Si su hospital proporciond atencion médica de maternidad en varias ubicaciones, provea
informacion solamente sobre la ubicacion fisica especifica que aparece en la invitacion que recibid por correo
electrénico.

Su participacion en la encuesta es totalmente voluntaria.

‘Antes de enviar la encuesta, tendra la oportunidad de proporcionar su informacion de contacto empresarial y la
informacion de contacto empresarial de otros en su hospital para recibir una copia electronica de los resultados
de su hospital. Proporcionar informacion de contacto es voluntario.
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Cuénto tiempo tomara completar esta encuesta?

‘Tomara aproximadamente 30 minutos completar la encuesta.

£€6mo se usara esta informacién?

El objetivo de esta encuesta es aprender sobre las practicas de atencion medica de maternidad que afectan la
forma en que se alimentan a los bebés en hospitales en los Estados Unidos y sus territorios. Después de que se
termine con la recoleccion de datos y finalice el andlisis de datos. su hospital recibird un informe individualizado
y privado con un resumen de los resuitados de la encuesta. Los datos de todos los hospitales participantes se
usaran para generar informes estatales, regionales y nacionales La informacion de esta encuesta ayudaré a los
CDC para la planificacion de programas.
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¢Se mantienen privadas las respuestas de la encuesta?

Los CDC mantendrén la informacion que usted proporcione privada y segura en la medida en que lo permita la
ley.

‘A solicitud, los datos con identificadores del hospital (es decir, nombre y direccion del hospital) pueden
compartirse bajo un acuerdo de uso de datos con los departamentos de salud estatales, tribales, locales y
territoriales para el desarrollo de programas de salud publica. Los datos sin identificadores de hospital pueden
ser compartidos bajo acuerdos de uso de datos para objetivos adicionales aprobados, como responder a
preguntas de investigacion.

Suinformacién de contacto empresarial se recopila para proporcionar las respuestas de la encuesta de su
hospital y un informe individualizado y privado, asi como para invitarle a participar en futuras encuestas mPINC
uotras oportunidades relacionadas. Ni sunombre, ni el nombre de su hospital, ni ningan otro identificador
personal se incluirén en ninguna presentacion oral o escrita sobre los resultados de la encuesta. Las respuestas
se informarén solamente de manera resumida (25 hospitales); por lo tanto, no se podran identificar las
respuestas individuales. La informacion de contacto empresarial es decir, nombre y direccion de correo
electronico) no sera compartida con departamentos de salud u otros solicitantes de datos.
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Instrucciones de la encuesta:

Gracias por participar en esta encuesta. Se lo ha identificado como el destinatario de la encuesta para su
hospital, lo cual significa que se le han dado un enlace Unico para enviar la encuesta mPINC 2026 de su hospital.
Ninguna persona en particular puede ser capaz para responder a todas las preguntas de la encuesta, por lo que
animamos a la persona que complete la encuesta a compartir este enlace de la encuesta y obtener la opinién de
otros empleados clave, seglin sea necesario.

Le solicitamos que complete la encuesta con los datos correspondientes al afio calendario 2025 (del 1 de enero al
31 de diciembre del 2025) o al afio fiscal 2025 del hospital. A menos que se especifique de otra manera, las
preguntas de la encuesta se refieren a los recién nacidos sanos que reciben el alta para ir a su casa (0 sea, que no
son trasladados ni ingresados a la sala de cuidados especiales [SCN, por sus siglas en inglés] ni a la unidad de
cuidados intensivos neonatales [UCIN]).

Esta encuesta contiene 6 secciones centrales y una seccién adicional para los hospitales con SCN o UCIN. Cada
seccién debe ser completada por los miembros del personal mas apropiados y con mas conocimientos sobre el
tema. Se ha enviado un correo electrénico a con enlaces Unicos para cada seccién de la encuesta mPINC
2026. Es posible que desee distribuir estos enlaces al miembro del personal que tenga mas conocimientos y sea
apropiado para completar la seccién de la encuesta. Por ejemplo, puede que el supervisor de la unidad materno-
infantil esté mas capacitado para responder las preguntas de una seccién y que el coordinador de servicios de
lactancia o el enfermero encargado de la UCIN estén mas capacitados para completar otra seccién. Consulte la
lista a continuacién para ver la lista de quiénes podrian ayudar a completar las diferentes secciones de la
encuesta.
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Los cargos de miembros del personal que podrian ser apropiados para completar secciones de la encuesta
cluyen:

Encargado o supervisor de la unidad materno-infantil
Encargado o supervisor de la unidad de parto y preparto
Coordinador de servicios de lactancia o especialista en lactancia
Enfermero encargado de la UCIN

Enfermero de planta

Encargado o coordinador de la base de datos

Lideres médicos de salud materno-infantil

© 000000

En algunas de las preguntas se le solicita que ingrese porcentajes exactos; sin embargo, si en su hospital no se
hace un seguimiento formal de esa informacion, por favor provea la estimacién mas cercana.

Haga clic aqui para descargar una copia en blanco de la encuesta. Esta version solo se debe usar como hoja de
trabajo para registrar las respuestas antes de ingresarlas y enviarlas en linea. No se aceptaran copias impresas
de la encuesta.
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Es posible que desee trabajar en la encuesta durante un tiempo, especialmente si la completaran distintos
miembros del personal. Solo se guardaran las respuestas después de que haga dlic en Guardar y volver mas
tarde o Completar Seccién, en la parte inferior de la pagina. Si no puede completar la encuesta de una vez,
haga clic en Guardar y volver més tarde. Para proteger la privacidad de la informacion de su hospital, utilice
Gnicamente direcciones de correo electronico oficiales del hospital. Tenga en cuenta que. si sted y otra persona
en su hospital estan respondiendo simultaneamente a la misma seccion de la encuesta, la dltima persona que
‘guarde la seccion sobrescribird las respuestas de la otra persona. Por esta razén, recomendamos delinear
claramente quién respondera a cada seccion. Puede volver y editar cada seccion hasta que afirme que ha
terminado al final de la encuesta y haga clic en Enviar.
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Consejos para la encuesta:

® Desplacese de una seccién de la encuesta a otra haciendo clic en la Cola de encuesta que esta en la parte superior
derecha de la pagina y luego en Comenzar encuesta en la seccién de su eleccion.

