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Reservados todos los derechos de la Breastfeeding Promotion Network of India (BPNI)-Secretariado
Global de la World Breastfeeding Trends Initiative El uso de la Herramienta de Evaluacion de la WBT/
para efectos de formacién o informacion, reproduccién y traduccion es bienvenido. Cualquier parte de
esta publicacién se puede reproducir libremente, siempre y cuando el significado del texto no sea
alterado y se dé reconocimiento y crédito debido a esta publicacion.

Las denominaciones empleadas y la presentacion del material en esta publicacion no implican ninguna
opinién por parte de BPNI sobre la condicion juridica de ningun pais, territorio, ciudad o zona de sus
autoridades, ni respecto de la delimitacion de sus fronteras o limites.

Traduccidn, adaptaciény edicion en espafiol Vladimir Alvarez y Marta Trejos (2024)

NOTA DE EDITORES EN ESPANOL -Tradicionalmente en el idioma espafiol se utilizan los términos
masculinos como genéricos para referirse tanto a lo masculino como a lo femenino, por ello hoy en dia
se trata de generar un cambio para visibilizar a las mujeres y lo femenino, por lo cual, en este documento
usaremos un lenguaje inclusivo (con excepcion de los nombres oficiales de documentos).
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Revision y actualizacion de la Herramienta de Evaluacion WBTi 2019
seguida de actualizaciones menores en marzo de 2024

La revision en 2019 se basoé en la nueva informacién disponible después de la ultima
revision en 2013.

La presente actualizacion se realizo luego de recibir comentarios desde los paises que
buscaban mayor claridad y poner al dia la informacién de algunos indicadores. La
Secretaria Global de la WBTi constituy6 entonces, un Grupo de Trabajo Técnico (GTT)
de personas expertas de varios paises (ver a continuacién). El GTT incluyé gente
experta en lactancia maternay alimentacion de lactantes, ninasy nifios pequefios que
se involucraron en el desarrollo e implementacion de esta Herramienta. El GTT se
propuso revisary sugerir cambios en los contenidos en funcién de la disponibilidad de
nueva informacion y retroalimentacion.

La Secretaria Global buscd la aprobacion de cada persona del grupo y respeté la
eleccion del indicador sobre el que querian trabajar. Se constituyeron once
subgrupos; uno para cada indicador de politicas y programas, y otro grupo para los
indicadores sobre las practicas de alimentacion del lactante, nifas y ninos pequenos.

La Secretaria Global de la WBT/ compartié con cada uno de los grupos los comentarios
sobre la Herramienta junto con la nueva informacion y dio seguimiento para ofrecer
clarificaciones con los grupos y sus integrantes. Finalmente, la Secretaria de la WBT/
compartié un borrador revisado de la Herramienta para ser discutido por los grupos de
trabajo. Esto llevd a la nueva version (2019) de la Herramienta que esta ahora
disponible.

Todo este proceso durd 4 meses. La Herramienta tiene ahora informacién de fondo
actualizada sobre cada indicador y contiene cambios en algunas preguntas, asi como
en el proceso de puntuacién. Esto hace que la evaluacion sea mas objetivay, al mismo
tiempo, mas sencilla de llevar a cabo.

Grupo de Trabajo Técnico

Adriano Cattaneo (/talia), Alex lellamo (Filipinas), Arun Gupta (Secretariado Global
WBTI, India), Barbara Nalubanga (Uganda), Edouard Zerbo (Burkina Faso), Elisabeth
Sterken (Canada), Ghada Sayed (Egipto), Helen Gray (Reino Unido), Homayoun Ludin
(Afganistan), Kim Jaiok (Republica de Korea), JP Dadhich (Secretariado Global WBTI,
India), Julie Smith (Australia), Marcos Arana (México), Marta Trejos (Costa Rica),
Maryse Arendt (Luxemburgo), Nupur Bidla (Secretariado Global WBTI, India), Patricia
Wise (Reino Unido), Patti Rundall (Reino Unido), S.K. Roy (Bangladesh), Yeong Joo Kean
(Malasia).

La Herramienta fue luego actualizada con cambios menores gracias a la
retroalimentacion recibida desde la regién de Europay Reino Unido.
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Iniciativa Mundial sobre Tendencias
de la Lactancia Materna - WBTi

Sobre la WBTi

La Breastfeeding Promotion Network of India (BPNI) / Red Internacional de Grupos pro-
Alimentacion Infantil (IBFAN) del sur de Asia y el Secretariado Global de la Iniciativa
Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna (WBTJ) lanzaron esta innovativa
herramienta en el 2004 en un Foro de Aliados del sur de Asia.

La WBT/ ayuda a los paises a evaluar de manera estandarizada el estado y los avances
en la aplicacion de la Estrategia Mundial para la Alimentacidn del Lactante y del Nifio
Pequeno. Se basa en la herramienta de la OMS “Infant and Young Child Feeding: A tool
forassessing national practices, policies and programmes" (Alimentacion del Lactante
y Nifno Pequefio: una herramienta para evaluar las practicas, politicas y programas
nacionales). La WBTi ayuda a los paises a medir las fortalezas y debilidades de los diez
parametros de las politicas y programas que protegen, promueven y apoyan las
practicas optimas de alimentacion del lactante, nifa y nino pequefio. La WBT/
constituye un Repositorio de Datos Global de estas politicas y programas con
puntuaciones, clasificacion por cédigos de colores, informesy boletines de resultados
con calificaciones para cada pais. El proceso de evaluaciéon de WBT/ reune a las
personas y fomenta su mutua colaboracién, la creacion de redes y la accién local.
Organizaciones como por ejemplo, departamentos gubernamentales, las agencias de
la ONU, profesionales de la salud, la academia y otros socios de la sociedad civil (sin
conflictos de intereses) participan en el proceso de evaluacién formando un grupo
central con el objetivo de generar consenso. En cada evaluacion, los paises identifican
las deficiencias y brindan recomendaciones a las personas responsables de las
politicas para que adopten medidas afirmativas y realicen los cambios necesarios. La
Secretaria Global de WBTi alienta a los paises a realizar una reevaluacién cada 3a 5
anos para dar seguimiento a las tendencias en las politicas y los programas de
alimentacién del lactante, nifa y nino pequeno.
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Visiony Misidon

La WBTI/ prevé que todos los paises creen un entorno propicio para que las mujeres
puedan amamantar a sus bebés de manera 6ptima, en el hogar, en los centros de
salud y en los lugares de trabajo. La WBTi aspira a ejercer un liderazgo confiable para
motivar a las personas responsables de las politicasy a quienes dirigen los programas
nacionales para que utilicen el repositorio global de datos con informacién sobre las
politicas y programas de lactancia materna y de alimentacion de lactantes, nifas y
ninos pequenos. La WBT/ busca servir como una plataforma de conocimiento para
quienes administran estos programas, para investigadores, responsables de politicas
y defensores de la lactancia materna en todo el mundo. La mision de la WBTi es llegar
a todos los paises para facilitar la evaluacion y el seguimiento de las politicas y
programas de alimentacidon de lactantes, ninas y ninos pequefios, mediante la
movilizacidon de alianzas locales sin conflictos de intereses y la creacién de un
repositorio de datos para la abogacia.

Politica ética

La WBTi trabaja de acuerdo con los 7 principios de IBFAN y no busca ni acepta fondos,
donaciones, subvenciones ni patrocinios de parte de fabricantes, distribuidores u
organizaciones - que sirven de fachada a las empresas de sucedaneos de la leche
materna, alimentos complementarios y productos relacionados con la alimentacioén
de lactantes, niflas y ninos pequenos (por ejemplo, extractores de leche) - ni de
ninguna otra organizacidon que tenga conflictos de intereses.
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La WBTi ha identificado 15 indicadores, separados en dos partes,
y cada indicador tiene un significado especifico

La Parte | se refiere a politicas y programas de La Parte Il se refiere a las practicas de
alimentacion del lactante, nifa y nifo alimentacion del lactante, nifna y nifo
pequeno (indicadores 1a 10) pequeno (indicadores 11 a 15)

1. Politicas, Coordinacion Nacional y | 11. Inicio Temprano de la Lactancia Materna
Financiacion durante la Primera Hora de Vida

2. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (Diez | 12. Lactancia Materna Exclusiva durante los
Pasos para una Lactancia Materna Exitosa) Primeros Seis Meses

3. Implementacion del Cédigo Internacionalde | 13. Duraciéon Mediana de la Lactancia Materna
Comercializacion de Sucedaneos de la | 44
Leche Materna

. Alimentacién con Biberén

15. Alimentacion Complementaria-
Introduccidn de alimentos sélidos,

Sistemas de Atencién en Salud y Nutricién semisodlidos o blandos.

(apoyo a la lactancia maternay alimentacioén

de lactantes, nifios y niflas pequefias)

Proteccion de la Maternidad

6. Servicios de Consejeria para las Mujeres
Embarazadasy Lactantes

7. Apoyo Informativo Preciso e Imparcial
8. Alimentacion Infantily VIH
9. Alimentacion Infantil durante Emergencias

10. Monitoreoy Evaluacion

Cada indicador que se utiliza en la evaluacion tiene los siguientes

componentes:

e Lapregunta clave que se debe investigar.

e Antecedentes sobre por qué la practica, la politica o el componente del
programa es importante.

e Una lista de criterios esenciales como subconjunto de preguntas que deben
considerarse a la hora de identificar las fortalezas y debilidades para
documentar las brechas.

e Anexos con informacién relacionada.

Parte | - Politicas y Programas de Alimentacion de Lactantes, Ninhas y
Ninos Pequenos

Los criterios de evaluacién para cada uno de los diez indicadores se basan en la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nino Pequeno (2002), la
Declaracién de Innocenti sobre la Alimentacidon de Lactantes y Nifios Pequefos (2005),
y los mas recientes desarrollos en este campo. Para cada indicador hay un
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subconjunto de preguntas. Las respuestas a estas preguntas permiten identificar
carencias y brechas en las politicas y programas que se requieren para implementar
la Estrategia Mundial. La evaluacion puede revelar el desempeno de un pais en un area
de accidn particular en materia de Lactancia Materna/Alimentacién del Lactante, Nifa
y Nifio Pequeno. También se busca informacidon adicional, principalmente cualitativa,
sobre estosindicadores. Esta informacidn se utiliza en la elaboracion delinforme, pero
no se toma en cuenta para la puntuacion o la clasificacion por colores.

Parte Il - Practicas de Alimentacion de Lactantes, Ninas y Ninhos

Pequenos

En esta parte se solicitan datos numéricos especificos de cada practica con base en
investigacion aleatoria de las encuestas nacionales de hogares. Estos cinco
indicadores se basan en la herramienta de la OMS para mantener uniformidad. Sin
embargo, también se busca informacion adicional sobre otros indicadores de practica
como, por ejemplo, “la lactancia materna prolongada” y “la alimentacién
complementaria adecuada”.

Puntuaciony clasificacion por colores

Politicas y Programas - Indicadores 1a 10

Una vez que se recopila y analiza la informacién obtenida del "Cuestionario WBT/", se
ingresa en la herramienta web que proporcionara la puntuacion especifica que tuvo
cada subconjunto individual de preguntas, segun su peso en los indicadores 1a 10 (de
politicas y programas). Cada indicador puede tener una puntuacion maxima de 10. La
puntuacién total de los diez indicadores es de maximo 100.

La herramienta web también asigna a cada indicador una Clasificacion por Colores
(Rojo/Amarillo/Azul/Verde), en funcion de las puntuaciones obtenidas, de acuerdo con
las Directrices WBTi/ de Clasificacion por Colores.

Parte Il (practicas de alimentacion de lactantes, nifas y ninos pequeno)

Los indicadores de la Parte Il se expresan en porcentajes o numeros absolutos. Una
vez que se ingresan los datos obtenidos a la herramienta web, ésta asignara una
Clasificacion de Colores de acuerdo con las Directrices WBTI.

La herramienta WBT/ proporciona detalles sobre cada indicador en el subconjunto de
preguntasy la ponderacién de cada uno.

Aceptacion global de la WBTi

La herramienta WBT/ tuvo éxito en el sur de Asia durante 2004-2008 y, con base en
esto, se introdujo en otras regiones. Hasta ahora, mas de 100 paises han recibido
capacitacion en el uso de las herramientas WBT/y 97 han completado la evaluaciény
producidos informes. Muchos paises han realizado reevaluaciones durante estos
anos.
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La WBT/ se publicé como noticia en el BMJ (British Medical Journal) en el afno 2011,
cuando se lanzé un informe WBTi de 33 paises’. Dos publicaciones revisadas por
pares en revistas internacionales agregan valor al impacto de la WBTi: en el Health
Policy and Planning en 2012, cuando 40 paises completaron la evaluacién? y en el
Journal of Public Health Policy en 20193, cuando 84 paises la completaron.

La WBT/ ha sido aceptada globalmente como una fuente confiable de informacidn
sobre politicas y programas de alimentacion del lactante, nifia y nino pequeno y ha
sido citada en directrices globales y otros documentos sobre politicas, por ejemplo, la
Implementacioén Nacional de la /niciativa Hospital Amigo del Nino IHAN 2017 de la
OMS* y en IFE (Infant Feeding in Emergencies), Guia Operativa para Personal de
Mitigacion de Emergencias y Administradores/as del Programa®.

La realizacion de la evaluaciéon WBT/ es una de las siete politicas del Global
Breastfeeding Collective - GBC (Colectivo Global de Lactancia Materna), una iniciativa
conjunta de UNICEF y OMS para acelerar el progreso hacia la meta de la Asamblea
Mundial de la Salud de alcanzar un 50 % de lactancia materna exclusiva para el 2030.
El Global Breastfeeding Scorecard for Tracking Progress (Cuadro de Indicadores
Mundiales de Lactancia Materna para el seguimiento del progreso de las politicas y
programas de lactancia materna), desarrollado por el Colectivo, ha definido para el
ano 2030, la meta de que al menos tres cuartas partes de los paises del mundo
realicen una evaluacion WBT/ cada cinco afos®. El informe sobre la implementacién
del Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
también utilizé la WBT/ como fuente.

Asi mismo, la base de datos global sobre la implementacidon de acciones nutricionales
(GINA) de la OMS, ha utilizado la WBTi como fuente de informacién’. Los hallazgos de
la WBTi se han utilizado en investigaciones globales para predecir un posible aumento
de la lactancia materna exclusiva con tendencias al aumento y han encontrado que la
informaciéon WBTi es valida para medir los aportes a la Estrategia Mundial®.
Estudiantes de doctorado han utilizado la WBT/ en sus trabajos de investigacion.
Nueva Zelanda también utilizé la WBT/ para desarrollar su Plan Nacional de Accion
Estratégica para la Lactancia Materna 2008-2012.

1 BMJ 2011;342:d18doi: https://doi.org/10.1136/bmj.d18 (Publicado el 04 enero 2011)

2 https://academic.oup.com/heapol/article/28/3/279/553219

3 https://link.springer.com/article/10.1057/s41271-018-0153-9

4 https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/
Resumen en espafiol: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255780/WHO-NMH-NHD-17.4-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

5 https://www.ennonline.net/sites/default/files/Ops-Guidance-on-1IFE_v3_Spanish.pdf

6 https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2017.pdf?ua=1

7 https://extranet.who.int/nutrition/gina/

8 https://academic.oup.com/advances/article/4/2/213/4591629
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Clasificacion por Colores - Guia WBTi (Parte |l and 1l)

Tabla 1: Clasificacion por Colores—Guia
WABTIi para cada indicador individual del

1-10

g Clasificacion por
Puntuacion
Colores

0-3.5
4-6.5
7-9
>9

Tabla 3: Clasificacién
(Practicas)

Guia WBTi para Indicador 11
(Inicio de la lactancia maternal durante

la primera hora)
Porcentaje Clasificacion por
(clave OMS) Colores

0.1-29%

29.1-49%
49.1 - 89%
89.1-100%

Guia WBTi para Indicador 13 (Duracidn
Mediana de la Lactancia Materna)

Meses Clasificacion por
(clave OMS) Colores

0.1-18 meses

18.1-20 meses
20.1-22 meses
22.1-24 meses

Guia WBTi para Indicador 15
(Alimentacién Complementaria {6-8

meses})
Porcentaje Clasificacion por
(clave OMS) Colores

0.1-59%

59.1-79%
79.1 - 94%
94.1 - 100%
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Tabla 2: Clasificacién por Colores -
Guia WBT/ para Indicadores 1-10

(Politicas 'y Programas)

L Clasificacion por
Puntuacion
Colores

0-30.9

31-60.9

61-90.9

91-100

por Colores — Guia WBT/ para Indicadores Individuales 11 - 15

Guia WBTi para Indicador 12
(Lactancia Materna Exclusiva durante

primeros 6 meses)

Porcentaje Clasificacion por
(clave OMS) Colores
0.1-11% Rojo

49.1 - 89% Azul

89.1-100% Verde

Guia WBTi para Indicador 14
(Alimentacién con Biberon {0-12

meses})

Porcentaje Clasificacion por
(clave OMS) Colores
29.1-100% Rojo

2.1-4% Azul
0.1-2% Verde

13



Parte I: Politicas y Programas
de Alimentacion de Lactantes, Ninas
y Ninos Pequenos

En la Parte I, cada pregunta tiene una puntuacioén posible de 0 a 3y cada
indicador tiene una puntuacion maxima de 10. Una vez que se ingresa la
informacion sobre los indicadores, se califica el logro del indicador con
objetivo particular, como Rojo, Amarillo, Azuly Verde segun la guia WBTI.
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Indicador 1: Politicas, Coordinacion Nacionaly Financiacion

Preguntas Clave

¢.Existe una politica nacional de lactancia materna /alimentacion de
lactantes, niAos y ninas pequenas, que protege, promueve y apoya la
lactancia materna y la alimentacion optima de lactantes, ninos y ninas
pequenas? ;Dicha politica tiene el apoyo de un programa de gobierno?
cExiste un plan para implementar esta politica? ; Cuenta con financiacion
suficiente? ; Existe un mecanismo que coordina, como por €j. un Comité
Nacional de Lactancia Materna y una coordinacion de ese comité? (Véase
el Anexo 1)

Antecedentes

La “Declaracion de Innocenti” adoptada en 1990, recomienda a todos los gobiernos
que cuenten con comités y coordinaciones nacionales de lactancia materna como
mecanismos establecidos para proteger, promover y apoyar la lactancia materna en
el pais, de acuerdo con el Cédigo Internacional, la IHAN y las politicas de proteccion
de la maternidad. La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y Nifio
Pequerio (2002) incorpora todas estas acciones y hace un llamado urgente a los
Estados Miembros para que desarrollen, implementen, monitoreen y evaluen una
politica integral y un plan de accién de lactancia maternay alimentacién del lactante,
la nifna y nifio pequefio para lograr reducir la desnutricidon y la mortalidad infantil. En
2005, la Declaracion de Innocenti sobre la proteccion, la promocion y el fomento a la
lactancia materna, afiadié cinco metas adicionales. Ese mismo afo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) adoptd la Resolucidon 58.32 que hace un llamado a los
Estados Miembros para que aseguren los recursos necesarios para un plan de accion
que fomente practicas 6ptimas de alimentacion infantil. En 2007, la OMS lanzé una
guia para la implementacion nacional de la Estrategia Mundial (Planning guide for
national implementation of the Global strategy for infant and young child feeding) que
ayuda a los gobiernos a desarrollar estrategias, politicas y planes de accién
nacionales. El Colectivo Mundial de Lactancia Materna, coordinado por UNICEF y la
OMS (2017), recomend0 siete acciones politicas para aumentar las tasas de lactancia
materna, haciendo hincapié en la financiacion necesaria. El Banco Mundial publicé
“Un marco de inversion en la nutricion (2017)”, donde estima que para alcanzar la
meta de la Asamblea Mundial de la Salud de lactancia materna exclusiva para el 2025,
se requieren 5.700 millones de délares (aproximadamente 4,70 délares por cada
recién nacido/a) para ampliar un conjunto basico de intervenciones en los paises de
ingresos bajos y medios.
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Posibles fuentes de Informacioéon

Planes Nacionales de Accién sobre Nutricidn

Plan de Accién Nacional para la Nifiez o similares

Politicas Nacionales de Salud o Nutricién
Términos de Referencia de los

comités

nacionales

materna/alimentacion infantil y/o de su coordinacion
Minutas de los comités nacionales de lactancia materna/alimentacién infantil
Informes pais sobre la Convencién de los Derechos del Nifio
Entrevistas con la coordinacidon nacional de lactancia materna, oficiales del
Ministerio de Salud, Ministerio de la Mujer, Ministerio de la Nifiez, Ministerio de
Nutricién, Ministerio de Planificacion y Ministerio de Trabajo (o respectivas
autoridades relacionadas de acuerdo con la institucionalidad nacional); OMS,
UNICEF y grupos de promocién, apoyo y proteccién de la lactancia materna.

de lactancia

Habiendo revisado estos recursos, debe tratarse de obtener copias de las politicas y programas
nacionales que se refieren a la lactancia materna y alimentacion del lactante, nifia y nifio pequeno.

v'Marque la v'Marque la

Criterios de Evaluacion - Politica, Coordinacion Nacional | opcion que opcidn que
y Financiacion aplica aplica
1.1) El gobierno ha adoptado oficialmente una
politica/directriz (auténoma o integrada) sobre lactancia | QSi=1 UNo=0
maternay alimentacion de lactantes, niflasy nifos pequefos
1.2) La politica recomienda iniciar la lactancia materna
durante la primera hora de vida, lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses, comenzar la alimentacién | O Si=1 UNo=0
complementaria después de los seis meses y continuar la
lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.
j.3) Existe un plan dg §CC|qn .naC|onal (autébnomo o Qsi=2 ONo=0
integrado) con metas, objetivos, indicadores y cronograma.
1.4) El pais (gobierno u otros) esta invirtiendo en intervencion
de lactancia maternay alimentacién del lactante, nifa y nifio
pequefio®

a. cerofondos ao

b. <$1 por cada nacimiento 4do0.5

c. $1-2 por cada nacimiento a1

d. $2-5 por cada nacimiento a1.5

e. =0 >$5 por cada nacimiento a2.0
Gobernanza
1.5) Existe un Comité Nacional de Lactancia Materna / Osi=1 ONo=0

alimentacion de lactantes, nifas y nifios pequefos

9 Global Breastfeeding Scorecard, 2023 (Unicef) https://www.unicef.org/documents/global-breastfeeding-scorecard-2023
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1.6) El comité nacional de lactancia materna / alimentacién
de lactantes, nifias y nifios pequefios se redne, monitoreay | d Si=2 ONo=0
revisa los planesy su progreso periédicamente

1.7) El comité nacional de lactancia materna / alimentacion
de lactantes, nifias y nifos pequenos se vincula eficazmente
con todos los otros sectores, como finanzas, salud, | QSi=0.5 UNo=0
nutricién, informacidén, trabajo, manejo de desastres,
agricultura, servicios sociales, etc.

1.8) El Comité de Lactancia Materna esta dirigido por una
coordinacién con términos de referencia claros, que

. - : . asi=0.5 UNo=0
regularmente coordina la accion a nivel nacional y
subnacional, y comunica la politicay planes
Puntuacién total /10

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias
para cada informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se
requieren las fuentes como condicion para ser aceptadas).

1.

2.
3.
4

Conclusiones (Resuma cudles aspectos del Indicador 1 sobre la Politica, plan y
financiacion de la alimentacion del lactante, nifia y nino pequeno son adecuados y
cudles necesitan mejoras y por qué. Anada cualquier analisis adicional
necesario):

Brechas (Senale las carencias y vacios encontrados en la implementacion de este
Indicador 1:

N o=

Recomendaciones (Indique las acciones recomendadas para cerrar las brechas
identificadas):
1.

