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Prefacio para los materiales de la IHAN
Revisados, Actualizados y Ampliados para la Atencién Integral

Desde que UNICEF y la OMS lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) en
1991-1992, 1a Iniciativa ha crecido con mas de 20.000 hospitales designados en 156 paises
alrededor del mundo en los ultimos 15 afios. Durante este tiempo, un nimero de
reuniones regionales sirvieron de guia y proveyeron de oportunidades para establecer
vinculos y recibir retroalimentacion de profesionales dedicados de paises involucrados con
la implementacion de la Iniciativa. Dos de las reuniones més recientes se llevaron a cabo
en Espaiia, para la regién Europea, en Botswana, para la regién de Africa del Este y del
Sur. Ambas reuniones ofrecieron recomendaciones para actualizar los Criterios Globales,
instrumentos de evaluacién relacionados, asi como el “curso de 18 horas” en vista de la
experiencia con la IHAN desde su inicio, la guia provista por la Estrategia Mundial para la
Alimentacidn del Lactante y del Nifio Pequeiio, y los desafios planteados por la pandemia
del VIH. De la misma forma la importancia de enfocar la “atencién amigable a la madre”
en la Iniciativa fue planteada por varios grupos.

Como resultado del interés y la necesidad imperiosa de actualizar el paquete de la IHAN,
UNICEEF en estrecha coordinacién con la OMS, efectud la revisién de los materiales en
2004-2005, con varias personas apoyando en el proceso (Genevieve Becker, Ann
Brownlee, Miriam Labbok, David Clark y Randa Saadeh). El proceso incluy6 un
“cuestionario de necesidades del usuario” extenso, que los colegas de muchos paises
respondieron. Una vez que el curso y los instrumentos revisados fueron revisados, se
elabor6 un borrador, que fue revisado por expertos en todo el mundo y se valido en
escenarios de paises industrializados y paises en vias de desarrollo. La versién completa
en borrador de los materiales fue incluida en los sitios Web de UNICEF y la OMS como
“Version Preliminar para la Implementacion en Paises” en 2006. Después de més de un
ano de prueba, presentaciones en una serie de talleres regionales con varios paises, y
retroalimentacién proporcionada por usuarios, UNICEF y la OMS' se reunieron con las
co-autoras mencionadas arriba’ y concluyeron la resolucién de los temas técnicos que
habian sido planteados. La version final fue completada a fines de 2007. Se espera
actualizar estos materiales hacia 2018.

El paquete revisado de la IHAN incluye:

Seccién (Mdédulo) 1: Antecedentes e Implementacién, que provee una guia acerca de los
procesos de revision y las opciones de ampliacion a todo el pais, los establecimiento de
salud, y al nivel comunitario, reconociendo que la Iniciativa se amplid y debe integrarse en
cierta medida para su sostenibilidad, e incluye:

1.1 Implementacion a Nivel de Pafs.

1.2 Implementacién a Nivel Hospitalario

1.3 Los Criterios Globales de 1a IHAN

1.4 Cumplimiento del Cédigo Internacional de Suceddneos de la Leche Materna

1.5 Ampliacion de la Iniciativa Hospital Amigo y Opciones de Integracién

1.6 Recursos, Referencias y sitios Web

! Moazzem Hossain, UNICEF NY, tuvo un papel clave en la organizacién de talleres entre pafses donde se lanzo el uso
de los materiales revisados. El, junto a Randa Saadeh y Carmen Casanovas de la OMS trabajaron con las co/autoras
para resolver los diversos temas técnicos.

> Miriam Labbok es actualmente Profesora y Directora del Centro de Alimentacién y Cuidado del Lactante y del Nino
Pequeio, Universidad de Carolina del Norte, Escuela de Salud Publica.
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Seccién (Médulo) 2: Fortalecimiento y Sostenibilidad de la Iniciativa Hospital Amigo del
Niflo: Curso para tomadores de decisién adaptado del curso de la OMS “Promocién de la
lactancia en establecimientos de salud: curso corto para administradores y disefiadores de
politicas” Este curso puede ser utilizado para orientar a los tomadores de decisién
(directores, administradores, gerentes y disefiadores de politicas clave en cuanto al
impacto positivo, que pueden obtener al implementar la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio y ganar su compromiso para promover y sostener el estado de “Amigo del Nifio”.
Existe una Guia del Curso y ocho planes de sesién, con material didactico y diapositivas
PowerPoint. Se incluyeron dos planes de sesiones y materiales didacticos alternativos
para su uso en situaciones de alta prevalencia del VIH.

Seccién 3: Promocién y Apoyo a la Lactancia en un Hospital Amigo del Nifio, curso de 20
horas para el personal de la maternidad, que puede ser utilizado por los establecimientos

para fortalecer el conocimiento y las habilidades de su personal para la implementacion
exitosa de los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa. Esta seccion incluye:
3.1  Guias para los Facilitadores del Curso incluyendo una lista de control para la
planificacion del Curso.
3.2 Contenidos de las Sesiones de Curso.
3.3 Diapositivas en PowerPoint para el Curso.

Seccién (Mdédulo) 4: Monitoreo y Autoevaluacién del Hospital, que provee de
instrumentos que pueden ser utilizados por gerentes y personal inicialmente para ayudar a
determinar si sus hospitales estédn listos para solicitar la evaluacién externa, y, una vez que
sus hospitales sean designados como Hospitales Amigos, para mantener la calidad de la
implementacién de los Diez Pasos. Esta seccion incluye:

4.1 Instrumento de Autoevaluacién del Hospital

4.2 Instrumento y Guia para el Monitoreo

Seccién (Mddulo) 5: Evaluacién Externa y Reevaluacidn que provee de guias e
instrumentos para los evaluadores externos para su uso en dos tipos de situaciones, para
evaluar si los hospitales cuamplen con los Criterios Globales y de esta manera cumplen con
los Diez Pasos, y luego reevaluar regularmente para asegurar que mantienen los criterios
requeridos. Esta seccién incluye:

5.1 Guia para Asesores, incluyendo diapositivas en PowerPoint para la capacitacion

de asesores

5.2 Instrumento de Evaluacién Externa del Hospital

5.3 Instrumentos y Guias para la Reevaluacién Externa.

5.4. Herramienta computarizada para la Evaluacién de la [HAN

Las secciones (mddulos) 1 a 4 estan accesibles en el sitio Web de UNICEF
http://www.unicef.org/nutrition/index_24850.html , o mediante bisqueda en el sitio de
UNICEF: http://www.unicef.org/ o en el sitio Web de la OMS en www.who.int/nutrition

La seccién (médulo) 5: La evaluacion Externa y Reevaluacion, no estd disponible para la
distribucién general. Se facilita solamente a las autoridades nacionales de la IHAN,
quienes entregaran el instrumento para evaluacion y reevaluacion de la IHAN a los
asesores a cargo de dichas actividades. También se cuenta con una herramienta de
computacidn para seguir, asignar puntaje y presentar los resultados, para su uso por
autoridades nacionales y asesores. La seccion 5 puede ser obtenida enviando una solicitud
a las oficinas de paises o regionales o a las secciones de nutricion de las oficinas centrales
del UNICEF y la OMS.
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4.1. INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION DEL
HOSPITAL

Como utilizar el instrumento de autoevaluacion para evaluar las politicas y
las practicas

Cualquier establecimiento de salud con servicios de maternidad que esté interesada en
convertirse en Hospital Amigo del Nifio debe —en primera instancia- evaluar sus practicas
actuales concernientes a los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa. Este Instrumento de
Autoevaluacion ha sido desarrollado para su uso en establecimientos con servicios de
maternidad, y otros centros para comparar sus practicas con los Diez Pasos, y evaluar
como ponen en practica otras recomendaciones establecidas en la Declaracién Conjunta de
1989 OMS/UNICETF titulada Proteccion, Promocion y Apoyo a la Lactancia: El Rol
Especial de las Maternidades. También permite a las maternidades determinar si cumplen
con el Codigo de Comercializacion de los Suceddneos de la leche Materna y las
resoluciones relevantes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud, si brindan
atencion amigable a la madre y si se apoya a las mujeres VIH positivas y a sus bebés.

En muchos casos, es titil si los directivos del hospital, reciben una orientacién sobre las
metas y objetivos de la Iniciativa Hospital Amigo (IHAN) antes de la autoevaluacion, Se
puede desarrollar una sesién utilizando la Sesion 3 "La Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio" en la Seccion 2: Fortaleciendo y sosteniendo la Iniciativa de Hospital Amigo:
Curso para tomadores de decision y/o Sesion 15 “Convirtiendo su Hospital en Amigo del
Nifio” en Seccion 3: Promocion y Apoyo de la Lactancia en un Hospital Amigo del Niiio:
Curso para el personal de la maternidad, junto a una revision del Instrumento de
Autoevaluacion y Criterios Globales de la IHAN que se analiza en las siguientes paginas.

El Instrumento de autoevaluacion que se presenta a continuacidn permitird al director y
autoridades de los servicios relevantes en un hospital u otro establecimiento que tenga
servicios de maternidad, realizar una autoevaluacién e identificar sus practicas de apoyo a
la lactancia. Llenar el cuestionario de autoevaluacién es el primer paso del proceso, pero
no califica por si mismo al hospital como Amigo del Nifio.

Los Criterios Globales, que son la guia de la evaluacion externa para determina si un

hospital califica como Amigo del Nifio deben revisarse cuando se analiza la efectividad de

su programa de lactancia. Para facil referencia, se han reproducido los Criterios Globales

para cada uno de los Pasos, para el Codigo, Atencion Amigable a la Madre y VIH y

alimentacion infantil, en las secciones respectivas del Instrumento de Autoevaluacion. El

Instrumento de Autoevaluacion también incluye cuatro Anexos:

Anexo 1, un cuestionario para ayudar a identificar las practicas del hospital referidas a la
lactancia o alimentacion infantil,

Anexo 2, una lista de los puntos principales del Codigo Internacional de Comercializacion
y el rol del director/administrador y el personal para defenderlo,

Anexo 3, un grupo de recomendaciones en cuanto al VIH y alimentacién infantil, y

Anexo 4, razones médicas aceptables para el uso de suceddneos de la leche materna.

Los criterios determinados nacionalmente y la experiencia local permiten que autoridades
nacionales e internacionales responsables de la IHAN consideren la inclusién de otras
preguntas relevantes en este instrumento de autoevaluacién global. Las practicas
consideradas como desalentadoras para la lactancia pueden considerarse durante el
proceso de autoevaluacion.

Es importante que el hospital considere afiadir la coleccidn de estadisticas sobre
alimentacion e implementacién de los Diez Pasos en el sistema de informacion de la
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maternidad, si atiin no lo hizo, preferiblemente integrado a cualquier otro sistema de
informacion ya vigente. Si el hospital necesita orientacién sobre cdmo obtener estos datos
y las formas posibles de su uso, el personal responsable puede revisar los instrumentos de
acopio simple de informacién disponibles en este documento en la Seccion 4.2: Guias e
instrumentos para el monitoreo de la IHAN.

Analisis de los resultados de la Autoevaluacion

En condiciones ideales, la mayoria de las preguntas de este cuestionario serd respondida
con un “si”. Las respuestas negativas numerosas sugieren divergencia con las
recomendaciones de la Declaracion Conjunta de la OMS/UNICEF 'y los Diez Pasos para
una Lactancia Exitosa. Ademads de responder las preguntas de la Autoevaluacion, el
hospital puede considerar hacer una encuesta informal al personal y a las madres,
utilizando los Criterios Globales enumerados para los diferentes pasos como una guia, y
determinar si cumplen con los estdndares requeridos.

Cuando un establecimiento puede responder la mayoria de las preguntas con “si”, puede
considerar continuar con los siguientes pasos para ser designado como Hospital Amigo del
Nifio. En algunos paises, una visita pre-evaluacién seria el proximo paso, con la visita de
un consultor, quien, luego de trabajar con los gerentes y el personal se asegurara que el
establecimiento estd listo para la evaluacion

Luego se coordina la visita de un equipo evaluador externo, en coordinacién con el grupo
nacional responsable de la IHAN. El asesor externo utilizara el Instrumento de Evaluacion
externa del hospital para determinar si el hospital cumple con los criterios para la
designacion de Hospital Amigo.

Un hospital con muchas respuestas “no” al Instrumento de autoevaluacion donde la
lactancia exclusiva o la alimentacion con leche materna desde el nacimiento hasta el alta
no es la norma en al menos 75% de los recién nacidos en la maternidad, deseara
desarrollar un plan de accién. El objetivo serd eliminar las pricticas que obstaculizan el
inicio de la lactancia y ampliar aquellas que la mejoran.

Accién

Los resultados de la autoevaluacion deben compartirse con el comité nacional de la IHAN
o el grupo de coordinacién de la IHAN. Si se necesita mejorar los conocimientos y
précticas en lactancia antes de una evaluacion externa, se coordinard la capacitacion para
el personal de la maternidad, la que sera facilitada por profesionales de gran experiencia,
que hubieran recibido una capacitacidn de capacitadores, nacional o internacional, en el

manejo de la lactancia y hubieran recibido un certificado nacional o internacional como
consultores de lactancia.

En muchos escenarios, se ha considerado de mucho valor desarrollar varios equipos de
especialistas que pueden proveer de ayuda con lactancia, tanto a nivel hospitalario como a
nivel comunitario. A través de los trabajadores en salud comunitarios, parteras, etc. y
grupos de apoyo de madres, las madres podrian tener educacién y apoyo en sus hogares, lo
cual constituye un servicio vital en escenarios donde la lactancia exclusiva y prolongada
se han hecho poco comunes.

Es muy dtil organizar un “comité de apoyo a la lactancia” o comité de la IHAN en el
hospital para la autoevaluacién, si no se hizo antes. Este comité o equipo puede
responsabilizarse de la coordinacion de todas las actividades concernientes a la

3 Como se menciona anteriormente, si las madres no estin amamantando por razones médicas justificadas o por un
consentimiento informado, incluidas las madres VIH positivas, pueden ser incluidas como parte del 75%.
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implementacién y monitoreo de la IHAN, incluyendo el cumplimiento del Codigo de
Comercializacion. El comité puede llevar el liderazgo y ser coordinador de todas las
actividades, incluyendo la capacitacion, si esta fuera necesaria, la autoevaluacién
posterior, evaluacion externa, el monitoreo y la reevaluacién. Entre los miembros se
incluirdn profesionales de diferentes disciplinas, (por ejemplo neonatélogos, pediatras,
obstetras, enfermeras, parteras, nutricionistas, trabajadoras sociales,) con algunos
miembros claves en posiciones de gerencia y liderazgo.

El establecimiento puede consultar con autoridades relevantes locales y las oficinas de
UNICEEF y la OMS locales, las que pueden proveer de mds informacién en politicas y
capacitacion, la que puede contribuir al incremento de la amistad con el nifio en los
establecimientos de salud.