* Después de completar una seccion, pasa a la siguiente haciendo clic en Completar Seccién.

* No haga clic sobre el bot6n de su navegador web para retroceder o avanzar mientras esté completando la

encuesta.
* Haga clic aqui para descargar o imprimir una copia en blanco de la encuesta.
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Qué hacer i tiene preguntas:
Sitiene alguna pregunta sobre la encuesta, por favor contacta a mpinc@cdc.gov.

Qué hacer cuando termine de lienar la encuesta:

Cuando esté listo para enviar, por favor afirme que ha terminado en la Seccion Hy haga diic en Enviar. Serd
dirigido a una pantalla en la que se le agradece por enviar la encuesta. Esta accion enviard la encuesta a una base
de datos segura. Una vez que haya enviado la encuesta, no podra volver a abrirla. Es importante recordar
hacer clic en Enviar al final de la iltima seccion de la encuesta para completar el proceso de envio y para
asegurarse de que recibira un informe sobre su hospital.

Una vez que haya enviado la encuesta, se le enviard una copia de sus respuestas a la direccion de correo
electronico que proporcione. Una vez que finalice el analisis de datos, su hospital recibir un informe
individualizado y privado con un resumen de los resultados de la encuesta.

por su contribucién!

Empezar Encuesta ‘

Guardar y volver mas tarde ‘
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Cola de encuestas

SECCION A: Datos del Hospital

Nombre del hospit:

Esta seccion es sobre partos e informacion general del hospital.
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A1: ;QUE tipo de establecimiento es su hospital? (Seleccione 1
sola opcion)

A3: jCuenta su hospital actualmente con la designacion de
“amigo del nifio" de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio?

As: gTienen las mujeres que dan a luz en su hospital la
oportunidad de recibir educacion prenatal en lactancia (ya sea
en un entorno grupal o individual) de su hospital u otro centro
médico o servicio afiliado al hospital?

Hospital del Gobierno (publico, no militar)
Hospital sin fines de lucro, privado
Hospital con fines de lucro, privado

Hospital militar
Restablecer el valor

si

No
Restablecer el valor

si
No

No esta seguro
Restablecer el valor
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A5_0: ;La educacién sobre la lactancia materna prenatal proporcionada por su hospital y/o una clinica o servicio afiliado

al hospital

describe los beneficios para la salud de la
lactancia materna para las mujeres y sus
bebes en comparacién con los resultados
experimentados por aquellos que utilizan
férmula infantil

utiliza los avisos de registros médicos
electronicos para mejorar la consistencia
del apoyo y la educacién proporcionados

integra a consultores de lactancia y clinicos
expertos en la lactancia en la atencién
prenatal

No

No est4 seguro

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor
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Complete el siguiente item con los datos del afio calendario o fiscal pasado:

A6: Total de nacidos vivos:

La cantidad total de nacidos vivos incluye a los nacidos por parto vaginal y por cesarea. En el caso de partos muiltiples, cuente a cada recién
nacido como un nacido vivo independiente.
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A8_0a: ;Qué porcentaje de todos los recién nacidos reciben profilaxis de vitamina K?

Ingrese el % Seleccione una opcién

% |O Cantidad real O Estimacién

Inyeccion intramuscular de vitamina K
Restablecer el valor

9 |O Cantidad real O Estimacién

Administracién oral de vitamina K
Restablecer el valor

% |O Cantidad real O Estimacién

No recibi6 vitamina K
Restablecer el valor

El total suma 100% %

Profilaxis de vitamina K: Por la Academia Americana de Pediatria (AAP), la vitamina K se debe administrar para todos los recién
nacidos que pesan >1500 g como una sola dosis intramuscular de 1 mg entre 6 horas de nacimiento. Recién nacidos prematuros que pesan
<1500 g deben recibir una sola dosis intramuscular de vitamina K de 0.3 mg/kg a 0.5 mg/kg.

or la AP, los padres que rechazan la profilaxis intramuscular de vitamina K y solicitan un régimen de dosificacién

Administracién oral:

oral deberian ser conscientes de los riesgos elevados de hemorragia de deficiencia de vitamina K de inicio tardio.
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A8_0b: Si los padres o cuidadores rechazan profilaxis de vitamina K, ¢con qué frecuencia el personal los aconseja
acerca de los riesgos de hemorragia por deficiencia de vitamina K?

O Ningtin padre o cuidador ha rechazado O Raramente onunca O Aveces O Amenudo O Casi
siempre

Restablecer el valor
Aconsejar: Debido a que la hemorragia por deficiencia de vitamina K sigue siendo una ocurrencia relativamente rara, la mayoria de las
familias no son conscientes de las graves consecuencias de la enfermedad y deben ser aconsejadas acera del riesgo de rechazo. La

Academia Americana de Pediatria (AAP) tiene una hoja de informaci

sobre Vitamina K que podria ser (il para los proveedores
médicas en sus discusiones con familias.
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A9: Mientras estan en el hospital, ¢a qué porcentaje de recién nacidos sanos se los alimenta con lo siguiente?