2.
3.
4

(puede anadir los reglones que ocupe para sus respuestas)
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Anexo 1

Temas de politicas'Los gobiernos nacionales deberan adoptar politicas
integrales sobre alimentacion de lactantes, nifas y nifios pequenos que cumplan
con lo siguiente:

Promover préacticas de alimentacién de lactantes, nifias y nifios) pequefos(as) que
sean consecuentes con las directrices internacionales.

Garantizar el funcionamiento de un sélido comité nacionaly coordinador.

Monitorear las tendencias y evaluar las intervenciones y actividades de promocién
para mejorar las practicas de alimentacion.

Transmitir mensajes técnicamente sdélidos y consistentes a través de los medios y
canales educativos apropiados.

Fortalecer y mantener la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio y la Nifia (IHAN) e
integrarla plenamente al sistema de salud.

Ofrecer a quienes trabajan en los servicios de salud y en las comunidades las
habilidades y conocimientos necesarios para dar consejeria y apoyo a la lactancia
materna, la alimentacion complementaria, el VIH y alimentacion infantil, y para
cumplir con sus responsabilidades en virtud del Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

Fortalecer la educacion del personal de salud antes de prestar servicios que requieren
formacion especifica.

Promover la creacién de redes de apoyo comunitario para garantizar una optima
alimentacioén del lactante y del nifio(a) pequefio(a), y para que los hospitales puedan
referir a las madres al darlas de alta.

Formular planes para asegurar que cada lactante y nifo(a) pequeno(a) reciba una
alimentacién adecuada en situaciones de emergencia y en otras circunstancias
excepcionalmente dificiles.

Asegurarse de que el Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna y las Resoluciones posteriores relevantes de la Asamblea Mundial de
la Salud se implementen en el marco juridico del pais y se hagan cumplir.

Promover legislacidon sobre proteccién de la maternidad, que incluya medidas de
apoyo a la lactancia materna para las madres trabajadoras, incluidas aquellas
empleadas en la economia formal o informal.

Adoptar salvaguardas contra los Conflictos de interés y la interferencia de las
empresas.

Las politicas sobre alimentacion de lactantes, ninhas y nihos pequenos
deben ser:

Adoptadasy aprobadas oficialmente por el gobierno.

Distribuidas y comunicadas periédicamente a las personas que manejan e
implementan programas relacionados.

Integradas a otras politicas nacionales pertinentes (nutricién, planificacion familiar,
politicas integrales de salud infantil, trabajo, desastres, VIH, informacioén, etc.).

10 Resumen basado en la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS (1), paginas

13-15.
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Indicador 2: Iniciativa Hospital Amigo del Nino / Diez Pasos
para una Lactancia Materna Exitosa)

Preguntas Clave:

e (Qué porcentaje de hospitales y servicios de maternidad han sido
designados, acreditados, premiados como Amigos del Nifio O qué
porcentaje de nuevas madres ha recibido cuidados de maternidad
en consonancia con los “Diez Pasos” durante los ultimos 5 afnios?

e ,Como es la calidad de la implementacion de la IHAN? (Véanse
anexos 2.1,2.2,2.3, 2.4,2.5,2.6,2.7)

Antecedentes

La Declaraciéon conjunta de la OMS y UNICEF: Proteger, promovery apoyar la lactancia
materna: el papel especial de los servicios de maternidad, en 1989 dio lugar a los Diez
Pasos para una Lactancia Materna Exitosa. La Declaracion de Innocenti de 1990, hizo
un llamado a los gobiernos para garantizar que todos los servicios de maternidad
implementen plenamente los Diez Pasos.

Los Diez Pasos se convirtieron en el pilar de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifo
(IHAN), lanzada en 1992, para proteger, promovery apoyar la lactancia materna en los
servicios de salud. Estaincluye, entre otros pasos, el contar con una politica escrita,
capacitacion del personal y la implementacién del Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. El proceso de designacion de
la IHAN se introdujo para reflejar los cambios en la politica de salud y las practicas de
atencion. Varios paises iniciaron acciones para desarrollar la IHAN y lograron avances
mostrando el cambio realizado. La Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y Nino Pequeno enfatizd la necesidad de monitorear la implementacion y
reevaluar los establecimientos ya designados. En 2020, la OMS y UNICEF revisaron,
actualizaron y ampliaron el material utilizado para la atencion integrada y la
implementacion de la IHAN." El curso que se realiza se divide en sesiones que varian
en duracidn segun las sesiones seleccionadas. Puede durar tres dias o distribuirse de
otra manera, segun las necesidades del contexto especifico. Las sesiones utilizan una
variedad de métodos de ensenanza, que incluyen conferencias, demostraciones y
trabajo en grupos mas pequenos, con ejercicios en el aula y sesiones de practica
clinica en algunos establecimientos clinicos que brindan servicios de maternidad y
paralasy los bebés recién nacidos.

En 2018, la OMS, utilizé evidencia actualizada y desarrollé una “Guia para la
aplicacién: proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los establecimientos

1 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/333673/9789240008915-eng.pdf?sequence=1 (Acceso del 23 marzo 2024)
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que prestan servicios de maternidad y neonatologia®'? para implementar la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio revisada, Asi mismo, reexamind los Diez Pasos.' De acuerdo
con la OMS, solo el 10% de los nacimientos se han dado en instalaciones designadas
como IHAN, por tanto, la nueva guia abordd este tema para implementar la IHAN en
muchos mas hospitales. Los Diez Pasos revisados incluyen todos los conceptos
anteriores, excepto que los categoriza en Procedimientos criticos de manejo (Pasos 1
y 2) y Practicas clinicas clave (Pasos 3-10). La implementacién del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna se detalla
explicitamente en el Paso 1. Las nuevas directrices hacen hincapié en nueve principios
(Anexo 2.1) y en la integracion de los Diez Pasos en los estandares nacionales y
hospitalarios de atencion para ayudar a su implementacioén, pero también orientan a
los paises que actualmente cuentan con un programa de designacién de la IHAN que
funciona bien. La nueva guia “... no debe considerarse como una razdén para
discontinuar un programa exitoso...” (Anexo 2.4)

La version actual del indicador 2 de la Herramienta WBT/ ha utilizado, tanto los Diez
Pasos anteriores, como los revisados en 2018 para apoyar a cada pais, no importa en

cual etapa de implementacion de la IHAN se encuentre.

Tabla 4. Muestra los Diez Pasos de 2009y la version revisada en 2018

Diez Pasos 2009 Diez Pasos 2018

1.a Cumplir plenamente con el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Maternay
1. Mantener una politica escrita sobre | las resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de
la Salud.

1.b Tener una politica escrita de alimentacidn infantil

lactancia materna que se
comunique periédicamente al

personal de salud que se comunique rutinariamente al personalya la

familia.
1.c Establecer sistemas continuos de monitoreoy
gestién de datos.

2. Asegurar que todo el personal del centro de salud
tenga el conocimiento y habilidades suficientes para
apoyar la lactancia materna.

2. Capacitar atodo el personalde
salud a fin de otorgar las
habilidades necesarias para
implementar esta politica.

Practicas clinicas clave

3. Informar atodas las mujeres 3. Discutir laimportanciay el manejo de la lactancia
embarazadas sobre los beneficiosy | materna con las mujeres embarazadas y sus familias.

el manejo de la lactancia materna.
4. Ayudar a las madres a iniciar la 4. Facilitar el contacto directo e ininterrumpido piel con
piely apoyo a las madres para iniciar la lactancia tan
pronto como sea posible después del nacimiento.

lactancia a mas tardar una hora
después del nacimiento.

12 https:/firis.who.int/bitstream/handle/10665/326162/9789243513805-spa.pdf (Acceso 2 diciembre 2024)
13 https://www.who.int/publications/i/item/9789241513807 (Acceso el 23 marzo 2024)
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10.

Ensefiar a las madres como
amamantary como mantener la
lactancia, incluso si han de
separarse de sus bebés.

No dar a los lactantes ningun
alimento ni bebida que no sea leche
materna, a menos que se trate de
indicaciones médicas.

Practicar el "alojamiento conjunto”
- permitir que las madresy los
recién nacidos permanezcan juntos
durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a
demanda.

No dar chupetes ni tetinas a los
bebés que amamantan.

Fomentar el establecimiento de
grupos de apoyo a la lactancia
maternay recomendar a las madres
que los busquen al salir del hospital
o clinica

5. Apoyar a las madres para iniciary mantener la
lactanciay hacer frente a las dificultades.

6. No proporcionar a los recién nacidos alimentados
con leche materna ningun alimento o liquido que no sea
leche materna, a menos que esté médicamente
indicado.

7. Permitir que las madresy sus bebés permanezcan
juntosy practiquen el alojamiento conjunto las 24 horas
deldia.

8. Apoyar a las madres para que reconozcany
respondan a las sefiales de alimentacién de sus bebés.

9. Aconsejar a las madres sobre elusoy los riesgos de
usar biberones, tetinasy chupetes.

10. Ofrecer asistencia para que las madres y sus bebés
tengan apoyo continuoy cuido después del alta
hospitalaria.

El Anexo 2.3 compara los Diez Pasos antiguos y los nuevos en términos operativos y el
Anexo 2.2 los explica en términos sencillos. Para la capacitacidon y la asesoria en
materia de habilidades, se pueden consultar los cursos y las directrices de la OMS u
otros cursos que se ofrecen en los Anexos 0 esperar a que se ponga a prueba y
publique el material de la OMS/UNICEF revisado a fines de 2019y que actualmente en

pruebas piloto.

Posibles fuentes de informacion:

Entrevistas con la coordinacion/miembro del comité de la IHAN, Ministerio de

Salud, oficiales de UNICEF y OMS.

Minutas de reuniones del comité coordinador, informes y sumarios sobre el

estatus de IHAN.

Informes/estudios e investigaciones sobre la IHAN/implementaciéon de los Diez

Pasos.

Informes globales sobre la IHAN.

Se pueden planificar entrevistas a madres que dan a luz en estos hospitales para

generar informacion adicional sobre la calidad de la atencion.
Entrevistas con grupos de apoyo a la lactancia materna o apoyo posparto.
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Criterios cuantitativos de evaluacion

2.1) Porcentaje (%) del total de hospitales y maternidades (publicos y privados) que
han sido designados, acreditados, premiados, evaluados en la implementacion de los

Diez Pasos en los ultimos 5 anos

Criterios de la Evaluacién - Hospital Amigo del Nifio - IHAN / | Marque la opcién que
Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa aplica
0 Qo
0.1-20% an
20.1-49% a2
49.1 - 69% as
69.1-89 % Q4
89.1-100% as
Puntuacion (indicador2.1) | _ /5

Criterios cuantitativos de evaluacion

Criterios de la Evaluacion - Hospital Amigo del
Nifio - IHAN / Diez Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa

v" Marque la opcién
que aplica

v’ Marque la opcidn
que aplica

2.2) Existe un organismo o mecanismo de
coordinacién nacional para la IHAN - para
implementar los Diez Pasos, con una persona
coordinadora claramente identificada.

asi=1

U No=0

2.3) Los Diez Pasos se hanintegrado en las politicas
y estandares nacionales, regionales y hospitalarios
para todos los y las profesionales de la salud
involucrados.

asi=0.5

O No=0

2.4) Se utiliza un mecanismo de evaluacién externa
para la acreditacion/ designaciéon/ premiacion/
evaluacion del establecimiento de salud.

asi=0.5

U No=0

2.5) Se han incorporado disposiciones para la
reevaluaciéon en los planes nacionales para
implementar los Diez Pasos.

asi=0.5

U No=0

2.6) El proceso de acreditacién/ designacion/
premiacion/ evaluacion de la IHAN/
implementacion de los Diez Pasos incluye la
evaluacion de los conocimientos vy las
competencias del personalmédicoy de enfermeria.

asi=1

U No=0

2.7) El proceso de evaluacién externa se basa en
entrevistas a las madres.

asi=0.5

W No=0

2.8) ELCddigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna es parte integral
de la evaluacion externa.

asi=0.5

U No=0

2.9) La capacitacion sobre los Diez Pasos y los
estandares de atencién se incluyen en los planes de

asi=0.5

U No=0
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estudios previo al servicio para personal de
enfermeria, parteria, médico y otros profesionales
de la salud involucrados.

Puntuacién (indicador 2.2 al 2.9) /5

Puntuacién TOTAL (indicador 2.1 al 2.9) /10

Informacion adicional: explique el proceso desarrollado en el pais y cdmo se alinea
con los Diez Pasos anteriores o revisados y si se basa en criterios nacionales o
internacionales (ver: indicadores para la evaluacion)

Describa las desviaciones con respecto a los criterios internacionales

Fuentes de informacion utilizadas: (favor indicar los enlaces-web y las referencias
para cada informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se
requieren las fuentes como condicidn para ser aceptadas).

1.

2.
3.
4.

Conclusiones: resuma el desempeno cuantitativo y cualitativo del pais para alcanzar
los objetivos de la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifno (implementando los Diez
Pasos para una Lactancia Materna Exitosa). Indique los aspectos de la Iniciativa que
deban mejorarse y por qué y cualquier analisis adicional necesario):

Brechas: SeAale las carencias y vacios encontrados en la implementacion de este
Indicador:
1.

2.
3.
4

Recomendaciones (Indique las acciones recomendadas para cerrar las brechas
identificadas):
1.

2.
3.
4.
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Anexo 2.1

Se solicita a los paises que lleven a cabo nueve cometidos clave
mediante un programa IHAN de ambito nacional

1. Establecer un organismo nacional de coordinacion o fortalecer el existente.

2. Integrar los Diez Pasos en las politicas y las normas nacionales relevantes y en
los estandares profesionales.

3. Asegurar por que todos los profesionales de la salud estén debidamente en la
implementacién de los Diez Pasos.

4. Utilizar sistemas de evauacidon externa para que permitan determinar el
cumplimiento de los Diez Pasos.

5. Desarrollar y aplicar incentivos por cumplimiento y/o sanciones por
incumplimiento de los Diez Pasos.

6. Prestar la asistencia técnica necesaria a los establecimientos que estan
realizando cambios para implementar los Diez Pasos.

7. Hacer un seguimiento de la aplicacion de la IHAN.

8. Llevar a cabo una labor continua de abogacia, comunicacidony promocién a las
audiencias relevantes.

9. Identificar y distribuir suficientes recursos para asegurar la financiacion de la
IHAN.

Fuente: “Guia para la aplicacion: proteger, promovery apoyar la lactancia materna en
los establecimientos que prestan servicios de maternidad y neonatologia”
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Anexo 2.2

Diez Pasos hacia una feliz lactancia natural en términos sencillos

Los hospitales ayudan a las madres

a amamantar a sus hijos del modo
siguiente...

1. Politicas hospitalarias

No promoviendo el uso de leche artificial,
biberones y tetinas

Convirtiendo la lactancia natural en la
practica normativa

Haciendo un seguimiento del apoyo ala
lactancia natural

Las politicas del hospital
son el mejor modo de
asegurarse de que todas las
madres y sus bebés reciben
la mejor atencidn y los
mejores cuidados

2. Competencia
profesional

Capacitando al personal para prestar
apoyo a las madres para que den el pecho
Evaluando los conocimientos y habilidades
de los profesionales de la salud

Los profesionales bien
capacitados constituyen la
mejor ayuda a la lactancia
materna

3. Atencion prenatal

Hablando de la importancia de la lactancia
materna para los nifios y las madres

Preparando a las mujeres para que sepan
como alimentar a sus hijos

La mayoria de las mujeres
pueden dar el pecho con el
apoyo adecuado

4. Atencion tras el parto

Alentando el contacto epidérmico entre la
madre y el nifio poco después del parto
Ayudando inmediatamente a las madres a
colocar al nifio en el pecho

Acurrucarse en contacto
con la piel ayuda al inicio de
la lactancia natural

5. Ayudar alas madres
con la lactancia
materna

Comprobando la colocacién, el agarre y la
succién
Prestando apoyo practico a la lactancia

Ayudando a las madres que tienen
problemas comunes para dar el pecho

La lactancia materna
es algo natural, pero
al principio las madres
necesitan ayuda

6. Suplementacion

Dando solamente leche materna, salvo que
haya razones médicas

Priorizando la leche de donantes humanos
cuando se necesite un suplemento
Ayudando a las madres que deseen una
alimentacion con preparados a hacerlo de
manera segura

Alimentar a los recién
nacidos con leche artificial
en el hospital dificulta la
lactancia materna

7. Alojamiento conjunto

Dejando que la madre y el nifio estén
juntos dia y noche

Cerciorandose de que las madres de los
bebés que estén enfermos puedan estar
cerca de ellos

Las madres tienen que estar
cerca de sus bebés para
darse cuenta de los signos
de hambre y responder a
ellos

8. Lactancia a demanda
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Ayudando a las madres a saber cuando su
bebé tiene hambre

No limitando los periodos de lactancia
materna

Dar el pecho al bebé
siempre que quiera es
bueno para todos
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Guia para la aplicacion: proteccidn, promocion y apoyo de la lactancia natural en los centros gue prestan servicios de maternidad y necnatologia

Los hospitales ayudan a las madres

a amamantar a sus hijos del modo Porque...
siguiente...
9. Biberones, tetinasy + Aconsejando a las madres sobre el uso y Todo lo que vaya a entrar en
chupetes los riesgos de los biberones y los chupetes la boca del bebé debe estar
limpio
10. Alta hospitalaria - Remitiendo a las madres a las estructuras Aprender a amamantar
comunitarias en apoyo de la lactancia lleva tiempo
natural

+ Colaborando con las comunidades para
mejorar los servicios de apoyo para
mejorar la lactancia natural

Fuente: “Guia para la aplicacion: proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los
establecimientos que prestan servicios de maternidad y neonatologia”
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Anexo 2.3

Diez Pasos hacia una feliz lactancia natural - version revisada 2018: comparacién
entre los Diez Pasos originales y la nueva guia de la OMS de 2017

Diez Pasos hacia una

feliz lactancia natural -
Revisién 2018

Procedimientos de gestién
fundamentales

1a. Codigo Internacional

de Comercializacion

de Suceddneos de la

Leche Materna (25-27):
Aplicar plenamente el
Cddigo Internacional

de Comercializacidn de
Suceddneos de la Leche
Materna y las resoluciones
conexas de la Asamblea

Recomendaciones correspondientes a la guia
de la OMS: proteccidn, promocidn y apoyo de
la lactancia natural en los establecimientos
que prestan servicios de maternidad y
neonatologia (2017) (3)

N/P

Diez pasos para proteger,
promover y apayar
la lactancia natural;
funcidn de los servicios de
maternidad (1989) (23)

N/P (incorporado

en las directrices de
autoevaluacién y
seguimiento del hospital y
en la evaluacion externa)

Mundial de la Salud.
1b. Politica de Recomendacion 12: Los establecimientos Paso 1. Disponer de una
alimentacidn del lactante. gue prestan servicios de maternidad y politica por escrito relativa

Adoptar una politica sobre
alimentaciéon del lactante
formulada por escrito

que sistemnaticamente se
ponga en conocimiento del
personal sanitario y de los
padres.

neonatologia deben contar con una politica de
lactancia materna formulada por escrito con
claridad que sistemdticamente se ponga en
conocimiento del personal y los padres.

a la lactancia natural que
sistemnaticamente se ponga
en conocimiento de todo

el personal de atencion de
salud.

1c. Sistemas de
seguimiento y gestién
de datos. Crear sistemas
permanentes de
seguimiento y gestién de
datos.

N/P

N/P

2. Competencia
profesional del

personal. Velar por

que el personal cuente
con los conocimientos,
las competencias y las
aptitudes necesarias para
garantizar el apoyoala
lactancia materna.

Recomendacion 13. El personal de los
establecimientos de salud que presta servicios
de alimentacion del lactante, en particular

en apoyo a la lactancia natural debe tener
conocimientos, competencias y aptitudes
profesionales suficientes para ayudar a las
madres a amamantar a sus hijos.

Paso 2: Capacitar a todo el
personal de salud de forma
gue esté en condiciones

de poner en practica esa
politica.
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Guia para la aplicacién: proteccién, promocion y apoyo de la lactancia natural en los centros gque prestan servicios de maternidad y neonatologia

Diez Pasos hacia una

feliz lactancia natural —
Revision 2018

Practicas clinicas esenciales

3. Informacidn previa

al parto. Explicar a las
mujeres embarazadas y a
sus familias la importancia
de la lactancia materna y su
practica.

4. Atencion postparto
inmediata. Favorecer

el contacto epidérmico
inmediato e ininterrumpido
entre el recién nacido y

la madre, y ayudar a las
madres a iniciar la lactancia
materna lo antes posible
tras el parto.

Recomendaciones correspondientes a la guia
de la OMS: proteccidn, promocidn y apoyo de
la lactancia natural en los establecimientos
que prestan servicios de maternidad y
neonatologia (2017) (3)

Becomendacion 14. En el caso de los
establecimientos que prestan atencion
prenatal, las mujeres embarazadas y sus
familias deberan recibir asesoramiento
sobre las ventajas y la practica de la lactancia
materna.

Recomendacion 1. El contacto epidérmico
inmediato e ininterrumpido entre la madre y
el recién nacido debe facilitarse y alentarse lo
antes posible tras el parto.

Recomendacion 2. Todas las madres deben
recibir apoyo para que empiecen a amamantar
al nifio lo antes posible después del parto, en
la prirnera hora de vida.

Diez pasos para proteger,
promover y apoyar
la lactancia natural;
funcidn de los servicios de
maternidad (1989) (23)

Paso 3. Informar a todas
las embarazadas de los
beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma
de ponerla en practica.

Paso 4. Ayudar a las madres
a iniciar la lactancia
durante la media hora
siguiente al parto.

5. Apoyo a la lactancia
natural. Ayudar a las
madres a iniciar y mantener
la lactancia maternaya
afrontar las dificultades
mas frecuentes.

6. Suplementacion. No dar
a los recién nacidos ningin
alimento liquido que no sea
leche materna, salvo por
indicacion médica.

Recomendacion 3: Las madres deben recibir
un apoyo practico que les permita iniciar y
mantener la lactancia materna y afrontar las
dificultades mas frecuentes.

Recomendacion 4: Es preciso ensefiar a las
madres a extraer la leche materna a fin de
mantener la lactancia en caso de que tengan
que separarse temporalmente del bebé.

Recomendacion 7: Conviene desaconsejar a
las madres que den al bebé cualquier alimento
o liguido que no sea leche materna, salvo que
esté médicamente indicado.

Paso 5. Mostrar a las
madres cémo se debe dar
de mamar al nifio y como
mantener la lactancia
incluso si han de separarse
de sus hijos.

Paso 6. No dar a los recién
nacidos mas que leche
materna, sin ningiin otro
alimento o bebida, a no ser
gue estén médicamente

indicados.

7. Alojamiento conjunto
de la madre y el recién
nacido. Facilitar que la
madre y el recién nacido
permanezcan juntos y
se alojen en la misma
habitacion las 24 horas
del dia.
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Recomendacién 5. Los establecimientos

que presten servicios de maternidad y de
neonatologia deben facilitar que la madre y
el recién nacido permanezcan juntos en la
misma habitacién durante todo el dia y toda
la noche. Ello podria no ser posible si hay que
trasladar al bebé para que reciba atencion
médica especializada.

Paso 7. Facilitar la
cohabitacion de las

madres y los nifios durante
las 24 horas del dia.
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Diez Pasos hacia una

feliz lactancia natural —
Revisién 2018

8. Lactancia a demanda.
Ayudar a las madres a
reconncer los signos de
hambre del recién nacido y
a actuar en consecuencia.

Revision de la Iniciativa Hospital Amigo del Nino 2018

Recomendaciones correspondientes a la guia
de la OMS: proteccidn, promocion y apoyo de
la lactancia natural en los establecimientos
que prestan servicios de maternidad y
neonatologia (2017} (3)

Recomendacion 6. Conviene ayudar a las
madres a practicar la lactancia a demanda en
el maren de una relacion maternal.

Recomendacion 8. Debe ayudarse a las
madres a reconocer los signos de hambre
v la necesidad de cercania o de consuelo
del bebé, y a responder en consecuencia de
distintas maneras, durante su estancia en
el establecimiento que presta servicios de
maternidad y neonatologia.