Preparativos para la evaluacion externa

Antes de gestionar la evaluacién y designaciéon como Amigo del Nifio se alienta a los
hospitales a desarrollar:

- una politica/norma sobre lactancia o alimentacién infantil que cubra los Diez Pasos
para una lactancia exitosa y el camplimiento con el Cédigo, asi como los criterios, si
se incluyeron, de VIH y alimentacién infantil.

- una politica/norma escrita dirigida a la atencién amigable a la madre, si se incluyeron
los criterios

- una curricula escrita para la capacitacion en el manejo de lactancia, alimentacién del
bebé que no amamanta y atencidén amigable a la madre, para personal de la maternidad
que atienda a madres y sus bebés

- un resumen del contenido de la educacion en prenatal sobre estos topicos.

Si los criterios para el VIH y alimentacion infantil se incluirdn en la evaluacion, se debe
registrar en documentos la informacion relacionada con la capacitacién del personal y la
educacion en prenatal en este tema.

Para la evaluacion también se necesita lo siguiente:
recibo /factura de compra de formula infantil y los suministros asociados, y
una lista del personal que atiende a las madres/sus bebés con el nimero de horas de
capacitacion, en los temas requeridos.

Los equipos de evaluacion externa pueden solicitar que una copia de todos estos
documentos juntos se le entregue al lider del equipo de evaluacion antes de la misma.
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El Cuestionario de Autoevaluacion
Hoja de datos del Hospital

Informacion general sobre el hospital y personal gerencial:

Nombre del Hospital y direccion:

Nombre y titulo del director del hospital o administrador:
Teléfono y extension: Correo electrénico:

El hospital es: [Sefiale lo correcto]] [] un hospital de maternidad ~ [] un hospital gubernamental
[] un hospital general [] un hospital privado
[] un hospital de ensefianza [] otro (especificar:)
[1 un hospital terciario

Numero total de camas hospitalarias: Numero total de empleados en el hospital:

Informacion sobre servicios prenatales:

(Provee el hospital atencién prenatal (sea en o fuera del lugar)? [si[INo
(si "No", vaya a la ultima pregunta en esta seccién)

Nombre y titulo del director del hospital o administrador del servicio/clinica prenatal:

Teléfono o extension: Correo electrénico:

(Qué porcentaje de madres que dan a luz en este hospital asisten a control prenatal? ___ %

. Tiene el hospital algtin servicio de prenatal en otros lugares fuera del hospital? []Si []No
[si "Si”:] Favor describir dénde y cudndo funcionan:

(Existen camas designadas para embarazo de alto riesgo? [ ]Si []No [si “Si”:] ;Cudntas? _
(,Qué porcentaje de madres dan a luz sin atencién prenatal? % []No se sabe
Informacion sobre servicios de parto y puerperio:

Nombre y titulo del jefe de parto y puerperio:
Teléfono o extension: Correo electrénico:

Informacion sobre servicios de maternidad:

Nombre y titulo del jefe de la maternidad:
Teléfono o extension: Correo electronico:

Numero de camas en salas de puerperio:
Nuimero promedio de madres con bebés nacidos a término en sala (s) de puerperio (s):

( Tiene el establecimiento unidad(es) para los recién nacidos que requieren atencién especial

como RNBP, prematuros, enfermos, etc.)? []Si[INo

[si “Si”:] Nombre de esta unidad: Promedio de censo diario: __
Nombre del jefe(s)/director (es) de esta unidad:

Nombre de la unidad: Promedio de censo diario: __

Nombre del jefe(s) /director(es) de estas areas:

(Existen dreas en la maternidad designadas para la observacién de recién nacidos sanos? Si [ ][No
[si “Si”:] Promedio de censo diario en cada area: _:
[si ”Si”:] Favor describir dénde y cuando funcionan:
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Personal responsable de lactancia materna, alimentacién del lactante

El siguiente personal tiene responsabilidad directa para atender a madres con lactancia (LM)
alimentacién con sucedaneos de la leche (SLM), o brindar consejeria en VIH y alimentacién infantil)
[seiiale lo correcto.]

LM SILM VIH LM SLM VIH

Enfermera 1 [ ] Pediatras 1 [ ]
Matronas O O | Obstetras O O |
UCE/UCIN enfermeras [ | [] O Consejeros en alimentacién [ [ |
Dietistas 1 [ ] Consejeros pares/auxiliar 1 [ ]
Nutricionistas OO0 O ] Otro personal(especificar)

Consultor lactancia  [] [ ] OO0 O ]
Meédicos generales ] ] ] ] ] ]

[Utilice la informacion para completar 1.C. 10, 13y 17.]

(Existe un comité de lactancia y/o VIH y alimentacién infantil en el hospital? []Si []No.
[si “Si”:] Favor describir:

(Existe un coordinador de la IHAN en el hospital? [[]Si []No (si "Si", nombre:)
Estadisticas en nacimientos

Total de nacimientos en el dltimo afio: de los cuales:

____ % fueron por Cesdrea sin anestesia general

____ % fueron por Cesarea con anestesia general

% recién nacidos admitidos a las alas de UCE/UCIN o unidades similares
Estadisticas en alimentacion infantil

Numero total de recién nacidos a término dados de alta del hospital en el Gltimo afio:___de los
cuales:

% fueron amamantados exclusivamente (o recibieron leche materna extraida) desde el
nacimiento hasta el alta

% recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna (férmula, agua u otros
liquidos) por razén médica documentada o consentimiento informado de la madre

% recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna sin razon justificada
alguna ni consentimiento informado de la madre
[Nota: La suma de estos porcentajes debe ser de 100%]

Los datos del hospital arriba mencionados sefialan que al menos 75% de los recién nacidos a
término en el Ultimo afio fueron amamantados exclusivamente o se le dio leche materna extraida
desde nacimiento hasta el alta o, si recibieron algiin alimento que no era leche materna fue por
indicacion médica documentada o por consentimiento informado de la madre:

[Nota: Sumar los porcentajes de las categorias uno y dos para calcular el porcentaje]

[1Si [INo

Estadisticas en VIH/SIDA

Porcentaje de embarazadas que recibieron orientacién y el test para el VIH: %
Porcentaje de madres que sabian que eran VIH positivas al momento del nacimiento de sus
bebés:_%

Fuente de datos:

Por favor describa las fuentes de esta informacion:
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PASO 1. Tiene una politica por escrito sobre lactancia que pone en

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7
1.8

conocimiento del personal de la maternidad rutinariamente
SI NO

(Tiene el centro una norma/politica sobre lactancia /alimentacién infantil que
incluya todos los 10 Pasos para una Lactancia Exitosa en los servicios de ] ]
maternidad y el apoyo a madres VIH positivas?

(La norma/politica protege la lactancia mediante la prohibicidén de la
promocion de los sucedaneos de leche materna, alimentacion con biberén, y ] ]
chupones?

(La politica/norma prohibe la distribucién de regalos o paquetes con
muestras comerciales y suministros o material de propaganda para estos ] ]
productos a las mujeres embarazadas y madres?

(La politica/norma estd disponible para que todo el personal que atiende a ] ]
madres y sus bebés pueda revisarla?

(Existe algtin resumen de la norma de lactancia/alimentacidn infantil,

incluyendo temas relacionados con los 10 Pasos, Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones ] ]
relevantes posteriores de la AMS, asi como el apoyo a las madres VIH

positivas, exhibido o expuesto en todas las dreas del establecimiento que

puede ayudar a las madres, lactantes y /o nifios?

(Este resumen de la politica/norma esta escrita en el idioma(s) mds comiin y ]
redactado de manera que sea comprendido por las madres y el personal?

O O

(Existe alglin mecanismo para evaluar la efectividad de la politica/norma? ]

(Estan todas las normas/politicas/protocolos relacionados con lactancia de ] ]
acuerdo con los criterios actuales basados en la evidencia?

Nota: Vea “Anexol: Lista de comprobacion de la norma/politica de lactancia o alimentacion infantil”
como un instrumento itil para evaluar la norma/politica del establecimiento. Se deberia desarrollar
instrumentos para auditoria o evaluacion de la norma sea a nivel del sistema de salud o del hospital.

Criterios Globales - Paso Uno

El establecimiento de salud tiene una politica escrita referida a la lactancia o alimentacién
del lactante que abarca los 10 pasos y protege la lactancia mediante la adhesioén al Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Sucedaneos para la Leche Materna. Esta politica
instruye que las mujeres VIH positivo reciban consejeria en alimentacion del lactante y guia
para elegir la opcién que convenga a sus intereses. La norma deberia incluir orientacién
respecto a la manera en que cada uno de los "Diez Pasos" y otros componentes deberian ser
implementados (Ver Seccién 4.1. Anexo 1 para sugerencias)

La politica/norma estd disponible para que todo el personal que cuida a madres y bebés
pueda revisarla. Los resimenes de la politica/norma que incluyan los Diez Pasos, el Cédigo
y las Resoluciones de la AMS, que incluyan ademds consejeria para las madres VIH
positivo, estdn colocados en dreas visibles para el personal de salud del establecimiento que
tenga bajo su cuidado a embarazadas, madres, lactantes y/o nifios. Estas dreas incluyen
prenatal, pre parto y parto, salas y piezas de maternidad, todas la areas de atencidn
pedidtrica, incluyendo éareas de observacion (si hubieran), y cualquier otra unidad de
cuidados especiales. Los resimenes estdn visibles en el idioma y escritos en palabras
comprensibles para las madres y el personal.
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PASO 2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para
implementar esta politica.

SI

2.1 ;Recibe todo el personal que atiende a mujeres embarazadas, o madres y sus
bebés, orientacién en la norma de lactancia/alimentacién infantil al comenzar | []
su trabajo?

2.2 (Conoce el personal que atiende a la embarazada, madres y sus bebés, la
importancia de la lactancia y estd familiarizado con la norma/politica de la L]
maternidad y sus servicios para proteger, promover y apoyar la lactancia?

2.3 (El personal que atiende a las embarazadas, madres y lactantes (o todo el
personal que rota a los servicios con estas responsabilidades) recibe ]
capacitacion en la promocién y apoyo de lactancia durante los 6 meses de
trabajo, a no ser que hubieran recibido capacitacién en otro lugar?

2.4 ;La capacitacién cubre los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa y El
Cddigo Internacional de Comercializacion de la los Suceddneos de la leche L]
Materna?

2.5 (La capacitacion para el personal clinico es de al menos 20 horas en total, con ]
un minimo de 3 horas de experiencia clinica supervisada?

2.6 ;La capacitacién para el personal no clinico, es suficiente, dado su rol, para
proveerles de habilidades y conocimientos necesarios para apoyar a madres ]
para que alimenten exitosamente a sus bebés?

2.6 ;También se capacita al personal de planta que atiende mujeres y bebés en
alimentacién de bebés que no estdn amamantando y cémo apoyar a las ]
madres que han tomado esta decision?

2.7 (El personal clinico que atiende a mujeres embarazadas, madres y lactantes
puede responder preguntas simples referidas a la promocién y proteccion de ]
la lactancia asi como a la atencién a madres que no estin amamantando?

2.8 (El personal no clinico como asistentes, trabajadoras (es) sociales asi como
auxiliares, manuales, y distribuidores de alimentacién estan capacitados para ]
responder preguntas sencillas acerca de la lactancia y como dar apoyo a las
madres para alimentar a sus bebés?

2.9 (El establecimiento ha programado una capacitacién especial en el manejo de ]
la lactancia a personal especifico de la maternidad?

Los Criterios Globales para el Paso 2 estdn en la siguiente pdgina.
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Criterios Globales - Paso Dos

o El Jefe de la maternidad informa que todo el personal que tiene contacto con mujeres
embarazadas, madre, y/o lactantes, ha recibido orientacién en la politica/norma de
lactancia/alimentacién del lactante. La orientacion que se brinda es suficiente.

« Existe una copia disponible para revision, de la curricula, o los contenidos minimos de las
sesiones de capacitacion en la promocidn y apoyo a la lactancia para los diferentes niveles de
personal, asi como un cronograma de entrenamiento para los nuevos empleados.

Los informes de capacitacién muestran que el 80% o mds del personal del establecimiento que

tiene contacto con las madres y/o lactantes que ha cumplido por lo menos 6 meses o0 mas de

trabajo ha recibido entrenamiento, ya sea en el hospital o previamente o a través de estudios
individuales o cursos virtuales bien supervisados, que cubra los 10 Pasos, el Cédigo y las
resoluciones posteriores de la AMS Se necesita un curso de al menos 20 horas de capacitacién con
al menos 3 horas de préctica clinica supervisada para desarrollar el conocimiento y habilidades
necesarias para apoyar a las madres adecuadamente.

Los informes de capacitacién muestran que el personal no clinico ha recibido entrenamiento que,

es adecuado para su cargo, le dotara de habilidades y conocimiento para apoyar a las madres a

amamantar exitosamente a sus recién nacidos.

Se capacita al personal para que de apoyo a las madres que deciden no amamantar. Existe y estd

disponible una copia de los contenidos minimos del curso referidos al apoyo de madres que no

amamantaran. Los temas de capacitacion incluyen tépicos como:

® riesgos y beneficios de las diferentes opciones de alimentacion,

e ayudar a las madres a escoger la alternativa aceptable, factible, accesible, sostenible y segura
(AFASS)en sus circunstancias,
la preparacién segura e higiénica, alimentacion con suceddneos de leche y su almacenamiento,
c6mo ensefiar la preparacion de varias opciones de alimentacion,
cémo minimizar la posibilidad que madres que amamantan sean influidas para utilizar
férmula.

El tipo y porcentaje de personal que recibe el entrenamiento es adecuado, dadas las necesidades

del establecimiento.

Del personal seleccionado al azar *:

¢ al menos 80% confirma haber recibido la capacitacidn descrita, o si estd trabajando menos de
6 meses, ha tenido por lo menos, una orientacién en la politica/norma y su responsabilidad
para implementarla

e al menos 80% pudo responder correctamente a 4 de 5 preguntas de apoyo y promocién de la
lactancia

o al menos 80% puede describir dos aspectos que deben considerarse con la embarazada si
refiere que ha considerado no amamantar a su bebé.

Del personal no clinico seleccionado al azar**:

e Por lo menos el 70% confirma que ha recibido orientacién y/o capacitacién en promocién y
apoyo a la lactancia desde que empezaron a trabajar en el establecimiento.

e Al menos el 70% es capaz de mencionar al menos una razén por la cual la lactancia es
importante.

e Al menos el 70% es capaz de mencionar una préctica en el establecimiento que apoye la
lactancia. Al menos el 70% es capaz de identificar qué hacer para ayudar a que las madres
amamanten bien

* Esto incluye personal que brinda atencién clinica a las embarazadas madres y sus bebés
** Esto incluye personal que brinda atencion no clinica a embarazadas, madres, y sus bebés o que tienen contacto con
ellas de alguna manera
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. PASO 3. Informar a todas las embrazadas acerca de los beneficios y el
manejo de la lactancia.

