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3.4. Las mujeres lactantes refieren que pueden usar en la jornada ,LS ey

laboral la Sala cuando la necesitan.
SUMATORIA NUMERAL 3 AOO
SUMATORIA TOTAL: NUMERAL 1,2Y 3 ?)OO

Evaluacion del seguimiento

CUADRO DE ASIGNACION DE CONCEPTO Y PROCEDIMIENTOS ACORDE AL PUNTAJE OBTENIDO

CONCEPTO VALOR PROCEDIMIENTO
SATISFACTORIO 200-300 Programar visita de seguimiento bianual
CUMPLIMIENTO Programar visita de seguimiento para corroborar plan de mejoramiento
PARCIAL 51-199 dentro de los 6 meses siguientes a la visita para corroborar el cumplimiento

del plan de mejoramiento.

Programar visita de seguimiento para corroborar plan de mejoramiento en el
mes siguiente a la visita para corroborar el cumplimiento del plan de
mejoramiento.

INCUMPLIMIENTO

Firma de la Entidad/Empresa verificada

Nombre de contacto Entidad/Empresa verificada

Teléfono de contacto Entidad/Empresa verificada__ 2314334828

Nombre de quien realiza la aplicacion de lista de chequeo fncoa taa\a OXpear Provags

Profesion WS 0Oomer dnonikes

Registro de tarjeta profesional_Am&wesag
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las sustancias utilizadas, concentraciones, formas de uso,
frecuencia, responsable y descripcion del procedimiento.

2.4.2. Para el registro de las actividades de limpieza y desinfeccion
se tiene un formato que es diligenciado por el personal que realiza
las actividades.

2.4.3. Se cuenta con un instructivo de temperaturas que incluye
responsable, frecuencia de verificacién y comprobacién de exactitud.

244 Se cuenta con un registro de temperaturas que incluye
responsable, frecuencia de verificacion y comprobacion de exactitud.

2.4.5. La temperatura de refrigeracion es de maximo 3 y 5 grados
centigrados y la de congelacion de maximo -3 grados centigrados.

2.4.6. Se lleva un registro del uso diario de la Sala por parte de las
madres lactantes.

SUMATORIA NUMERAL 2

3. ACCESO A LAS SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE
DEL ENTORNO LABORAL. (PREGUNTAS A LA MADRE)

3.1. La entidad promueve la lactancia a libre demanda garantizando
a las mujeres lactantes el libre acceso a la Sala, las veces que sea
necesario en un dia.

3.2. Las mujeres gestantes saben que la entidad cuenta con la Sala
y saben en qué consiste.

3.3. Las mujeres lactantes conocen cuénto tiempo debe ser exclusiva
la leche materna.
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Formulario de seguimiento a las Salas Amigas de la Familia Lactante

Frente a cada pregunta, en Sl o NO asigne el puntaje correspondiente conforme a los siguientes
valores: Sl = 25 NO = 0. Luego haga la sumatoria de cada numeral y los valores obtenidos escribalos
en el cuadro de consolidacion, defina compromisos y cierre la visita firmando el formato. Con el fin de
realizar el seguimiento a los hallazgos de la visita, y en caso de requerirse diligencie la columna

“observaciones”.

Nombre de la empresa: Muwigend da haraithwa =4 Do uiad

Direccion: ¥% X 21 W\
Fecha: A3\ ob\ v

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS SALAS AMIGAS DE LA

FAMILIA LACTANTE DEL ENTORNO LABORAL

1. REQUISITOS GENERALES:

1.1. La orientacion técnica para la operacion de la sala se encuentra
bajo la responsabilidad de un empleado de la entidad.

1.2. La entidad cuenta con un plan de capacitacion dirigido a mujeres
gestantes y madres en lactancia de la empresa con las siguientes
caracteristicas:

1.2.1. Dentro de los contenidos dirigidos a mujeres gestantes y
madres en lactancia se encuentran las propiedades y efectos a largo
plazo, los beneficios y ventajas de la leche materna, técnicas de
amamantamiento, extraccion, conservacion, transporte y suministro
de la leche humana, alimentacién complementaria y se incluyen las
normas que protegen la matemidad y lactancia en Colombia.