Nada de leche materna

Ingreses el % seleccione una opcién

'SOLO leche materna %[O Cantidad real O Estimacion
Restablecer el valor

Leche materna Y cualquier formula, %O Cantidadreal O Estimacion
lagua o solucidn glucosada Restablecer el valor

/O Cantidad real O Estimacion

Restablecer el valor

El total suma 100 %

SOLO leche materna:

- Nada de agua ni férmula en ninglin momento durante la estadia hospitalaria

- Nada de solucién glucosada o de sacarosa, excepto durante procedimientos dolorosos

- puede incluir leche humana de donante

El total deberia ser igual a 100%.
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No, disponible en el

hospital pero no se No, no disponible en
si proporciona en el Nivel | nuestro hospital
A10: ;Su hospital proporcioné leche o o o

humana de donante pasteurizada a
recién nacidos en Nivel | de cuidado (no en
una sala de cuidados especiales o en la
unidad de cuidados intensivos neonatales)?

Restablecer el valor

Leche humana de donante pasteurizada: leche materna que fue donada a un banco de leche. Esto se refiere a la leche base

independientemente del fortificante; esto no incluye la leche de la madre, incluso aquella que est fortificada con un fortificante a base de
leche humana.
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A11_0a: Durante el afio pasado, ¢ha atendido su hospital a ALGUN recién nacido con diagnéstico de sindrome de
abstinencia neonatal (NAS, por sus siglas en inglés) a veces llamado Sindrome de Abstinencia de Opioides

Neonatales (NOWS, por sus siglas en inglés)?
O No, no nacié en nuestro hospital ningan bebé al que se le haya diagnosticado NAS/NOWS
O No, todos los bebés nacidos con NAS/NOWS en nuestro hospital fueron transferidos a otro establecimiento
O st
Restablecer el valor

Sindrome de abstinencia neonatal (NAS): Recién nacido con exposicion intrauterina confirmada o presunta a opioides,
benzodiacepinas o barbittricos. Lea la "defi
Consejo de E|

6n de caso estandarizada del sindrome de abstinencia neonatal del
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A11_0b: Durante el afio pasado, nuestro hospital atendié aproximadamente a la siguiente cantidad de recién nacidos
con diagnostico de NAS/NOWS:

O 125 O 2650 O 51100 O 101200 O >200
Restablecer el valor

Sindrome de abstinencia neonatal (NAS): recién nacido con exposicion intrauterina confirmada o presunta a opioides,
benzodiacepinas o barbituricos. Lea la "definit

n de caso estandarizada del sindrome de abstinencia neonatal del Consejo de
Epidemiélogos Estatales y Territoriales.”
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A11: ;Cusntos recién nacidos con diagnéstico de NAS/NOWS...2

No corresponde
(no hay
La mayoria (80%  UCIN/UCIP en
Pocos (0-19%)  Algunos (20-49%) Muchos (079%)  omés)  nuestro hospital)

O O O O O

son amamantados o alimentados con

alguna cantidad de leche materna extraida,
de no estar contraindicado

Restablecer el valor

O O O O O

s0n alimentados con tanta frecuencia y
por cuanto tiempo como el recién nacido
quiere, sin restricciones

Restablecer el valor
comparten habitacién con la madre ) ) ) ) o)

Restablecer el valor

O O O O O

son atendidos en Iz unidad de cuidados
intensivos (UCIN o UCIP) de su hospital

Restablecer el valor
reciben cuidados de contacto piel con piel (@) (@) (@) (@) [e)

o con el método madre canguro fuera del

periodo de posparto inmediato

Restablecer el valor.

Contrai

icado: Consulte los protocolos de la Academia de Medicina de la Lactancia (por ejemplo, Protocolo #21)

Con tanta frecuen
sefiales de hambre” del bebé.

y por cuanto tiempo: estilo de alimentacién también conocido como alimentacion “a demanda’ o "basada en las

Sin restriceiones: sin fijar un horario para la cantidad de tiempo que el bebé deberfa estar al pecho o que debe pasar entre una

alimentacién y la otra.

Compartir habi
UCIP: La unidad de cuidados intensivos pedistricos
Contacto piel con pi
parial).

El método madre canguro se refiere al contacto piel con piel, en el que se acuesta al recién nacido, frecuentemente un prematuro, boca

n con la madre es una praciica en que la madre y el recién nacido estén a muy poca distancia.

se acuesta al recién nacido desnudo directamente sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre (con o sin

abajo directamente sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre, el padre u otra persona. Luego se envuelve a la persona con una

manta o una tela para sostener al recién nacido contra su pecho.
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A12: ;Se incluyen las sigl

Si
Determinar verbalmente el consumo O
materno de sustancias (p. ej., preguntar al
solicitarle sus antecedentes médicos)
Hacer anélisis de toxicologia neonatal para
detectar el consumo materno de sustancias
(p. €j., en orina, meconio, sangre, cabello)
Hacer andlisis de toxicologia maternal para O

detectar el consumo materno de sustancias
(p. €j., en orina, sangre, cabello).

ntes practicas en algdn protocolo o politica escritos sobre el manejo del NAS/NOWS en su hospital?

No

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor




image24.png
El uso de evaluaciones estandarizadas para
la evaluacion de NAS/NOWS (p. ej., Método
comer, dormir, reconfortar (ESC, por sus
siglas en inglés), sistema modificada de
Finnegan).

La recomendacién de amamantar al bebé o
alimentarlo con leche materna extraida
como tratamiento no farmacoldgico del
NAS/NOWS, de no estar contraindicado

La practica de compartir habitacién con la
madre como tratamiento no farmacolégico
recomendado para el NAS/NOWS.

O

O

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor




image25.png
Tratamiento farmacolégico del NAS/NOWS O O
Restablecer el valor

Contraindicado Consulte los protocolos de la Academia de Medicina de la Lactancia (por ejemplo, Protocolo #21)
Compartir habitacién con la madre es una préctica en que la madre y el recién nacido estén a muy poca distancia.

Contacto piel con piel: se acuesta al recién nacido desnudo directamente sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre (con o sin
paial).