3.1 ;Tiene el hospital una consulta, clinica de prenatal o clinicas satélites de
prenatal o servicio de hospitalization prenatal? *

3.2 Sisi, ;Las embarazadas que asisten a estos servicios de prenatal reciben
informacion acerca de la importancia y el manejo de la lactancia?

3.3 ;Los registros de prenatal indican si se ha analizado la lactancia con las
mujeres embarazadas?

3.4 ;Laeducacién prenatal, incluyendo la verbal y la escrita, cubre tépicos
relacionados con la importancia y el manejo de la lactancia?

3.5. ;(Las mujeres embarazadas estan protegidas de la promocién oral o escrita o
instruccion para la alimentacion artificial?

O 0O o o d

3.6. (Las embarazadas que acuden al servicio de prenatal puede describir los
riesgos de dar suplementos cuando se amamanta por los primeros seis
meses??

[

3.7 (Las mujeres que acuden al servicio de prenatal pueden describir la
importancia del contacto piel a piel temprano de madres y sus bebés y el ]
alojamiento conjunto?

3.8 (Estd disponible el registro de prenatal de la madre en el momento del parto? | []

* Nota: Si el hospital no tiene servicio de prenatal ni clinicas de prenatal satélites, no se aplican los
Criterios Globales del paso 3 y pueden obviarse.

O 0O o o d

[

[

Criterios Globales - Paso Tres

Si el hospital tiene servicio de prenatal ya sea por consulta externa o internacion.

Una descripcién escrita del contenido minimo de la educacién prenatal en cuanto a
informacién sobre lactancia materna y materiales impresos que se proporcionan a las
mujeres embarazadas estdn disponibles. La discusion prenatal cubre la importancia de la
lactancia, la importancia del contacto piel a piel inmediato y sostenido, inicio temprano de la
lactancia, alojamiento conjunto las 24 horas alimentacién a demanda o guiada por el bebé,
alimentacién frecuente para ayudar a asegurar suficiente leche, buena posicién y agarre,
lactancia exclusiva en los 6 primeros meses, los riesgos asociados con formula u otros
sucedaneos de la leche materna, y el hecho que lactancia continua siendo importante
después de los 6 meses cuando se dan otros alimentos.

De las embarazadas seleccionadas al azar, en su tercer trimestre que acudieron a por lo
menos dos visitas prenatales:

- Al menos 70% confirma que un miembro del personal hablé con ellas individualmente y
ofrecid una charla grupal que incluye informacién en lactancia.

= Al menos 70% son capaces de describir adecuadamente la importancia del contacto piel
a piel, alojamiento conjunto, y los riesgos de los suplementos mientras se amamanta en
los primeros 6 meses.
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PASO 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
después del parto.

Este Paso se interpreta ahora como:

Colocar a los bebés en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente
después del nacimiento por lo menos por una hora, alentar a la madre a
reconocer cuando sus bebés estan listos para amamantar y ofrecer su
ayuda si es necesario.

SI NO

4.1 ;Los bebés que nacen por parto vaginal o por cesédrea sin anestesia general
son colocados en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente después
del nacimiento y las madres son alentadas a mantener este contacto por lo ] ]
menos por una hora o mas?

4.2 ;Los bebés que han nacido por cesarea con anestesia general son colocados
en contacto piel a piel con sus madres tan pronto como sus madres responden | [ ] ]
y estan alertas, y se contintia con el mismo procedimiento?

4.3 ;Todas las madres reciben ayuda durante este tiempo para reconocer que sus ] ]
bebés estdn listos para amamantar y les ofrecieron ayuda si fuera necesario?

4.4 ;Las madres con bebés en cuidados especiales son alentadas a sostener a sus
bebés, en contacto piel a piel, a no ser que hubiera una razén que justifique ] ]
porqué no hacerlo??

Criterios Globales - Paso Cuatro

De las madres con parto vaginal seleccionadas al azar o parto cesdreo sin anestesia general
en las salas de maternidad:

al menos 80% confirma que le colocaron a su bebé en contacto piel a piel con ellas
inmediatamente después o hasta en los 5 minutos después de nacimiento, y que este
contacto continuo sin separacién por lo menos por una hora, a no ser que hubieran razones
médicamente justificadas para retrasar el contacto.

(Nota: Es preferible que los bebes permanezcan en contacto piel a piel incluso por mas de una hora
si es posible, ya que puede tomar mas de 60 minutos el que estén listos para amamantar)

al menos el 80% también confirma que se les alentd a buscar sefiales de cuando sus bebés
estan listos para amamantar durante este primer periodo de contacto y ofrecié ayuda si era
necesario.

(Nota: El bebé no debe ser obligado a amamantar, mds bien, apoyarle cuando esté listo. Si se desea,
el personal puede ayudar a la madre colocando al bebe de modo que pueda moverse hacia el pecho
cuando este listo para mamar)

Si alguna de las madres seleccionadas al azar tuvo partos por cesdreas con anestesia general,
al menos 50% debe comunicar que sus bebés fueron colocados en contacto piel a piel con
ellas tan pronto como despertaron y estuvieron alertas, cumpliendo con el mismo
procedimiento posteriormente.

Al menos 80% de las madres seleccionadas al azar con bebés en cuidados especiales
informan que tuvieron la oportunidad de sostener a sus recién nacidos en contacto piel a
piel, caso contrario el personal refiere las razones que justifican el porqué no.

La observacion de los partos vaginales, si se necesita confirmar la adherencia al Paso 4,
muestra que al menos en el 75% de los casos los bebés son colocados en contacto piel a piel
con sus madres en los cinco minutos después del nacimiento durante por lo menos 60
minutos sin separacién y que se muestra a las madres cémo reconocer los signos de que sus
bebés estan listos para amamantar y ofrecieron su ayuda, o existen razones justificadas para
no seguir con este procedimiento (6ptimo).
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lactancia aun en caso de separacion de sus bebés.

(El personal ofrece a todas la madres que amamantan ayuda con lactancia,
para que alimentan a sus bebés en las seis horas después del parto?

(Puede el personal describir los temas de informacién y demostrar las
habilidades que comunican a las madres que estdn amamantando o que no
estdn amamantando, para ayudarles a alimentar a sus bebés exitosamente??

(El personal o consejeros especializados en lactancia y manejo de lactancia
estd disponible tiempo completo para ayudar a las madres durante su estadia
en los establecimientos de salud y para la preparacion para el alta?

(El personal ofrece informacién sobre otras opciones de alimentacién a
madres en cuidados especiales que decidieron no amamantar?

(Las madres que amamantan pueden demostrar cudl es la posicién correcta y
el agarre para que sus bebés amamanten?

(Las madres que estdn amamantado reciben informacién sobre como
extraerse la leche manualmente, y les dicen donde conseguir ayuda si la
necesitara?

(Las madres que nunca amamantaron o que tuvieron problemas para hacerlo,
reciben atencién especial y apoyo del personal del establecimiento de salud,
tanto en el prenatal como en el puerperio?

(Las madres que decidieron no amamantar reciben orientacién individual
sobre como preparar los alimentos de su bebé y como preparar ellas mismas,
después que se les ha mostrado como?

(Las madres con bebés en cuidados especiales que piensan amamantar
recibieron ayuda en las seis horas después del parto para establecer y
mantener la lactancia mediante la expresion frecuente y les ensefiaron cémo
hacerlo?

Los Criterios Globales para el Paso 5 estdn en la siguiente pdgina.
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Criterios Globales- Paso Cinco

El Director de la maternidad refiere que las madres que nunca amamantaron o que tuvieron
problemas con la lactancia reciben atencidn especial y apoyo, ambos en los periodos
prenatales y puerperio.

Las observaciones de personal demostrando como preparar los suceddneos con seguridad,
y darle al bebé confirman que en el 75% de los casos, las demostraciones son correctas y
completas, y se solicita a las madres “reproducir” lo que se les demostro.

Del personal seleccionados al azar:

= al menos el 80% informan que ensefian coémo colocar el bebé al pecho y cémo verificar
el agarre para el amamantamiento, y son capaces de describir o demostrar las técnicas
correctas o pueden describir a quien referir a las madres durante su turno, para esta
informacion.

= al menos el 80% sefnalan que ensefian a la madre la expresiéon manual y pueden
describir o demostrar una técnica aceptable para ello, o pueden describir a quien
refieren a las madres durante su turno para esta informacion.

= Al menos el 80% muestra como las madres que no amamantan pueden aprender a
preparar la leche con facilidad o saben a quién referir a las madres durante su turno
para este consejo

De las madres seleccionadas al azar (incluyendo las ceséreas):

= al menos el 80% de las madres que amamantan refieren que alguien del personal les
ofrecié mds ayuda con la lactancia dentro las 6 horas inmediatas al nacimiento.

= al menos 80% de madres que amamantan informan que alguien del personal les ofreci
ayuda en posicidn y apego de sus bebes para que amamanten.

= al menos el 80% de aquellas que amamantan son capaces de demostrar o describir la
posicién correcta

= al menos el 80%, de aquellas que amamantan son capaces de describir los signos que
indican que los bebes tienen buen apego y succién

= al menos el 80% de aquellas que amamantan informan que les mostraron como extraerse
la leche manualmente o le dieron informacidn escrita y le dijeron donde podia conseguir
ayuda

= al menos 80% de las madres que decidieron no amamantar refirieron que se les ofrecié
ayuda para preparar y darle alimento a sus bebés, puede describir el consejo que le
dieron, y se le pidi6é que demostrara como prepara los alimentos, luego de ver como.

De las madres seleccionadas al azar con bebés en cuidados especiales

= al menos el 80% de las madres que amamantaban o decidieron hacerlo, reportan que
les ofrecieron ayuda para iniciar la bajada de leche, y para mantener la produccién en
las 6 horas del nacimiento de sus bebés.

= al menos 80% de las que estdn amamantando o intentan hacerlo informan que se les
mostré como extraerse la leche manualmente

= al menos 80% de las que estin amamantando o intentan hacerlo describen
adecuadamente y pueden demostrar como se les ensefid a extraerse la leche
manualmente

= al menos el 80% de aquellas que estdn amamantando, o intentan hacerlo informan que se
les ha comunicado que necesitan amamantar o extraerse la leche 6 veces o mas en 24 horas
para mantener su produccion.
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PASO 6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche
materna, a no ser que esté medicamente indicado.

SI

6.1 ;Los datos del hospital muestran que al menos el 75% de los bebés a término
dados de alta en el afio pasado recibieron lactancia exclusiva (o se alimentaron ]
con leche materna extraida) desde nacimiento hasta el alta, si no, que
existieron razones médicas aceptables?

6.2 ;Los bebés amamantados, no reciben alimentos o liquidos que no sean leche
materna a no ser que existan razones médicas aceptables o consentimiento ]
informado?

6.3 (El establecimiento evita exhibir o distribuir materiales que recomienden
sucedaneos de la leche materna, horarios de alimentacion u otras practicas ]
inapropiadas?

6.4 ;Las madres que han decidido no amamantar informan que el personal analizo
con ellas la diferentes opciones de alimentacion y les ayudaron a decidir cuél ]
era la adecuada en su situacidon?

6.5 (El establecimiento tiene espacio suficiente, el equipo necesario y los
suministros para dar las demostraciones de como preparar la formula y otras ]
alternativas de alimentacion lejos de las madres que amamantan?

6.6 (Todos los protocolos clinicos o estandares relacionados con lactancia y
alimentacién infantil de acuerdo con les estandares de la IHAN vy las guias ]
basadas en el evidencia

NO

Criterios Globales - Paso Seis

hacerlo.

guias basadas en la evidencia actual.

alimentacién con horario u otras practicas inapropiadas.

la lactancia.

razones medicas aceptables para quienes reciben algo mas.

Los datos del hospital indican que al menos 75% de los bebés nacidos en el dltimo afio
han sido amamantados exclusivamente o recibieron leche materna extraida desde el
nacimiento hasta el alta, y si no, que existen razones médicas documentadas para no

La revision de los protocolos o normas clinicas relacionadas con lactancia y alimentacion
del lactante que se utilizan en la maternidad muestra que siguen los criterios la IHAN y las

No se distribuyen a las madres materiales que recomienden alimentacién con sucedaneos,

El hospital tiene un lugar/ambiente adecuado y el equipamiento necesario para dar
demostraciones de como preparar la formula y otras opciones de alimentacion que no sean

Las observaciones en la salas postparto/puerperio y las salas de observacion para recién
nacidos muestra que al menos 80% son alimentados con solo leche materna o que existen

Continiia en la siguiente pdgina
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Al menos 80% de las madres seleccionadas al azar informan que sus bebés han recibido
solo leche materna o leche humana extraida o de banco de leche humana, o si recibieron
algo mas, fue por una razén médica aceptable descrita por el personal.

Al menos 80 % de las madres seleccionadas al azar que han decidido no amamantar
informan que el personal analizé con ellas las varias alternativas de alimentacion y les
ayudaron a decidir cudl era la mas adecuada en su situacion.

Al menos 80% de las madres seleccionadas al azar con sus bebés en cuidados especiales que
decidieron no amamantar informa que el personal habl6é con ellas respecto a los riegos y
beneficios de las diferentes opciones de alimentacion

PASO 7. Practicar el alojamiento conjunto — permitir a las madres y sus
recién nacidos permanecer juntos las 24 horas del dia.

SI NO

7.1 ;Las madres y sus bebés permanecen juntos y /o comienzan el alojamiento ] ]
conjunto inmediatamente después del nacimiento?

7.2 ;Las madres que han tenido cesdrea u otros procedimientos con anestesia
general permanecen junto a sus bebés y/o comienzan el alojamiento conjunto | [] ]
tan pronto como sean capaces de responder a las necesidades de sus bebés?

7.3 (Las madres y sus bebés permanecen juntos (en la habitacién o en su cama a ] ]
no ser que la separacion este plenamente justificada?

Criterios Globales- Paso Siete

Las observaciones en las salas de puerperio y dreas de observacién del nifio sano asi
como la conversacioén con las madres y el personal confirman que al menos el 80%
de las madres y sus bebés practican el alojamiento conjunto, y si no lo hacen, tienen
razones justificadas para no permanecer juntos.

Al menos 80% de las madres seleccionadas al azar muestra que sus bebés
permanecieron con ellas en la misma habitacién desde que nacieron sin separarse, y
si no lo hicieron, existian razones justificadas.

PASO 8. Alentar la lactancia a demanda.
SI | NO

8.1 ;Se ensefia a las madres que estdn amamantando a reconocer las claves que ] ]
indican cuando sus bebés estdn con hambre?

8.2 ;Se alienta a las madres que estdin amamantando a alimentar a sus bebés tan ] ]
seguido y por el tiempo que sus bebés quieren?