Diez pasos para proteger,
promover y apoyar
la lactancia natural;
funcidn de los servicios de
maternidad (1989) (23)

Paso 8: Fomentar la
lactancia natural cada vez
que se solicite.

9. Biberones, tetinas y
chupetes. Asesorar a las
madres sobre el uso y los
riesgos de los biberones, las

tetinas y los chupetes.

Recomendacion 9: En el caso de los

bebés prematuros gue no pueden mamar
directamente, la succion no nutritiva y la
estimulacion oral pueden ser beneficiosas
hasta que se establezca la lactancia materna

Recomendacidn 10: Si la leche extraida u

otros alimentos estan indicados médicamente

para los bebés nacidos a término, durante
su estancia en el establecimiento, pueden
aplicarse métodos de alimentacién que

implican el uso de tazas, cucharas o biberones

y tetinas.

Recomendacion 11: 5i la leche materna
extraida u otros alimentos estan indicados
médicamente para los bebés prematuros, los
métodos de alimentacion por medio de tazas
o cucharas son preferibles a la alimentacién
mediante biberones y tetinas.

Paso 9. No dar a los nifios
alimentados al pecho
chupadores o chupetes
artificiales.

10. Asistencia en el
momento del alta
hospitalaria. Coordinar el
alta hospitalaria de forma
que los padres y el recién
nacido sigan teniendo
acceso a los servicios de
apoyo y a asistencia cuando
lo necesiten.

NfP: no procede.

Recomendacion 15. En el marco de los
programas de proteccion, promocion y apoyo
de la lactancia natural, conviene planificar y
coordinar el alta hospitalaria de los servicios
de maternidad y neonatologia, a fin de que
los padres y el recién nacido accedan a los
servicios de apoyo de forma continua y
reciban la atencidn adecuada.

Paso 10. Fomentar el
establecimiento de grupos
de apoyo a la lactancia
natural y procurar que

las madres se pongan en
contacto con ellos a su
salida del hospital o clinica.

Fuente: “Guia para la aplicacion: proteger, promover y apoyar la lactancia materna en

establecimientos que prestan servicios de maternidad y neonatologia”
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Anexo 2.4

“Guia para la aplicacion: proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los
establecimientos que prestan servicios de maternidad y neonatologia”
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/326162/9789243513805-spa.pdf

(Puede ver el documento complete con apéndices Indicadores para monitoreo:
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018-

appendix.pdf?ua=1

GUIA PARA LA APLICACION

Proteccién, promocién y apoyo de la
lactancia natural en los centros
que prestan servicios de maternidad y

neonatologia: revisién de la INICIATIVA
«HOSPITAL AMIGO DEL NINO»

E SR, 7 -'— N\ H 1A
) \g/@\b Organizacion
un ICef \> 74 ‘ &Y Mundial de la Salud

=

=<
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/326162/9789243513805-spa.pdf
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018-appendix.pdf?ua=1
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018-appendix.pdf?ua=1

Anexo 2.5
Curso de Capacitacion 4 en 1: “Infant and Young Child Feeding Counselling: A
Training Course ‘The 4 in 1° Course (An integrated course on Breastfeeding,
Complementary feeding, Infant Feeding & HIV and Growth monitoring) (BPNI-
International Baby Food Action Network (IBFAN)”
http://bpni.org/Training/4-in-1-brochure. pdf

The '4in 1' Training Programme

Capacity building initiative for building health workers’ skills in
Infant and Young Child Feeding Counseling

Updated and revised course based on WHO and UNICEF's 3 training courses on
breastfeeding, Complementary feeding, HIV & Infant feeding counseling
with addition of Growth monitoring as the 4th component launched on
3rd December 2011

December 2015

Jointly Developed by the
[

~

bpni 1BFAN
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Anexo 2.6

OPS - UNICEF: Curso de 20 horas para el personal de la maternidad IHAN

https://www.unicef.org/venezuela/media/791/file/Lactancia%20promocién%20y%20apoy0%20en%2

0un%20Hospital%20Amigo%20del%20Nifio.pdf
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LALTANCIA

PROMOCION Y APOYO
EN UN HUSPITA[ AMIGI] I]El NINI]

CURSO DE 20 HORAS PARA EL PERSONAL DE LA MATERNIDAD
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO

REVISADA, ACTUALIZADA Y AMPLIADA PARA LA ATENCION INTEGRAL

@i} Organizacion
£ Mundial de la Salud

unicef¢€®
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https://www.unicef.org/venezuela/media/791/file/Lactancia%20promoción%20y%20apoyo%20en%20un%20Hospital%20Amigo%20del%20Niño.pdf
https://www.unicef.org/venezuela/media/791/file/Lactancia%20promoción%20y%20apoyo%20en%20un%20Hospital%20Amigo%20del%20Niño.pdf

Anexo 2.7
Guia de la OMS para consejeria de las mujeres para mejorar las practicas de

lactancia materna: “WHO Guidelines on counselling of women to improve
breastfeeding practices (2018)”
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550468

GUIDELINE:

COUNSELLING OF WOMEN TO
IMPROVE BREASTFEEDING PRACTICES

nization
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241550468

Anexo 2.8

La Iniciativa hospital amigo del nifio en América Latina y el Caribe: Estado actual,

retos y oportunidades

https://iris.paho.org/handle/10665.2/18829?locale-attribute=pt

La Iniciativa hospital amigo del nino
en América Latina y el Caribe:

Estado actual, retos y oportunidades

& ) Organizacion
Panamericana
& de la Salud

/@) Organizacion
{52 Mundial de la Salud
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/18829?locale-attribute=pt

Anexo 2.9

Manual del participante - Curso de capacitacion sobre la Iniciativa Hospital Amigo

del Nifio para el personal de maternidad
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56226

Versidn oficial en espafnol del original Baby-friendly Hospital Initiative training course
for maternity staff: participant's manual © World Health Organization and the United
Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020. ISBN (WHO) 978-92-4-000895-3 (versién
electrdnica).

Documentos relacionados: Guia del Director — Guia del facilitador — Guia para adaptar
el curso
https://www.paho.org/es/documentos/manual-participante-curso-capacitacion-
sobre-iniciativa-hospital-amigo-nino-para

Manual del participante

CURSO DE CAPACITACION
SOBRE LA INICIATIVA
“HOSPITAL AMIGO DEL NINO”
PARA EL PERSONAL

DE MATERNIDAD

= y ‘;;':\:n
u I C e \ 4
I l S

7N
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/56226
https://www.paho.org/es/documentos/manual-participante-curso-capacitacion-sobre-iniciativa-hospital-amigo-nino-para
https://www.paho.org/es/documentos/manual-participante-curso-capacitacion-sobre-iniciativa-hospital-amigo-nino-para

Indicador 3: Implementacion del Coédigo Internacional de

Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
Preguntas Clave

cEsta vigente y se Iimplementa el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las Resoluciones
posteriores relevantes de la AMS? ;Se han desarrollado acciones de
monitoreo para hacer cumplir las disposiciones del Codigo? (Véanse los
Anexos 3.1, 3.1)

Antecedentes

La Asamblea Mundial de la Salud (AMS), el foro que gobierna la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y establece sus politicas de salud, adoptd el Cddigo Internacional
de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna como recomendacién en
1981 mediante la Resoluciéon WHA34.22. La Resolucién destaca que la adopcién y el
cumplimiento del Codigo son un requisito minimo, y se busca que los paises apliquen
los principios y el objetivo del Cédigo en su totalidad. Para que el Codigo tenga efecto
legal a nivel nacional, primero debe traducirse en ley, normas, reglamentos u otras
medidas adecuadas segun el marco legislativo y social del pais que lo implemente.
Desde que fue aprobado en 1981, la AMS ha adoptado diversas Resoluciones
posteriores que actualizan y refuerzan el Cédigo Internacional con el mismo estatus
que el Codigo. Estas Resoluciones mantienen el Cédigo actualizado para responder a
las tendencias de comercializacién en evolucién y también, a los ultimos
conocimientos cientificos. Al implementar el Cdédigo a nivel nacional, los legisladores
deben asegurarse de que las Resoluciones posteriores relevantes de la AMS se
incorporen a la ley.

La “Declaracién de Innocenti” de 1990 hace un llamado atodos los gobiernos para que
adopten medidas y pongan en practica todos y cada uno de los articulos del Cddigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las
Resoluciones relevantes de la Asamblea Mundial de la Salud. Un objetivo importante
del Cédigo es poner fin a la informacidon engafnosa sobre la alimentacion de lactantes,
nifas y ninos pequenos y contribuir a asegurar una nutricién segura y adecuada para
cada lactante. La Declaracion insta a los Estados Miembros a proteger, promover y
apoyar la lactancia materna, y a garantiza el uso adecuado de los sucedaneos de la
leche materna cuando sean necesarios, al tiempo que garantizan que la informacién
sea completa, franca e independiente y que la comercializacion y distribucién sean
apropiadas. El “Estado del Cddigo por Pais” del ICDC-IBFAN (State of the Code by
Coutry) fue un buen ejemplo de documentacién de violaciones al Codigo.
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El Informe mundial de la OMS sefiala que de 136 de los 194 Estados Miembros han
adoptado algun tipo de medida legal basada en el Codigo, y solamente 35 paises han
incorporado todas las provisiones del Cédigo en la ley.™

Posibles fuentes de informacion
Entrevistas con oficiales del Ministerio de Salud, Comités Nacionales de Lactancia
Materna, legisladores, oficiales de OMS/OPS y UNICEF y otros relacionados con la

implementacion del Codigo.

Pueden obtenerse datos actualizados sobre laimplementacién del Cddigo por pais
en los Informes conjuntos OMS, UNICEF, IBFAN publicados periédicamente en

2016, 2018y 2024.

Grupos locales de apoyo a madres y a la lactancia materna - puntos Focales de
IBFAN que han coordinado monitoreos y/o han apoyado a los gobiernos -
agrupaciones que han realizado evaluaciones nacionales sobre el cumplimiento

del Codigo.

Criterios de evaluacion - Implementacion del Coédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (Medidas
legales que existan en el pais)

Marque la opcién que
aplica (solo una) - Si es
mas de una, anote la de
mayor puntuacion.)

3a: Estado del C6digo Internacional de Comercializacion N
3.1) No se ha tomado ninguna medida ao
3.2) Se estd estudiando el mejor enfoque do.5
3.3) Las medidas nacionales estan en espera de aprobacion (durante no | Q1
mas de tres afnos)
3.4) Existen algunas disposiciones del Codigo como medida voluntaria d1.5
3.5) Existen todas las disposiciones del Codigo como medida voluntaria | U2
3.6) Existen directrices/circulares administrativas para implementar el | 03
Codigo en forma total o parcialmente en centros de salud e incluyen
sanciones administrativas
3.7) Existen algunos articulos del Cédigo como ley a4
3.8) Todos los articulos del Cédigo son ley as
3.9) (para responder esta pregunta, ver NOTA* abajo de este cuestionario con
algunas Resoluciones relevantes de la AMS)
Las disposiciones de las Resoluciones posteriores relevantes de la AMS
se incluyen en la legislacion nacional
a. Se incluyen disposiciones basadas en 1 a 3 de las
Resoluciones de la AMS que se enumeran a | Q55
continuacion
b. Seincluyen disposiciones basadas en mas de 3 de las
Resoluciones de la AMS que se enumeran a | Qg

continuacioén

14 Reporte conjunto de OMS-UNICEF-IBFAN “Marketing of Breast-milk Substitutes-National implementation of the
International Code: Status Report 2018 = https://www.who.int/publications/i/item/9789241565592
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Puntuacion del indicador 3a

3b: Implementacion del Cédigo y la legislacion nacional

Marque la opcién que
aplica

3.10 Las medidas o ley establecen un sistema de monitoreo | 01
independiente de las empresas

3.11 Las medidas prevén sanciones y multas que se impondran a los | U1
infractores

3.12 Se monitorea el cumplimiento de las medidas y las violaciones se | U1
reportan a los entes correspondientes

3.13 Se ha sancionado a los infractores de la ley en los ultimos tres afios | 1

Puntuacion del indicador 3b

Puntuaciéon TOTAL (3a + 3b) /10

NOTA¥*: Las siguientes Resoluciones de la AMS deben estar incluidas en la legislacion nacional o aplicarse
mediante ordenes judiciales:

1.

2.

No se permite la donacion de suministros gratuitos o subsidiados de suceddneos de la leche
materna (WHA 47.5)

El etiquetado de alimentos complementarios recomendados, comercializados o presentados para
su uso dice a partir de los 6 meses (WHA 49.15)

Se prohiben las declaraciones de propiedades saludables y nutricionales en productos para
lactantes y nifios pequeios (WHA 58.32).

Las etiquetas de los productos contemplados tienen advertencias sobre los riesgos de
contaminacién intrinseca y reflejan las recomendaciones de la FAO/OMS para la preparacion
segura de las férmulas infantiles en polvo (WHA 58.32, WHA 61.20)

Poner fin a la promocion inapropiada de alimentos para lactantes y nifios pequefios que estdn bajo
el ambito del Cédigo hasta los 36 meses (WHA 69.9).

Informacion adicional

1. ¢,Con qué frecuencia observa violaciones al Cdédigo o a la legislacion nacional
relacionada? (Adjunte algunos ejemplos).

2. ;El pais ha adoptado alguna medida para fortalecer el cumplimiento del Cédigo?

3. ;Como se difunde la informacién sobre el Cdédigo entre el personal de salud?
(Enumere algunos ejemplos)

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias
para cada informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se
requieren las fuentes como condicidn para ser aceptadas)

1.

2.
3.
4
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Conclusiones (Resuma los aspectos de la implementacion del Cdédigo que se han
logrado, y cuales aspectos deben mejorar y por qué. Ildentifique las areas que
requieren un analisis mas profundo)

Brechas (Indique los carencias y vacios identificados en la implementacion de este
indicador)
1.

2.
3.
4

Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):

N o=
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Anexo 3.1

Caddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna

Cadiga Internacional de

Codigo Internacional de
Sucedaneos de la Lactancia
Materna y Resoluciones
relevantes

Comercializacion de Suceddaneos
de la Leche Matermca

Compilacion y version original en idioma inglés por ICDC
Centro Internacional de Documentacion del Cédigo
IBFAN Penang, Malasia

https://www.ihan.es/wp-content/uploads/2024/02/codigopaho.pdf

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42533/9243541609_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3.2

Cddigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la
Leche Materna, Preguntas Frecuentes 2017

CODIGO INTERNACIONAL
DE COMERCIALIZACION

Actualizacién

de 2017

DE SUCEDANEOS
DE LA LECHE MATERNA

Preguntas frecuentes

\' " "y
}, Organizacion
Y Mundial de la Salud

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255194/WHO-NMH-NHD-17.1-spa.pdf?sequence=1
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Anexo 3.3

OMS-UNICEF-IBFAN - Marketing of breastmilk substitutes: national
implementation of the International Code, status report 2024

(Comercializacion de sucedaneos de la leche materna: aplicacién nacional del
Codigo Internacional, informe de situacion 2024)

https://www.who.int/publications/i/item/9789240094482

Marketing of breast-milk substitutes

National implementation of
the International Code,
status report 2024

@) uits | unicef@® | A&

WIB|T]i | 42

WORLDBREASTFEEDING
TRENDS INITIATIVE


https://www.who.int/publications/i/item/9789240094482

Anexo 3.4

Marketing of breast-milk substitutes: nationalimplementation of the international
code, status report 2022 (Comercializacién de sucedaneos de la leche materna: aplicacién
nacional del codigo internacional, informe de situaciéon 2022)
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354221/9789240048799-eng.pdf?sequence=1 - Accesado
23 marzo 2024

Marketing of breast milk substitutes
National implementation of
the International Code

l"lll‘J.“- ,".‘(‘I| )\ 'l _’

-

G | unicef @ 28

-
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Anexo 3.5

OMS-UNICEF-IBFAN RESUMEN EN ESPANOL de Reporte 2016 sobre
comercializacion de sucedaneos de la leche materna: aplicacion nacional del
codigo internacional, informe de situacion

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/206011/WHO_NMH_NHD_16.1_spa.pdf?sequence=1

WHO/NMH/NHD/16.1

APLICACION DEL

CODIGO INTERNAGIONAL
INFORME DE SITUACION 2016 RESUMEN
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Indicador 4: Proteccion de la Maternidad

Pregunta Clave:

¢ Existe legislacion y otras medidas (politicas, reglamentos, practicas) que
cumplan o superen los estandares de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) para la proteccion y el apoyo de las madres lactantes,
incluyendo a las madres trabajadoras del sector informal? (Véase el
Anexo 4)

Antecedentes

Las mujeres tienen derecho a un adecuado apoyo para poder amamantar a sus bebés.

La Convencidén sobre los Derechos del Nino y la Convencién sobre la Eliminacidn de

todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), un tratado internacional

adoptado en 1979 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, protegen estos

derechos de las mujeres. Las Declaraciones de Innocenti (1999, 2005) y la Estrategia

Mundial para la Alimentacién del Lactante y Nifo Pequerno (2002) de la OMS hacen un

llamado a la formulacion de legislacidon imaginativa para proteger el derecho a

amamantar de las mujeres trabajadoras, y a realizar el posterior monitoreo de su

aplicacién de conformidad con la Convencién No. 183, 2000 de la OIT para la

Proteccidn de la Maternidad y su Recomendacion 191. La Convencidn de la OIT para

la Proteccidn de la Maternidad (CPM) 183 indica que las mujeres trabajadoras deben

recibir:

= Proteccidon en salud, proteccién en su trabajo y ningun tipo de discriminacién para
las trabajadoras embarazadasy lactantes

= Al menos 14 semanas de licencia remunerada por maternidad

= Unoomasrecesosdiarios remunerados para la lactancia materna o unareduccion
de las horas laborales diarias para amamantar

Ademas, la Recomendacion 191 fomenta la creacion de espacios para la lactancia
materna dentro de los lugares de trabajo o en lugares cercanos.

El concepto de proteccion de la maternidad contempla 7 aspectos:

1) el alcance (en términos de a quién cubre)

2) licencias (duracién; cuando se toman - si antes o después de dar a luz; licencia
obligatoria); el monto de la remuneracion de la licencia y quién la paga — si el patrono
o el gobierno

3) beneficios monetarios y médicos

4) recesos para lactancia materna

5) instalaciones para lactancia materna

6) proteccioén de la salud para mujeres embarazadas y lactantes y sus bebés

7) proteccion del empleo y no discriminacion.
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Unicamente una pequefia cantidad de paises han ratificado la C183, pero bastantes
paises ya han ratificado la C103 y/ o cuentan con legislacidon y practicas nacionales
que son mas fuertes que las disposiciones de cualquiera de las Convenciones de la
OlIT.

La proteccion de la maternidad para todas las mujeres implica que también deben
estar protegidas las mujeres que trabajan en la economia informal. La Declaracion de
Innocenti 2005 hace un llamado de atencidon urgente a las necesidades especiales de
las mujeres del sectorno formal.

Una proteccion adecuada de la maternidad también reconoce el papel del padre en la
crianza y, por tanto, la necesidad de la licencia por paternidad. Sin embargo, las
politicas de licencia por paternidad deben reconocer que es prioridad el acceso de las
mujeres a una licencia por maternidad remunerada durante los primeros seis meses
después del parto. Las politicas también deben evitar la comercializacion de formulas
lacteas como contrapartida de la licencia por paternidad y deben fomentar la igualdad
en el trabajo de cuidado infantil y la crianza.

Posibles fuentes de informacioén:

e Entrevistas con funcionarios de los Ministerios de Salud, Trabajo, Bienestar Social
o Asuntos de la Mujery con el personal de ONGs como IBFAN.

e Enelsitioweb de la OIT se encuentran datos sobre las Convenciones de la OITy su
avance en la ratificacion de los diversos paises.

« WABAtambién ha documentado la situacién de la Proteccion de la Maternidad por
pais, con la extensidon de las licencias por maternidad y paternidad, quiénes cubren
su pago, los recesos concedidos 0 no para la lactancia materna, y si son

remuneradas.’. www.waba.org.my/womenwork/mpc19nov04.pdf
https://waba.org.my/v3/wp-content/uploads/2018/08/Maternity-Protection-Chart-2015.pdf

\/ Marque la
Criterios de evaluacion - Proteccion de la Maternidad opcién que

aplica

4.1) A las mujeres cubiertas por la legislacidon nacional se les otorga el siguiente | Marque solo una
numero de semanas de licencia remunerada por maternidad:

a. Cualquier periodo menor a 14 semanas Qo5
b.14 a17 semanas a1
c. 18 a25 semanas a1.5
d. 26 semanas o mas a2

4.2) La legislacion nacional otorga al menos un receso para la lactancia materna | Marque solo una
o lareduccion en su jornada laboral diaria:
a. Receso sin pago gao.5
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b. Receso pagado

c. Ningun receso

a1
ado

4.3) La legislacion obliga a los patronos del sector privado a:
a. Conceder al menos 14 semanas por licencia remunerada por

maternidad

b. Recesos remunerados para la lactancia materna

Marque una o ambas
Qsi(0.5) ANO(0)

Qasi (0.5) ANO(0)

4.4) Existe una disposicion en la legislacion nacional que prevé espacios en el
lugar de trabajo para lalactancia materna y/o guarderias en los lugares de trabajo
del sector formal:

a. Espacio para lactancia/ extraerse la leche

b. Guarderia

Marque una o ambas

asi (1) AaNo(o)
Qsi(0.5) ANO(0)

4.5) Las mujeres de los sectores informales o no organizadosy del sector agricola
cuentan con:
a. Algunas medidas de proteccion

Marque solo una

ao.s
b. Las mismas medidas de proteccidn que las mujeres que 01
trabajan en el sector informal
c. Ninguna medida Qo
4,6) Marque una o ambas

a. Los empleadores ponen a disposiciéon informacidn precisa y completa
sobre las leyes, reglamentos o politicas de proteccion de la maternidad desde
que las mujeres comienzan a trabajar.

b. Existe un sistema para supervisar el cumplimiento y una forma de que las
trabajadoras presenten quejas si no se respetan sus derechos.

Qsi(0.5) ANO(0)

Qsi(0.5) ANO(0)

4.7) En el sector publico se concede la licencia de paternidad durante al menos | U Si (0.5)
3 dias. asi (0)
4.8) En el sector privado se concede la licencia de paternidad durante al menos | QSi (0.5)
3dias. dNO (0)
4.9) Existe legislacion que prevé la proteccion de la salud de las trabajadoras
embarazadas y lactantes: ellas son informadas sobre condiciones peligrosasen | QS (0.5)
sus lugares de trabajo y se les ofrecen trabajos alternativos con el mismo salario | ANO (0)
mientras estén embarazadas o amamantando.
4.10) Existe legislacion que prohibe la discriminacién en el empleo y garantizala | U4 Si (1)
proteccién laboral para las mujeres trabajadoras durante su periodo de lactancia | ONO (0)
materna.

Puntuacién total 110

Informacion adicional

1. Porfavor detalle cual es la situacién actual de la licencia por paternidad y su relacioén
con la licencia por maternidad
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2. ¢La asignacion financiera para la licencia por paternidad afecta a la licencia por
maternidad?

3. ¢Qué tan bien esta posicionada la licencia por maternidad en el contexto de una
proteccion 6ptima de la lactancia materna?

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias
para cada informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se
requieren las fuentes como condicidn para ser aceptadas)

1.

2.
3.
4

Conclusiones: (Resuma cuédles aspectos de la legislacidon son apropiados y cudles
aspectos deben mejorary por qué. Identifique las areas que requieren un analisis mas
profundo)

Brechas (Indique los vacios y las carencias identificadas en la implementacidn de este
indicador):
1.