El método madre canguro se refiere al contacto piel con piel, en el que se acuesta al recién nacido, frecuentemente un prematuro, boca
abajo directamente sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre, el padre u otra persona. Luego se envuelve ala persona con una
manta o una tela para sostener al recién nacido contra su pecho.




image26.png
A13: ;Qué sistema de puntuacion/evaluacion de NAS/NOWS se usa principalmente en su hospital? Marque uno:

Sistema de Finnegan

Sistema Modificada de Finnegan

Inventario de Abstinencia Neonatal (NWI, por sus siglas en inglés)
Método comer, dormir, reconfortar (ESC, por sus siglas en inglés)
ESC NOWS Herramientas de Cuidados

Ninguno

Otro:

(CNONONCNONONONC)

No se sabe (no especificado)
Restablecer el valor
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#Z Cola de encuestas

SECCION B: SALA DE CUIDADOS ESPECIALES (SCN) O

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN) QR

®Espariol @ B

Nombre del hospital:

Esta seccién trata sobre las practicas en la SCN o UCIN de su hospital. El contacto primario debe consultar con un
colega de la SCN 0 UCIN antes de contestar estas preguntas.




image28.png
B1: ;Cudl es el nivel mas alto de atencién médica neonatal que () Nivel I: Cuidado de recién nacidos de bajo
se provee en su hospital?

5go, que puede incluir una sala de recién
nacidos sanos.
Las preguntas restantes de la Seccién B solo correspondensisu (O Nivel II: sala de cuidados especiales

hospital ofrece atencion médica neonatal de nivel Il a nivel IV. O Nivel lll: unidad de cuidados intensivos

neonatales

Nivel IV: unidad regional de cuidados
intensivos neonatales
Restablecer el valor
Nivel de cuidado neonatal: clasificacién del cuidado
neonatal segtin lo definido por la Academia Americana de
Pediatria (AAP). Por favor, consulte la declaracién de politica
de la AAP, "Niveles de Cuidado Neonatal.”




image29.png
B2: ;Cuéntas madres con recién nacidos en la SCN o UCIN de su hospital

Pocas (0-19%)
reciben la recomendacién de que provean O
leche humana como componente de la
atencién médica de su recién nacido

reciben la recomendacion de que O
amamanten al bebé o que se extraigan

leche 8 0 més veces cada 24 horas para

establecer y mantener la produccién de

leche

tienen acceso a sus bebes cuando lo deseen O

Algunas (20-49%)

O

O

Muchas (50-79%)

O

O

La mayoria (80% o
més)

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

Restablecer el valor
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B2_0: ;Cuantas madres lactantes con bebes en la SCN o UCIN de su hospital...?

Pocas (0-19%) Algunas (20-49%) Muchas (50-79%) La mayoria (80% +)
reciben orientacién y apoyo para expresar O O O O

su leche dentro de las primeras 6 horas

después del nacimiento

Restablecer el valor
reciben demostracién de técnicas o O O O O

nstrucciones por escrito para usar el
equipo extractor de leche materna

Restablecer el valor
reciben demostracién de técnicas o O O O O

instrucciones por escrito para la limpieza
del equipo extractor de leche materna

Restablecer el valor

Dentro de las primeras 6 horas, pero preferiblemente dentro de 1-2 horas después del nacimiento y la finalizacién del contacto piel a piel
inicial, si es seguro y médicamente factible.
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B3: Entre los recién nacidos de la SCN o UCIN que son elegibles para recibir cuidados con el método madre canguro,
¢cuantos los reciben?
O No se ofrece en nuestro hospital O Pocos (0-19%) O Algunos (20-49%) O Muchos (50-79%) O la

mayoria (80% o mas)
Restablecer el valor

El método madre canguro: se refiere al contacto piel con piel, en el que se acuesta al recién nacido, frecuentemente un prematuro,
boca abajo directamente sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre, el padre u otra persona. Luego se envuelve a la persona con

Una manta o una tela para sostener al recién nacido contra su pecho.
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B4: ;Qué porcentaje de los bebés reciben leche materna de su propia madre en algiin momento en la SCN/UCIN/NICU?

O Pocos (0-19%) O Algunos (20-49%) O Muchos (50-79%) O La mayoria (80% o més)
Restablecer el valor




image33.png
B5: ¢Proporcion6 su hospital leche humana de donante pasteurizada a los bebés mientras estaban bajo cuidado en la
UCIN/SCN de su hospital?

No, disponible perono  No, no esté disponible en
si proporcionado nuestro hospital
bebés < 1500 gramos al nacer O O O

Restablecer el valor
bebés = 1500 gramos al nacer O O O

Restablecer el valor

leche humana de donante pasteurizada: leche materna que fue donada a un banco de leche. Esto se refiere a la leche base
independientemente del fortificante; esto no incluye la leche de la madre, incluso aquella que est fortificada con un fortificante a base de
leche humana.
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B5_0: ;Qué obstaculos existen para proporcionar leche humana de donate pasteurizada, cuando indicado
médicamente, a los bebes cuyo peso al nacer es < 1500 gramos y que son atendidos en la SCN/UCIN de su hospital?

(O No hay obstéculos
Restablecer el valor

Leche humana de donante pasteurizada: leche materna que fue donada a un banco de leche. Esto se refiere a la leche base
independientemente del fortificante; esto no incluye la leche de la madre, incluso aquella que est fortificada con un fortificante a base de
leche humana.