8.3 (Se aconseja a las madres que estdn amamantando que si sus pechos se llenan ] ]
mucho también deben tratar de amamantar??
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Criterios Globales - Paso Ocho
De las madres que amamantan seleccionadas al azar:

- al menos 80% informan que se les ensefié cdmo reconocer cuando sus bebés
estan hambrientos y pueden describir al menos dos sefiales para amamantar

ral menos 80% informan que se les aconsejo amamantar a sus bebés tan a
menudo o por el tiempo que sus bebés quieran o algo similar.

PASO 9. No dar biberones, chupones ni chupones de distraccion a los

9.1
9.2

9.3

bebés que amamantan.
SI NO
(Los bebés amamantados son atendidos y no reciben biber6én?

(Las madres han recibido alguna informacion del personal de los riesgos
asociados con administracion de leche, y otros liquidos en biberén o con
chupén?

(Los bebés amamantados hospitalizados no utilizan pacificadores?

Criterios Globales - Paso Nueve

Las observaciones en las salas de puerperio/habitaciones, y las salas de observacién
de bebés sanos, muestran que al menos 80% de bebés amamantados observados no
estdn utilizando biberones ni chupones, y si lo hacen sus madres fueron informadas
de los riesgos.

De las madres que amamantan elegidas al azar:

Al menos 80% informa que hasta donde ellas saben, sus bebés no fueron
alimentados con biberén ni utilizaron chupones (ni pezoneras).

. Al menos 80% informa que hasta donde ellas saben sus bebes no han utilizado
pacificadores.
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PASO 10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las
madres a estos grupos en el momento del alta del hospital o
clinica.

SI

10.1 (El personal analiza con la madre que esta cerca al alta por cudnto ]
tiempo piensa amamantar a sus bebé cuando retorne a su hogar?

10.2 ;Tiene el hospital un sistema de seguimiento y apoyo a las madres que
son dadas de alta como control postnatal, o consultorio de lactancia, |:|
visita domiciliaria o llamada telefénica?

10.3 (El establecimiento auspicia la formacion de y la coordinacién de
grupos de apoyo a la madre y otros servicios comunitarios que brindan | []
apoyo a la madre para alimentar a sus bebés?

10.4 (Son las madres referidas para otorgar ayuda con la alimentacién, a un
sistema de seguimiento institucional o a un grupo de apoyo, consejeros
de pares, y otros servicios comunitarios tales como atencion primaria o | [ ]
centros de salud materno infantil, si hubieran?

10.5 (Existe material impreso para las madres antes del alta, si fuera ]
apropiado y factible, sobre cémo obtener apoyo?

10.6 (Se alienta a las madres a visitar un trabajador de salud o a una
persona con capacitacion en lactancia en la comunidad muy pronto
después del alta (preferiblemente 2-4 dias después del parto y una
segunda vez en la segunda semana) que pueden evaluar como les va [
con la alimentacién de sus bebés y darles el apoyo que necesitan?

10.7 (El personal del establecimiento permite la consejeria de
lactancia/alimentacién infantil por un grupo de consejeros entrenados | [_]
en dar apoyo a la madre en los servicios de su maternidad?
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Criterios Globales- Paso Diez
El director/jefe de los servicios de maternidad informa que:

- las madres reciben informacion sobre donde pueden conseguir apoyo si necesitan
ayuda para amamantar a sus bebés al retornar a sus hogares, y que el director/jefe
puede también mencionar al menos una fuente de informacidn.

- El establecimiento auspicia y o coordina la formacién de grupos de apoyo de
madres y otros servicios comunitarios que brindan apoyo a las madres en lactancia y
alimentacion del lactante y puede describir al menos una manera de hacerlo.

- El personal alienta a las madres y sus bebés para que acudan pronto a su control
postparto (preferiblemente a los 2-4 dias después de nacido, y luego en la segunda
semana) en la comunidad o en el establecimiento por una persona con habilidades en
manejo de la lactancia quien puede evaluar la alimentacion y dar el apoyo requerido
y puede describir un sistema apropiado de referencia y un programacién adecuada
para las visitas.

Una revision de los documentos indica que se distribuye informacién impresa a las
madres antes del alta, si es apropiado, sobre dénde y cémo pueden las madres
encontrar ayuda para alimentar a sus bebés en sus hogares e incluye al menos un
tipo de ayuda disponible.

De las madres seleccionadas al azar al menos 80% informan que se les dio
informacion sobre cémo obtener ayuda del hospital o cémo contactar a los grupos de
apoyo, consejeras pares u otro servicio de salud comunitario si tienen preguntas
sobre como amamantar a sus bebés cuando retornen a su hogar y describir al menos
un tipo de ayuda disponible..
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Cumplimiento con el Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la leche Materna

Cédigo 1 (El personal del establecimiento rechaza los suministros
gratuitos o a bajo costo de los sucedaneos de la leche materna, y los
compra por el precio al por mayor o mas?

Cédigo.2 (Estd ausente toda promocidn de suceddneos de leche materna,
biberones, chupones, tetinas, o chupones de distraccién, en todo el
hospital, sin exhibicion de materiales o distribucién de ellos a las
embarazadas o madres?

Cédigo.3 ;Los empleados de los fabricantes y distribuidores de
suceddneos de leche materna, biberones, chupones y chupones de
distraccién estan prohibidos de contactarse con las embarazadas o
madres?

Cédigo.4 (El hospital rechaza los regalos, literatura no cientifica,
materiales o equipamiento, dinero o apoyo para la educacién en
servicio o eventos de los fabricantes o distribuidores de productos
en el alcance de Cédigo?

Cdédigo.5 (El hospital mantiene todas las latas y los biberones preparados
fuera de vista a menos que se estén utilizando?

Cédigo 6 (El hospital prohibe dar a la embarazada, madres y sus familias
cualquier material de Comercializacidn, muestras o paquetes de
regalo que incluyan suceddneos de la leche materna, biberones,
chupones, equipo o cupones?

Cédigo.7 (El personal comprende por qué es importante no dar muestra
gratuitas o materiales de propaganda de las compafiias de leche a
las madres?

SI

[l

[l

NO

[l

[l

Los Criterios Globales de cumplimiento del Codigo se encuentran en la siguiente pdgina
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Criterios Globales- Cumplimiento del Cédigo
El director/jefe de los servicios de maternidad informa que:

- Ningin empleado de fabricantes o distribuidores de suceddneos de la leche
materna, biberones, chupones, chupones de distracciéon tiene contacto directo o
indirecto con mujeres embarazadas o madres.

- El hospital no recibe regalos, literatura no cientifica, materiales o equipamiento,
dinero, apoyo para educacion en servicio o eventos de de los fabricantes de leche, o
distribuidores de sucedaneos, biberones, chupones o chupones de distraccion.

- El hospital no entrega a ninguna embarazada, madres o familiares material de
propaganda, muestras gratis o paquetes de regalo que incluyan suceddneos de la
leche materna, biberones, chupones, chupones de distraccién u otros equipos de
alimentacién o cupones.

La revision de la norma de alimentacién infantil indica que se respeta el Codigo y
subsecuentes resoluciones de la AMS al prohibir

- la exhibicién de afiches u otro material provisto por los productores o
distribuidores de sucedédneos de la leche materna, biberones, chupones, pacificadores
u otros material que promueve el uso de dichos productos

- cualquier contacto directo o indirecto entre los empleados de estas empresas y
mujeres embarazadas o madres en el establecimiento

- la distribucién de muestras o regalos con suceddneos de la leche materna,
biberones, chupones o material de comercializacién para estos productos a mujeres
embarazadas o madres o miembros de sus familias

- aceptacion de regalos (incluyendo alimentos), literatura, materiales o equipo,
dinero o apoyo para educacion en servicio o eventos por estas empresas productoras
o distribuidoras por el hospital

- la demostracion de preparacion de formula infantil por nadie que no lo necesita, y

- la aceptaciéon de suministros de suceddneos de la leche gratuitos o de bajo costo
La revisién de los registros y recibos indica que cualquier suceddneo de la leche
materna incluyendo férmulas especiales y otros suministros se adquieren al precio
de mercado o0 a mds.

Las observaciones en los servicios de prenatal, de la maternidad y de otras dreas
donde las nutricionista y dietistas trabajan muestran que ningin material que
promueve los suceddneos de leche materna, biberones o chupones de distraccion u
otros productos designados, segin las leyes nacionales, se exhiben o distribuyen a
las madre, embarazadas o personal.

Las observaciones indican que el hospital mantiene las latas de férmula y los
biberones preparados fuera de vista a menos que se estén utilizando.

Al menos 80% del personal clinico seleccionado al azar puede dar dos razones por
las cuales es importante no dar muestras gratuitas de las compaiiias.
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Atencion amigable a la madre

Nota: Estos criterios deberian ser requeridos solo después que los establecimientos de salud han
capacitado a su personal en normas y practicas relacionadas a la atencion amigable a la madre (ver
a Seccion 5.1 “Guia de Evaluadores”, p. 4, para discusion.)

SI NO

AM.1 ;La politica/norma del hospital instruye la practica amigable con la
madre de trabajo de parto y parto incluyendo:

(Alentar a la madre a tener la compaiiia de su eleccion para que le
brinde apoyo fisico o emocional constante durante el trabajo de parto o | [ ] L]
parto si lo desea?

(Permitir a la mujer tomar liquidos o ingerir alimentos livianos ] ]
durante el trabajo de parto si lo desea?

(Alentar a las mujeres a considerar el uso de métodos alternativos para

el dolor, que no son medicamentos a no ser que los analgésicos o N N
anestésicos sean necesarios por las complicaciones respetando las

preferencias personales de las mujeres?

(Alentar a las mujeres a caminar y movilizarse durante el trabajo de

parto, si lo desean, y asumir la posicion de su eleccién para dar a luz a ] ]
no ser que alguna complicacion lo impida y se explique la razén a la

madre?

(Atencién que evita los procedimientos invasivos como la ruptura de

membranas, episiotomias, aceleracion o induccion del trabajo de parto, ] ]
parto instrumentado, cesdrea a no ser que este especificamente

indicada por alguna complicacién y se explique la razén a la madre?

AM.2 ; El personal ha recibido orientacion o entrenamiento sobre atencion
amigable a la madre en el trabajo de parto y parto y otros L] ]
procedimientos ya mencionados?

AM.3 ;Las mujeres son informadas durante el prenatal (si existe) que pueden
tener una compaiiia de su eleccion durante el trabajo de parto y parto L] L]
para proveer apoyo fisico y emocional continuo, si asf lo desearan?

AM.4 ;Una vez iniciado el trabajo de parto, se permite la presencia de ] ]
compaiiia para darle a la madre el apoyo que ella quiere?

AM.5 (En el prenatal (si hubiera) las embarazadas reciben informacion sobre
las formas de combatir el dolor que no sean medicamentos para ] ]
combatir el dolor durante el trabajo de parto y lo que es mejor para las
madres y bebés?

AM.6 ;Comunicar a las mujeres que es mejor para ellas y sus bebés si evitan
las medicaciones o se minimizan a no ser que se requieran por una L] L]
complicacién?

AM.7 ;Informar a las embarazadas durante el prenatal (si hubiera) que
podran movilizarse durante el trabajo de parto y asumir la posicion de n n
su eleccidn para dar a luz, a no ser que hubiera restriccién por alguna
complicacién?
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AM.8 ; Alentar a las madres en la practica a caminar y movilizarse durante el
trabajo de parto, si lo desean, y asumir la posicién que elijan para dar a O O
luz, a no ser que hubiera una restriccion especifica debido a una
complicacién?

Continiia de la pdgina anterior

Criterios Globales — Atencion amigable a la madre

Note: Estos criterios deberian ser requeridos solo después que los establecimientos de salud han
capacitado a su personal en normas y practicas relacionados a la atencion amigable a la madre.

La revision de las politicas/normas del hospital indica que existen practicas y

procedimientos amigos de la madre en el trabajo de parto y en el parto que incluyen:

= alentar a las madres a tener acompafiante de su eleccion para que les de apoyo
emocional y fisico continuo durante el trabajo de parto y el parto si lo desean

= permitir a la mujeres la ingesta de liquidos y alimentos livianos en el trabajo de
parto

= alentar a las mujeres a considerar el uso de métodos no medicamentosos para
aliviar el dolor a no ser que sea necesario debido a las complicaciones
respetando las preferencias de las mujeres.

= alentar a las mujeres a caminar y movilizarse durante el trabajo de parto y asumir
la posicion de su eleccion para dar a luz, a no ser que exista una restriccion
especifica por el estado de la madre y se le explique la razén.

= atencidén que no involucre procedimientos invasivos tales como ruptura artificial
de membranas, episiotomias, aceleraciéon o induccién del trabajo de parto, parto
instrumentado, o cesareas, a no ser que estén indicadas por la complicacién de la
madre y se le explique la raz6n.

Del personal clinico seleccionado al azar:

= al menos 80% son capaces de describir dos pricticas y procedimientos
recomendados cuando menos, que ayuden a la madre a sentirse comoda y en
control durante el trabajo de parto y parto

= al menos 80% son capaces de citar tres procedimientos en el trabajo de parto y
parto que no deben utilizarse de rutina y solo si se requieren debido a las
complicaciones

= al menos 80% son capaces de describir dos pricticas y procedimientos en el
trabajo de parto y parto que faciliten un buen comienzo de la lactancia.

De las mujeres embarazadas seleccionadas al azar:

= al menos 70% informan que el personal les dijo que las mujeres pueden tener el
acompaiiante de su eleccion que les apoye durante el trabajo de parto y parto y
les dieron al menos una razén por la cual esto es beneficioso.

= al menos 70% informan que les dijeron por lo menos un aspecto acerca de las
maneras de calmar el dolor y estar mds cdmodas durante el trabajo de parto y
cuales son mejores para las mujeres, bebés y la lactancia.
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VIH y alimentacidn infantil (opcional)

Nota: La coordinacion nacional de la IHAN u otras autoridades tomadoras de decision determinaran si la
maternidad debe o no ser evaluada respecto a si brinda apoyo relacionado al VIH y alimentacion infantil.
Ver IHAN Seccion 1.2 para las guias sugeridas para tomar esta decision.

SI NO

VIH.1 ;La norma/politica de lactancia/alimentacién infantil instruye dar
apoyo a la mujer infectada por el VIH para que tome una decisién | [ ] []
informada sobre la alimentacién de su bebé?

VIH.2 ;Se le comunica a la embarazada sobre las vias de contagio de
una mujer que estd infectada por el VIH a su bebé, incluyendo [] []
durante la lactancia?

VIH.3 ;Son las mujeres embarazadas informadas acerca de la ] ]
importancia del test y consejeria para el VIH?

VIH.4 ;El personal recibe capacitacion en:
= Jos riesgos de la transmision del VIH durante el embarazo,
trabajo de parto y parto y lactancia y su prevencion,
= laimportancia del test y la consejeria para el VIH, y
= ;como dar apoyo a las mujeres que son VIH- positivo para [] []
tomar decisiones informadas sobre alternativas de alimentacién
y como implementarlas?