2.
3.
4

Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):

NN~
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Anexo 4.1

Derechos humanos relacionados con la lactancia materna

Fuente: Kaia Engesveen. (2005). Estrategias para la realizacion de los derechos humanos a la alimentacion, la salud
y el cuidado de lactantes y nifias y nifios pequefos en apoyo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio: analisis del
papel y la capacidad de los actores responsables en relacién con la lactancia materna en las Maldivas. SCN News
(Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas). 30: 56-66.

Los lactantes tienen derecho a...

e Disfrutar del mas alto nivel posible de salud (articulo 24(1) de la CDN; articulo 12(1) del ICESCR

¢ Alimentacion nutritiva adecuada (articulo 24(2)(c) de la CDN; articulo 11(1) del ICESCR

e Atencion primaria de salud (articulo 24(2)(b) de la CDN)

¢ Un nivel de vida adecuado para el desarrollo fisico, mental, espiritual, moraly social del nifio (articulo
27(1) de la CDN)

Las madres tienen derecho a...

e Servicios de atencién de salud y atencion postnatal apropiada (articulo 12.2 de la CEDAW; articulo 24
de laCDN)

e Educacion y apoyo en el uso de conocimientos basicos sobre la salud y la nutricién del nifio y las
ventajas de la lactancia materna (articulo 24.2(e) de la CDN)

e Asistencia apropiada en sus responsabilidades de crianza del nifio (articulo 18 de la CDN)

e Alimentacién nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia (CEDAW 12.2)

e Licencia de maternidad remunerada u otra equivalente, incluida la proteccién delempleo (ICESCR 10,
CEDAW 11.2(b))

e Salvaguarda de la funcién de reproduccion en las condiciones de trabajo (CEDAW 11.1(f))

e Decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y tener acceso a la
informacion, la educaciény los medios que les permitan ejercer estos derechos (CEDAW 16.1(e))

Los Estados Parte estan obligados a...

e Velar por que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del cuidado o la proteccién
de los nifios se ajusten a las normas establecidas por las autoridades competentes, en particular en
materia de seguridad, salud, niumero e idoneidad de su personal, asi como supervision competente (art.
3(3) CDN)

e Garantizar en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio (art. 6(2) CDN)

e Adoptar medidas apropiadas para disminuir la mortalidad infantil y en la nifiez (art. 24 (2)(a) CDN)

e Garantizar la prestacion de la asistencia médicay la atencidn de salud necesarias a todos los nifios,
haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud (art. 24(2)(b) CDN)

e Combatir las enfermedades y la malnutricién, incluso en el marco de la atencién primaria de salud
(art. 24(2) (c) CDN)

e Adoptar todas las medidas eficaces y apropiadas con miras a abolir las practicas tradicionales
perjudiciales para la salud de los nifios (art. 24(3) CDN)

¢ Adoptar [de conformidad con las condiciones nacionales y dentro de sus posibilidades] medidas
apropiadas para ayudar a los padres y otras personas responsables del nifio a hacer efectivo este
derechoy, en caso necesario, proporcionaran asistencia material y programas de apoyo, en particular
con respecto a la nutricién (art. 27 (3) CDN)
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Anexo 4.2

State of the Maternity Protection by Country - WABA. (Estado de la
Proteccion de la Maternidad por Pais - WABA

http://www.waba.org.my/whatwedo/womenandwork/pdf/mpchart2015. pdf

State of
Maternity Protection
by Country

| -
A
Wb

Status of Maternity Protection by Country

Tnn document @ developed by the WABA Women B | ISl WOMTeS © warmwaba ong my/ womenacrk /mpstats Ml
e Matarney Srossction + RO R V)
Other sources: -

WABA también publicé un kit de campana de Proteccidn de la Maternidad desde la perspectiva de la
lactancia materna: The Maternity Protection Campaign Kit - A BREASTFEEDING PERSPECTIVE - a joint
publication by the Maternity Protection Coalition with technical input from IMCH and UNICEF
https://waba.org.my/whatwedo/womenandwork/pdf/contents.pdf
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Anexo 4.3

General Survey (2023): Achieving gender equality at work — (Encuesta
General 2023: Logrando igualdad de género en el trabajo)

https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@relconf/documents/meeti
ngdocument/wcms_870823.pdf (Acceso el 23 marzo 2024)

) WY .
¥ ~x%  International
gﬁ@% el

‘::..,:‘,\' Organization

Achieving gender
equality at work

International Labour Conference
111th Session, 2023
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Indicador 5: Sistemas de Atencion en Salud y Nutricion (apoyo
a la lactancia materna y alimentacion de lactantes, ninos y
ninas pequenas)

Preguntas Clave:

cReciben las personas que trabajan en estos sistemas de salud y nutricion la
capacitacion especializada para adquirir el conocimiento y habilidades necesarias, y
su curriculo de formacion previa al servicio respalda la alimentacién optima de
lactantes, niAos y ninas pequehas? ;Apoyan estos servicios las practicas de parto
amigables con las madres y la lactancia materna? ¢;Las politicas de los servicios de
atencion en salud apoyan a las madres, ninos y ninas? ;El personal de salud recibe

formacion sobre sus responsabilidades respecto del Codigo? (Véanse los Anexos 5.1,
5.2)

Antecedentes:

Se ha documentado que mucho personal de salud y nutricion carecen de las
habilidades adecuadas para dar orientacidon y consejeria sobre la alimentacién de
lactantes, ninos y niflas pequefas, lo cual es vital para el éxito de la lactancia materna
y la alimentacién infantil.

Lo ideal es que los nuevos graduados de programas de atencién en salud puedan
promover las practicas 6ptimas de alimentacién de lactantes, nifias y nihos pequenos
desde elinicio de su carrera. Todas las personas que prestan servicios de atencién de
la salud e interactian con las madres, nifas y nifios, deben adquirir actitudes,
conocimientosy destrezas basicas necesarias para integrar a su trabajo la orientacién
y consejeria sobre lactancia materna, el manejo de la lactancia y otros aspectos de la
alimentacion de lactantes, nifias y nifios pequefios. Los temas deben integrarse a
diversos niveles durante la formaciéon y el empleo. Ademas, las instituciones donde
trabajan deben tener politicas para apoyarles.

Posibles fuentes de informacion:

e Instituciones educativas, Ministerio de Salud y Nutricién u otros sectores
pertinentes, personal de recursos humanos, instructores de orientacidon y
consejeria sobre alimentacidon de lactantes, nifas y ninos pequenos, UNICEF,
OMS, donantes y otros proyectos que trabajan en la revision y la reforma de los
curriculosy planes de estudio, administradores y egresados/as.

e Estandares y lineamientos de las instituciones, como los departamentos de
maternidad hospitalarios accesibles a nivel regional o nacional. Para revisarlos,
véase el Anexo 5.2. con criterios de cuidado amigable con las madres que se
utilizan para definir si son adecuados.
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Para revisar los estandares, curriculos o planes de estudios de medicina,
enfermeria y nutricion, véase el Anexo 5.1 con una Lista de Verificacion de la OMS
con 25 objetivosy su correspondiente contenido, el cual se utiliza para juzgar si son

adecuados los cursos sobre alimentacidn de lactantes, nifos y nifias pequefas.

Criterios de evaluacion - Sistemas de
Atencion en Salud y Nutricion

\/ Marque solo una opcidén que aplica en cada pregunta

5.1) Al revisar las instituciones
educativas y los programas de
formacién académicaen salud y previa
al servicio para profesionales de salud
en el pais’, se constata que el

>de 20 de los 25
contenidosy
destrezas
estanincluidos

5a20delos 25
contenidosy
destrezas
estanincluidos

Menos de 5
contenidosy
destrezas estan

curriculo y los planes académicos incluidos
sobre alimentacién de lactantes, nifias Q2 Q1

y nifios pequenos son adecuados o ao
inadecuados

(ver Anexo 5.1)

5.2) Se han diseminado las normas y | Diseminados >50% | Diseminados al No existen

directrices con procedimientos de
apoyo al parto amigables con las
madres, a todos los establecimientos

de establecimientos

Q2

20-50% de
establecimientos

directrices o solo
se difunden a
menos del 20 % de
los

de salud y personal encargado de a1 -
R i . establecimientos
brindar atencién en maternidad. (ver
Anexo 5.2) Qo
5.3) Existen programas de
capacitacion durante el servicio, que
Disponible para todo | Limitada la | Nodisponibles

incluyen conocimientos y destrezas
relacionadas con la alimentacion de
lactantes, nifasy ninos pequefios para
personal relevante en la atencién de la
salud / nutricion™.

el personalrelevante

a2

disponibilidad

a1

4o

5.4) El personal de salud de todo el pais
recibe  capacitacion sobre  sus
responsabilidades con la
implementacion del Cédigo y con la
normativa nacional.

En todo el pais

a1

Cobertura parcial

4 o5

No capacitados

ao

16 |_os tipos de instituciones y programas educativos que deben tener planes de estudio relativos a la alimentacion de
lactantes, nifias y nifios pequefios pueden variar de un pais a otro- Los departamentos de las diversas instituciones que tienen
a su cargo la formacidn en distintos temas también pueden variar. El equipo evaluador debera decidir cuales instituciones y
departamentos son imprescindibles para incluir en la revision, con la orientacién de personas expertas académicos en la
alimentacion de lactantes, nifias y nifios pequefios, segin sea necesario.

17 El tipo de trabajadores en salud que deben recibir capacitacion puede variar de un pafs a otro, pero debe incluir a quienes
atienden mujeres, nifias y nifios en campos como, medicina, enfermeria, parteria, nutricién y salud publica.
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5.5) El contenido vy destrezas
relacionadas con la alimentacion de
lactantes, nifias y nifos pequenos se
incorpora, segun proceda, a los
programas de formacion del personal
de atencidn que tiene algun contacto
con las familias con lactantes, nifas y
nifos pequefos (no cubiertos en la
pregunta anterior 5.1), (por ej. En
programas de capacitacion de control
de diarrea, VIH, enfermedades no
transmisibles, salud de la madre, etc.)

Integrados en >2
programas de
capacitacioén

a1

Integrados en 1-2
programas de
capacitacion

4 o5

No integrados

ao

5.6) Los programas de capacitacion
durante el trabajo de atencién de la
salud citados en la pregunta anterior
5.5 se ofrecen en todo el pais.™

En todo el pais

(I |

Cobertura parcial

4 o5

No se ofrecen

ao

5.7) Las politicas de salud prevén que
las madres y sus bebés permanezcan
juntos cuando alguno de los dos esté

Provisién tanto para
las madres como
para sus bebés para

Provisién solo para
la madre o solo
para el bebé para

No hay provisién

ao

hospitalizado. que estén juntos/as | que estan
juntos/as
a1
4 0.5
/10

Puntuaciodn total

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias para cada
informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se requieren las

fuentes como condicion para ser aceptadas)

1.
2.
3.

Conclusiones (Resuma los aspectos de la implementacidon del Cédigo que se han logrado, y
cudles aspectos deben mejorar y por qué. Identifique las dreas que requieren un analisis mas
profundo) -
Brechas (Indique los carencias y vacios identificados en la implementacidon de este indicador):

1.

2.

3.

Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):
1.
2.
3.

18 Se puede considerar que los programas de capacitacion se ofrecen “en todo el pais” si existe al menos un programa de
capacitacion en cada region o provincia o jurisdiccion similar. Parcial puede considerarse que una provincia esta cubierta.

WIB|T]i | 54

WORLDBREASTFEEDING
TRENDS INITIATIVE



Anexo 5.1

Lista de control para la educacion sobre temas de alimentacion de
lactantes y ninos pequenos - Lista de Verificacion de la OMS

Objetivos
(deben ser alcanzados por cada estudiante y
practicante en materia de salud que cuidaran de
bebés, nifias y ninos pequefos y madres)

Contenido y capacidades
(para alcanzar los objetivos)

1. Identificar los factores que influyen en la
lactancia materna y la alimentacién
complementaria.

Tasas nacionales y locales de lactancia y
alimentaciéon complementaria y tendencias
demograficas; influencias culturales vy
psicosociales; barreras e inquietudes
comunes; influencias locales.

2. Brindar atencién y apoyo durante el periodo

Historial de lactancia materna (experiencia

prenatal. previa), examen de mama, informacion dirigida
alas necesidades y el apoyo de la madre.
3. Brindar atencién intra-parto y cuidados | Lalniciativade Hospital Amigo del Nifio (IHAN),

inmediatos posparto que apoye y promueva
la lactancia exitosa.

Diez pasos para una lactancia exitosa;
practicas que apoyen a la madre y el bebé;
practicas potencialmente negativas.

4. Evaluar las dietas y las necesidades
nutricionales de las mujeres embarazadas y
lactantes, y ofrecer orientacion, si
corresponde.

Necesidades nutricionales de las mujeres
embarazadas y lactantes, recomendaciones
dietéticas (alimentos y liquidos), teniendo en
cuenta la disponibilidad y los costos locales;
suplementos de micronutrientes; intervencion
y orientacion periddicas.

5. Describir el proceso de la produccion y
extraccion de leche.

Anatomia del seno; lactancia y fisiologia de la
lactancia materna

6. Informar a las mujeres sobre los beneficios
de la alimentacién infantil 6ptima.

Beneficios de la lactancia para el lactante, la
madre, la familiay la comunidad; beneficios de
la lactancia materna exclusiva durante 0-6
meses; opcionesy riesgos cuando no se puede
amamantar.

7. Ofrecer a las madres la orientacion
necesaria para amamantar con éxito.

Posicionamiento y apego; evaluar la
eliminacion eficaz de la leche; signos de una
ingesta adecuada; practicar la observacion y
evaluacion de la lactancia materna y sugerir
mejoras.

8. Ayudar alas madres a preveniry manejar los
problemas comunes de la lactancia
materna. Manejo de dificultades leves de
alimentacion en el bebé y la madre.

Cambios fisicos, conductuales y de desarrollo
normales en la madre y el nifio (etapa prenatal
hasta la lactancia); historial de alimentacidn;
observaciéon de la lactancia materna;
dificultades de amamantamiento; causas y
manejo de las dificultades comunes de
alimentacion infantil; causas y manejo de las
dificultades comunes de alimentacion
materna.
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Objetivos Contenido y capacidades
(deben ser alcanzados por cada estudiante y (para alcanzar los objetivos)
practicante en materia de salud que cuidaran de
bebés, nifias y ninos pequenos y madres)

9. Facilitar el amamantamiento de lactantes | Riesgo y beneficio de la lactancia y la leche
con necesidades especiales de salud, | materna; necesidades de los bebés
incluyendo a los bebés prematuros. prematuros; modificaciones; orientacién a las

madres.

10. Facilitar la lactancia exitosa en el caso de | Riesgo y beneficio; modificaciones; opciones
condiciones o tratamientos médicos de la | farmacoldgicas; opciones de tratamiento.
madre.

11. Informar a las madres lactantes sobre | Ventajas y desventajas de los distintos
opciones anticonceptivas. métodos de espaciamiento de nifios durante la

lactancia; orientacion sobre LAM;
consideraciones culturales para la
orientacion.

12. Recetar o recomendar medicamentos, | Compatibilidad de medicamentos con la
anticonceptivos y opciones de tratamiento | lactancia materna; efectos de diversos
compatibles con la lactancia materna anticonceptivos durante la lactancia materna.

13. Ayudar a las madres a mantener la lactancia | Extraccion, manipulacion y almacenamiento
durante la separacién de sus bebés, incluso | de laleche; métodos alternos de alimentacion;
durante hospitalizacidon o enfermedad de la | alimentaciéon con taza; causa, prevencion y
madre o el bebé y al regresar al trabajo o la | control de dificultades comunes asociadas,
escuela. como baja producciéon de leche; coordinar

actividades fuera del hogar con la lactancia
materna; apoyo laboral.

14. Explicar el Cédigo Internacional de Principa.\les disposiciones _del .Cédigo y
Comercializaciéon de los Sucedédneos de la resoluuon?s de  la AMS, .|ncluyendo
Leche Materna y las resoluciones de la responsabd@ades .de los trabaljadores de

. . . salud y las industrias de sucedaneos de la
Asamblea Mundial de la Salud, violaciones . . . .
- leche materna, biberonesy tetinas;violaciones
actuales y responsabilidades del personal . . L
de salud en el marco del Cédigo. de las empresas de alimentos infantiles;
monitoreo y aplicacion del Cddigo.

15. Describir los alimentos adecuados para | Enfoque de desarrollo para introducir
introducir a los nifios en diferentes edadesy | alimentos complementarios; alimentos
los alimentos disponibles y accesibles a la | apropiados para las distintas edades;
poblacién en general. alimentos disponibles y sus costos; ingresos

de las familias locales y codmo los niveles de
ingreso afectan su capacidad de comprar
diversos alimentos.

16. Plantee preguntas adecuadas alas madresy | Patrones de crecimiento de lactantes
otras personas encargadas del cuido para | alimentados con leche materna; alimentos
identificar las practicas de alimentacidon | complementarios: cuando, qué, coémo,
subdptimas con nifos(as) pequefos(as) | cuanto; deficiencias de micronutrientes y
entre los 6y 24 meses de edad. suplementos; historial de alimentacién de

nifos(as) pequefos(as); problemas tipicos.
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Objetivos

(deben ser alcanzados por cada estudiante y
practicante en materia de salud que cuidaran de
bebés, nifias y ninos pequenos y madres)

Contenido y capacidades
(para alcanzar los objetivos)

17.

Informar a las madres y otras personas
encargadas del cuido sobre como iniciar la
alimentacién complementaria, usando
alimentos locales.

Alimentos locales y recetas nutritivas para los
primeros alimentos; orientar a las madres;
dificultades y soluciones comunes.

18.

Aconsejar a las madres y otros cuidadores
sobre como aumentar gradualmente la
consistencia, la cantidad y la frecuencia de
alimentos, usando alimentos disponibles
localmente.

Directrices para la alimentacion de los
nifios(as) pequenos(as) en las distintas edades
y etapas de desarrollo; posibles dificultades y
soluciones en relacién con la alimentaciony el
destete; acciones esenciales en nutricion.

19.

Ayudar a las madres y otros cuidadores a
continuar la alimentacioén durante
enfermedades y garantizar la alimentacién
adecuada para la recuperacion después de
una enfermedad.

Energiay necesidades de nutrientes; alimentos
y adecuados liquidos durante y después de la
enfermedad; estrategias para alentar al nifio a
comery beber; creencias locales acerca de la
alimentacion durante la enfermedad; apoyo
adecuado a la alimentacién durante la
hospitalizacion; volver a la lactancia materna.

20.

Ayudar a las madres de nifios desnutridos a
aumentar la ingesta de alimentos adecuados
para recuperar el peso y el patrén de
crecimiento adecuados.

Recomendaciones de alimentacién para nifios
desnutridos; suplementos de micronutrientes
para nifos desnutridos.

21.

Informar a las madres de las necesidades de
micronutrientes de lactantes y nifios
pequefios y la manera de satisfacerlas a
través de los alimentos y, cuando sea
necesario, la suplementacién.

Necesidades de micronutrientes de y nifios
pequefios (hierro, vitamina A, yodo, otros);
satisfacer estas necesidades con alimentos
(lactancia materna y alimentacion
complementaria); necesidades de
suplementacién.

reduccion de la transmisién del VIH/SIDA de
la madre al nifio; opciones y riesgos de los
diversos métodos de alimentaciéon a
considerar en caso de ser VIH-positiva.

22. Demostrar buenas habilidades de | Habilidades de escucha y orientacidn, uso de
comunicacién interpersonaly orientacion. un lenguaje sencillo, elogiary apoyar, teniendo
en cuenta el punto de vista de la madre,

ensayos de nuevas practicas.

23. Facilitar las sesiones de educacién en grupo | Métodos de educacion de adultos; estrategias
relacionadas con nutricion del lactante y | para preparary facilitar sesiones participativas
nutricion infantily materna. basadas en competencias.

24. Aconsejar alas madres sobre la prevenciéony | Modos de transmision del VIH de la madre al

nino y como prevenirlos o reducirlos;
orientacién confirmada a madres VIH-positivas
sobre las opciones de alimentacién y los
riesgos.

25.

Dar orientacion sobre la alimentacién de
lactantes y nifios pequefos en situaciones
de emergencia y proteccion, promocion y
apoyo adecuados en estas circunstancias.

Politicas y directrices sobre la alimentacion en
emergencias; promocién y apoyo adecuados;
cumplimiento del Cddigo Internacional de
Comercializacion de los Suceddneos de la
Leche Maternay las resoluciones de la AMS.
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Anexo 5.2

Ejemplo de criterios para una atencion amigable conlas madres' OMS

Una mujer en labor de parto, independientemente del entorno del nacimiento,
debe contar con lo siguiente:

Un

Acceso a una atencién sensible, que responda a las creencias, valores y costumbres
especificas de la cultura de la madre, su origen étnico y religion.

Acceso a los acompafiantes de parto de su eleccion, que ofrezcan apoyo emocional y
fisico durante el parto.

Libertad de caminar, moverse y ponerse en las posiciones que prefiera durante la labor de
parto y el nacimiento (a menos sea especificamente necesaria la limitacién para corregir
una complicacioén). No se recomienda el uso de la posicion de litotomia (acostada boca
arriba con las piernas elevadas).

Cuidado que minimice practicas y procedimientos de rutina que no estén respaldados por
evidencia cientifica (p.ej. retener la alimentacion; ruptura prematura de las membranas;
goteo intravenoso; vigilancia electrénica del feto; enemas; afeitar).

Cuidado que minimice los procedimientos invasivos (como la ruptura de membranas o
episiotomias) y que no implique una aceleracién o induccién innecesaria de la labor de
parto; ninguna cesarea médicamente innecesaria ni partos instrumentales.

Personal de cuido entrenado en los métodos no farmacolégicos de alivio del dolor que no
promueva el uso de fdrmacos analgésicos o anestésicos, a menos que sea necesario por
una condicion médica.

centro de salud que ofrece servicios de parto debe contar con lo siguiente:

Politicas de apoyo que motiven a las madres y las familias, incluidas aquellas con recién
nacidos o bebés enfermos o prematuros y con problemas congénitos, a tocar, sostener,
amamantar y cuidar a sus bebés en la medida compatible con sus condiciones.

Politicas y procedimientos bien definidos para la colaboraciéon y la consulta a lo largo del
periodo perinatal con otros servicios de maternidad, incluyendo la comunicacién con el
cuidador original cuando sea necesario el traslado de un sitio para dar a luz; y la
vinculaciéon de la madre y el bebé a los recursos apropiados en la comunidad, incluidas la
atencion prenatal, el seguimiento posterior a su saliday el apoyo a la lactancia materna.
Una politica de servicios amigos de la madre y del nifio (como se indica anteriormente) y
con personal capacitado para entender que la salud y el bienestar de la madre, el feto, el
recién nacidoy elinicio exitoso de la maternidad, forman parte de un continuo de atencién.

19 “Alimentacion de lactantes y nifios pequefios: Herramienta para evaluar las practicas, politicas y programas nacionales”
de la OMS. Disponible en http://whglibdoc.who.int/publications/2003/9241562544.pdf
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Indicador 6: Servicios de Consejeria para las mujeres

embarazaday lactantes

Pregunta Clave:

¢ Existen sistemas de consejeria para las madres en los servicios de salud
y de alcance comunitario, para proteger, promover y apoyar una optima
alimentacion de lactantes, nifios y ninas pequenas?

(Véase el Anexo 6.1)

Antecedentes

Las intervenciones vitales para mejorar las practicas de alimentacion incluyen la
implementacién de los “Diez Pasos” de la IHAN, la consejeria especializada para las
mujeres y la movilizacién comunitaria. La eliminacién de las barreras que enfrentan
las mujeres para poder tener practicas dptimas, en el hogar, los hospitales o lugares
de trabajo son la clave del éxito.

La consejeria para mejorar la lactancia materna y las practicas de alimentacién de
lactantes, nifiasy ninos pequefos, y el apoyo entre mujeres, son esenciales para lograr
el éxito en las practicas Optimas de lactancia materna. El apoyo de pares en la
comunidady los grupos de apoyo a las madres han mostrado resultados positivos. La
calidad de lainteraccion y la consejeria son cuestiones fundamentales.