Indicado médicamente: cuando la leche materna no esta disponible, esta insuficientemente disponible o esté4 contraindicada.
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#= Cola de encuestas

SECCION C: PRACTICAS DE CUIDADO =
A

@ Espafiol @ B

Nombre del Hospital:
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AT7: ;Se hacen cesareas en su hospital? O si

O No

Restablecer el valor
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Complete el siguiente item con los datos del afio calendario o fiscal pasado:

A7a: Total de nacidos vivos por cesérea:

Cantidad total de nacidos vivos por ceséreas realizadas en su hospital, incluso en el area de servicios perinatales, el quiréfano o
cualquier otro lugar dentro del hospital.




image38.png
Esta seccion trata sobre las practicas iniciales de cuidado de posparto para todas las diadas madre-hijo sanas,
INDEPENDIENTEMENTE DEL METODO DE ALIMENTACION. Més informacién/evidencia de apoyo esté disponible aqui.




image39.png
€2: Después de un parto por cesarea, jcuantos recién nacidos permanecen en contacto piel con piel no interrumpido
con la madre después de su nacimiento en cuanto la madre sea capaz de responder y esté alerta?

La mayoria (80% o
Pocos (0-19%) Algunos (20-49%) Muchos (50-79%) més)

hasta que la madre termine de O O O O

amamantarlo por primera vez, en caso de

que sea amamantado

Restablecer el valor
durante al menos una hora, en caso de que O O O O
no sea amamantado

Restablecer el valor

Contacto piel con pi
paial).

: se acuesta al recién nacido desnudo directamente sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre (con o sin
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C1: Después de un parto vaginal, cuantos recién nacidos permanecen en contacto piel con piel no interrumpido con
la madre inmediatamente después de su nacimiento . . .?

La mayoria (80% o

Pocos (0-19%) Algunos (20-49%) Muchos (50-79%) més)
hasta que la madre termine de O O O O
amamantarlo por primera vez, en caso de

que sea amamantado

Restablecer el valor
durante al menos una hora, en caso de que O O O O
no sea amamantado

Restablecer el valor

Contacto piel con pi
paial).

se acuesta al recién nacido desnudo directamente sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre (con o sin
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€3: ;Cuéntos bebés nacidos por parto vaginal son separados de la madre antes de comenzar a compartir habitacién
con ella?

O Pocos (0-19%) O Algunos (20-49%) O Muchos (50-79%) O La mayoria (80% o méas) (O Compartir
habitacién no es una opcién en nuestro hospital

Restablecer el valor
Antes: antes o durante la transferencia de la sala de parto y cuidados de preparto a la de posparto y cuidados neonatales.
Compartir habitacién con la madre es una préctica en que la madre y el recién nacido estan a muy poca distancia.
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C4: ;Qué porcentaje de recién nacidos permanecen en la habitacion con la madre 24 horas al dia (sin incluir aquellos

que se separen por razones médicas)?

Ingrese el %

Seleccione una opcién

(O Cantidad real

(O Estimacion

Restablecer el valor
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C5: ;Cuéntos recién nacidos reciben monitoreo con observacién continua durante las primeras 2 horas
inmediatamente posteriores al nacimiento?

O Pocos (0-19%) O Algunos (20-49%) O Muchos (50-79%) O La mayoria (80% o més)

Restablecer el valor
El monitoreo con observacién incluye la observacién de su posicién, color y respiracion.
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C6: ;Donde se ubica generalmente a los recién nacidos durante cada una de las siguientes situaciones? Haga clic en una
ubicacion por situacién. Para las situaciones que se manejen en distintas ubicaciones dentro de su hospital, seleccione la que

se use con mayor frecuencia.

Sala de recién nacidos, sala de
procedimientos o unidad de observacién de

Habitacion de la madre recién nacidos
Examenes o rondas pediétricas O O
Restablecer el valor
Pruebas de la audicién O O
Restablecer el valor
Pulsioximetrfa (examen para detectar O O

defectos cardiacos congénitos)

Restablecer el valor
Exédmenes de laboratorio de rutina, O O
extracciones de sangre, inyecciones

Restablecer el valor
Bafio del recién nacido O O

Restablecer el valor
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C7: ¢Tiene su hospital un protocolo que requiera que los enfermeros observen con frecuencia a las diadas madre-hijo
de alto riesgo para garantizar la seguridad del bebé mientras estén juntos?

O'si O No
Restablecer el valor

Ejemplos de alto riesgo: bebés con bajo puntaje Apgar, bebés prematuros tardios, bebés que necesitaron reanimacién, partos dificiles,
madres que recibieron medicamentos que podrian sedarlas, causarles somnolencia o afectar al recién nacido.
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z < e A
SECCION D: PRACTICAS DE ALIMENTACION el 5 0

Nombre del hospital:

Esta seccion trata sobre las practicas de alimentacion infantil en recién nacidos sanos AMAMANTADOS .
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D3: ;Qué porcentaje de recién nacidos sanos, que llegaron a término y son amamantados, son alimentados con

cualquiera de los siguientes?

Ingrese el %

Seleccione una opcion

Formula

(O Cantidad real

(O Estimacion
Restablecer el valor

Agua o solucién glucosada

En su respuesta, no incluya el uso de
solucion glucosada para los
procedimientos dolorosos como, por
ejemplo, la circuncision.

(O Cantidad real

(O Estimacion
Restablecer el valor

No se espera que sume 100 %

Término: 37 0/7 a 41 6/7 semanas de gestacion
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D4 _a: Entre los recién nacidos sanos alimentados con leche materna que reciben férmula durante la estancia en el
hospital, ¢qué porcentaje estd médicamente indicado?
Ingrese el % Seleccione una opcion
Médicamente indicado O Cantidad real

. . () Estimacién
No indicado médicamente Restablecer el valor

Los porcentajes deben sumar 100%.

Médicamente indicado: Consulte la Tabla 1 del Protocolo Cli

0 ABM #3: Alimentacién Suplementaria en el Neonato Amamantado a
Término Saludable para posibles indicaciones de suplementacién.