VIH.5 (El personal mantiene la confidencialidad y privacidad de las ] ]
embarazadas y madres que son VIH-positivo?

VIH.6 ;Existe material impreso disponible, que no tenga contenido de
propaganda sobre cdmo implementar las diferentes opciones de ] ]
alimentacion, que se distribuyan a las madres, dependiendo de su
opcion de alimentacidn, una vez dada de alta?

VIH.7 ;La madre que es VIH-positivo o que estuviera preocupada por
estar en riesgo, es informada sobre y acerca de /o referida a ] ]
servicios de apoyo de la comunidad para test de VIH y consejeria
en alimentacion infantil?

Criterios Globales — VIH y Alimentacidn Infantil (opcional)

El director/jefe de los servicios de maternidad informa que: el hospital tiene politicas/normas y
procedimientos que parecen adecuados referente a la provision de test y consejeria para el VIH,
consejeria sobre PTMAN del VIH, consejeria individual y privada a la mujer embarazada y madre
VIH positiva respecto a las opciones de alimentacion de sus bebés garantizando la
confidencialidad. Madres que son VIH positivas o que estén preocupadas de estar en riesgo se
refieren a los servicios de apoyo comunitarios para el test de VIH y la consejeria en alimentacion
infantil si existen.

Una revisién de la politica/norma de alimentacién infantil indica que se requiere que las mujeres
infectadas por el VIH reciban consejeria, incluyendo informacién acerca de los riesgos y
beneficios de las varias opciones de alimentacion infantil, y una guia especifica para escoger la
opcioén en su situacion, apoydndolas en su decision.
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La revision de los curricula de VIH y alimentacién infantil y los registros de capacitacién indica

que los contenidos son apropiados y suficientes, dado el porcentaje de mujeres infectadas por el

VIH y el personal necesario para brindar apoyo para las embarazadas y madres relacionado con el

VIH y alimentacién infantil. El entrenamiento cubre contenidos basicos en: los riesgos de

transmisién del VIH durante el embarazo, trabajo de parto y parto y la lactancia y su prevencién

® laimportancia de la prueba y consejeria para VIH

® ]a disponibilidad local de las opciones de alimentacidn.

® Jos peligros de la alimentacién mixta para la transmisiéon del VIH

® Provision del hospital de consejeria a mujeres VIH positivas, sobre las ventajas y desventajas
de las diferentes opciones de alimentacion, les ayudan con lactancia materna exclusiva o
alimentacién con férmula (Nota: puede incluir la referencia a consejeros en alimentacién
infantil.)

® (Coémo ayudar a madres VIH positivas que han decidido amamantar, incluyendo como realizar
la transicidn a la alimentacion de sustitucién en un momento adecuado.

® (Coémo minimizar la posibilidad de que una madre cuyo estado de VIH se desconozca o una
madre VIH negativa sea influida para adoptar la alimentacién de sustitucion

Una revisién de la informacion prenatal indica que cubre los topicos importantes al respecto. (Esto

incluye las rutas por las cuales la mujer infectada por el VIH puede pasar la infeccion a sus bebés,

la proporcién aproximada de bebés que serdn (y no seran) infectados por la lactancia, la

importancia de la consejeria y el test para VIH y donde obtenerlo y la importancia de que las

mujeres VIH positiva tomen una decisién informada sobre la opcion de alimentacion de su bebé, y

donde pueden obtener la consejeria que necesita.

Una revision de los documentos muestra que existe material impreso accesible, si es apropiado,

sobre como implementar las diferentes opciones de alimentacion y se distribuye o analiza con la

madre VIH positiva antes de su alta. Incluye informacién sobre la sustitucién exclusiva, como

amamantar exclusivamente, como suspender la lactancia cuando es apropiado y los riesgos de la

alimentacién mixta.

Del personal clinico seleccionado al azar:

® al menos 80% pueden describir por lo menos una medida para mantener la confidencialidad y
privacidad de las embarazadas VIH positiva y madres

® al menos 80% son capaces de mencionar dos politicas o procedimientos que ayuden a prevenir
la transmisién del VIH de una madre VIH positiva a un bebé durante su alimentacién en los
seis primeros meses.

® al menos 80% son capaces de describir dos topicos que deben analizarse cuando se brinda
consejeria a una madre VIH positiva que esta decidiendo como alimentar a su bebé.

De las mujeres embarazadas elegidas al azar y que se encuentran en su tercer trimestre de

embarazo y tuvieron al menos dos visitas prenatales o estdn en una sala de hospitalization prenatal:

® al menos 70% informa que un miembro del personal les ha hablado acerca de VIH/SIDA y
embarazo

® al menos 70% informa que un miembro del personal les ha dicho que una mujer que es VIH-
positiva puede pasar la infeccidn por el VIH a su bebé

® al menos 70% puede describir al menos un punto que el personal les ha dicho acerca de la
importancia de la prueba y consejeria para VIH para las mujeres embarazadas

® al menos 70% puede describir al menos un aspecto que el personal de salud les ha dicho
acerca los aspectos a tomar en cuenta cuando se decide sobre alimentacién de sus bebes si no
conocen su estado de VIH
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Resumen

SI NO

(,Su hospital implementa completamente todos los 10 PASOS para 1 1
proteger, promover y apoyar la lactancia?

(Si “No”) Hacer una lista con las preguntas de los 10 Pasos cuya
respuesta es “No”:

{Su hospital cumple completamente con el Cédigo de 1 1
Comercializacion de Sucedaneos de la leche Materna?

(Si “No”) Hacer una lista con las preguntas respecto al Codigo cuyas
respuestas fueron “No”:

(Su hospital proporciona atenciéon amigable a la madre? 1 1

(Si “No””) Hacer una lista con las preguntas respecto a la atencién amigable a
la madre cuyas respuestas fueron “No”

(. Su hospital proporciona apoyo adecuado en relacion a VIH-y 1 0 [
alimentacién infantil (si se requiere)?

(Si “No”) Hacer una lista con preguntas respecto al VIH y
alimentacion infantil cuyas respuestas fueron “No”:

(Si las respuestas a cualquiera de las preguntas de la “Autoevaluacién” fueron “no”, qué
Sil t Il del tas de la “Aut 1 7 f “no”
mejoras se necesitan?

(,Si se necesitan mejoras, le gustaria tener ayuda? Si “si”, favor describir:

El objetivo de este formulario es el de facilitar el proceso de autoevaluacion del hospital. El
hospital o establecimiento de salud debe estudiar los Criterios Globales también. Si se cree
que esta listo y desea solicitar la visita de pre evaluacidn, o una evaluacién externa para
determinar si cumple con los Criterios Globales para designarse como Hospital Amigo del
Nino, debe enviarse el formulario llenado como respaldo a la solicitud hecha a la
autoridad nacional de la IHAN.

Si el formulario indica que se requieren mejoras substanciales en la prictica, se alienta a
los hospitales a utilizar algunos meses para reajustar las rutinas, capacitar nuevamente al
personal, y establecer nuevos protocolos de atencién. El proceso de autoevaluacion puede
repetirse, La experiencia muestra que se pueden realizar cambios en tres o cuatro meses
con una capacitacién adecuada en el propio hospital o en el pais, pues llega a més
personas y por lo tanto es la més aconsejada.

Nota: Tener una lista con la informacion y direccion de los contactos a quienes debe enviarse el formulario
de autoevaluacion y la solicitud de pre evaluacion o de evaluacion.
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Anexos de la Seccion 4.1
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Anexo 1: Lista de verificacion de la norma/politica de lactancia/alimentacion
infantil del Hospital

(Nota: La norma/politica de un hospital no tiene que estar redactada exactamente tal como esta lista, pero

debe incluir la mayoria de los temas. Debe preocuparnos cuando la norma/politica es muy corta. Las

politicas/normas no muy largas (de 3 a 5 pdginas) se ha demostrado que son mds efectivas puesto que las
muy largas generalmente no se leen

La politica/norma debe incluir claramente los siguientes puntos:

Paso
1:

Paso

Paso

Paso

Paso

La politica/norma se comunica a todo el personal (nuevo).

Se exhibe un resumen de la politica/norma que mencione los Diez Pasos y el apoyo a
las madres que no amamantan en las dreas apropiadas, en el idioma del area y
redactada de manera que pueda ser comprendida tanto por el personal como por las
madres.

La capacitacion de todo el personal clinico (de acuerdo a su posicion ) incluye:
Lactancia y su manejo clinico (20 horas minimas o que cubra los temas
esenciales, incluyéndola menos 3 horas de practica clinica)

Alimentacion del lactante que no estd amamantado.

El rol del establecimiento y su personal para defender el Cédigo de
Comercializacién y las Resoluciones posteriores de la AMS.

El personal nuevo se capacita en los primeros 6 meses de su trabajo.

Todas las mujeres embarazadas son informadas respecto a:
Manejo basico de la lactancia y las practicas de atencion.

Los riesgos de dar suplementos a sus bebés durante los seis primeros meses.

Todas las madres y sus bebés:
Reciben contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento por 60
minutos por lo menos.

Estimulo para buscar signos en sus bebés que muestren que estn listos para
amamantar, y ofrecen su ayuda si es necesario.

Se ofrece a todas las madres que amamantan apoyo en cuanto al amamantamiento
dentro las 6 horas del nacimiento.

Se ensefia a todas las madres la posicidn y el agarre para amamantar.

Se ensefia a todas las madres la extraccién manual de leche (o se les da un triptico y
referencia para recibir ayuda).

Todas las madres que deciden no amamantar reciben:
Informacién sobre los riesgos y el manejo de las diferentes opciones de
alimentacién y les ayudan a decidir cudl es la mds aconsejable en su condicién.

Orientacién sobre como preparar la alimentacion de su eleccién y se les pide que
demuestren lo aprendido.

Las madres con bebés en cuidados especiales reciben:
Ayuda para iniciar la lactancia, o para iniciar la bajada de leche y mantener la
produccién de leche en las 6 horas después del nacimiento de sus bebés.

Una demostracién sobre como extraerse la leche y la explicacién que necesitan
amamantar o extraerse la leche 6 a 8 veces en 24 horas para mantener su
produccién.

Reciben informacion sobre los riesgos y beneficios de las varias opciones de
alimentacidn si han decidido no amamantar.
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Los suplementos/y alimentos de sustitucion se administran a bebés solamente:
estdn médicamente indicados

Si las madres han realizado “una eleccién informada” después de haber recibido
orientacion sobre las diferentes opciones de alimentacion y los riesgos y
beneficios de cada una.

Se documentan las razones para la suplementacién.

Se ensefa a las madres a reconocer las sefiales cuando el bebé tiene hambre y
cuando est4 satisfecho.

No existen restricciones sobre la frecuencia y duracién de la lactancia.

Se ensefia a las madres que amamantan a reconocer las sefiales cuando el bebé
tiene hambre y cuando estd satisfecho.

No existen restricciones sobre la frecuencia y duracién de la lactancia.
No se alimenta a los bebés que amamantan con biberones ni chupones.
Se ensefa a las madres sobre los riesgos de utilizar biberén.

Los recién nacidos que amamantan no reciben chupones ni pacificadores.

Se brinda informacién sobre cémo y dénde buscar ayuda y apoyo con la
lactancia/ alimentacién infantil cuando retornen al hogar, y al menos una
direccién donde acudir en caso de tener alguna dificultad (ya sea en el hospital,
servicio de salud en la comunidad, grupo de apoyo o consejeros).

El hospital trabaja para auspiciar o coordinar grupos de apoyo a las madres y/u
otros servicios comunitarios que brinden servicios de apoyo a la nutricién
infantil.

Se brinda informacién a las madres sobre cémo obtener ayuda con la
alimentacién de sus bebés pronto después del alta (preferiblemente 2-4 dias
después del alta y otra vez en la siguiente semana).

La politica/norma prohibe la promocién de suceddneos de la leche materna
La politica/norma prohibe la promocién de biberones, chupones y pacificadores.

La politica/norma prohibe la distribucién de muestras, regales, o paquetes con
suceddneos de la leche materna, biberones, chupones, pacificadores o material de
comercializacién de dichos productos a mujeres embarazadas, madres o
miembros de sus familias.

La politica/norma instruye practicas amigables a la madre incluyendo:
Alienta a la mujer a tener la compaiiia de su eleccién, permanente durante el
trabajo de parto y el parto.

Alienta a la mujer a caminar y movilizarse durante el trabajo de parto, si lo
desea y a adoptar la posicion de su eleccién para dard a luz, a no ser que exista
una restriccion especifica por alguna complicacion y se explique ésta a la
madre.

Instruye no utilizar procedimientos invasivos como la ruptura de membranas,
episiotomias, aceleracién o induccién del trabajo de parto, cesdrea o parto
instrumentado, a no ser que hubiera indicaciones especificas por las
complicaciones y se explique la razén a la madre.

Alienta a la madre a considerar el uso de métodos para aliviar el dolor que no
sean medicamentos, a no ser que estén indicados los analgésicos y los
anestésicos debido a una complicacién, respetando las preferencias personales
de la mujer
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VIH* Todas las mujeres VIH-positivo reciben consejeria, incluyendo informacién
sobre los riesgos y beneficios de las diferentes opciones de alimentacién y una
guia especifica para escoger la mejor opcidn en su situacion.

El personal que brinda apoyo a la mujer infectada por el VIH recibe
entrenamiento en VIH y alimentacién infantil

*  El contenido relacionado con VIH en la politica debe evaluarse solo si las autoridades han decidido que la
IHAN incluya los Criterios VIH.
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Anexo 2*: El Cédigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos
de la Leche Materna

Resumen de los puntos principales

No hacer propaganda de los suceddneos de la leche materna y otros productos al ptiblico
No hacer donaciones de sucedaneos de la leche materna ni suministros a las maternidades
No regalar muestras gratuitas de leche a las madres

No hacer promocién en los servicios de salud

Ningtin personal de las fabricas/distribuidoras orienta a las madres

No dar muestras personales o regalos al personal de salud.

No utilizar el espacio, equipamiento o materiales educativos auspiciados o producidos por las
compaififas cuando se informa a las madres sobre alimentacion infantil.

No utilizar fotos o pinturas de bebés idealizando la alimentacién artificial en las etiquetas de
los productos.

La informacién a todos los trabajadores de salud debe ser cientifica y factual.

La informacién sobre alimentacién artificial, incluyendo aquélla en las etiquetas, debe explicar
los beneficios de la lactancia y los costos y peligros asociados con la alimentacién artificial.

Los productos inadecuados, tales como leche condensada endulzada, no deben promocionarse
para los bebés.

El rol de los administradores y personal en adhesion al Cédigo

No se aceptan suministros gratuitos o a bajo costo de los sucedaneos de la leche materna.