1.2.2. Dentro de los contenidos dirigidos al personal de la empresa
en los procesos de induccion se encuentra la importancia de la
lactancia materna y se incluyen en los procesos de induccién del
personal la presentacion de las Salas Amigas de la Familia Lactante
del Entorno Laboral.

1.2.3. Cuenta con los registros que respaldan el desarrollo del plan
de capacitacién
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1.2.4. Cuenta con los registros del seguimiento al uso de la sala.

1.3. Cuenta con mecanismos intemos de difusion que permiten el
acceso a la informacién por todos los miembros de la empresa o

entidad.

1.4. La entidad cumple con las disposiciones del Decreto 1397 de
1992:

1.4.1. Prohibe la realizacion de actividades de publicidad y promocién
de alimentos de formula para lactantes al interior de la Sala Amiga de
la Familia Lactante.

1.4.2. Prohibe que los productores y comercializadores puedan
entregar en sus instalaciones, a las madres muestras gratuitas o en
venta a bajo precio de formulas para lactantes, obsequios, utensilios,
biberones y chupetes.

1.4.3. El material educativo o informativo relacionado con la lactancia
matema que se entrega al personal no contiene publicidad de
formulas para lactantes o complementarios de la leche materna.

SUMATORIA NUMERAL 1
2. REQUISITOS ESPECIFICOS:

2.1. Requisitos de infraestructura
2.1.1. La sala se encuentra ubicada en un lugar privado, exclusivo.

2.1.2. La sala esta seiializada y se conserva limpia y ordenada.
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2.1.3. La sala no esta cerca a lugares de disposicion de residuos,
basuras, presencia de artrépodos y roedores.

2.1.4. La sala se encuentra libre de polucion, ruido, humedad u otras
condiciones de insalubridad.

2.1.5. Las dimensiones del ambiente son acordes al nimero de
empleadas en lactancia de la entidad y se garantiza un espacio
minimo de dos metros cuadrados (2 m2) por madre en uso
simultaneo.

2.1.6. La ventilacion, natural o mecanica, garantiza la renovacion
periédica del aire y el bienestar de las usuarias de la sala.

2.1.7. Las condiciones de luminosidad natural o artificial garantizan
las necesarias condiciones de bienestar de las usuarias y no
producen reflejos ni deslumbramientos.

2.1.8. Los pisos y las paredes o muros deben ser impermeables,
resistentes y de facil limpieza.

2.1.9. Cuenta con lavamanos dentro de la sala o cerca de ella.

2.1.10. Cuenta con mesdn o mesa de apoyo de material sélido, no
poroso y resistente a factores ambientales como humedad.

2.1.11. Se cuenta con instalaciones eléctricas que permitan la
correcta conexion y seguridad de uso de los equipos.

2.2. Requisitos de equipos y utensilios
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2.2.1. Se tiene un congelador o nevera con congelador donde el area
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de congelacion es 1o suficientemente amplia para que los recipientes
donde se guarda la leche se pueda almacenar de manera vertical. Nl Con Conyadodad Smgud Yiqo
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2.2.2. Cuenta con sillas dotadas de espaldar y apoyabrazos y el PARACOWIOT M SRV, IO

material de las mismas es de facil limpieza y desinfeccion.
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2.2.3. Cuenta con caneca plastica con tapa de accionamiento no /L‘i) R o e o - ud

manual.

Wanke: Lorn Eamowan O Magiral
2.2.4. En la sala se tiene a disposicion un termoémetro digital con LN Sunds -
sonda.

2.3. Requisitos de insumos En la sala se tiene a disposicion los
siguientes insumos:

USOACA LON Q3 \AQUMO

2.3.1. Toallas de papel.

WIRLAYG N ek 3R Lasnclcance

2.3.2. Cinta de enmascarar o rétulos adhesivos, para marcar frascos (Q

QUG CON WGV

2.3.3. Boligrafo o marcador indeleble.

Gowndt Conm @) \AguwO
2.3.4. Jabon liquido para manos.
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2.3.5. Bolsas para residuos soélidos.

2.4. Control y registro sy
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2.4.1. Para la Sala se tiene establecido un instructivo de limpieza y N G2UNKRCLB R QR (AT qrotadi¢
desinfeccion de los espacios, equipos y utensilios el cual especifica TLINO | CeaenC s WRALNOS | Qvo A0S
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