No indicado médicamente: incluye las solicitudes de pacientes/padres para férmula.




image49.png
D5: En su hospital, ¢se les hace un monitoreo de rutina de la O si
glucosa en sangre a los recién nacidos sanos que llegaron a 0O
término, que NO estén en riesgo de tener hipoglucemia? b

Restablecer el valor

Término: 37 0/7 a 41 6/7 semanas de gestacion




image50.png
Cola de encuestas

SECCION E: EDUCACION Y APOYO PARA LAS MADRES

Nombre del hospital:

Esta seccion trata sobre la informacion que se les da a las madres y los cuidadores acerca de la alimentacion y el
cuidado del recién nacido y el apoyo que el personal les brinda a las madres.
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E1: Para prevenir los eventos adversos en los recién nacidos (p. ej., caidas, asfixia accidental) asociados al suefio
materno en el hospital, ¢a cuantas madres les indica el personal que pongan al recién nacido en una superficie
aparte suefio seguro o que se lo pasen a otro cuidador cuando estén somnolientas?

O Pocas (0-19%) O Algunas (20-49%) O Muchas (50-79%) O La mayoria (80% o més)
Restablecer el valor

Suefio seguro: se coloca al bebé boca arriba sobre una superficie firme y plana que no tenga otros objetos y que prevendr las caidas.
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E2: ;A cuantas madres lactantes se les ensefia 0 muestra cémo . . .7

Pocas (0-19%)
reconocer y responder a las sefiales de O
hambre de su recién nacido

posicionar al recién nacido y hacer que se O
agarre del pezon para amamantarlo

determinar si el bebé se esta alimentado O
eficazmente al observar si esta bien

agarrado y si hace ruido al tragar

determinar si el bebé se esté alimentando O
eficazmente al observar sus patrones de

eliminacion (es decir, eliminacion de orinay

heces, y las caracteristicas de las heces)

amamantar con tanta frecuencia y por O

cuanto tiempo desee el recién nacido sin
restricciones

Algunas (20-49%)

O

O

Muchas (50-79%)

O

O

La mayoria (80% o
més)

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O
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.extraerse leche materna manualmente? O O O O
Restablecer el valor

(@] (@] (@] (@]

...entender el uso y riesgos de las tetinas
y los chupetes artificiales, incluyendo el
retraso en el uso del chupete hasta que
amamantamiento esté bien establecida?

Restablecer el valor

Sefiales de hambre: sefiales de que el bebé esté listo para alimentarse. Estas incluyen mayor estado de alerta, flexién de las extremidades,
movimientos de la bocay la lengua, gorjeo, hociqueo o reflejo de bisqueda, llevarse el pufio a la boca o chuparse los dedos o la mano.

Con tanta frecuencia y por cuanto tiempo: estilo de alimentacién también conocido como alimentacién “a demanda” o "basada en las
del bebé.

Sin restricciones: sin fijar un horario para la cantidad de tiempo que el bebé deberia estar al pecho o que debe pasar entre una
alimentaciény la otra.

Uso y riesgos de las tetinas y los chupetes artificiales: higiene, formacién de la boca y reconocimiento de las sefiales de hambre.

sefiales de hamb
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E3: Cuando las madres lactantes solicitan formula, ;con qué frecuencia les informa el personal sobre las posibles
consecuencias para la salud del bebé y sobre el éxito de la lactancia materna?

O Raramente (0-19%) O Aveces (20-49%) O Amenudo (50-79%) O Casi siempre (80% +)
Restablecer el valor
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E4: Entre las madres cuyos recién nacidos se alimentan con algiin tipo de formula, za cuantas se les ensefia .

La mayoria(80% o
Pocas (0-19%) Algunas (2049%)  Muchas (50-79%) més)
técnicas de alimentacion con férmula (@) (@) (@) (@)

apropiadas

Restablecer el valor
c6mo preparar la formula y alimentar al (@) (@) (@) @)
bebé de manera segura

Restablecer el valor

Técnicas de.

imentacién con frmula: alimentar al bebé en respuesta a las sefiales de hambrey sostenerlo contra el cuerpo durante la
n para permitir que el bebé y el cuidador se miren a los ojos.

la férmula y alimentar al bebé de manera segurs

alimentac

Prepar

strucciones de cémo preparar, manipular y almacenar la férmula infanil.
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E5: ¢Sus criterios para el alta de los recién nacidos que son amamantados requieren. . .?

Si No
la observaci6n directa de al menos una O O
alimentacion eficaz de pecho dentro de las
8 horas anteriores al alta

Restablecer el valor

la programacién de la primera cita de O O
seguimiento con un proveedor de atencién
médica

Restablecer el valor
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E6: 4Qué apoyo para el alta proporciona su hospital rutinariamente a las madres lactantes?

si No

O O

Visitas/citas de seguimiento en persona
para apoyar la lactancia

Restablecer el valor
Llamadas telefénicas personalizadas a las (@) (@)

madres para preguntarles sobre la lactancia

(no llamadas automatizadas)

Restablecer el valor

O O

Remisiones formalizadas y coordinadas a
proveedores de la comunidad
especializados en apoyo de lactancia,
cuando se necesite apoyo o seguimiento
adicional

Restablecer el valor
Consultas virtuales para apoyar la lactancia (@) (@)
(0. €}. de telesalud)

Restablecer el valor

Visitas/citas de seguir

iiento en persona: Evaluacin de a lacancia materna; apoyo y chequeos de peso en visitas posteriores al alta en
el hogar, hospital, centro médico o consultorio; grupos de apoyo especificos sobre lactancia materna en un centro hospitalario de.
bienestar.

Remisiones formalizadas, coordinadas: Programar una cita de parte de la madre con un proveedor especializado en apoyo de lactancia,
un consejero no médico del programa WIC o un programa de visitas domicilarias; proveer una remisién para la cobertura por parte del
seguro; proveer acceso a apoyo para a lactancia mediante una aplicacién interactiva de teléfono inteligente y otro tipo de apoyo en linea o

remoto; emitir una receta para recibir apoyo para la lactancia.
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SECCION F: PERSONAL

Nombre del hospital:

Esta seccion trata sobre el personal y los proveedores que trabajan en la unidad de atencion médica de maternidad, asi
como su capacitacion y sus responsabilidades.