Las mujeres necesitan servicios de consejeriay apoyo durante el embarazo, el partoy
posparto. A nivel comunitario el apoyo adecuado de personas voluntarias o de
personal de los sistemas de salud pueden ofrecer y garantizar un apoyo sostenido a
las madres. Sus conocimientos y habilidades deben ser de la mas alta calidad y por
ello, deben contar con una capacitacién adecuada para brindar apoyo efectivo. Es
necesario contar con consejeria adecuada en la comunidad para motivar y aumentar
la confianza de las madres en su lactancia materna y para ofrecer alimentacién
complementaria casera. Muchas veces, el grupo de apoyo madre a madre esta
conformado por madres exitosasy otras personas de la misma comunidad que ayudan
mucho, como también lo hacen profesionales y personal de salud.

Otra area importante es tener en cuenta a las personas que viven en zonas remotas,
donde los servicios de dar y recibir son dificiles. Ahi es necesario proporcionar
informacion adecuada para apoyar la nutricién materna, sin la cual la accién de las
madres en materia de alimentacion infantil puede resultar insuficiente. El principio de
“alimentar a la madre para que ella pueda alimentar al nino” es un principio normativo
importante.

Las actividades en estos contextos incluyen apoyo mujer a mujer, consejeria individual
o grupal, visitas a los hogares u otras medidas y actividades relevantes a nivel local
que garanticen que las mujeres tengan acceso a informacidén correcta y respetuosa, a
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asistencia y servicios de consejeria y orientaciéon para mejorar las practicas de
alimentacién del lactante y nifno pequeno. La provisién de servicios de consejeria
sobre lactancia materna y alimentacioén infantil en los sistemas de salud necesitan
revision para adecuarse a las necesidades de las madres.

Posibles fuentes de informacion:

e Conversaciones con representantes del Ministerio de Salud, Nutricidon, Ministerio
de Bienestar Social, Ministerio de Asuntos de la Mujer o cualquier otra instancia
gubernamental dedicada al bienestar social, la Coordinacion Nacional de
Lactancia Materna (o para la alimentacion de lactantes, ninas y ninos pequefos,
grupos de apoyo a las madres y entre madres, grupos de lactancia materna y
representantes de ONGs como IBFAN, WABA y La Liga de La Leche LLLI, y otras
agrupaciones involucradas en la alimentaciéon de lactantes, nifas y nifos
pequenos.

e Documentos relevantes como circulares, d6rdenes gubernamentales o
documentos de programas de salud o nutricion infantil.

e Informacioén sobre los servicios de consejeria y orientacidon de las encuestas de
salud/datos de gestion sanitaria interna.

Criterios de Evaluacién - Servicios de Consejeria para | Marque solo una opcién que aplica

las mujeres embarazada y lactantes

6.1) Las mujeres embarazadas reciben servicios de | >90% 50-89% <50%

consejeria sobre lactancia materna durante su control | O 2 a1 ao

prenatal.

6.2) Las mujeres reciben consejeria y apoyo para iniciar la | >90% 50-89% <50%

lactancia materna y contacto piel con piel durante la | O 2 a1 ao

primera hora del nacimiento.

6.3) Las mujeres reciben consejeria posnatal sobre | >90% 50-89% <50%

lactancia materna exclusiva en el hospital o en el hogar. a2 a1 ao

6.4) Las mujeres / familias reciben consejeriay orientacion | >90% 50-89% <50%

a nivel comunitario sobre alimentacion del lactante, nifias | d 2 a1 4ado

y ninos pequenos

6.5) El personal de salud comunitario esta capacitado en | >50% <50% No

habilidades de consejeriay alimentacién infantil a2 a1 capacitado
ao

Puntuacion total /10

Informacion adicional: Si se realiza alimentacion prelactea (cualquier liquido dado al
recién nacido/a antes que comience la lactancia materna), brinde ejemplos y
comparta algunos desafios para brindar consejeria a nivel comunitario.
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Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias
para cada informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se
requieren las fuentes como condicidn para ser aceptadas)

1.

A 0N

5.

Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del apoyo y consejeria del sistema
de salud y atencion comunitaria a las madres que se han logrado y los que deben
mejorar y por qué. Ildentifique las dreas que requieren un analisis mas profundo):

Brechas (Indique las carencias identificadas en la implementacion de este indicador):
1.

2.
3.
4

Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):

N Dh =~
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Anexo 6.1
Guia de la OMS para consejeria de las mujeres para mejorar las practicas de

lactancia materna: “WHO Guidelines on counselling of women to improve
breastfeeding practices (2018)”
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550468

GUIDELINE:

COUNSELLING OF WOMEN TO
IMPROVE BREASTFEEDING PRACTICES

nization
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Indicador 7: Apoyo informativo preciso e imparcial

Pregunta Clave:

.Se estan implementando estrategias integrales de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC) para mejorar la alimentacion (lactancia
materna y alimentacion complementaria) de lactantes, ninos y ninas
pequenas? (Véase los Anexos 7.1,7.2,7.3)

Antecedentes

Las mujeres y personas cuidadoras tienen derecho a apoyo objetivo y adecuado y las
estrategias de informacidon, educaciéon y comunicacidon (IEC) son aspectos
importantes de un programa integral para mejorar las practicas de alimentacion del
lactante, nifay nifo pequefo.

Las estrategias informativas tienen mas probabilidad de lograr cambios positivos de
conducta si se acompanan de sesiones de consejeria y orientacion, visitas al hogar,
discusiones grupales orientadas a la accidén y juegos teatrales enfocados en
resolucion de problemas. Las estrategias IEC son integrales cuando garantizan que
todos los medios y canales transmitan mensajes concisos, coherentes, apropiadosy
orientados a la accion, para publicos meta a nivel nacional, institucional, comunitario
y familiar.

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado ocho resoluciones para proteger las
practicas de alimentacion de lactantes, nifas y nifos pequefos de los intereses
comerciales. Cuando los programas se llevan a cabo en un contexto comercial
(influenciado o financiado por la industria de alimentos infantiles), pueden socavar la
eficacia de cualquier campafia y dar lugar a una toma de decisiones imprudente y
comprometida. Por ello, es importante mantener la informacién, la comunicaciény la
educacion libres de conflictos de intereses. Los enfoques de informacion,
comunicacién y educacion pueden incluir el uso de medios electrénicos (television,
radio, video), impresos (carteles, afiches, rotafolios, manuales, periédicos, revistas),
interpersonales (consejeria y orientacion, asesoria, educacion grupal, grupos de
apoyo) y actividades comunitarias para comunicar informacion importante y material
motivacional a las madres, familiasy comunidad. Dado que la consejeriay orientacion
se aborda en el Indicador 6, este Indicador 7 se centra en el tipo y la frecuencia de la
informacion.

Posibles fuentes de informacidn

e Entrevistas con representantes de agencias nacionales de comunicaciéon o
informacion, televisoras y estaciones de radio nacionales, personal del Ministerio
de Salud como la Coordinacion del Comité Nacional de Lactancia Materna (o para
la alimentacién de lactantes, nifas y nifios pequenos, coordinaciones de los
comités de nutricién, salud, educaciéon, Ministerios de la Mujer y Desarrollo
Infantil, Bienestar Social y representantes de UNICEF, OMSy ONGs.
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e Revision de medios electronicos, spots, y material impreso, ademas de observar
eventos de los medios sobre consejeria y orientacion, educacién y comunitarios.

\/ Marque la opciéon que

Criterios de evaluacién - Apoyo informativo, preciso e aplica
imparcial
Si En cierta No
medida

7.1) Existe una estrategia nacional de IEC para mejorar la

. . Lo - - 2 0 0
alimentacion de lactantes, niflas y nifios pequefios
7.2) Los mensajes se comunican al publico a través de distintos 1 05 0
mediosy en sus contextos locales )
7.3) Las estrategias, programasy campafas IEC (como la Semana
Mundial de Lactancia Materna) estan libres de influencia | 1 0.5 0
comercial
7.4) Los materiales y mensajes de IEC sobre lactancia maternay
alimentacidn de lactantes, nifios y nifias pequefas son objetivos, 5 ] 0

coherentes y alineados con las recomendaciones nacionales y/o
internacionales

7.5) Se implementan programas de IEC (como la Semana Mundial
de Lactancia) que incluyen la alimentacion de lactantes, nifasy | 2 1 0
nifos pequenos a nivel nacionaly local

7.6) Los materiales y mensajes de IEC incluyen informacién sobre
los riesgos de la alimentacion artificial de acuerdo con las
directrices de la OMS/FAO sobre la preparacién y manipulaciéon
de férmulas infantiles en polvo (PIF).2

Puntuacion total /10

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias
para cada informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se
requieren las fuentes como condicidon para ser aceptadas):

AN oD~

20 | as guias buscan garantizar que el personal médico y de otras profesiones de salud, comunitario de salud,
familias, madres y padres y otras personas cuidadoras y en especial, personal que trata con madres con de
lactantes de alto riesgo, obtenga informacion y capacitacion suficiente y oportuna -por parte de los servicios de
salud- sobre la preparacion, utilizacion y manipulacion de preparados o formulas infantiles en polvo, con el fin
de minimizar los riesgos sanitarios. Las madres, padres, personas cuidadoras deben estar informadas acerca de
que las formulas infantiles en polvo pueden contener microorganismos patégenos y deben prepararse y
utilizarse apropiadamente. Si es aplicable, esta informacion deberia transmitirse como advertencia explicita en
los embalajes y envases.
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Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del programa de IEC y cuédles deben
mejorary por qué. Identifique las areas que requieren un analisis mas profundo) ___

Brechas (Indique los vacios y carencias identificadas en la implementacion de este
indicador):
1.

2.
3.
4

Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):

Ao Db~
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Anexo 7.1

Semana Mundial de Lactancia Materna (WABA)

Consulte los temasy acciones: http://worldbreastfeedingweek.org/

Home Discover WABA Be Empowered Get Involved Resource Hub Connect Q

World Breastfeeding Week (WBW)
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Anexo 7.2

Directrices de la OMS y la FAO sobre la preparacion, el
almacenamiento y la manipulacion seguras de los preparados

infantiles en polvo
Consulte el documento completo en: https://iris.who.int/handle/10665/43660

Preparacién, almacenamiento
y manipulacién en condiciones
higiénicas de preparaciones en
polvo para lactantes

DIRECTRICES

Organizacién Mundial de 1a Salad
en colaboracidn con 1a

Organizacién de las Nacionss
Unidas para 1a Egricaltura y la
Alimentacitn
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Anexo 7.3

Unicef’s document on Protecting Infant and Young Child Nutrition

from Industry Interference and Conflicts of Interest (2023) -
(Documento de Unicef sobre la proteccion de la nutricion de lactantes
y nifos pequenos frente a la interferencia de la industria y los
conflictos de intereses (2023)

https://www.globalbreastfeedingcollective.org/media/2126/file

THE INTERNATIONAL CODE OF MARKETING OF BREAST-MILK SUBSTITUTES

Protecting Infant and Young Child
Nutrition from Industry Interference
and Conflicts of Interest
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Anexo 7.4

The Global Strategy for Infant and Young Child Feeding in 2003

outlines the two clear roles for industry
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42695/9243562215.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(Acceso 2 diciembre 2024)

Organizacion
Mundial de la Salud

unicef &
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Indicador 8: Alimentacion Infantil y VIH

Pregunta Clave:

cExisten establecidas politicas y programas que garanticen que las
madres VIH positivas reciban el apoyo necesario para llevar a cabo la
practica nacional recomendada de alimentacion infantil? (Véanse los
Anexos 8.1, 8.2)

Antecedentes

En 2010, la OMS recomendod por primera vez las intervenciones con medicamentos
antirretrovirales (ARV) para prevenir la transmision posnatal del VIH a través de la
lactancia materna. La OMS adopté un enfoque de salud publicay recomendd que las
autoridades nacionales promovieran y apoyaran una practica de alimentaciéon Unica
para todas las mujeres que viven con el VIH y acuden a la atencidn en los centros de
salud. La OMS aconsejé a los paises que eligieran un enfoque nacional para su opcién
de antirretrovirales (ARV) para la prevencién de la transmisiéon madre a bebé
basandose en consideraciones operacionales. La OMS también recomendd que los
paises, al decidir sobre la opcidon de alimentacion, evitaran perjudicar las practicas de
alimentacion infantil de la poblacion general mediante la consejeria y orientaciony el
apoyo a las madres que se saben infectadas por el VIHy que el mensaje de salud a la
poblacion general se transmitiera con cuidado, para no socavar las practicas 6ptimas
de lactancia materna entre la poblacion general®'.

Las directrices consolidadas de la OMS de 2013 sobre el uso de medicamentos
antirretrovirales (ARV) recomendaban uno de dos enfoques: a) proporcionar ARV
durante el embarazo y consejeriay orientacién sobre lactancia materna a las mujeres
que viven con el VIH, que de otro modo no serian elegibles para recibir ARV (Opcién B);
o b) proporcionar ARV de por vida a todas las madres embarazadas y lactantes que
viven con el VIH, independientemente de su recuento de CD4 o estadio clinico (Opcidn
B+).

En los ultimos anos, han surgido una cantidad significativa de nuevas evidencias de
investigacidon y experiencias programaticas sobre la alimentacion infantil de las
mujeres que viven con VIH, lo que ha llevado a un cambio importante en las politicas
de consejeriay orientacion sobre alimentacién infantil para las mujeres y sus familias.
Las recomendaciones sobre alimentacion infantil para madres que viven con VIH
ahora apuntan a una mayor probabilidad de supervivencia libre de VIH de sus hijos e
hijas, y no solo a la prevencion de la transmisién del VIH a la descendencia. La OMS
actualiz6 sus recomendaciones sobre alimentacion infantil para entornos de VIH en

2 Directrices consolidadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento y la prevencion
de la infeccion por VIH (recomendaciones con un enfoque de salud publica) 2016 Directrices unificadas sobre
el uso de los antirretrovirales para el tratamiento y la prevencidn de la infeccién por el VIH. “Recomendaciones
para un enfoque de salud publica. Segunda edicion” https://iris.paho.org/handle/10665.2/49784?locale-
attribute=es (Consultado el 2 de diciembre 2024)
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201622, y dice: "practicar la alimentacidn mixta no es una razén para dejar de
amamantar en presencia de medicamentos antirretrovirales (ARV)", aunque se deben
hacer todos los esfuerzos para aconsejar a la madre que practique la lactancia
materna exclusiva. Las directrices actualizadas también recomiendan que ‘"las
madres que viven con VIH amamanten durante al menos 12 meses y continuen
amamantando hasta los 24 meses o mas (igual que la poblacion general) mientras
reciben pleno apoyo para la adherencia al tratamiento con ARV".

Las politicas y programas para implementar lo anterior de manera efectiva requieren
que las pruebasy la consejeria y orientaciéon sobre el VIH (HTC) estén disponibles y se
ofrezcan de manera rutinaria a todas las madres. Ademas, se debe brindar apoyo para
garantizar que los ARV sean accesibles para todas las madres que amamantan, segun
las recomendaciones nacionales, y se debe brindar apoyo y seguimiento a todas las
madres, independientemente de su estado serolégico respecto del VIH.

En una situacidon de emergencia en paises que recomiendan la lactancia materna
exclusiva con ARV para las madres que viven con VIH, la recomendaciéon debe
permanecer inalterada, incluso si los ARV no estan disponibles temporalmente.

En los paises que recomiendan la alimentacion artificial paralas madres que viven con
VIH, se debe tener mucho cuidado para garantizar que la férmula infantil cumpla con
el Cddigo y esté disponible solo para aquellos/as bebés que la necesiten. Las
autoridades nacionales o las autoridades que gestionan las emergencias deben
determinar si la recomendaciéon de alimentacion artificial sigue siendo apropiada
dadas las circunstancias.

El personal de salud que atiende a las madres y sus bebés debe estar preparado para
enfrentar las circunstancias particulares que probablemente encuentre en
situaciones de emergencia, incluido el apoyo a las mujeres que viven con VIH.

Posibles fuentes de informacion:

Los ultimos documentos de recomendaciones globales sobre VIH y alimentacion
infantil y determinar si se incluyen las recomendaciones globales sobre el VIH y
alimentacidn infantil en la politica nacional:

a. Organizacion Mundial de la Salud 2016. Guideline: updates on HIV and
infant feeding: the duration of breastfeeding, support from health
services to improve feeding practices among mothers living with HIV.
(Directriz: actualizaciones sobre el VIH y la alimentacion infantil:
duracidn de la lactancia materna, apoyo de los servicios de salud para

22 Organizacion Mundial de la Salud (2016). Directriz: actualizaciones sobre el VIH y la alimentacidn infantil:
duracion de la lactancia materna, apoyo de los servicios de salud para mejorar las practicas de alimentacién
entre las madres que viven con el VIH.

Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/246260/9789241549707-eng.pdf?sequence=1
(Consultado el 2 de diciembre 2024)
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mejorar las practicas de alimentacién entre las madres que viven con el
VIH).
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246260/9789241549707-
eng.pdf?sequence=1 (Acceso 2 de diciembre 2024)
b. 2.Informes de la organizacion nacional de control del VIH/SIDA.
c. 3. Entrevistas a personal del Ministerio de Salud, Departamento
encargado del control del VIH/SIDA, UNICEF, OMS, etc.

Marque la opcién que

Criterios de evaluacién - VIH y alimentacion infantil® aplica
8.1) El pais cuenta con una politica actualizada sobre alimentacién infantil | Si NO
y VIH, consecuente con las directrices internacionales sobre alimentacion
de lactantes, nifias y nifios pequefios y VIH?* a2 uo
8.2) La politica sobre alimentacién infantil y VIH da vigencia al Cédigo | Si NO
Internacionaly Legislacién Nacional.

a1 ao
8.3) El personal de salud y comunitario de los programas de VIH ha | Si NO
recibido capacitacién sobre consejeriay orientacién de VIH y alimentacion
infantil en los Gltimos 5 afos a1 ao
8.4) Las pruebas y consejeria y orientacién sobre VIH (HTC), la | Si NO
recomendacién de realizarse rutinariamente pruebas de VIH y el
asesoramiento (PIHTC), y los servicios de orientacion y pruebas Q1 ao

voluntarias y confidenciales (VCCT), estan disponible y se ofrecen de
manera rutinaria a las parejas que estan considerando un embarazoya las
mujeres embarazadas y sus parejas.

8.5) A las madres VIH positivas que estdn amamantando se les brinda ARV | Si NO
en concordancia con las recomendaciones nacionales

a1 ao
8.6) A todas las madres VIH positivas se les brinda consejeriay orientacién | Si NO
de forma adecuada a las circunstancias nacionales

a1 ao
8.7) Se da seguimiento a las madres VIH positivas para que sigan las | Si NO
recomendaciones nacionales sobre alimentacion infantil

a1 ao
8.8) Se realizan esfuerzos pais para contrarrestar la desinformacion sobre | Si NO
VIH y alimentacidn infantil y para promover, proteger y apoyar 6 meses de
lactancia materna exclusiva y lactancia materna prolongada, en la Q1 ao
poblacion en general.
8.9) Se realizan investigaciones sobre alimentacion infantil y VIH para | Si NO
determinar los resultados de las intervenciones de prevencién de la
trasmision del VIH a través de la lactancia maternay sobre los resultados | 41 uo

generales en materia de salud para las madres y sus bebés, incluyendo
quienes son VIH negativos o de estado desconocido.

Puntuacion total

23 Algunas de las preguntas pueden requerir discusion en el grupo central y, basandose en fuentes de informacion, el grupo
central puede decidir sobre los puntos mas importantes.

24 LLa OMS dispone de orientacion actualizada sobre este tema a partir de 2016. Se pueden incluir aqui los paises que estan
utilizando la orientacion anterior y que estan en vias de utilizar la nueva, aunque no en su totalidad.
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Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias
para cada informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se
requieren las fuentes como condicidn para ser aceptadas):

1.

2.
3.
4.

Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del programa de VIH y alimentacion
infantil, y cuales aspectos deben mejorary por qué. Identifique las areas que requieren
un analisis mas profundo):

Brechas (Indique los vacios y carencias identificadas en la implementacion de este
indicador):
1.

2.
3.
4.

Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):
1.

2.
3.
4.
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Anexo 8.1
OMS 2016. Guideline: updates on HIV and infant feeding: the duration

of breastfeeding, support from health services to improve feeding
practices among mothers living with HIV. — (Directriz: actualizaciones sobre

el VIH y la alimentacién infantil: la duracién de la lactancia materna, el apoyo de los

servicios de salud para mejorar las practicas de alimentacidon entre madres que viven
con VIH).

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/246260/9789241549707-%20eng.pdf?sequence=1
(acceso 2 diciembre 2024)

2016

GUIDELINE

UPDATES ON HIV AND
INFANT FEEDING

The duration of breastfeeding and support from
health services to improve feeding practices
among mothers living with HIV

wodeats || jcef €
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Anexo 8.2

ACTUALIZACION PROGRAMATICA

USO DE ANTIRRETROVIRALES PARA TRATAR A LAS EMBARAZADAS Y
PREVENIR LA INFECCION POR EL VIH EN LOS LACTANTES

SINOPSIS - ABRIL DE 2012

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70930/WHQO_HIV_2012.6_spa.pdf?sequence=1
(Acceso 2 diciembre 2024)

Programa de VIH/Sida

ACTUALIZACION PROGRAMATICA

USO DE ANTIRRETROVIRALES PARA TRATAR A
LAS EMBARAZADAS Y PREVENIR LA INFECCION
POR EL VIH EN LOS LACTANTES

SINOPSIS

ABRIL DE 2012

(i‘- Organiaacion
L %7 Mundid de la Salud
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Anexo 8.3
ACTUALIZACION PROGRAMATICA “Recomendaciones para un enfoque
de salud publica.
Segunda edicion” https://iris.paho.org/handle/10665.2/49784?locale-attribute=es (Consultado el 2 de

diciembre 2024)

77\, Organizacion
1% Mundial de la Salud
s e s AMéricas

2\ Organizacion
@} Panamericana
%4 de la Salud

5

DIRECTRICES | @7

DIRECTRICES UNIFICADAS SOBRE

EL USO DE LOS
ANTIRRETROVIRALES PARA EL
TRATAMIENTO Y LA PREVENCION
DE LA INFECCION POR EL VIH

RECOMENDACIONES PARA
UN ENFOQUE DE SALUD PUBLICA

SEGUNDA EDICION
2016
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Indicador 9: Alimentacion Infantil durante Emergencias
Pregunta Clave:

cExisten politicas y programas apropiados establecidos para garantizar
que las madres, lactantes, ninos y ninas pequenas reciban proteccion y
apoyo adecuado para una alimentacion apropiada durante las
emergencias? (Véase el Anexo 9)

Antecedentes

Los/as lactantes, nifas y nifos pequenos son uno de los grupos mas vulnerables en
situaciones de emergencia. La ausencia o inadecuada lactancia materna e
inapropiada alimentacién complementaria aumentan los riesgos de desnutricién,
enfermedad y mortalidad. En situaciones de emergencia y de auxilio humanitario, la
responsabilidad de proteger, promovery apoyar las practicas dptimas de alimentacioén
de lactantes, nifas y ninos pequenos y de minimizar las practicas perjudiciales para
todas las mujeres, ninas y ninos afectados es compartida por el pais afectado y las
agencias de respuesta a la emergencia. La Guia Operativa para asegurar la
alimentacidon adecuada en situaciones de emergencia y para cumplir con las normas
internacionales en situaciones de emergencias, fue disefiada por Infant Feeding in
Emergencies Core Group ( Grupo de Trabajo sobre Alimentacion Infantil en
Emergencias ). Esta fue adoptada por la AMS en 2010 con la Resolucion WHA 63.23
(Alimentacion de lactantes y ninos pequenos en emergencias. Operational Guidance
foremergency and relief staffand program managers, version 2.1, 2007, IFE Core group
http://www.ennonline.net/resources/6). En 2018, la AMS aprob¢ otra Resolucién que
insta a todos los gobiernos a garantizar que la alimentacion de lactantes, nifias y nifios
en emergencias, forme parte de sus politicas y planes y que su personal tenga la
capacidad necesaria para proteger, promover y apoyar las practicas de alimentacion
infantil durante las emergencias. Los detalles practicos sobre como implementar las
orientaciones resumidas en la Guia Operativa estan incluidos en los materiales de
capacitacion complementarios, también desarrollados mediante la colaboracion
interinstitucional, asi en los materiales de desarrollo de capacidades del Grupo de
Nutricion de las Naciones Unidas. Todos estos recursos estan disponibles en
www.ennonline.net/IFE

Posibles fuentes de informacidn

Entrevistas y conversaciones con las autoridades nacionales (o equivalentes)
encargadas de la preparacion y respuestas ante las emergencias.

