
   

 
 
 
 

ANEXO A LA LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA SALUD MATERNOINFANTIL  
USO DE SUSTITUTOS DE LA LECHE MATERNA 

 
 

ALIMENTACIÓN 

 

Tema FECHA  FECHA  FECHA 

sí  en   
parte 

no  sí  en   
parte 

no  sí  en   
parte 

no 

Información y apoyo respetuosos para una decisión 
consciente sobre la alimentación del lactante (solo para las 
mujeres/padres que expresan su deseo de utilizar leche de 
fórmula) 

          

 

Importancia de una alimentación sustitutiva aceptable, 
factible, asequible, sostenible y segura (AFASS) y cómo 
preparar, almacenar y administrar los sustitutos de la leche 
materna (solo para las mujeres/padres que vayan a utilizar 
leche de fórmula) 

  

  

        

 

 
 

Anotaciones: 
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