Los sucedaneos de la leche maternal deben ser adquiridos por el establecimiento de salud de
la misma manera que los alimentos y medicinas, por lo menos a precio al por mayor.

Los alimentos infantiles bebidas y otros que no son leche maternal no se permiten en el
establecimiento.

Las mujeres embarazadas no deben recibir materiales que promuevan la leche artificial.

La alimentacién con suceddneos de leche materna deben demostrarse solamente por el
personal de salud, y solo a las embarazadas, madres o miembros de la familia que necesitan
usarlos.

Los sucedaneos de la leche materna en el hospital deben mantenerse fuera de vista de las
embarazadas y las madres.

El establecimiento no debe permitir que regalos con suceddneos de leche o suministros
asociados que interfieren con la lactancia sean distribuidos a mujeres embarazadas o madres.

Los trabajadores de salud y sus familiares no deben recibir los incentivos econdmicos o
materiales para promocionar los productos en el ambito del Cédigo.

Los fabricantes y distribuidores de productos en el espectro del Cédigo deben revelar a la
institucién cualquier contribucién realizada a los trabajadores de salud como becas, viajes de
turismo, conferencias, o similares. De la misma manera el receptor debe hacer las mismas
revelaciones.

4 Adaptado de Promocion de la lactancia en el establecimiento de salud: Curso corto para administradores y
diseiiadores de politica. Organizacion Mundial de la Salud y Wellstart International, Ginebra, Suiza, revisada en la
Seccién 2 de la serie de [HAN.
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Anexo 3: Recomendaciones para el VIH y alimentacion infantil®

Situacion

La condicién de VIH de
la madre es desconocida

La madre es negativa
para el VIH

La madre es positiva para
el VIH

La madre es positiva para
el VIH y elige
amamantar

La madre es positiva para
el VIH y elige otra
opcién de leche materna

La madre es positiva para
el VIH y elige la
alimentacion de

sustitucion.

Guias para el trabajador de salud

Aliente a la madre a someterse a la prueba y consejeria de VIH

Promueva précticas de alimentacién optimas (lactancia exclusive durante los 6
primeros meses, introduccién de alimentacién apropiada complementaria
alrededor de 6 meses, y continuar la lactancia hasta los 24 meses o mds)

Consejeria a la madre y su pareja sobre como evitar la exposicion al VIH

Promover la lactancia exclusive como el método de alimentacion infantil mas
seguro, (lactancia exclusive por los 6 primeros meses, introduccién de
alimentacién complementaria a los 6 meses y continuar con la lactancia hasta
los 24 meses 0 mas)

Consejeria a la madre y su pareja sobre como evitar la exposicién al VIH

Proveer acceso a terapia antirretroviral para prevenir la trasmisién de madre a
hijo de acuerdo a las guias nacionales

Proveer consejeria a la madre sobre los riesgos y beneficios de las opciones de
alimentacidn infantil incluyendo la aceptacion, factibilidad, asequibilidad y
sostenibilidad y seguridad de las opciones

Ayudar a la madre a escoger la opcién de alimentacién mas adecuada en su
situacién, o referirla para orientacién

Proveer de consejeria a la madre en alimentacién infantil, después de la
suspension temprana o referirla para orientacién

Referir a la madre a los servicios de planificacién familiar o de atencién infantil
segun sea apropiado

Referir a 1a madre para atencién a largo plazo, incluyendo TARV donde esté
disponible y apropiado

Explicar la necesidad de alimentar exclusivamente en los primeros seis meses
con suspension cuando la alimentacién de sustitucion sea aceptable, factible,
asequible, sostenible y segura

Apoyar a la madre en la planificacion y logro de una transicion segura de la
lactancia exclusive a la alimentacién de sustitucion.

Prevenir y tratar las afecciones de pecho de las madres. Tratar la moniliasis en
los lactantes.

Asegurar que la madre sepa dénde buscar atencion especializada si tiene
problemas

Brindar apoyo a la madre para llevar a cabo su eleccién tan segura como sea
posible

Proveer a la madre con las habilidades necesaria para cumplir con su eleccién.

Enseifiar a la madre habilidades para la alimentacion de sustitucion, alimentacién
con vaso, preparacion higiénica y almacenamiento de los alimentos de
sustitucién lejos de las madres que amamantan

> Tabla adaptada del Anexo 10, pag. 137 del documento de OMS/Linkages, Alimentacién del Lactante y Nino Pequeiio
Instrumento de evaluacion de las Practicas Nacionales, Politicas y Programas, Organizacién Mundial de la Salud,
Ginebra, 2003. (Website: http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/NUTRITION/IY CF_AT.htm)
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Anexo 4:

WHO/NMH/NHD/09.01
WHO/FCH/CAH/09.01

Razones médicas aceptables para el uso de sucedaneos
de leche materna
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© Organizacion Mundial de la Salud, 2009

Se reservan todos los derechos. Las publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud pueden
solicitarse a Ediciones de la OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 20 Avenue Appia, 1211
Ginebra 27, Suiza (tel.. +41 22 791 3264; fax: +41 22 791 4857; correo electrénico:
bookorders@who.int). Las solicitudes de autorizacién para reproducir o traducir las publicaciones
de la OMS - ya sea para la venta o para la distribucién sin fines comerciales - deben dirigirse a
Ediciones de la OMS, a la direccién precitada (fax: +41 22 791 4806; correo electrénico:
permissions@who.int).

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen presentados los
datos que contiene no implican, por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, juicio alguno
sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni
respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan
de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiies o de nombres comerciales de ciertos
productos no implica que la Organizacién Mundial de la Salud los apruebe o recomiende con
preferencia a otros anélogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados
llevan letra inicial mayuscula.

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar
la informacién que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material publicado se
distribuye sin garantia de ningln tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la
interpretacién y el uso que haga de ese material, y en ningln caso la Organizacion Mundial de la
Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.
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Prefacio

La OMS y el UNICEF desarrollaron una lista de razones médicas aceptables para el uso de
sucedaneos de la leche materna, originalmente como anexo al paquete de herramientas de la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) en 1992.

La OMS y el UNICEF acordaron actualizar la lista de razones médicas considerando que desde
1992 empez6 a disponerse de nuevas pruebas cientificas y que ademds se estaba actualizando el
paquete de la IHAN. El proceso estuvo bajo el liderazgo de los departamentos de Salud y
Desarrollo del Nifio y del Adolescente (CAH) y Nutricion para la Salud y el Desarrollo (NHD). En
2005, el borrador de una lista actualizada fue compartido con revisores de los materiales IHAN. En
septiembre de 2007 la OMS invité a un grupo de expertos de una variedad de campos y todas las
regiones de la OMS a participar en una red virtual de revision de la lista. El borrador de la lista fue
compartido con todos los expertos que aceptaron participar. Varios borradores fueron preparados a
partir de tres procesos relacionados: a) varias rondas de comentarios de los expertos, b) una
compilacién de revisiones técnicas y guias de orientacion actualizadas de la OMS (ver la lista de
referencias), y ¢) comentarios de otros departamentos de la OMS (Reduccién de los Riesgos del
Embarazo, Salud Mental, Medicamentos Esenciales) en general y en temas especificos o a raiz de
preguntas especificas de los expertos.

La OMS no disponia de revisiones técnicas o guias orientadoras en algunos temas. En estos casos,
se identificaron pruebas cientificas en consulta con los departamentos correspondientes de la OMS
o los expertos externos en el drea especifica. Se utilizaron en particular las siguientes fuentes de
pruebas cientificas:

-La Base de datos sobre Medicamentos y Lactancia (LactMed), un sitio Web de la Biblioteca
Médica de los Estados Unidos de América, que es revisada por homdlogos y contiene referencias
completas sobre medicamentos a los que las madres lactantes podrian estar expuestas.

-Los Lineamientos Clinicos Nacionales para el Control del uso de Drogas durante el Embarazo,
Parto y Desarrollo Temprano, una revision de las pruebas cientificas del Departamento de Salud
de Nueva Gales del Sur, Australia, 2006.

La lista final resultante fue compartida con revisores externos e internos para llegar a acuerdos y es
la que presentamos en este documento.

La lista de razones médicas aceptables para uso temporal o a largo plazo de suceddneos de la leche
materna esta disponible tanto como una herramienta independiente para los profesionales en salud
que trabajan con madres y recién nacidos, como parte del paquete IHAN. Se espera actualizar esta
lista hacia 2012.
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Introduccion

Casi todas las madres pueden amamantar exitosamente, lo que significa iniciar la lactancia
materna durante la primera hora de vida, dar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses y continuar la lactancia (ademéas de alimentacién complementaria apropiada) hasta los 2
afos de edad o mas.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es particularmente
beneficiosa para madres y lactantes.

Los efectos positivos de la lactancia materna en la salud de los nifios y las madres han sido
observados en todo lugar. La lactancia materna reduce el riesgo de infecciones tales como
diarrea, neumonia, otitis, Haemophilus influenza, meningitis e infeccion urinaria (1). Protege
también contra condiciones cronicas futuras tales como diabetes tipo I, colitis ulcerativa y
enfermedad de Crohn. La lactancia materna durante la infancia se asocia con menor presién
arterial media y colesterol sérico total, y con menor prevalencia de diabetes tipo 2, sobrepeso y
obesidad durante la adolescencia y edad adulta (2). La lactancia materna retarda el retorno de la
fertilidad de la mujer y reduce el riesgo de hemorragia post-parto, cancer de mama pre-
menopausico y cancer de ovario (3).

Sin embargo, un nimero pequeno de condiciones de salud del recién nacido y de la madre podria
justificar que se recomendara no amamantar de manera temporal o permanente (4). Estas
condiciones, que afectan a muy pocas madres y sus bebés, se mencionan a continuacion junto a
otras condiciones maternas que, aunque serias, no son razones médicas para el uso de
sucedaneos de la leche materna.

Cuando se considere la interrupcion de la lactancia, habra que sopesar los riesgos de cualquiera
de las condiciones enumeradas a continuacién en funcién de los beneficios que reportaria la
lactancia materna.

AFECCIONES INFANTILES

Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto formula
especializada

B [actantes con galactosemia clasica: se necesita una formula especial libre de galactosa.

B Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce: se necesita una formula especial libre
de leucina, isoleucina y valina.

B |actantes con fenilcetonuria: se requiere una férmula especial libre de fenilalanina (se permite
algo de lactancia materna, con monitorizacion cuidadosa).

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de
alimentacion, pero que pueden requerir otros alimentos por un periodo
limitado ademas de leche materna

O Lactantes nacidos con peso menor a 1500 g (muy bajo peso al nacer).

O Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion (muy prematuros).

B Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracion en la adaptacion
metabdlica, o incremento de la demanda de la glucosa, en particular aquellos que son
prematuros, pequenos para la edad gestacional o que han experimentado estrés significativo
intraparto con hipoxia o isquemia, aquellos que estan enfermos y aquellos cuyas madres son
diabéticas (5) si la glicemia no responde a lactancia materna éptima o alimentacién con leche
materna.
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AFECCIONES MATERNAS

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberian recibir
tratamiento de acuerdo a quias estandar.

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia
permanentemente

B Infeccion por VIH® — si la alimentacién de sustitucién es aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura (AFASS) (6).

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia
temporalmente

O Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su bebé, por ejemplo
septicemia.

O Herpes Simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo ente las lesiones en el pecho
materno y la boca del bebe hasta que toda lesién activa se haya resuelto.

O Medicacién materna:

— medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y sus combinaciones
pueden causar efectos colaterales tales como mareo y depresion respiratoria, por lo que
deben evitarse si existen alternativas mas seguras disponibles (7);

- es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 debido a que estan disponibles
opciones mas seguras - la madre puede reiniciar la lactancia pasados dos meses de
haber recibido esta sustancia;

- el uso excesivo de yodo o yoddéforos tépicos (yodo-povidone), especialmente en heridas
abiertas 0 membranas mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o anormalidades
electroliticas en el bebé amamantado y deberian ser evitados;

- la quimioterapia citotoxica requiere que la madre suspenda el amamantamiento durante la
terapia.

Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia,
aunque representan problemas de salud preocupantes
O Absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el lado no afectado; el

amamantamiento_con el pecho afectado puede reiniciarse una vez se ha iniciado el
tratamiento (8);

O Hepatitis B — los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B , en las primeras 48 horas
0 apenas sea posible después (9);
O Hepatitis C;
O Mastitis — si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que progrese la
afeccion (8).
O Tuberculosis — el manejo de la madre y el bebé debe hacerse de acuerdo a las normas
nacionales de tuberculosis (10);
O Uso de substancias’ (11):
— se ha demostrado que el uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas, cocaina
y estimulantes relacionados tiene efecto dafino en los bebés amamantados;
- el alcohol, los opioides, las benzodiacepinas y el cannabis pueden causar sedacion tanto
en la madre como el bebé.
Se debe motivas a las madres a no utilizan estas substancias y darles oportunidades y
apoyo para abstenerse.
Referencias

% La opci6én mds apropiada de alimentacién infantil para una madre infectada con el VIH depende de las circunstancias individuales de
ella y su bebé, incluyendo su condicién de salud, pero se debe considerar los servicios de salud disponibles y la consejeria y apoyo que
pueda recibir. Se recomienda lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, a menos que la alimentacion de
sustitucién sea AFASS. Cuando la alimentacion de sustitucién es AFASS, debe evitar todo tipo de lactancia materna. La madre
infectada con el VIH debe evitar la lactancia mixta (es decir lactancia ademds de otros alimentos, liquidos o formula) en los primeros 6
meses de vida.