Politicas y programas y documentacion relevante.
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Marque la

Criterios de evaluacion - Alimentacion infantil en emergencias opcidén que
aplica
9.1) El pais cuenta con una politica-estrategia-guia integral para la alimentacion Si NO
de lactantes, nifias y nifios pequenos en situaciones de emergencia de acuerdo
con las recomendaciones globales con indicadores mesurables. Q2 Qo
9.2) Se ha designado una coordinacién nacional para implementar la politica- sl NO
estrategia-guia a nivel nacional (y subnacional).
a2 ao
9.3) Las recomendaciones de preparacion y respuesta de salud y nutricion a las
emergencias (separadas o integradas) incluyen: i
a) Intervenciones basicasy técnicas para crear un ambiente propicio para sl NO
la lactancia materna, con consejeriay orientacion por parte de personas Qo5 | Qo
debidamente capacitadas, y con apoyo a las practicas de re-lactaciony
nodrizas
b) Medidas para proteger, promover y apoyar la lactancia materna y Si NO
alimentacion complementaria apropiada
aos5 (4o
c) Medidas para protegery apoyar a lactantes no amamantados/as si NO
Qo5 |AO0
d) Espacio para servicios de apoyo de consejeriay orientacion Si NO
o5 ao
e) Medidas para minimizar los riesgos de la alimentaciéon artificial,
incluyendo una guia sobre como evitar las donaciones de sucedaneos ,
de la leche materna, biberones y tetinas, y con procedimientos S| NO
estandarizados para enfrentar el manejo de donaciones no solicitadas, 005 | 0o
la gestion de las adquisiciones y el uso de cualquier férmula infantil y
sucedaneo de la leche materna, de acuerdo con las recomendaciones
sobre emergencias
f) Indicadoresy herramientas de registro y presentacion de informes para | Si NO
monitoreary evaluar la respuesta a las emergencias en el contexto de la
alimentacion de niflas y nifos pequenos Qos Qo
9.4) Se han asignado recursos financieros y humanos adecuados para Si NO
implementar el plan de preparacion y respuesta a emergencias sobre
alimentacion del lactante, nifiay nifilo pequeio Q2 Qo
9.5) Se ha incorporado orientacidon y material de capacitacién adecuado salud | SI NO
sobre alimentacion del lactante, nifia y nifio pequefio en situaciones de
emergencia, a las capacitaciones previas al servicio y durante el servicio del Q0.5 Qo
personal relevante de gestién y atencion de las emergencias
9.6) Se esta llevando a cabo orientacidn y capacitacion sobre alimentacion | SI NO
infantil de acuerdo con el plan nacional sobre preparaciéon y respuesta a las
emergencias, alineado con las recomendaciones globales (a nivel nacional y Q0.5 Qo
subnacional)
/10

Puntuacion total

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias
para cada informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se

requieren las fuentes como condicion para ser aceptadas):
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Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del plan de preparacion y respuesta

a emergencias y cuales deben mejorar y por qué. Identifique las areas que requieren
un analisis mas profundo) :

Brechas (Indique las carencias identificadas en la implementacion de este indicador):
1.

2.
3.
4.

Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):

AN owbdh =~
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Anexo 9

Alimentacion de lactantes y ninos pequenos durante emergencias
Criterios para politicas adecuadas de preparacion ante emergenciasy
medidas programaticas en el ambito nacional

1) El pais cuenta con una politica integral sobre alimentacién del lactante y el nifio(a)
pequeno(a), que incluye la alimentacion infantil en emergencias y contiene todos los
elementos basicos incluidos en la Guia Operativa de IFE (AIE Alimentacion Infantil en
Emergencias)

Entre los temas esenciales para abarcar en una politica nacional se encuentran: Alimentacion
infantil durante emergencias: guia operativa para personal de alivio de emergencias y
directores de programa. Grupo de trabajo interinstitucional sobre alimentacion infantil en
emergencias, version 2.1, febrero de 2007 (adoptado AMS 63.23) -
https://www.ennonline.net/resources/operationalguidancev32017

(disponible en 13 idiomas) (Acceso 2 diciembre 2024)

Puntos clave de la Guia Operativa (consulte en el texto integro las medidas practicas)

1. La asistencia indicada y oportuna en alimentacion infantil en emergencias (AIE)
salva vidas.

2. Cadainstitucion debe respaldar o elaborar una politica sobre la AIE. La politica debe
compartirse con todo el personal; los procedimientos de la institucion deben
adaptarse como corresponday se debe implementar la politica (Seccion 1).

3. Las instituciones deben garantizar la capacitacién y orientacion de su personal
técnico y no técnico en AIE, usando los materiales de capacitaciéon disponibles
(Seccidn 2).

4. Dentro de las Naciones Unidas (ONU) y el comité interinstitucional (IASC) de
enfoque grupal a la respuesta humanitaria, UNICEF probablemente sea el
organismo de la ONU encargado de coordinar la AIE en el campo. Ademas, otros
organismos de la ONU y ONG tienen un papel clave que desempenar en estrecha
colaboracion con el gobierno (Seccién 3).

5. Se debe integrar informacién esencial sobre la alimentaciéon de lactantes y nifios
pequenos en los procedimientos de evaluacidn rapida. De ser necesario, se puede
llevar a cabo una evaluacion mas sistematica utilizando las metodologias
recomendadas (Seccion 4).

6. Deben existir medidas simples para garantizar que las necesidades de las madres,
los lactantes y los nifios pequefios se tengan en cuenta en las primeras etapas de
una emergencia.

7. Asimismo, se debe establecer la asistencia para otros cuidadores y personas con
necesidades especiales, como huérfanos y nifos no acompanados, desde el inicio
(Seccion 5).

8. ELl apoyo a la lactancia y la alimentaciéon de lactantes y niflos pequefios debe
integrarse en otros servicios para madres, lactantes y nifos de corta edad (Seccion
5).
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10.

11.

12.

Se deben incluir alimentos indicados para satisfacer las necesidades nutricionales
de lactantes y nifos pequenos en la racién general para poblaciones dependientes
de la ayuda alimentaria (Seccién 5).

Es preciso evitar suministro de sucedaneos de leche materna (como la leche infantil
de férmula), sean donados (gratuitos) o subvencionados. Es preciso rechazar las
donaciones de biberones y tetinas en situaciones de emergencia. Toda donacion
bien intencionada pero poco atinada de sucedaneos de la leche materna, biberones
y tetinas debe colocarse bajo el control de una sola institucién designada (Seccidn
6).

La decisién de aceptar, adquirir, utilizar o distribuir leche de formula infantil en caso
de emergencias debe estar a cargo de personal técnico informado, en consulta con
el organismo de coordinacion y los principales organismos técnicos, y debe estar
regida por criterios estrictos (Seccion 6).

Los sucedaneos de la leche materna, otros productos lacteos, los biberones y
tetinas nunca se deben incluir en una distribucion general de raciones. Los
sucedaneos de la leche materna y otros productos lacteos solo se deben distribuir
de acuerdo con criterios estrictos y reconocidos, y Unicamente deben darse a las
madres o cuidadores de lactantes que los necesiten. Se debe evitar activamente el
uso de biberonesy tetinas en contextos de emergencia (Seccidn 6).

2) Se ha nombrado a una persona o equipo responsable de la respuesta nacionaly de la
coordinacion con todos los aliados pertinentes, como las Naciones Unidas, donantes,
militares y las organizaciones no gubernamentales (ONGs) sobre cuestiones
relacionadas con la alimentacion infantil en emergencias.

Las responsabilidades incluyen:

Desarrollo de un plan nacional de contingencia basado en la politica nacional existente
y la Guia Operativa de AIE.

Representacién del gobierno nacional durante la respuesta a una emergencia en las
siguientes actividades de coordinacion: elaboracidon de politicas; coordinacién
intersectorial; desarrollo de un plan de accién que identifique las responsabilidades
de las instituciones y los mecanismos de rendicién de cuentas; difusidn de la politica
y el plan de accién a organismos operativos y no operativos, incluidos los donantes;
monitoreo de laimplementacién del plan de accion

Participaciéon de las comunidades afectadas en el proceso de planificacién.

3) Se ha elaborado un plan de preparacion y respuesta a emergencias con base en las
medidas practicas que figuran en la Guia Operativa y se ha puesto en practica en la
mayoria de las situaciones de emergencia recientes; el plan cubre:

(tomado de la Guia Operativa: https://www.ennonline.net/sites/default/files/Ops-Guidance-
on-IFE_v3_Spanish.pdf (acceso 2 diciembre 2024)
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Recuadro 1: Preparacion ante las emergencias

Este es un resumen de las acciones sobre preparativos, contenidas en las Secciones 1-6 de GO-ALE.
En el Anexo 1 se encuentran las secciones especificas.

Adopte o desarrolle politicas

I

2

Aseglrese de que ALNP-E se ve reflejado adecuadamente en las politicas, guias y
procedimientos nacionales relevantes.

Asegurese de que exista una provision adecuada de politicas sobre ALNP-E para poblaciones
desplazadas internamente y refugiados.

Desarrolle planes nacionales/subnacionales de preparativos sobre ALNP-E.

Elabore declaraciones conjuntas de contexto especifico sobre ALNP-E que faciliten su
publicacién rapida.

Desarrolle regulaciones nacionales de cumplimiento obligatorio sobre el Cédigo. Monitoree y
reporte violaciones al Cédigo.

Promulgue la legislacién y adopte politicas que estén en linea con las Orientaciones de la OMS
sobre la Eliminacidn de la Promocién Inadecuada de Alimentos para Lactantes y Nifios Pequerios.
Desarrolle politicas nacionales vinculantes juridicamente, sobre la participacion del sector
privado en la respuesta a la emergencia de la ONU, sociedad civil y quiénes se encargan de
formular politicas publicas, para permitir una colaboracién constructiva y evitar influencias
indebidas y conflictos de interés.

Actualice politicas, guias y procedimientos, sobre la base de las lecciones aprendidas en
emergencias previas.

Capacite al personal

e,

2
3.

Identifique y sensibilice sobre ALNP-E al personal clave involucrado en la planificacién y
ejecucion de las respuestas de emergencia.

Prediga las necesidades de capacidad basado en los posibles escenarios de emergencia.
Identifique cudles son las necesidades de desarrollo de la capacidad de respuesta nacional
sobre ALNP.

Oriente y capacite en apoyo de ALNP al personal relevante. Incluya componentes claves de
ALNP-E y el Cédigo en capacitacion pre-servicio de profesionales de salud.

Mapee las capacidades existentes para las areas clave, por ejemplo, trabajadores
especializados en apoyar la lactancia y traductores, y desarrolle listas de contactos claves de
los expertos/experticia nacionales existente.

Prepare material de orientacion para uso en la respuesta a la parte inicial de la emergencia.
Actualice los contenidos de capacitacion basado en lecciones aprendidas en la respuesta a
la emergencia.

Coordine operaciones

I

Identifique a los lideres del gobierno y la autoridad encargada de la coordinacion de ALNP-E,
y apoye el desarrollo de las capacidades necesarias para fortalecer a los responsables, segtin
sea necesario.

Donde las capacidad del gobierno esté constrenida, identifique opciones para respuestas y
liderazgo coordinados de ALNP-E.

Desarrolle términos de referencia para la coordinacién de ALNP-E en una respuesta.
Despierte la conciencia piblica y profesional sobre las practicas de ALNP-E recomendadas y
sus beneficios. Desarrolle una estrategia de comunicacion de ALNP-E y planifique para hacer
posible su implementacion rapida en una emergencia. Prepare comunicaciones breves para
los medios, facilmente adaptables.
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5. Involucre a las agencias de desarrollo y a los donantes en la planificacién de la preparacién
que incluya la adaptacién de los programas ya existentes para satisfacer las necesidades
de la emergencia, negociando la flexibilidad de los financiadores para poder responder a
las nuevas necesidades y negociando también las principales fuentes de financién para
satisfacer el aumento de la demanda.

6. Asigne fondos de financiacién para apoyar el monitoreo, la evaluacién y aprendizaje.

7. Establezca contactos con otros puntos focales del sector y mecanismos de coordinacion,
especialmente sequridad alimentaria, salud y agua, saneamiento e higiene.

Evalde y monitoree

1. Desarrolle un perfil sobre las practicas de ALNP y la nutricién materna e infantil para informar
la toma de decisiones tempranas en una emergencia

2. Aseglrese de que los datos desagregados y reportes recientes estén facilmente accesibles

3. A partir de los datos existentes, calcule la prevalencia de bebés no amamantados menores de
seis meses de edad, al afio de edad y a los dos anos.

4. Prepare preguntas clave para incluirlas en la valoracién de necesidades iniciales.

5. ldentifique cual es la capacidad existente o potencial, nacional/subnacional, para empezar
encuestas y valoraciones sobre ALNP

6. Apoye al gobierno en el desarrollo de politicas y procedimientos para monitorear y actuar
cuando haya violaciones del Codigo. Monitoree y reporte las violaciones del Codigo a las
autoridades relevantes.

7. ldentifique que herramientas de monitoreo y evaluacién existentes pueden ser aplicadas en

el contexto de una emergencia y pongase de acuerdo sobre cualquier adaptacién necesaria.

Proteja, promueva y apoye la alimentacion ptima de lactantes y nifios/as pequerios con
intervenciones multisectoriales integradas.

1.
2,

10.

11.

Promueva activamente y apoye las practicas recomendadas de ALNP en la poblacién.
Integre los Diez Pasos hacia una Lactancia Materna Exitosa de la Iniciativa Hospitales Amigos,
en los servicios de maternidad.

Desarrolle planes de preparativos para las intervenciones sobre apoyo a la lactancia,
alimentacién complementaria, alimentacion artificial e identificacién y manejo de los nifos y
ninas vulnerables.

Identifique a los puntos focales claves del sector en Ministerios y Agencias y comprométalos
en la programacion.

Haga un perfil de los alimentos complementarios y las practicas de alimentacion, incluso

las brechas en los nutrientes existentes, opciones de respuesta sensibles a los aspectos
culturales y mecanismos para ajustar, poner a mayor escala y responder en el contexto de las
emergencias.

Identifique las cadenas de suministro para SLM apropiados (de ser necesarios) y de alimentos
complementarios.

Tome las medidas necesarias para asegurar que los alimentos complementarios producidos
local/comercialmente cumplen con los estandares minimos.

Examine la legislacién nacional relacionada con alimentos y medicinas, particularmente en lo
referente a su importacién.

Anticipe posibles necesidades y mecanismos para proveer suplementacion de
micronutrientes a MEL y nifnos/as.

Desarrolle planes para la respuesta inmediata y para la transicion post emergencia
relacionados con las intervenciones de ALNP

Identifique temas existentes o potenciales de salud publica, preocupantes nutricionalmente,
y planifique de acuerdo a ello.
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Minimice los riesgos de la alimentacién artificial

1. Desarrolle planes de prevencion y manejo de las donaciones de SLM, otros productos lacteos
y equipos de alimentacién en una emergencia.

2. Comunique la posicién del gobierno sobre la no aceptacién de donaciones a actores clave,
incluso embajadas nacionales, donantes, socios de desarrollo y grupos de la sociedad civil,
entre otros.

3. Use escenarios posibles para predecir las necesidades potenciales de alimentacién artificial en
una poblacién afectada por una emergencia, y, seguin ello, desarrolle planes para los preparacién.

4. Establezca sistemas para el manejo de la alimentacién artificial, incluida la autoridad de
coordinacién (o al menos los términos de referencia), cadena de suministros de SLM y
mecanismos de monitoreo.

Nota: En los Compromisos Bdsicos para la Infancia en la Accién Humanitaria se dan detalles sobre
Programas de las Acciones indispensables durante los Preparativos (asf como sobre respuesta y
recuperacién). UNICEF, 2010. Ver 14 en Referencias Seccidn 8.2 Politicas- Politica Organizacional.

4) Se han asignado recursos para laimplementacion del plan de preparaciéon y respuesta
a emergencias

Verifigue que se hayan llevado a cabo todas las actividades de preparacion (desarrollo de
politicas, identificacidn de persona o equipo de coordinacion, orientacion y capacitacion) y
con qué fondos; comprobar si se han reservado fondos para una eventual emergenciay, si ha
habido alguna emergencia, si los fondos se destinaron a la alimentacién de lactantes y nifos
pequefnos

5) Se haincorporado orientacion y material de capacitacion adecuado sobre alimentacion
dellactante y del nino(a) pequeno(a) en caso de emergencias alas capacitaciones previas
alservicioyen elservicio parael personal de gestion de emergencias y atenciéon de salud.

Los materiales incluyen:
= Politicasy directrices pertinentes a la alimentacion infantil durante emergencias.
= Conocimientos adecuados y capacidades para apoyar a los cuidadores en la
alimentacién de lactantes y nifios pequefos en las circunstancias especiales de las
emergencias.

Nota: Se debe dar informacidn basica sobre alimentacién infantil en emergencias a todos los
que puedan intervenir en la labor de asistencia humanitaria, incluidos los responsables
politicos y encargados de decisiones que actuaran en una emergencia, personal institucional
(personal en sedes, regional, de escritorio y de campo) y especialistas nacionales en materia
de lactancia.

Recursos utiles son:
= Guiaaudiovisual sobre alimentacién de lactantes y nifos pequefos durante
emergencias. Inglés, francés, aleman, espafol, italiano, arabe. .
https://www.ennonline.net/iycfmediaguide
= Modelo de declaracién conjunta sobre la AIE

https://www.ennonline.net/modelifejointstatement

= Mensajes clave sobre la AIE - para madres y cuidadores. Inglés y francés
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http://www.ennonline.net/resources/126
https://www.ennonline.net/iycfmediaguide
http://www.ennonline.net/resources/237
https://www.ennonline.net/modelifejointstatement
http://www.ennonline.net/resources/735

https://www.ennonline.net//ifekeymessagesmothers

= Semana Mundial de la Lactancia Materna 2009. “La lactancia materna, una
respuesta vital de emergencia: ¢ estan listos?
http://www.worldbreastfeedingweek.net/wbw2009/index.htm

=  Save the Children, IYCF E Tool Kit:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/

= Encontrara muchos recursos mas en: http://www.ennonline.net/resources/tag/121

Algunos materiales ltiles para la capacitacion son:
Para orientacion:
Grupo sobre alimentacién infantil en emergencias, Modulo 1, Paquete de orientacién en AlE,

v2.1, 2010. Inglés.
https://www.ennonline.net//ourwork/capacitydevelopment/iycfeorientation

https://www.ennonline.net//iycfeorientationpackage

- Se trata de un paquete de recursos para orientar sobre la alimentacion infantil en
emergencias (AIE). Estos recursos estan dirigidos a personal de alivio en emergencias,
administradores de programas y personal técnico involucrado en la planificacién y
respuesta a emergencias, a nivel nacional e internacional.

- El Paquete de Orientacién en AIE, una actualizacién del Moédulo 1 sobre AIE
(orientacién esencial), contenido impreso por primera vez en 2001, utiliza la Guia
Operativa sobre AIE como marco orientador para su implementacion. Este paquete
complementa el contenido del Médulo HTP 17 sobre alimentacién de lactantes y
ninos, v2.0, 2010.

- El paquete de orientacion en AIE comprende lecciones virtuales, recursos de
formacioén, notas técnicas, recursos esenciales y una guia de evaluacion.

Para la capacitacion técnica:
- Moddulo 2. Alimentacién de lactantes y nifios pequeinos. Para personal de salud y nutricién,

v1.1, 2007. Inglés, francés, bahasa (Indonesia) y arabe

- https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/iycfemodule2
- Integracion de laalimentacion de lactantes y nifos pequenos en gestién comunitaria de la

desnutricién aguda. octubre de 2009. inglés y francés
https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/iycfcmam

- IASC Nutrition. Paquete homologado de capacitacién, Médulo HTP 17 sobre
alimentacion de lactantes y niflos en emergencias. .
https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/htpversion2

Encuentre mas materiales utiles de orientacion y capacitacion elaborados por el grupo de
trabajo en IFE (AIE) en:
e http://www.ennonline.net/resources/tag/128

e https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/iycfeorientation (here you

can find all the relevant and available IFE training package)
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https://www.ennonline.net/ifekeymessagesmothers
http://www.ennonline.net/ife/breastfeedingweek
http://www.ennonline.net/ife/breastfeedingweek
http://www.worldbreastfeedingweek.net/wbw2009/index.htm
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/
http://www.ennonline.net/resources/tag/121
http://www.ennonline.net/ife/orientation
http://www.ennonline.net/ife/orientation
https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/iycfeorientation
https://www.ennonline.net/iycfeorientationpackage
http://www.ennonline.net/resources/view.aspx?resid=6
http://www.ennonline.net/resources/view.aspx?resid=6
http://www.ennonline.net/resources/888
http://www.ennonline.net/resources/888
http://www.ennonline.net/resources/4
http://www.ennonline.net/resources/4
https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/iycfemodule2
http://www.ennonline.net/resources/722
http://www.ennonline.net/resources/722
https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/iycfcmam
https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/htpversion2
http://www.ennonline.net/resources/tag/128
https://www.ennonline.net/ourwork/capacitydevelopment/iycfeorientation

Anexo 9.1

Guia operativa sobre alimentacion infantil en situaciones de
emergencia (OG-IFE), version 3.0 (octubre de 2017)

Ops-Guidance-on-IFE_v3_Spanish.pdf (acceso 2 diciembre 20249

Alimentacion de

lactantes y ninos/
as pequenos/as
en emergencias

Guia operativa para
Personal de Mitigacion
de Emergencias y
Administradores/as
del Programa

Elaborado por el Grupo Medular parala
Alimentacion de Lactantes y Niflos/as
Pequerios/as en Emergencias (conocido
en inglés como “IFE Core Group”)

Version 3.0 - Octubre 2017
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Anexo 9.2
Alimentacion de lactantes y ninos pequenos durante emergencias
Guia Operativa: Asesoramiento Sobre Lactancia Materna en
Situaciones de Emergencia -nov 2024

guia-operativa-asesoramiento-sobre-lactancia-materna-en-situaciones-de-
emergencia (acceso 2 diciembre 2024)

GUIA OPERATIVA:

FEEEE | e

Government of Ireland
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Indicador 10: Monitoreo y Evaluacion

Pregunta Clave:

cEstan establecidos sistemas de monitoreo y evaluacion que
rutinariamente recopilan, analizan y utilizan los datos para mejorar las
practicas de alimentacion de lactantes, nifios y ninas pequenas?

Antecedentes

Los componentes de monitoreo y evaluaciéon (M & E) deben incorporarse en todas las
actividades de los programas de alimentacion de lactantes, nifas y ninos pequenos, y
la recopilacidon de datos sobre las practicas de alimentacidén infantil debe integrarse
en los sistemas y encuestas nacionales de vigilancia nutricional e informacion de
salud.