F3: 4Con qué frecuencia se evaliia formalmente al personal de enfermeria respecto de su competencia clinica en el
manejo y apoyo de la lactancia materna?

() Almenos cada 2afios () Menos de unavez cada2afios () No se requiere

Restablecer el valor
Evalta formalmente: Evaluacion sistemtica de la capacidad practica del personal para apoyar a las madres lactantes; puede incluir
una demosracién de su competencia en un taller anual de destrezas o la observacién por parce de un especialisa en lactancia.
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F4: ¢Se requiere que el personal de enfermeria demuestre su competencia en las siguientes destrezas?

Posicionamiento y monitoreo del recién
nacido durante el cuidado de contacto piel
con piel con la madre inmediatamente
después del nacimiento.

‘Asistir con el posicionamiento y agarre.
eficaz del recién nacido al pezén para la
lactancia materna.

Evaluacion de la transferencia de leche
durante la lactancia materna.

Evaluacion del dolor materno relacionado
conla lactancia materna.

Ensefianza de la extraccion manual de la
leche materna.

Ensefianza de la preparacion de formulay
a alimentacién segura.

Dar consejo alos padres o cuidadores sobre
las practicas de suefio seguro para el recién
nacido al compartir habitacién en el
hospital.

Dar consejo ala madre sobre la importancia
de alimentar al bebé exclusivamente con
leche materna.

Contacto piel con pi

parial).

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

Se acuesta al recién nacido desnudo directamente sobre el pecho o abdomen desnudo de la madre (con o sin

Suefio seguro: se coloca al bebé boca arriba sobre una superfice firme y plana que no tenga otros objetos y que prevendré las caidas.

Compartir habitacién con la madre: es una practica en que la madre y el recién nacido estén  muy poca distancia.
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F7: ;Con qué frecuencia requiere su hospital que el personal y los proveedores de maternidad hagan educacién
continua o capacitacién durante la prestacién del servicio en el manejo y apoyo de la lactancia materna?

Al menos cada 2 afos

Personal de enfermeria de planta (p. €j.,
profesionales en enfermeria titulados
[registered nurses])

Médicos (p. €j. obstetras, pediatras, médicos
de familia)

Profesionales en enfermeria superior (nurse
practitioners)/profesionales en enfermeria
superior de préctica avanzada (advance
practice registered nurses)

Enfermeras parteras certificadas

Residentes médicos

O

O

(@)
(@)

Menos de una vez
cada 2 afos

O

O

No se requiere

O

O

No tenemos este tipo
de proveedor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor
Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

Educacién continua o capacitacién durante la prestacién del servicio: Participacién en actividades de educacién y capacitacién que
mejoran la atencién que se brinda a las madres y los bebés.
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SECCION G: POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

Nombre del hospital:

Esta seccion trata sobre las politicas y los procedimientos del hospital.
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G1: ;Su hospital...?

mantiene un registro (se hace seguimiento)
dela alimentacion exclusiva con leche
materna durante toda a estadia
hospitalaria

Restablecer el valor
tiene un sistema de monitoreo y manejo de (@) (@)

datos continuo que se usa para la mejora

de la calidad relacionada con las practicas

que apoyana lactancia materna

Restablecer el valor.

Alimentacién exclusiva con leche materna se define como SOLO leche matern:
- Nada de agua ni formula en ningtin momento durance la estadia hospitalaria.
- Nada de solucién glucosada o de sacarosa, excepto durante procedimientos dolorosos.

- puede incluir leche humana de donante
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G2: ;Cudles de las siguientes se incluyen en una politica escrita (o en varias politicas) de su hospital?

Una politica que requiere que se
documente la justificacion médica o el
consentimiento informado de los padres
para dar un alimento distinto a la leche
materna a recién nacidos amamantados.

Una politica que requiere una evaluacion
formal de la competencia clinica del
personal en apoyo para la lactancia
materna.

Una politica que requiere la capacitacién
formal, durante la prestacion del servicio,
del personal sobre lactancia materna.

Una politica que requiere que se
documente la educacién prenatal sobre
lactancia materna.

Una politica que requiere que el personal
ensefie técnicas de lactancia materna a las
madres, incluso cémo manejar las
dificultades comunes.

No

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor

O

Restablecer el valor
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Una politica que requiere que el personal
ensefie a las madres cémo extraerse leche
materna.

Una politica que requiere que se coloque a
los recién nacidos en contacto piel con piel
con la madre al momento de su nacimiento
0 poco después.

Una politica que requiere que el hospital
compre férmula y sustitutos relacionados
de la leche materna a un precio justo de
mercado.

Una politica que requiere que el personal
provea a las madres recursos para recibir
apoyo para la lactancia materna después
del alta.

Una politica que requiere que el personal
ensefie a los padres o cuidadores
estrategias de suefio seguro al compartir
habitacién con el bebé en el hospital.

Una politica que requiere que las madres
tengan la opcién de compartir habitacién
con sus recién nacidos.

O

O

O

O

O

O

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor
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Una politica que requiere que el personal
les ensefie a las madres a amamantar con
tanta frecuencia y por cuanto tiempo
desee el recién nacido sin restricciones.

Una politica que requiere que el personal
dé consejo a los padres o cuidadores sobre
el uso y los riesgos de los biberones, las
tetinas de los biberones y los chupetes,
incluyendo el retraso en el uso del chupete
hasta que amamantamiento esté bien
establecida.