7 Las madres que eligen no suspender el uso de estas substancias o no pueden hacerlo, deberian buscar consejo individual sobre los
riesgos y beneficios de la lactancia dependiendo de sus circunstancias individuales. Para las madres que utilizan substancias por
periodos cortos se debe considerar la suspension temporal de la lactancia materna durante el tiempo que usen dichas sustancias.
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adaptaciones ulteriores.] Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2005.
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Se puede encontrar mayor informacién en medicacién materna y lactancia en el siguiente sitio Web de la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de America:
http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmigen?LACT

Para mayor informacion, favor contactar:

Departamento de Nutricién para la Salud Departamento de Salud y Desarrollo del
y el Desarrollo Nifio y del Adolescente

Email: nutrition@who.int Email: cah@who.int

Web: www.who.int/nutrition Web: www.who.int/child _adolescent_health

Direccién: 20 Avenida Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza
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DEL HOSPITAL AMIGO DEL NINO?®

4.2 GUIAS E INSTRUMENTOS PARA EL MONITOREO

Guias e instrumentos para el monitoreo del Hospital Amigo del Niho
Guia para desarrollar un Proceso Nacional de Monitoreo de la IHAN
Antecedentes
Justificacion para el Monitoreo y Reevaluacion
Estrategias para el monitoreo

Integracion del monitoreo de la IHAN en programas de control de calidad/
acreditacion

Muestra de instrumentos para el monitoreo
Anexo 1: Registro e informe de la alimentacion infantil
Anexo 2: Registro Personal e Informe de la capacitacion
Anexo 3: El instrumento de monitoreo de la IHAN
Anexo 4: El Instrumento de Autoevaluacién y su uso en monitoreo

8 Este juego de guias e instrumentos para el monitoreo incluye material tanto de la parte original Parte VII de los
documentos de UNICEF IHAN y de la OMS/Wellstart, Monitoreo y Reevaluacion de la IHAN: Instrumentos para
Mantener el Progreso. Ginebra, Suiza, 1999 (WHO/NHHD/99.2).
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Guia para el Desarrollo de un Proceso Nacional para el Monitoreo
de la IHAN

Antecedentes’

Entre el lanzamiento de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio IHAN) y 2007, mas de
20,000 hospitales en el mundo fueron evaluados y designados como “amigo del nifio”.
Este logro mayor estd contribuyendo al incremento en la lactancia y disminucion de la
morbilidad y mortalidad en cada region. Esta es la mayor iniciativa mundial para la
lactancia, que ha cruzado todos los limites regionales, lingiiisticos, econdémicos, y
politicos. Una estimacion conservadora, casi un millén de trabajadores de salud han
recibido la capacitacion en servicio gracias a la IHAN, utilizando los materiales de la
OMS/UNICEF materiales disponibles en todos los idiomas de las UN y en varios
lenguajes nacionales.

Cada mujer que da a luz tiene el recurso potencial de lactancia para su hijo o hija. Pobres,
ricas, con educacién superior o analfabetas, cada madre tiene en su poder y en su propia
familia el tnico alimento éptimo para su bebé. Mediante la IHAN, se encontraron medios
para empoderar a la mujer de todas partes del mundo para que hagan uso de este recurso,
cumpliendo con su derecho a amamantar para su propia salud y la de su bebé. Pocas
intervenciones retornan tan altos dividendos en salud, autosuficiencia y desarrollo infantil, y
casi ninguna a tan bajo costo.

Al mismo tiempo, las practicas de hospital Amigo del Nifio, aseguran que cada mujer que
no amamanta recibe también apoyo para las opciones de alimentacion que han elegido en
base a una informacion completa, cientifica, libre de presiones comerciales, y el contacto
precoz y continuo que promueve buen apego.

El mantener el impetu de esta iniciativa mundial estd entre las acciones enfatizadas de la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Niiio Pequeiio de la
OMS/UNICEF que fue endosada por la Asamblea Mundial de la Salud y UNICEF en
2002. La Estrategia Mundial reafirma la relevancia y urgencia de los objetivos
operacionales de la Declaracion de Innocenti incluyendo la implementacién de los Diez
Pasos para una Lactancia Exitosa y la aplicacion total del Codigo International de
Comercializacion de los Suceddneos de la leche Materna y sus resoluciones subsecuentes,
enfatizando que la IHAN debe continuar siendo implementada y que los establecimientos
designados sean monitorizados y reevaluados de manera continua. Mantener los
estandares elevados en los establecimientos designados como Hospital Amigo del Nifio en
el mismo rango de cualidad es critico si la IHAN quiere sostener su impacto.

Justificacion para el Monitoreo y Reevaluacion
Mantenimiento de los estandares mundiales

Estas guias responden a la solicitud de las autoridades responsables de la IHAN que han
notado la tendencia de los establecimientos de salud a retroceder de alguna manera, y
hasta para revertir los patrones antiguos de atencién materna, y han solicitado a las
oficinas de UNICEEF para la guia de cdmo mantener los estandares de Hospital Amigo.

Las razones para el deterioro varian. Nuevos administradores que no conocen la IHAN, el
alto indice de rotacidén del personal de los establecimientos, nuevo personal no capacitado
o familias que demandan los patrones antiguos de atencidn asi como los regalos de las

industrias de férmula. La influencia comercial se ha intensificado, con nuevas practicas de

% Las primeras dos secciones de esta Gufa son idénticas a las secciones en las “Gufas e instrumentos para la reevaluacién
de la THAN” para garantizar la misma informacién sobre el fundamento para el monitoreo y reevaluacion y sus diversos
propoésitos en ambos documentos.
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Comercializacion. Las précticas del personal también pueden cambiar y erosionarse
debido a inconsistencias humanas. Cualquiera sea la causa, el desliz en las practicas
puede ocurrir no obstante la decision de los administradores, la dedicacién de muchos
miembros del personal, y la continua existencia en papel de las politicas ejemplares de la
THAN.

Para mantener la credibilidad de la IHAN, el monitoreo y la reevaluacién son necesarios
periédicamente. Como hacerlo en un espiritu positivo in crear una carga enorme a las
autoridades nacionales es un desafio. Una mezcla de inspecciones al azar y otras dirigidas
serdn utiles.

Objetivos especificos del monitoreo y reevaluacion

Son tres objetivos comunes:
- apoyar y motivar al personal para mantener las practicas de hospital amigo
- verificar si las experiencias de las madres en la facilidad les ayuda a amamantar
- identificar si el establecimiento esta fallando en alguno de los Diez Pasos y que trabajo
necesita hacer para mejorar.

Un cuarto objetivo se relaciona con la cuantificacién nacional del cese de la donacién
gratuita o a bajo precio de los suceddneos de la leche materna, biberones, chupones.
- para verificar si los gobiernos y otras organizaciones responsables estdn
implementando y el fortalecimiento del C6digo Internacional de Sucedédneos de la
Leche Materna y resoluciones subsecuentes de la AMS.

El monitoreo y reevaluacidn, sin embargo tiene un enfoque diferente

El Monitoreo es un sistema dindmico de recoleccion de dato y revisiéon que puede proveer
de informacién de la implementacién de los Diez Pasos para coadyuvar la implementacion
continua de la Iniciativa. Puede ser organizado por los mismos hospitales o a nivel mas
alto en el sistema. Puede ser relativamente barato, si los monitores son del hospital o del
sistema de salud. La recoleccion de datos ya sea continua o periddica, por ejemplo
semestral o anual, para medir tanto el apoyo a la lactancia provista por los hospitales y
practicas de alimentacién de las madres. La administracion del hospital y el personal
deben utilizar los resultados para identificar las dreas que necesitan mejorar y para los
cuales se debe desarrollar planes de accidn para hacer los cambios necesarios. Los
resultados del monitoreo y el plan de accidén debe ser compartido con la autoridad nacional
responsable de la IHAN, incluyendo a cualquier otro grupo de coordinacién de la IHAN
que esté funcionando en el drea. Los planes para superar los problemas pueden discutirse
asi como pueden apoyarse desde nivel nacional.

Cuando sea posible, el monitoreo de la adherencia los Criterios Globales seleccionados
debe integrarse a un sistema mas amplio del hospital como el de auditoria y control de
calidad. (Ver la discusion posterior en este documento).

La reevaluacion del hospital amigo del nifio previamente designado para determinar si
contindan adheridos a los Diez Pasos y otros criterios de la iniciativa de hospital amigo.
Se planifica generalmente, y se programa por la autoridad nacional responsable de la
IHAN para el propésito de evaluacién continua del cumplimiento de los Criterios
Globales, e incluye la visita de un equipo de evaluadores externos. El equipo externo
puede ser de la misma region, para reducir costos. La reevaluacion es generalmente mas
general que el monitoreo e involucra la necesidad de recursos adicionales, aunque los
equipos reevaluadores radican en la localidad. Debido a que se requieren recursos
humanos y econdmicos, en muchos paises es mas facil reevaluar los hospitales una vez
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cada tres afios, pero la decision final respecto a cuan frecuente serd la reevaluacion es
prerrogativa de la autoridad nacional."’

Los paises estan decidiendo implementar ya sea un sistema de monitoreo o reevaluacién o
ambos. Si es posible, se recomienda que ambos se implementen porque tienen objetivos
diferentes.

Las estrategias para el monitoreo se discuten en el material que sigue. Algunos
instrumentos que pueden ser utilizados para el monitoreo estin presentes en el Anexo de
esta Seccion 4.2. Las estrategias y un instrumento de reevaluacién se presentan en la
Seccién 5.3 del juego de documentos de la IHAN, después de los instrumentos de
evaluacién. La seccién 5.3 estd disponible solamente en las oficinas de la UNICEF,
autoridades nacionales responsables de la IHAN, y los asesores involucrados en la
reevaluacion. El instrumento utilizado para la reevaluacién no debe estar disponible para
los hospitales mismos o su personal, pues le daria al establecimiento una ventaja injusta si
supieran exactamente como seran evaluados.

Sin embargo algunos paises pueden adoptar la manera més costo eficiente y costo efectiva
para mantener los estdndares de la IHAN que es el desarrollo de un sistema de monitoreo
interno, mds bien que utilizar un proceso externo (y por lo tanto mds caro) de
reevaluacién. Si estos paises asi lo hacen, desearan tener un instrumento de reevaluacién
presentado en la Seccidon 5.3 para el monitoreo y estdn disponibles para que el hospital los
utilice con propdsito de monitoreo. (Debe prestarse atencidn para minimizar la posibilidad
de que este instrumento, se utilice para la evaluacion externa en otros paises, no se
distribuird a los hospitales donde sea, porque pone en riesgo la integridad del proceso de
evaluacién externa).

Estrategias para el Monitoreo
¢Como puede el establecimiento mantener sus estandares?

Idealmente, las précticas que promocionan y apoyan la lactancia materna deben ser
verificadas de rutina. Se sugiere que los administradores encuentren los medios para que
se mantenga una autoevaluacion continua, tal vez a través de un comité de la IHAN o de
alimentacién, o su representante en todos los niveles de atencion. Una solicitud de
informe de monitoreo de la autoridad nacional podria servir como un incentivo para
mantener los estindares. La autoridad nacional responsable de la IHAN y el representante
del Comité de la IHAN en cada hospital pueden solicitar los informes anualmente,
especificando el grado de implementacion de todos los 10 Pasos, la ausencia de
donaciones gratuitas o a bajo precio de sucedaneos, la atenciéon amigable para la madre y
la medicion de cualquier otro criterio como los relacionados con el VIH y alimentacién
infantil si este aspecto es monitoreado.

Estrategias de monitoreo interno

Instrumento de Autoevaluacién: El uso consistente del Instrumento de Autoevaluacion
(se halla en la Seccién 4.1 de los documentos de IHAN) puede integrarse con cualquier
supervision de practicas periddicas del establecimiento, y proveer del alerta precoz cuando
se deteriora la prictica.

Revision de Historias clinicas: La revision periddica de las historias clinicas de pacientes
pueden revelar cualquier tendencia a retroceder a las practicas anteriores de limitar el
contacto piel a piel, separacién de la madre y su recién nacido, o el uso de los

10 Ver OMS/Wellstart, Monitoreo y Reevaluacion de la IHAN, Instrumentos para Sostener el Progreso, 1999, pp. 2-3
para mds detalles. http://www.who.int/nut/publications.htm
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pacificadores y biberones. La revision debe incluir a las mujeres que no estin
amamantando, para evitar que se desarrolle un doble patrén de conducta. Por ejemplo las
madres que no estdn amamantando pueden gozar del contacto piel a piel con sus recién
nacidos, o el alojamiento conjunto, y la proteccion de influencia comercial.

Revision de los registros del bebé o “pasaportes”: En algunos paises se puede obtener
informacidn clave respecto al contacto inmediato piel a piel, la primera succidn, y si el
bebé recibe cualquier otro liquido o alimento después del alta, informacién incluida en el
cartilla o “pasaporte”. Si se incluye, esto puede ayudar a enfatizar la importancia
fundamental de estas practicas y comprometer un registro estindar de donde se puede
obtener la informacién de estos indicadores.

Revision de las normas de alimentacion infantil del hospital: Es qtil el realizar una
auditoria periddica de las normas hospitalarias sobre alimentacion infantil, tanto para
asegurarse que estan de acuerdo con los criterios globales revisados de la IHAN en
relacion al Paso 1 los requerimientos del Bodigo de Comercializacién que se aplican a
hospitales, asi como para determinar si estas normas son cumplidas. También deberian ser
revisadas las normas sobre trabajo de parto y puerperio para evaluar si los criterios de
atencion amigable a la madre son cumplidos.

Revision de materiales y documentos de capacitacion: En muchos lugares el cambio
frecuente de personal es comun y el conocimiento y habilidades del personal que
permanece en el hospital tiende a deteriorarse en el tiempo. Por tanto, es esencial que los
establecimientos de salud tengan un sistema de educacion o capacitacion continua para
capacitar personal Nuevo y proporcionar cursos de actualizacién a quienes contindan en la
institucion. Un buen sistema de monitoreo deberia revisar tanto la curricula de
capacitacion actual como los documentos de capacitacion reciente del personal para
asegurar que el conocimiento y las habilidades son mantenidos.

Revision de las facturas/recibos: Mediante la revision de los registros de uso,
adquisicion y forma de pago, los administradores pueden asegurarse que no hay
donaciones gratuitas o a bajo costo de los productos de alimentacién infantil, incluyendo
los sucedéneos de leche materna, biberones, chupones en su hospital."

Micro-planificacion. Los grupos de personal pueden realizar su propio proceso de la
Triple A: apreciacion y el andlisis de la implementacion de la IHAN, llevando a
decisiones en acciones apropiadas. El personal debe incluir miembros del comité de
lactancia o de los comités de alimentacion infantil y representantes de cualquier clinica de
SMI. El personal con contacto mds cercano con madres y lactantes estar en la posicion de
hacer las sugerencias mas pertinentes.

Aprendiendo de las experiencias de las madres

La retroalimentacién de una muestra al azar de madres puede ser también utilizada para
detectar las practicas actuales

Preguntas verbales a las madres en el momento del alta. Se pueden realizar preguntas a
las madres cuando estdn siendo externadas por alguien que no les da atencion y no esta
asociada con la mente de las madres en los servicios de maternidad. La entrevista puede
darse fuera del establecimiento o en un departamento o unidad, alejada de los servicios de
maternidad.

" Esto puede ser un desafio en un hospital grande, donde las compras se realizan a nivel central o en unidades ajenas al
hospital, o donde existen alimentos listos para el consumo y que estdn disponibles solo en el hospital, as{ serd dificil
comparar con el precio de los alimentos que se dan en el hogar (ya sean liquidos o férmula, o en biberones listos para el
consumo.) La forma de estimar lo “justo” necesitara ser disefiada, posiblemente con la colaboracién del comité nacional de
la IHAN.
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Preguntas escritas a las madres en el momento del alta. Donde las mujeres tienen un
grado alto de escolaridad, pueden llenar los formularios cortos a su alta para ser llenados
antes de su alta, depositandolo en un buzdn para tal propdsito. Alternativamente puede
pedirseles que llenen el formulario tan pronto como lleguen a su hogar, y enviar en sobres
con la direccién impresa al hospital, aunque esto no es posible en algunos paises, y los
formularios no se completan y de devuelven antes que la mujer se vaya, la proporcion de
respuesta es muy baja.