Los datos periédicos de monitoreo o del sistema de gestién de la informacion deben
recopilarse y analizarse en forma sistematica, y las direcciones de los programas
deben considerarlos como parte del proceso de planificacién, gestion e
implementacion. Cuando proceda, deberan recopilarse datos de linea base y
seguimiento para medir los resultados. Se deben tener en cuenta los criterios
unificados sobre el uso de indicadores y las estrategias de recopilacion de datos
definidos a nivel internacional en aras de aumentar la disponibilidad de datos
comparables. Es vital concebir estrategias para garantizar que los resultados de
evaluaciones importantes se utilicen para asegurar que las decisiones se tomen con
base en evidencia.

Posibles fuentes de informacién

- Entrevistas con personal, directores de programa y/o especialistas en
evaluacion que supervisan o realizan actividades de monitoreo y evaluacion en
los programas nacionales para la alimentacidon de lactantes, ninas y nifos
pequenos.

- Encuestas en Demografia y Salud (o encuestas nacionales similares).

- Informes de evaluacion relevantes.

- Conversaciones con personas clave en la toma de decisiones que reciben y
utilizan los resultados de M & E.

- Entrevistas y conversaciones con grupos de lactancia materna y de proteccion
de los derechos de los nifios y las nifias.
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\/ Marque la
Criterios de evaluacion — Monitoreo y evaluacion opcién  que
aplica
10.1) EL monitoreo y evaluacién de los programas o actividades de | Si NO
alimentacién del lactante, nifia y nifio pequefio (a nivel nacional y
subnacional) incluyen indicadores relacionados como lactancia materna | 2 ao
durante la primera hora de vida, lactancia materna exclusiva de 0-6
meses, lactancia materna prolongada, alimentacién complementaria, y
si es adecuada).
10.2) Los datos y la informacién de los avances alcanzados en la | Si NO
implementacion del programa de alimentacién del lactante, nifia y nifio
pequefio son usados por quienes dirigen el programa para guiar las | 41 ao
decisiones de planificacion e inversién
10.3) Los datos e informacién sobre los avances de implementacién del | Si NO
programa de alimentacion del lactante, nifia y nifio pequefio se colectan
a nivel nacional y subnacional. a3 ao
10.4) Los datos relacionados con el progreso del programa de | Si NO
alimentacién del lactante, nifiay niflo pequefio se reportan a las personas
encargadas de tomar decisiones a1 ao
10.5) Se generan datos e informacién sobre las practicas de alimentacién | Si NO
de lactantes, nifas y niflos pequefios por lo menos unavez al afio a través
del sistema de vigilancia sanitaria y nutricional y/o del sistema de | O3 ao
informacion de salud
___ 110
Puntuacion total

Informacion adicional: por favor resuma los retos a nivel nacional y las soluciones
gue se ofrecen para monitoreary evaluar las practicas de alimentacion infantil

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar los enlaces-web y las referencias para cada
informacion utilizada al responder las preguntas. Para cada respuesta se requieren las
fuentes como condicion para ser aceptadas)

1.

2.
3.
4.

Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del monitoreo y la evaluacion y cuales deben
mejorar y por qué. Identifique las dreas que requieren un analisis mas profundo) :

Brechas (Indique los vacios y carencias identificadas en laimplementacidn de este indicador):
1.
2.
3.

Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):
1.
2.
3.
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Anexo 10.1
Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion de lactantes y

ninos pequenos
Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789243596662_spa.pdf

unicef &
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Anexo 10.2
Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del lactantey
del nino pequeno - Definiciones y métodos de medicion - OMS UNICEF

2024
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378148/9789240048591-spa.pdf?sequence=4

Indicadores para
evaluar las practicas
de alimentacion del
lactante y del niito
pequeino

Definiciones y métodos de medicién

@) s unicef @ Qil
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Parte ll: Practicas de alimentacion de lactantes,
ninas y nihos pequenos

En la Parte Il, se solicitan datos numéricos sobre cada practica de alimentacion de
lactantes, nifias y ninos pequenos. Se recomienda a quienes participen en esta
evaluacion que utilicen la informacion de las encuestas aleatorias de hogares de
alcance nacional®®.

Los datos recopilados se introducen en el kit de herramientas web del WBTI. Luego se
califica el logro de ese indicador en particular, como rojo, amarillo, azul o verde. Los
puntos de corte para cada uno de estos niveles de logro han sido seleccionados en
forma sistematica, con base en el analisis de los logros anteriores de estos
indicadores en los paises en desarrollo. Estos provienen de la herramienta de la OMS.

La definiciéon de varios indicadores cuantitativos se ha tomado de “Indicadores de la
OMS para evaluar las practicas de alimentacién infantil - 2008™.

Disponible en: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789243596662_sp.pdf

(Anexo 10.1)

De preferencia los datos deben haberse ser de los ultimos 5 anos. Deben usarse los
mas recientes y de alcance nacional.

25 Una fuente de datos que suele ser de gran calidad es la Encuesta Demografica y de Salud (EDS) (4), efectuada en
colaboracién con organizaciones nacionales e internacionales de investigacion, y con el apoyo de USAID. Si se utiliza esta
fuente, es probable que los datos sean comparables entre paises. Otras fuentes de datos son las encuestas de UNICEF con
indicadores por conglomerados (EGMI) (5) y el banco de datos mundial de la OMS sobre lactancia materna (6). En algunos
paises, quizéa se hayan realizado encuestas nacionales recientemente. Es importante evaluar el alcance y la calidad de
cualquier fuente de datos que se vaya a utilizar.
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Indicador 11: Inicio de la Lactancia Materna Durante la

Primera Hora de Vida
Pregunta Clave:
¢, Cual es el porcentaje de bebés que amamantaron durante la primera

hora de vida?
Definicion del indicador: Proporciéon de bebés nacidos/as en los ultimos 0-23 meses
que fueron amamantados/as durante la primera hora de vida.

Antecedentes

Muchas madres en el mundo dan a luz a sus bebés en el hogar, especialmente en
paises en desarrollo y mas aun en areas rurales. La lactancia materna se inicia
tardiamente en muchos de estos lugares por aspectos culturales u otras creencias. El
Paso 4 de los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa, en las nuevas directrices
de la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (IHAN) recomienda poner a todo/a bebé
en contacto “piel con piel” con su madre inmediatamente después del parto, por lo
menos durante una hora, mientras se apoya a las madres que han decidido
amamantar, a reconocer cuadndo sus bebés estan listos/as para amamantar,
ofreciendo ayuda si es necesario.

Si la madre ha sido sometida a una cesarea, debe ofrecérsele el pecho al bebé cuando
la madre esté en condiciones de hacerlo. Esto ocurre unas pocas horas después si ha
recibido anestesia general. Las madres a las que se les ha practicado una cesarea
necesitan ayuda adicional pues de lo contrario podrian iniciar la lactancia materna
mucho mas tarde. De manera 6ptima, todo/a bebé deberia comenzar a amamantar
antes de que se le realice cualquier procedimiento de rutina (como bafarle, pesarle,
atender su cordén umbilical, aplicarle medicamentos para los 0jos). La lactancia
materna temprana ayuda a mantener un mejor control de la temperatura en recién
nacidos, fortalece la vinculacion afectiva entre la madre y su bebé y ademas, aumenta
la posibilidad de establecer la lactancia materna exclusiva y el éxito de la misma. La
evidencia muestra que el inicio temprano del amamantamiento puede reducir la
mortalidad neonatal un 22% en los paises de bajos ingresos?.

Fuente de datos: Encuestas demograficas y de salud, encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS) — encuestas de hogar, encuestas nacionales y
sub-nacionales, sistemas nacionales de informacidon de salud.

% Edmond KM, Zandoh C, Quigley MA et al. Delayed breastfeeding initiation increases risk of neonatal mortality.
Pediatrics 2006; 117: 380-386
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Indicador 11

Inicio de la lactancia
materna durante la

primera hora de vida

Calificacion adaptada

de la herramienta OMS

Escoja el

Clasificacion

(véase el Anexo 11.1) % nacional por color
29.1-49% Amarillo
49.1 - 89%
89.1-100%

Fuente del dato (incluyendo el afo):

Informacion adicional

Proporcione por favor, informacioén sobre el uso de alimentos prelacteos (alimentos u
liquidos que se le dan a un bebé antes de que comience la lactancia materna), uso de
formula infantil durante la estadia en el establecimiento de salud, los desafios
especificos en el parto por cesarea o cualquier otra informacién relevante que desee

compartir en el informe.
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Anexo 11.1
WHO (2003). Infant and young child feeding - A tool for assessing

national practices, policies and programmes (Alimentacion del lactante

y del nino pequeno: una herramienta para evaluar las practicas, politicas

y programas nacionales) nttps://www.who.int/publications/i/item/9241562544
(Acceso el 2 diciembre 2024)

A tool for assessing national practices,
policies and programmes

/I".

WORLD HEALTH
ORGANIZATION
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Indicador 12: Lactancia Materna Exclusiva durante los

Primeros Seis Meses de Vida

Pregunta Clave:

cCual es el porcentaje de bebés menores de 6 meses de edad que
recibieron lactancia materna exclusiva®’ en las ultimas 24 horas?

Definicion del indicador: proporcion de lactantes de 0-5 meses de edad
que recibieron solamente leche materna en las ultimas 24 horas (0-5
meses significa 5 mesesy 29 dias de acuerdo con la guia de investigacion)

Nota técnica: este indicador puede calcularse si se dispone de datos para toda la
poblacion de lactantes menores de 6 meses 0, mas a menudo, puede estimarse a
partir de una muestra aleatoria de lactantes. La muestra debe ser aleatoria para que
refleje la distribucién de lactantes por mes de edad de toda la poblacién. Si la muestra
no es aleatoria, puede sobrerrepresentar o subrepresentar un grupo de edad, con lo
que se sobrestima o subestima la tasa de lactancia materna exclusiva antes de los 6
meses.

Antecedentes

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses es crucial para la
supervivencia, crecimiento y desarrollo de lactantes, nifas y nifos pequenos. Reduce
elriesgo de enfermedades, en particular las enfermedades diarreicas y las infecciones
respiratorias agudas. También prolonga la amenorrea en las madres que amamantan
con frecuencia, incluso por la noche. La OMS comisioné una revisién sistematica de
la literatura cientifica publicada sobre la duracién éptima de la lactancia materna
exclusiva. En marzo de 2001, las conclusiones se presentaron a revision y escrutinio
técnico de un grupo de expertos. Estos concluyeron que debia cambiarse la
recomendacion anterior de cuatro a seis meses de lactancia materna exclusiva por
una nueva recomendacion: lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. La Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adopté formalmente esta
recomendacién en mayo de 2001 mediante la Resolucion WHA 54.2/2001. En 2002, la
AMS aprobd la Resolucion WHA 55.25 que adopté la Estrategia Mundial para la
Alimentacidon del Lactante y del Nifio Pequefno. Mas tarde, en septiembre de 2002, el
Comité Ejecutivo de UNICEF también adoptd esta Resolucidn y la Estrategia Mundial
lo que significé un consenso Unico sobre esta recomendacién de salud. Los analisis
publicados en The Lancet en 2003%® y 2016%* sefalan claramente el papel de la

27 Lactancia materna exclusiva significa que el(la) lactante ha recibido s6lo leche materna (de su madre o de una nodriza, o de leche
materna extraida) y ningun otro liquido o sélido con la excepcion de gotas o jarabes que consisten en suplementos de vitaminas o minerales
0 medicamentos (2)

28 Black RE, Morris SS, Bryce J. Where and why are 10 million children dying every year? Lancet 2003;361:2226-34

2 Victora CG, Bahl R, Barros AJD et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms and lifelong effect. Lancet
2016;387:475-90 32
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lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida para la
supervivenciay el desarrollo de los/as lactantes.

Fuente de los datos: Encuestas demograficas y de salud, encuestas de Indicadores
Mdltiples por Conglomerados (MICS)* - encuestas de hogar, encuestas nacionales y
sub-nacionales, sistemas nacionales de informacion de salud.

Directriz:
Indicador 12

Calificacién adaptada de

la herramienta OMS Escojael Clasificacion
Lactancia materna (véase el Anexo 11.1) % nacional por color
exclusiva 0.1-11% “
durante los primeros 6 11.1-49% Amarillo
meses de vida 49.1 - 89% Azul
89.1-100% Verde

Fuente de datos (incluyendo el ano):

Informacion adicional: Proporcione por favor, informacién sobre el uso cultural de
suplementos durante este periodo de 6 meses, los desafios para lograr la exclusividad
de la lactancia materna y cualquier otra informacion que considere relevante y desee
compartir en el informe.

30 Si es necesario, se puede utilizar la calculadora de la tasa de lactancia materna exclusiva (EBR) para calcular
los datos de la lactancia materna exclusiva para bebés menores de 6 meses. La calculadora se puede consultar
en: WHO (2003). Infant and Young Child Feeding - A tool for assessing national practices, policies and
programmes (Alimentacidn del lactante y del nifio pequefio: una herramienta para evaluar las practicas, politicas
y programas nacionales), http://whglibdoc.who.int/publications/2003/9241562544.pdf
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Anexo 12

Calculadora de la tasa de lactancia materna exclusiva

OMS (2003). Alimentacién de lactantes y nifos pequenos: Herramienta para evaluar las practicas, politicas y
programas nacionales. Disponible en http://whglibdoc.who.int/publications/2003/9241562544.pdf

Calculadora de la tasa de lactancia materna exclusiva (LME)
utilizando datos EDS disponibles para intervalos de dos meses

De las tablas publicadas:

1a LME, 0-1 mes % Tasa LME en porcentajes para bebés LM 0 - <2
meses

1b LME, 2-3 meses % Tasa LME en porcentajes para bebés 2 - <4 meses

1c LME, 4-5 meses % Tasa LME en porcentajes para bebés 4 - <6 meses

1d LME, 0-5 meses % Tasa LME calculada para bebés 0 - <6 meses
De las tablas publicadas:

2a Nidmero, 0-1 mes Numero total de nifios en el grupo etario de 0 - <2
meses

2b Numero, 2-3 meses Numero total de nifios en el grupo etario de 2 - <4
meses

2c Numero, 4-5 meses Numero total de nifios en el grupo etario de 4 - <6
meses

2d Numero, 0-5 meses Célculo del numero total de nifios entre 0 - <6
meses de edad
Numeros absolutos calculados

3a Numeros LME, 0-1 mes Nifios 0 — <2 meses alimentados exclusivamente
con leche materna

3b Numeros LME, 2-3 meses Nifios 2 — <4 meses alimentados exclusivamente
con leche materna

3c Numeros LME, 4-5 meses Ninos 4 — <6 meses alimentados exclusivamente
con leche materna

3d Numeros LME, 0-5 meses Ninos 0 — <6 meses alimentados exclusivamente

con leche materna
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Instrucciones para calcular la tasa de alimentacidn exclusiva con leche materna
en ninos entre 0 y <6 meses de edad

1.

N ORAWDN

10.
11.

12.

Busque el cuadro sobre “estado de lactancia materna” en el capitulo sobre nutricién infantily
materna en la Encuesta Demogréfica y de Salud (EDS) mas reciente en el pais seleccionado.
Encuentre los datos sobre el porcentaje de nifios alimentados con “la materna exclusiva” y los
datos sobre el “nimero de nifios vivos” de los mismos grupos de edad - por lo general, la segunda
y ultimas columnas de la tabla.

Indique las tasas de lactancia materna exclusiva (LME) en porcentajes para los nifios de 0-1, 2-3,
y 4-5 en las filas 1a-1c de la tabla anterior. (Use cifras con un punto decimal, como 15,6%).
Indique el nimero total de nifios vivo en edades 0-1, 2-3y 4-5 en las filas 2a—-2c de la tabla anterior.
Calcule el numero de nifos en la encuesta en edades entre 0 y 5 meses sumando los numeros de
las filas 2a-2c e introduzca este numero en la fila 2d anterior.

Calcule el numero de nifios que se alimentan exclusivamente con leche materna para cada grupo
etario multiplicando el numero total en cada grupo etario por el porcentaje de nifios alimentados
exclusivamente con leche materna en ese grupo etario, e inserte en las filas correspondientes
(Tax2a=3a; 1b x2b =3b; 1c x 2c = 3c). Redondee cada numero al nimero entero mas préoximo.
Calcule el numero de niflos amamantados exclusivamente entre 0 y 5 meses de edad sumando la
cantidad de nifios alimentados exclusivamente con lactancia materna en cada grupo de edad, e
introduzca ese numero en la fila 3d anterior (3a + 3b + 3c = 3d).

Calcule la tasa de alimentacion exclusiva con leche materna para nifios entre 0y 5 meses de edad
dividiendo el nimero de nifios entre 0y 5 meses que son alimentados exclusivamente con leche
materna entre el nUmero total de nifios de esas mismas edades e inserte el porcentaje en la fila 1d
anterior (3d/ 2d = 1d).
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Indicador 13: Duracion Mediana de la Lactancia Materna
Pregunta clave:

cLos/as bebés son amamantados/as por una duracion mediana de
cuantos meses?

Antecedentes

La “Declaracion de Innocenti” y la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y el Nifio Pequeno recomiendan que los/as bebés continlen siendo
amamantados/as durante dos afnos o mas, junto con alimentos complementarios
adecuados y apropiados a partir de los seis meses de edad. La leche materna sigue
siendo una fuente importante de nutricion, de fluidos y de proteccidon inmunoldgica
para el lactante, nifay niflo pequeno. La cercania continua entre madre y su hija/o que
se favorece con amamantar ayuda al desarrollo éptimo del lactante, nifia y nifio
pequeio.

Fuente de datos: Encuestas demograficas y de salud, encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS) — encuestas de hogar, encuestas nacionales y
sub-nacionales, sistemas nacionales de informacidn de salud.

Calificacion adaptada de Ingrese el
Clasificacion por
Indicador 13 la herramienta OMS # meses
color

(véase el Anexo 11.1) nacional
Duracién mediana de la 0.1-18 meses “
lactancia materna 18.1-20 meses Amarillo

20.1-22 meses
22.1-24 0o mas meses

Fuente de datos (incluyendo el afio):

Informacion adicional: si no existe informacién para este indicador, por
favor proporcione informacion sobre lalactancia materna prolongada a 1 afioy 2 afios.
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Indicador 14: Alimentacion con Biberdn
Pregunta Clave:
. Qué porcentaje de bebés amamantados/as de 0-12 meses de edad

recibe en biberdn otros alimentos o bebidas (incluyendo leche materna)?
Definicion delindicador: Proporcion de lactantes entre 0y 12 meses de edad que son
alimentados/as con biberdn

Antecedentes

Los/as bebés deben ser amamantados/as en forma exclusiva durante sus primeros 6
meses de edad y no necesitan recibir ningun otro liquido, ni férmulas lacteas frescas
o enlatadas, ya que ello les causaria dafo y reemplazaria la valiosa leche materna.
Asimismo, después de los seis meses los/as bebés idealmente deberian recibir leche
materna junto con alimentos complementarios sélidos. Si un bebé no pudiera recibir
la leche materna del pecho de su madre, debe darsele en una taza. (Si no pudiera
tragar, se le debe dar la leche materna por medio de un tubo de alimentacion.) La
alimentacion con biberén se refiere a la proporcién de nifilos y nifias entre 0y 12 meses
de edad que son alimentados con un biberén que tiene tetina/chupete. La informacién
sobre alimentacidn con biberdn es util debido a la posible interferencia que causa a
las practicas de lactancia materna dptimasy ala relacidn existente entre alimentacién
con biberén y una mayor morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas. Los
biberones con tetina son particularmente susceptibles a contaminacion.

Fuente de datos: Encuestas demograficas y de salud, encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS)*' — encuestas de hogar, encuestas nacionales y
sub-nacionales, sistemas nacionales de informacidn de salud.

. Calificacion adaptada de la
Indicador 14 .
herramienta OMS - — —
) Escoja el Clasificacion
. . (véase el Anexo 11.1) .
Alimentacion con % nacional por color
biberén 29.1-100%
(0-12 meses) 4.1-29%
2.1-4%
0.1-2%

Fuente de datos (incluyendo el afio):

Informacion adicional: Proporcione por favor, informacion sobre si la alimentacion
con biberdn esta creciendo y si esta relacionada con la publicidad, etc. y cualquier otra
informacion relevante que crea util sobre el uso del biberon.

3L Sij es necesario, se puede utilizar la calculadora de la tasa de alimentacién con biberén (BOT) para calcular los datos de
la alimentacion con biber6n de bebés de 0 a <12 meses. La calculadora se puede consultar en: WHO (2003). Infant and
Young Child Feeding - A tool for assessing national practices, policies and programmes - OMS 2003. (Alimentacion del
lactante y del nifio pequefio: una herramienta para evaluar las practicas, politicas y programas nacionales). Disponible en
http://whglibdoc.who.int/publications/2003/9241562544.pdf
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Anexo 14

Calculadora de la tasa de alimentacion con biberén (BOT)

OMS (2013). Alimentacion de lactantes y nifios pequefios: Herramienta para evaluar las practicas, politicas y
programas nacionales. Disponible en http://whqglibdoc.who.int/publications/2003/9241562544.pdf

Calculadora de la tasa de alimentacion con biberon (BOT)
utilizando datos EDS disponibles para intervalos de dos meses

De las tablas publicadas:

meses

1a BOT, 0-1 mes % Tasa BOT en porcentajes para bebés LM 0 - <2 meses

1b BOT, 2-3 meses % Tasa BOT en porcentajes para nifios LM 2 — <4 meses

1c BOT, 4-5 meses % Tasa BOT en porcentajes para nifos LM 4 — <6 meses

1d BOT, 6-7 meses % Tasa BOT en porcentajes para nifios LM 6 — <8 meses

1e BOT, 8-9 meses % Tasa BOT en porcentajes para niflos LM 8 - <10 meses

1f BOT, 10-11 meses % Tasa BOT en porcentajes para nifios LM 10 — <12 meses

1g BOT, 0-11 meses % Tasa BOT en porcentajes paraninos LM0-<12meses
De las tablas publicadas:

2a Ndmero, 0-1 mes Ndmero total de niflos LM en el grupo etario de 0 - <2
meses

2b Ndmero, 2-3 meses Nudmero total de nifios LM en el grupo etario de 2 - <4
meses

2c NiUmero, 4-5 meses Numero total de nifos LM en el grupo etario de 4 - <6
meses

2d Ndmero, 6-7 meses Ndmero total de niflos LM en el grupo etario de 6 - <8
meses

2e Nudmero, 8-9 meses Nudmero total de nifios LM en el grupo etario de 8 - <10
meses

2f Nudmero, 10-11 meses Numero total de nifios LM en el grupo etariode 10 - <12
meses

2g Numero, 0-11 meses Calculo del nimero total de nifios LM entre 0 - <12
meses de edad
Numeros absolutos calculados

3a Numeros BOT, 0-1 mes Nifios LM 0 - <2 meses alimentados con biberén

3b Numeros BOT, 2-3 meses Nifios LM 2 - <4 meses alimentados con biberén

3c NiUmeros BOT, 4-5 meses Nifos LM 4 — <6 meses alimentados con biberén

3d Numeros BOT, 6-7 meses Nifios LM 6 — <8 meses alimentados con biberén

3e Numeros BOT, 8-9 meses Nifios LM 8 - <10 meses alimentados con biberdn

3f Nidmeros BOT, 10-11 Nifnos LM 10 - <12 meses alimentados con biberén

meses
3g Numeros BOT, 0-11 Nifios LM 0 - <12 meses alimentados con biberdn
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Instrucciones para calcular la tasa de alimentacion con biberdn en ninos entre
0 y<12 meses de edad

1. Busque el cuadro sobre “tipos de alimentos que recibieron los nifos en las ultimas
24 horas” en el capitulo sobre nutricion infantil y materna en la Encuesta
Demografica y de Salud (EDS) mas reciente en el pais seleccionado.

2. Encuentre los datos sobre el porcentaje de nifios en lactancia materna (LM)
“utilizando un biberdn con pezén” y los datos sobre el “nimero de hijos” para los
mismos grupos etarios; por lo general, son las dos ultimas columnas de la tabla.