Una politica que requiere que el personal
de consejo a los padres o cuidadores
acerca de los riesgos de hemorragia por
deficiencia de vitamina K para las familias
que rechazan la profilaxis intramuscular de
vitamina K

Una politica que prohibe que el
establecimiento distribuya materiales de
mercadeo o educacién, muestras o
paquetes de regalos que incluyan o
promuevan sustitutos de leche materna
(férmula), suministros para la alimentacion
del bebé o cupones para comprar formula.

O

O

O

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor
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Alimento distinto a la leche materna: férmula, agua, solucién glucosada.

Contacto piel con piel: se acuesta al recién nacido desnudo directamente sobre el pecho 0 abdomen desnudo de la madre (con o sin
paial).

Suefio seguro: Se coloca al bebé boca arriba sobre una superficie firme y plana que no tenga otros objetos y que prevendré las caidas.
Compartir habitacién: Compartir habitacién con la madre es una practica en que la madre y el recién nacido estan a muy poca distancia.
Con tanta frecuencia y por cuanto tiempo: Estilo de alimentacién también conocido como alimentacion "a demanda” o "basada en las.
sefiales de hambre" del bebé.

Sin restricciones: Sin fijar un horario para la cantidad de tiempo que el bebé deberia estar al pecho o que debe pasar entre una
alimentacién y la otra.

Aconsejar: Debido a que la hemorragia por deficiencia de vitamina K sigue siendo una ocurrencia relativamente rara, la mayoria de las

fai
Academia Americana de Pediatrfa (AAP) tiene una hoja de informacién sobre Vitamina K que podria ser (il para los proveedores

ias no son conscientes de las graves consecuencias de la enfermedad y deben ser aconsejadas acera del riesgo de rechazo. La

médicas en sus discusiones con familias.
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G3: ¢Cusntos de los proveedores de atencion médica que tienen algin contacto con las mujeres embarazadas, las
madres o los recién nacidos han recibido orientacion sobre las politicas de alimentacion infantil del hospital?

O Nuestro hospital no tiene politicas escritas relacionadas con las prcticas de alimentacion infantil.
) Pocos (0-19%)

O Algunos (20-49%)
O Muchos (50-79%)

() La mayoria (80% o mas)
Restablecer el valor
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G4: ;Cémo adquiere su hospital cada uno de los siguientes articulos?

EL HOSPITAL LO COMPRA a precio justo de  EL HOSPITAL LO RECIBE debajo del precio de
mercado. mercado justo o sin cargo

(@] (@]

Férmula

Restablecer el valor

(@] (@]

Biberones, tetinas, chupetes
Restablecer el valor

Precio justo de mercado: Conforme con las politicas sobre proveedores comerciales de todo el hospital.




image69.png
G5: ¢Da su hospital a las madres algunos de los siguientes articulos sin cargo alguno, de regalo o como muestra grat
incluyen los articulos recetados como parte de su atenciéon médica)?

(no se

Si No

(@) (@)

Férmula (incluye paquetes de formula al
momento del alta).

Restablecer el valor

(@) (@)

Biberones, tetinas, protectores de tetina o
chupetes.

Restablecer el valor

(@) (@)

Cupones, descuentos o materiales
educativos de compaiiias que fabrican o
venden férmula o productos para la
alimentacion.

Restablecer el valor
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G6: ;De qué manera certifica su hospital el cumplimiento con los estandares de salud y seguridad de los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés)? Marque una sola opcion.

O Acreditacion a través de una organizacion nacional de acreditacion: Comision de Acreditacion para el Cuidado de
Salud (ACHC, por sus siglas en inglés)

Acreditacion a través de una organizacion nacional de acreditacion: Centro para la Mejora de la Calidad en
Cuidado de Salud Médica (CIHQ, por sus siglas en inglés)

Acreditacion a través de una organizacion nacional de acreditacion: Det Norske Veritas Healthcare (DNV
Healthcare)

Acreditacion a través de una organizacion nacional de acreditacion: La Comision Conjunta (TJC, por sus siglas en
inglés)
Certificacion a través de una agencia estatal de auditorias

No corresponde (no aprobado como proveedor de CMS)

OO0 O O O

No sabe
Restablecer el valor
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#= Cola de encuestas

SECCION H: SALIR/TERMINAR An
A

@ Espafiol @ B

Nombre del Hospital:
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H1: Seleccione los cargos o funciones de las personas que ayudaron a completar esta encuesta, incluido su propio
cargo o funcion. Seleccione todos los que correspondan..

Encargado o supervisor de la unidad materno-infantil

Encargado o supervisor de la unidad de parto y preparto

Director o encargado de servicios de atencién médica de maternidad
Coordinador de servicios de lactancia

Proveedor de cuidados de lactancia materna (por ejemplo, IBCLC, CLC, CBC)
Enfermero clinico especialista

Director de obstetricia y ginecologia

Director de atencién médica perinatal

Director de pediatria

Director médico

Enfermero encargado de la UCIN

Médico de planta

Partera de planta

Enfermero de planta

Encargado o coordinador de la base de datos

Otro:

000000000oo0oo0ooooDOo0oOo

Prefiero no responder
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H2: Informacion de contacto empresarial para informes de mPINC

Nos gustaria enviarle por correo electronico una copia de as respuestas ala encuesta de su hospital . una vez que
finalice el analisis de datos, un informe privado e individualizado con un resumen de los resuitados del hospital. Por
favor, ingrese el nombre, el cargo en el hospital y la direccion de correo electronico oficial del hospital de hasta tres
personas en su hospital para que podamos enviarle estos items. Para proteger la privacidad de la informacion de su
hospital, por favor no proporcione direcciones de correo electronico personales. (p. ej., Yahoo, Gmail, Hotmail). La
informacién de contacto empresarial se recopila para proporcionar las respuestas de la encuesta de su hospitaly el
informe individualizado, asi como para invitarle a participar en futuras encuestas.

Nombre del destinatario de la

encuesta Cargo Correo electrénico
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H3: Comentarios

Expandir