3. Indique las tasas de alimentacion (BOT) en porcentajes para ninos en las edades
0-1, 2-3, 4-5,6-7,8-9y 10-11 en las filas 1a-1f en la tabla anterior. (Use cifras con
un punto decimal, como 15,6%).

4. Indique el numero total de nifos en edades 0-1, 2-3, 4-5, 6-7, 8-9,y 10-11 en las
filas 2a-2f en la tabla anterior.

5. Calcule elnumero de nifios en la encuesta en edades entre 0y 11 meses sumando
los numeros de las filas 2a-2f e introduzca este numero en la fila 2g anterior.

6. Calcule el numero de nifios LM que son alimentados con botella para cada grupo
etario multiplicando el niumero total en cada grupo etario por el porcentaje de
ninos alimentados con biberén en ese grupo etario, e inserte en las filas
correspondientes (1ax2a=3a; Tbx2b=3b; 1cx2c=3c; 1dx2d=3d; 1e x 2e =
3ey 1f x 2f = 3f). Redondee cada numero al nimero entero mas proximo.

7. Calcule el numero de niflos LM que son alimentados con botella entre los 0y 11
meses de edad sumando los numeros de nifos LM que son alimentados con
botella en cada grupo etario, e inserte este numero en la fila 3g anterior (3a + 3b +
3c +3d + 3e + 3f = 3g).

8. Calcule la tasa de alimentacién con biberdn para nifios LM entre 0 y 5 meses de
edad dividiendo el numero de nifnos LM entre 0 y 11 meses que son alimentados
con biberdn entre el numero total de ninos LM de esas mismas edades e inserte el
porcentaje en la fila 1g anterior (3g/2g=1 g).
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Indicador 15: Alimentacion Complementaria (6 - 8 meses)

Pregunta Clave:
¢ Qué porcentaje de bebés amamantados/as recibe alimentos
complementarios a los 6-8 meses de edad?

Definicion del indicador: Segun la OMS, alrededor de los 6 meses, las necesidades
de energia y nutrientes del bebé comienzan a superar lo que proporciona la leche
materna, y se necesitan alimentos complementarios para satisfacer esas
necesidades. Un/a bebé de esta edad tiene el desarrollo adecuado para recibir otros
alimentos. Esta transicion se conoce como alimentacion complementaria. Si no se
introducen alimentos complementarios alrededor de los 6 meses, o si se dan de forma
inadecuada, el crecimiento del bebé puede verse afectado.

Antecedentes

En vista de que lo/as bebés necesitan nutrientes adicionales junto con la lactancia
materna prolongada después de cumplir los 6 meses, se debe iniciar la alimentacién
complementaria con alimentos autéctonos disponibles localmente, que sean
accesiblesy sostenibles, ademas de nutritivos y seguros. Se debe ofrecer una variedad
de alimentos blandos en pequenas cantidades, de 3 a 5 veces al dia. La alimentacién
complementaria debe incrementarse gradualmente en cantidad y frecuencia
conforme crezca el/la bebé. Lalactancia materna, a demanda, debe continuarse hasta
los dos aflos 0 mas. La alimentacion complementaria también es importante desde el
punto de vista de la crianza pues la persona cuidadora debe interactuar
constantemente con el/la bebé y debe cuidar su higiene para mantenerle seguro.

El indicador propuesto solamente mide si los alimentos complementarios se dan
oportunamente después de los 6 meses junto con la lactancia materna.

Fuente de datos: Encuestas demograficas y de salud, encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS) — encuestas de hogar, encuestas nacionales y
sub-nacionales, sistemas nacionales de informacién de salud.

Indicador 15
- Escojael Clasificacion
Alimentacion Calificacion % nacional por color
complementaria (6-8
meses) "
59.1-79% Amarillo
79.1-94%
94.1-100%
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Fuente de datos (incluyendo el afno):

Informacion adicional: Proporcione por favor, informacion sobre la idoneidad y
calidad de la alimentacion complementaria, por ejemplo, la dieta minima aceptable
paraninos de 6 a 23 meses, qué tan diversa es la dieta o el consumo de alimentos ricos
en hierro. Esto seria un aspecto util para el informe a fin de promover la mejora de las

practicas de alimentacion.
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Resumen de la Parte I: Politicas y Programas
de Alimentacion del Lactante, Nina y Niho Pequenho

Puntuacion
Indicadores de cada indicador
(de 10)

1. Politica Nacional, Coordinaciény Financiacién

2. Iniciativa Hospitales Amigos / Diez Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa

3. Implementacion del Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedéaneos de la Leche Materna

4. Proteccion de la Maternidad

5. Sistemas de Atencion de Salud y Nutricion

6. Servicios de Consejeria para las Mujeres Embarazaday
Lactantes

7. Apoyo Informativo Preciso e Imparcial

8. Alimentacién Infantily VIH

9. Alimentacion Infantil durante Emergencias

10. Monitoreo y Evaluacion

Puntuacién nacional total de Parte |

Directrices WBTi
La puntuacion total de la Parte | - Politicas y Programas de Alimentacion del Lactante,
NifAa y Nifio Pequeno (indicadores 1-10) se calcula sobre la base de 100

Marque la Puntuacion
Total Nacional

Calificacion por color

Puntuacion

0-30.9
31-60.9
61-90.9
91-100

Conclusiones (Resuma los logros en los diversos componentes del programa y las
areas que todavia necesitan trabajo adicional)?:

32 En este analisis, el resumen se hace con base en la PUNTUACION vy la posicion del pais en las practicas
individuales o combinadas de alimentacion de lactantes, nifias y nifios pequefios. Es conveniente analizar esto
con el equipo de partes interesadas. Averigie las razones y elabore una lista de recomendaciones para quienes
dirigen los programas de salud y nutricién y para quienes toman las decisiones politicas.
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Resumen de la Parte II: Practicas de Alimentacion

de Lactantes, Ninas y Nihos Pequenos

Practica

Resultado %

Calificacion
por color

Indicador 11. Inicio de la Lactancia Materna durante la
Primera Hora de Vida

%

Indicador 12. Lactancia Exclusiva durante los Primeros 6
meses de Vida

%

Indicador 13. Duraciéon Mediana de la Lactancia Materna

meses

Indicador 14. Alimentacidn con Biberén

%

Indicador 15. Alimentacion Complementaria (6 — 8 meses)

%

Puntuacion nacional total de Parte Il

Conclusiones Finales

Resuma los logros en materia de politicas y programas e identifique las principales

carencias y vacios. Analicelas con el grupo central y brinde un resumen de lo que se

podria hacer para superarlas. Por favor, incluya también un analisis de las cinco

practicas de alimentacion de lactantes, nifas y nifos pequenos y su clasificacion por
color. Resuma qué practicas de alimentacion de lactantes, ninas y nifos pequenos

son positivas y cuales necesitan mejoras y por qué, y Si es necesario realizar mas

analisis.

WIB|T]i |

WORLDBREASTFEEDING
TRENDS INITIATIVE

107




Bibliografia

10.

11.

Are we doing enough for our babies-trends analysis in infant and young child feeding policies,
programmes and practices in South Asia;2013:16-38.
https://worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/are-we-doing-enough-for-

our-babies.pdf (accessed on 23 March 2024)

Breastfeeding: a missed opportunity for global health. Lancet 2017; 390:532.
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2817%2932163-3 (accessed on
23 March 2024)

Emergency Nutrition Network Core Group on Infant Feeding in Emergencies. Infant feeding in

emergencies. Module 1 for emergency relief staff: manual for orientation, reading and reference.
https://www.unhcr.org/sites/default/files/legacy-pdf/45f6¢cb1f2.pdf (Acceso 23 March 2024) —(
publicaciones ENN - IFE en espafiol: https://www.ennonline.net/taxonomy/term/45 - Acceso 2
diciembre 2024)

Global Breastfeeding Scorecard 2023. https://www.unicef.org/documents/global-breastfeeding-
scorecard-2023 (accessed on 10 August 2024)

Gray H, Zakarija-Grkovi¢ |, Cattaneo A, Vassallo C, Borg Buontempo M, Harutyunyan S, Bettinelli

ME, Rosin S. Infant feeding policies and monitoring systems: A qualitative study of European
Countries. Matern Child Nutr. 2022 Oct;18(4):e13425.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.13425 (accessed on 10 August 2024)
Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child. Washington, DC, Pan
American Health Organization, 2003. https://iris.paho.org/handle/10665.2/752

Gupta A, Holla R, Dadhich JP, Suri S, Trejos M, Chanetsa J. The status of policy and programmes

on infant and young child feeding in 40 countries, Health Policy and Planning, Volume 28, Issue
3, May 2013, Pages 279-298, https://doi.org/10.1093/heapol/czs061

Gupta A, Nalubanga B, Trejos M, Dadhich JP, Bidla N. (2020) Making A Difference - An evaluation
report of the World Breastfeeding Trends Initiative (WBTI/) in Mobilising National Actions on
Breastfeeding and IYCF. Breastfeeding Promotion Network of India and IBFAN South Asia.
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/making-a-difference-
whbti-eval-report-2020.pdf (accessed on 10 August 2024)

Gupta A, Suri S, Dadhich JP, Trejos M, Nalubanga B. The World Breastfeeding Trends Initiative:
Implementation of the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding in 84 countries. )
Public Health Policy. 2019 Mar;40(1):35-65.

https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/gupta2018-wbti-84-

country-jphp.pdf (accessed on 12 August 2024)

Holla-Bhar, R., lellamo, A., Gupta, A. et al. Investing in breastfeeding — the world breastfeeding
costing initiative. Int Breastfeed J 10, 8 (2015). https://doi.org/10.1186/s13006-015-0032-y
Hull, N., Smith, J., Peterson, M., & Hocking, J. (2018). Putting Australia to the test - the World
Breastfeeding Trends Initiative. Breastfeeding Review, 26(2), 7-15.

WIB|T]i | 108

WORLDBREASTFEEDING
TRENDS INITIATIVE


https://worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/are-we-doing-enough-for-our-babies.pdf
https://worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/are-we-doing-enough-for-our-babies.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2817%2932163-3
https://www.unhcr.org/sites/default/files/legacy-pdf/45f6cb1f2.pdf
https://www.ennonline.net/taxonomy/term/45
https://www.unicef.org/documents/global-breastfeeding-scorecard-2023
https://www.unicef.org/documents/global-breastfeeding-scorecard-2023
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.13425
https://iris.paho.org/handle/10665.2/752
https://doi.org/10.1093/heapol/czs061
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/making-a-difference-wbti-eval-report-2020.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/making-a-difference-wbti-eval-report-2020.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/gupta2018-wbti-84-country-jphp.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/gupta2018-wbti-84-country-jphp.pdf
https://doi.org/10.1186/s13006-015-0032-y

https://search.informit.org/doi/10.3316/informit.816284595420285 (accessed on 10 August
2024.

12. ICDC -IBFAN. State of the Code by Country: A survey of measures taken by governments to
implement the provisions of the International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes,
IBFAN, International Code Documentation Centre, Penang, Malaysia (various dates)

13. ILOLEX, IC 183 Maternity Protection Convention, 2000.
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRU
MENT_ID:312328:NO (ILO 183 Convencién de Proteccidn a la Maternidad, 2000
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID,P121
00_LANG_CODE:312328,es:NO (Acceso 2 diciembre 2024)

14. Infant and young child feeding in emergencies: operational guidance for emergency relief staff

and programme managers. Version 3.0-October 20217.
https://www.ennonline.net/sites/default/files/2024-02/0ops-guidance-on-ife_v3_english.pdf
(accessed on 23 March 2024) ((PRINCIPIOS DE ORIENTACION PARA LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL NINO AMAMANTADO
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49259/CA_guiding_principles_spa.pdf?sequenc
e=3&isAllowed=y — Acceso 2 diciembre 2024)

15. Kavle JA, LaCroix E, Dau H, Engmann C. Addressing barriers to exclusive breast-feeding in low-

and middle-income countries: a systematic review and programmatic implications. Public
Health Nutrition. 2017;20(17):3120-3134. https://doi.org/10.1017/S1368980017002531

16.  Lutter CK, Morrow AL. Protection, promotion, and support and global trends in breastfeeding.
Adv Nutr. 2013 Mar 1;4(2):213-219. https://doi.org/10.3945/an.112.003111

17. Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter CK, Martines JC, Piwoz EG, Richter LM,
Victora CG; Lancet Breastfeeding Series Group. Why invest, and what it will take to improve
breastfeeding practices? Lancet. 2016 Jan 30;387(10017):491-504.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01044-2

18. Tekinemre, Isilay & Tetik, Burcu. (2020). Evaluation of the World Breastfeeding Trend Initiavite

Reports of the Countries Affiliated to the Turkish Cooperation and Coordination Agency (TCCA).
Middle Black Sea Journal of Health Science. 6. 139-143.
https://www.researchgate.net/publication/341053237_Evaluation_of_the_World_Breastfeeding

Trend_Initiavite_Reports_of the_Countries_Affiliated_to_the_Turkish_Cooperation_and_Coordi
nation_Agency_TCCA (accessed on 10 August 2024)

19. The Global Breastfeeding Collective. UNICEF and WHO
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/ (accessed on 23 March 2024)

20. Umbelino-Walker, I., Gupta, A., Dadhich, J.P. et al. Translating results into action: the global
impact of the World Breastfeeding Trends Initiative. J Public Health Pol 44, 59-74 (2023).
https://doi.org/10.1057/s41271-023-00395-9. (accessed on 10 August 2024)

21. UNICEF. Infant and Young Child Feeding-Global Database.
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/ (accessed on 10 Aug
2024)

22. Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franga GV, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar MJ, Walker N,
Rollins NC; Lancet Breastfeeding Series Group. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology,

WIB|T]i | 109

WORLDBREASTFEEDING
TRENDS INITIATIVE


https://search.informit.org/doi/10.3316/informit.816284595420285
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312328:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312328:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID,P12100_LANG_CODE:312328,es:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID,P12100_LANG_CODE:312328,es:NO
https://www.ennonline.net/sites/default/files/2024-02/ops-guidance-on-ife_v3_english.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49259/CA_guiding_principles_spa.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49259/CA_guiding_principles_spa.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://doi.org/10.1017/S1368980017002531
https://doi.org/10.3945/an.112.003111
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01044-2
https://www.researchgate.net/publication/341053237_Evaluation_of_the_World_Breastfeeding_Trend_Initiavite_Reports_of_the_Countries_Affiliated_to_the_Turkish_Cooperation_and_Coordination_Agency_TCCA
https://www.researchgate.net/publication/341053237_Evaluation_of_the_World_Breastfeeding_Trend_Initiavite_Reports_of_the_Countries_Affiliated_to_the_Turkish_Cooperation_and_Coordination_Agency_TCCA
https://www.researchgate.net/publication/341053237_Evaluation_of_the_World_Breastfeeding_Trend_Initiavite_Reports_of_the_Countries_Affiliated_to_the_Turkish_Cooperation_and_Coordination_Agency_TCCA
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/
https://doi.org/10.1057/s41271-023-00395-9
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/

mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016 Jan 30;387(10017):475-90.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7

23. Victora CG, Horta BL, Loret de Mola C, Quevedo L, Pinheiro RT, Gigante DP, Gongalves H, Barros
FC. Association between breastfeeding and intelligence, educational attainment, and income at

30 years of age: a prospective birth cohort study from Brazil. Lancet Glob Health. 2015
Apr;3(4):e199-205. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(15)70002-1

24. WBTI. Are our babies off to a healthy start? The state of implementation of the Global Strategy for
Infant and Young Child Feeding in 18 European countries. University of Split School of Medicine,
Split, Croatia, 2020.
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-report-europe-

2020.pdf (accessed on 10 August 2024)

25.  WBTI. HIV and Infant Feeding: The Global Status of Policy and Programmes based on World
Breastfeeding Trends Initiative assessment findings from 57 countries, 2015.
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/hiv-and-infant-
feeding.pdf (accessed on 10 August 2024)

26. WBTI. Labour Lost: Countries Failing to Enforce Maternity Protection- The Assessment Report on

the Status and Enforcement of Maternity Protection Laws across 57 countries, 2015.
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/labour-lost-wbti.pdf
(accessed on 10 August 2024)

27. WABT/-World Breastfeeding Trends Initiative 2007. The State of the World's Breastfeeding South
Asia Report Tracking Implementation of the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.

https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-south-asia-

report-2007.pdf (accessed on 10 August 2024)

28.  WABT/ -World Breastfeeding Trends Initiative 2010. The State of Breastfeeding in 33 Countries-
Tracking Infant and Young Child Feeding Policies and Programmes Worldwide.
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/the-state-of-
breastfeeding-in-33-countries-2010.pdf (accessed on 10 August 2024)

29.  WABT/-World Breastfeeding Trends Initiative 2012. Are our Babies Falling Through the Gaps? The
State of Policies and Programme Implementation of the Global Strategy for Infant and Young
Child Feeding in 51 Countries.
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/51-country-

report.pdf (accessed on 10 August 2024)

30. WABT/World Breastfeeding Trends Initiative 2016. Has your nation done enough to Bridge the
Gaps? 84-country report on status and progress of implementation of the Global Strategy for
Infant and Young Child Feeding 2008-2016. http://worldbreastfeedingtrends.org/WBTi-
84Country/84-country-report. pdf

31.  WHO (1981). International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes, World Health
Organization, Geneva, Switzerland.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/40382/9241541601.pdf?sequence=1 ( Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna -

https://iris.who.int/discover?query=cédigo+internacional+de+suceddaneos+de+latlechet+tmater

na-Acceso 2 diciembre 2024)

WIB|T]i | 110

WORLDBREASTFEEDING
TRENDS INITIATIVE


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(15)70002-1
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-report-europe-2020.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-report-europe-2020.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/hiv-and-infant-feeding.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/hiv-and-infant-feeding.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/labour-lost-wbti.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-south-asia-report-2007.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-south-asia-report-2007.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/the-state-of-breastfeeding-in-33-countries-2010.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/the-state-of-breastfeeding-in-33-countries-2010.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/51-country-report.pdf
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/51-country-report.pdf
http://worldbreastfeedingtrends.org/WBTi-84Country/84-country-report.pdf
http://worldbreastfeedingtrends.org/WBTi-84Country/84-country-report.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/40382/9241541601.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/discover?query=código+internacional+de+sucedáneos+de+la+leche+materna
https://iris.who.int/discover?query=código+internacional+de+sucedáneos+de+la+leche+materna

32.
33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

WHO (1996). Global Data Bank on Breast-feeding, Geneva, Switzerland (WHO/NUT/96.1).

WHO (2000). Complementary Feeding: Family foods for breastfed children, Geneva, Switzerland
(WHO/NHD/001).
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66389/WHO_NHD_00.1.pdf?sequence=1

WHO (2001). The Optimal Duration of Exclusive Breastfeeding, Note for the Press No 7.

WHO and UNICEF (1989). Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special role
of maternity services, A joint WHO/UNICEF statement, Geneva, Switzerland: World Health
Organization. https://iris.who.int/handle/10665/39679 (accessed on 12 August 2024)

World Health Organization (2003). Global strategy for infant and young child feeding.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42590/9241562218.pdf?sequence=1 (accessed on
12 August 2024) (OMS 20083. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequeno https://iris.who.int/handle/10665/426957search-
result=true&query=estrategia+tmundial+para+la+alimentacion+del+lactante+y+nifio+pequefio&

scope=&rpp=10&sort_by=score&order=desc — Acceso 2 diciembre 2024)

World Health Organization. Baby-Friendly Hospital Initiative

https://www.unicef.org/documents/baby-friendly-hospital-initiative (Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio https://iris.who.int/discover?query=iniciativa+hospitales+amigos+del+nifio Acceso 2
diciembre 2024)

World Health Organization. Breastfeeding https://www.who.int/health-

topics/breastfeeding#tab=tab_1
Zakarija-Grkovic |, Cattaneo A, Bettinelli ME, Pilato C, Vassallo C, Borg Buontempo M, Gray H,
Meynell C, Wise P, Harutyunyan S, Rosin S, Hemmelmayr A, Sniukaite-Adner D, Arendt M, Gupta

A. Are our babies off to a healthy start? The state of implementation of the Global strategy for
infant and young child feeding in Europe. Int Breastfeed J. 2020 Jun 4;15(1):51.
https://www.readcube.com/articles/10.1186/s13006-020-00282-z (accessed on 10 August
2024)

WIB|T]i | 11

WORLDBREASTFEEDING
TRENDS INITIATIVE


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66389/WHO_NHD_00.1.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/handle/10665/39679
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42590/9241562218.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/handle/10665/42695?search-result=true&query=estrategia+mundial+para+la+alimentacion+del+lactante+y+niño+pequeño&scope=&rpp=10&sort_by=score&order=desc
https://iris.who.int/handle/10665/42695?search-result=true&query=estrategia+mundial+para+la+alimentacion+del+lactante+y+niño+pequeño&scope=&rpp=10&sort_by=score&order=desc
https://iris.who.int/handle/10665/42695?search-result=true&query=estrategia+mundial+para+la+alimentacion+del+lactante+y+niño+pequeño&scope=&rpp=10&sort_by=score&order=desc
https://www.unicef.org/documents/baby-friendly-hospital-initiative
https://iris.who.int/discover?query=iniciativa+hospitales+amigos+del+niño
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://www.readcube.com/articles/10.1186/s13006-020-00282-z

&,

opni
putting child nutrition
at the forefront

of social change

defending breastfeeding

Secretariado Global WBTi

Breastfeeding Promotion Network of India (BPNI)
BP-33, Pitampura, Delhi-110034, India
Tel: 91-11-42683059
E-mail: wbtigs@gmail.com

Website: www.worldbreastfeedingtrends.org

WIB|T]i |

WORLDBREASTFEEDING
TRENDS INITIATIVE

112


mailto:wbtigs@gmail.com
http://www.worldbreastfeedingtrends.org/

	Contenido
	Cada indicador que se utiliza en la evaluación tiene los siguientes componentes:
	Clasificación  por Colores – Guía WBTi  (Parte I and II)
	Parte I: Políticas y Programas
	de Alimentación de Lactantes, Niñas
	y Niños Pequeños

	Se solicita a los países que lleven a cabo nueve cometidos clave mediante un programa IHAN de ámbito nacional
	1.  Establecer un organismo nacional de coordinación o fortalecer el existente.
	2.  Integrar los Diez Pasos en las políticas y las normas nacionales relevantes y en los estándares profesionales.
	3. Asegurar por que todos los profesionales de la salud estén debidamente en la implementación de los Diez Pasos.
	4. Utilizar sistemas de evauación externa para que permitan determinar el cumplimiento de los Diez Pasos.
	5. Desarrollar y aplicar incentivos por cumplimiento y/o sanciones por incumplimiento de los Diez Pasos.
	6. Prestar la asistencia técnica necesaria a los establecimientos que están realizando cambios para implementar los Diez Pasos.
	7. Hacer un seguimiento de la aplicación de la IHAN.
	8. Llevar a cabo una labor continua de abogacía, comunicación y promoción a las audiencias relevantes.
	9. Identificar y distribuir suficientes recursos para asegurar la financiación de la IHAN.
	https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/326162/9789243513805-spa.pdf
	(Puede ver el documento complete con apéndices Indicadores para monitoreo: https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018-appendix.pdf?ua=1
	https://iris.paho.org/handle/10665.2/18829?locale-attribute=pt

	OMS-UNICEF-IBFAN – Marketing of breastmilk substitutes: national implementation of the International Code, status report 2024
	(Comercialización de sucedáneos de la leche materna: aplicación nacional del Código Internacional, informe de situación 2024)
	Resumen de la Parte I:  Políticas y Programas
	de Alimentación del Lactante, Niña y Niño Pequeño

	Directrices WBTi
	La puntuación total de la Parte I - Políticas y Programas de Alimentación del Lactante, Niña y Niño Pequeño (indicadores 1-10) se calcula sobre la base de 100
	Bibliografía