Preguntas a madres individuales en los consultorios de Salud Materno Infantil. En
cualquier clinica de SMI en el drea de influencia del hospital, unas cuantas mujeres
seleccionadas cada mes pueden ser entrevistadas sobre sus experiencias en el servicio de
la maternidad. La primera visita a la clinica, debe ser tal vez el mejor momento. Las
preguntas escritas pueden ser recolectadas en las clinicas, donde sea apropiado dado el
nivel educacional.

Grupos focales en consultorios de SMI. Un miembro de la maternidad o una persona no
conectada directamente con los servicios de maternidad, pueden visitar las clinicas SMI y
hablar con grupos de madres de recién nacidos para conocer las dificultades o dudas
respecto a la lactancia. El informe de retroalimentacién puede ser utilizado para mejorar
el apoyo antes del alta y el sistema de referencia y contra referencia al apoyo comunitario.

Las preguntas abiertas invitaran a la madre a hablar libremente de sus experiencias. Se
incluye
- ¢(Que informacién en lactancia y su bebé se le dio en el embarazo?
- ¢(Que informacidn se le dio acerca de las practicas de hospital y el apoyo para
alimentar a sus bebés del que se dispone una vez dada de alta?
- (Qué informacidn se le dio respecto a las practicas de trabajo de parto y parto y como
afectan la lactancia?
- (Qué ha aprendido que le ha sido 1til durante este periodo?
- (Cuan preparada se sinti6 respecto a la lactancia antes de su parto?
- (Qué fue lo mas util relacionado con el apoyo que recibié para alimentar a su bebé
durante su estadia hospitalaria?
- (Qué fue lo menos util?
- (Coémo se le ha cumplido la expectativa respecto al apoyo que recibiria en este
hospital?
- (Qué ha aprendido desde el alta, que hubiera deseado que le digan en el hospital?
- (Qué quisiera usted que las otras mujeres aprendan estando en el hospital, para que
alimentar a sus bebés les fuera més facil?
- (A quién o a donde va usted cuando tiene preguntas respecto a amamantar a su bebé?

Recoleccion de datos durante la visita domiciliaria: En algunos paises las madres tiene
derecho a visitas domiciliarias de matronas o a veces, el sistema de seguimiento incluye
“visitas de salud” visitas a la madre en su hogar para otorgar apoyo en el puerperio y en el
postnatal. Estas matronas/visitadores de salud podrian encuestarse para recolectar los
datos, utilizando una lista de verificacidn corta, con el cuidado de no afiadir mucho
papeleo adicional o tiempo a sus visitas.

Re admisiones pediatricas: Cuando los recién nacidos en un establecimiento son
reingresados por diarrea, infeccion respiratoria, desnutricion, se pueden afiadir preguntas a
la historia clinica que le indique si la enfermedad esta relacionada con la falta de
informacion o ayuda con lactancia.

La recoleccidn, registro e informacion de la reevaluacién, consumen tiempo y en términos
de personal son caras. Un hospital amigo del nifio necesita incluir este cdlculo en su sistema
de monitoreo para que no sea solamente un trabajo extraordinario e ingrato para su personal.
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La entrevista cuidadosa a las madres y la recoleccion de estadisticas puede ser un proyecto
continuo llevado a cabo por enfermeria, las matronas, los estudiantes de medicina. Un
hospital afiliado a la universidad puede tener un acépite en la materia de salud puiblica o
bioestadistica, sobre métodos de investigacion y claro estd, lactancia.

Integrando el monitoreo de la IHAN en programas de acreditacion y control de
calidad

En el interés de un enfoque integrado y costo efectivo para monitorizar el cumplimento de
los estandares de IHAN, es importante considerar las posibilidades para integrar el
monitoreo de la IHAN en los programas de hospital, para realizar auditorias y control de
calidad y para explorar los mecanismos de evaluacién y reevaluacion de la IHAN en los
sistemas nacionales de acreditacion del hospital.

En las situaciones donde los hospitales tienen auditorias y control de calidad (CC)
funcionando, es util explorar si la medicién de solo algunos o todos los pasos de la IHAN
y los criterios relacionados que pueden integrarse en los sistemas. Generalmente serd
necesario seleccionar un pequefio nimero de indicadores relacionados con la lactancia y la
IHAN puesto que los programas de control de calidad generalmente incluyen un amplio
rango de indicadores de salud. Mientras esto significard que no es posible hacer el
seguimiento completo a los Diez Pasos, en Pasos, la ventaja es que la integracién en el
sistema de auditoria o control de calidad puede ayudar a la sostenibilidad del proceso de
medicidn.

En paises donde los sistemas nacionales de acreditacion estdn en funcionamiento, es til
explorar la posibilidad de afiadir los criterios de la IHAN a la lista de requisitos para la
acreditacion del establecimiento. La evaluacion periddica para apreciar si los hospitales
contintian cumpliendo con los estdndares estimula a las instituciones a mantener y mejorar
la calidad de los servicios evaluados. Si los criterios mds esenciales pueden integrarse en
los estdndares mencionados, esto asegurara la evaluacion periddica de los puntos clave.

Ejemplos de instrumentos para el Monitoreo

Con el transcurso de los afios desde el lanzamiento de la IHAN en 1991, se han
desarrollado muchas estrategias de monitoreo al igual que instrumentos que pueden ser
utiles para la consideracion de los hospitales. Estas estrategias e instrumentos, se
presentan en el Anexo que sigue, y estidn descritos brevemente abajo. Ellas varian desde un
registro de informacidon simple, a un instrumento de monitoreo mas completo que incluye
revisiones y observaciones breves y cuestionarios auto- administrados para las madres.

Se necesita considerar que deben disefiarse sistemas de monitoreo sencillos, con tareas
claras de recoleccion de datos, anélisis y uso, y suficiente tiempo para quienes cumplan
con esta tarea. Las estrategias e instrumentos en los Anexos incluyen:

Anexo 1: Registros e informes sobre alimentacion infantil. Un Registro de alimentacion
Infantil simple puede utilizarse para hacer el seguimiento a las experiencias de las madres
en las salas de la maternidad, como una forma de monitorizar la implementacién de
muchos de los Diez Pasos y las practicas de alimentacion de las madres. Un ejemplo de
un formulario compacto, con una guia para el ingreso de los datos y el resumen “Informe
de Alimentacion Infantil” para la presentacion de los datos, se incluye en el Anexo I. Este
formulario, que registra los datos individuales de bebés y sus madres, puede ser
facilmente adaptado, dependiendo en aquello que funcione mejor en un escenario en
particular. Se registra el tipo de parto, si hubo contacto piel a piel y apoyo para el inicio
de la lactancia, si se administra sucedaneos de la leche o reemplazo, porque y como, lugar
de permanencia del bebé (alojamiento conjunto, sala de recién nacidos sanos, etc.,) y
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cualquier problema relacionado a la alimentacién infantil. También incluye una seccién
para registrar acciones para tratar los problemas. El mantener un registro de este tipo, es la
mejor forma de recolectar datos clave de los indicadores de lactancia en la maternidad sin
necesidad de realizar estudios especiales.

La informacion de los registros puede resumirse periédicamente (mensualmente o cada
cuatro meses) resumidos en un Consolidado de Informes de Alimentacion Infantil. La
informacidn en este resumen es Util para hacer el seguimiento de cémo se adhiere el
hospital aun a las practicas importantes de la IHAN, tales como contacto piel a piel,
lactancia exclusiva con excepcidn de las razones médicas a, no biberones y alojamiento
conjunto.

Si ya existe un sistema de recoleccion de datos de alimentacion infantil funcionando, los
datos pueden incluirse en el consolidado. Si el personal de salud no recolecta los datos de
alimentacion infantil debido a limite de tiempo o recursos, no seria posible hacerlo de
manera regular, el establecimiento puede decidir asignar a alguien mds el registro de los
datos en un periodo, ya sea de dos semanas, un mes, cada afo, para tener por ejemplo — un
muestra de las practicas en el tiempo. Si fuera del todo posible, seria bueno alentar al
establecimiento a incorporar la recoleccion de datos clave de alimentacion infantil en esta
rutina. Estos datos serdn tiles para determinar que mejoras se necesitan y que se necesita que
sea parte de las revisiones de la reevaluacion.

Anexo 2: Registro e informe de la capacitacion del personal. Este registro de
capacitacion puede utilizarse, por los establecimientos, para mantener un registro del
personal clinico que atiende a las madres y sus bebés y que capacitacion basica o
actualizacién han recibido en la promocién de la lactancia asi como el apoyo otorgado a
las madres que no estin amamantando. También provee de un espacio para el registro de
capacitacion en la atencidén amigable para las madres y en el VIH y alimentacion infantil,
dependiendo de la decision de las autoridades nacionales responsables de la IHAN

Se puede utilizar una fila para cada miembro del personal. Las filas son lo suficientemente
amplias para llenar con informacién periddica. Por ejemplo, los datos en las experiencias
diversas de capacitacion del personal, puede ingresar a la seccion de capacitacion. El
registro debe mantenerse en lapiz para ser ficilmente actualizado. Si los miembros del
personal se transfieren o renuncian, se tacha su nombre. Alternativamente el record puede
actualizarse en computadora.

La informacién de los registros puede resumirse periddicamente en un Consolidado de
Informes de Capacitacion del Personal. Provee de una manera facil de calcular qué
proporcién del personal esta actualizado con la capacitacion requerida y si se realizo la
actualizacidn necesaria de la capacitacion.

Si existe un sistema de coleccion de datos sobre el personal, los datos existentes pueden
simplemente afiadirse en un resumen. Si es necesario, el sistema de recoleccion de datos
puede mejorarse, afiadiendo categorias o campos y si es posible computarizarlos.

Anexo 3: Instrumento de monitoreo de la IHAN.

El Anexo 3 proporciona tanto un paquete para registros y revisiéon de materiales
simplificados como un cuestionario que puede ser utilizado con las madres al momento
del alta. Las revisiones enfocan:

1) Larecoleccion de datos esenciales para determinar si existe una norma hospitalaria
de alimentacién infantil y es cumplida, y si proporciona guia relacionada a los Diez
Pasos, cumplimiento del Cédigo y otros criterios,
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2) Una revision del material y documentos de capacitacion para asegurar que existe
un sistema efectivo para capacitar personal Nuevo y proporcionar cursos de
actualizacidn al personal que trabaja en el hospital, y

3) El examen de los recibos y otros registros relacionados a la compra de suceddneos
de la leche materna y suministros relacionados para asegurar que los
procedimientos seguidos cumplen con el Cédigo.

Estas revisiones proporcionan un mecanismo simple para asegurar que el establecimiento
de salud cumple con el Paso 1 (norma), Paso 2 (capacitacién) y el Cédigo

El uso de un cuestionario para las madres justo antes del alta podria ser una estrategia
costo efectiva para el monitoreo de la adherencia del hospital al resto de los Pasos (3 al
10) y componentes relacionados al apoyo a madres que no amamantan, atencion amigable
a la madre y VIH y la alimentacién infantil.

Se puede solicitar a las madres que llenen los cuestionarios, si tienen educacién suficiente
para realizar esta tarea. El ejemplo presentado en el Anexo incluye una descripcion de
como conducir la encuesta, una carta a las madres solicitando su participacion y el
instrumento, asi como un sistema para colectar y presentar los resultados. En general se
solicita a las madres que solo marquen las respuestas que se aplican, de esta manera es
facil completar y analizar.

Si muchas madres son analfabetas, el cuestionario puede ser utilizado en una entrevista a
las madres, a quienes se realiza la encuesta oral al momento de su alta. Si se realizan
entrevistas, se debe tener cuidado, en lo posible, al seleccionar a los entrevistadores, que
no estén asociados con los servicios de la maternidad, ni de atencién a la madre, para que
las encuestadas no sientan la presion de responder favorablemente en la evaluacion del
cuidado que han recibido. El instrumento de monitoreo incluye también un cuestionario de
seguimiento a ser utilizado con las madres varios meses después del alta y hojas resumen a
ser utilizadas después de colectar esta informacion.

Anexo 4: Descripcion del Instrumento de Reevaluacion de la IHAN y su posible uso
para el monitoreo. En algunos paises se puede tomar una decision para enfocarse en un
sistema de monitoreo interno como la tnica fuente para el seguimiento de los hospitales
designados como hospital amigo del nifio. Las evaluaciones externas son generalmente un
proceso mas costoso que el monitoreo interno, porque involucra el desplazamiento y el
tiempo de los asesores externos, aunque pueden ser de la misma drea o region, si se quiere
reducir costos. El monitoreo interno, por otra parte, puede ser conducido por el personal
en el mismo establecimiento. Si bien la evaluacién externa es la mejor estrategia para
asegurar la ausencia del sesgo, el monitoreo interno puede proveer resultados ttiles, si el
personal estd motivado para dar una retroalimentacién honesta.

Es util si los monitores internos pueden identificarse en los departamentos o servicios del
establecimiento por aquellos que serdan evaluados, para ayudar a asegurar la imparcialidad.
Esto puede ser dificil, sin embargo, debido a la politica interna y porque los monitores
necesitan saber de lactancia para realizar las apreciaciones correctas.

Este Anexo describe el instrumento de reevaluacién de la IHAN que se presenta en la
Seccion 5.3 de los documentos de la IHAN. Generalmente esta disponible solo a los
oficiales de UNICETF, las autoridades responsables de la IHAN, y los asesores que estardn
involucrados en la reevaluacion. Sin embargo, si el monitoreo interno serd la tnica
estrategia, el oficial de UNICEF o las autoridades nacionales pueden decidir poner a
disposicién de las autoridades el instrumento de autoevaluacién para su uso en el proceso
de monitoreo.
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Anexos de la Seccion 4.2
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Anexo 1. Registro e Informes de la Alimentacion Infantil
Introduccion

El Registro de Alimentacién Infantil'* es una muestra de un formulario sencillo que puede ser
utilizado por el hospital para mantener un registro de datos clave relacionados con la alimentacién
infantil de los binomios madre-hijo que dan a luz en sus servicios de maternidad. El registro debe
actualizarse diariamente. Se utiliza una linea del registro para cada bebé. Cuando los cambios o
problemas ocurren, el registro puede actualizarse. Por ejemplo, el bebé puede estar en alojamiento
completo el primer dia, pero puede ser separado de su madre por mas de una hora para un
procedimiento, este cambio podra registrarse cuando ocurra. Las guias para llenar este Registro de
Alimentacion Infantil estan adjuntas en la pagina que sigue y ademads, se presenta un “Informe de
Alimentacién Infantil” para mostrar los datos en forma de consolidado.

La informacién puede ser utilizada para monitorizar cudn bien el hospital esta cumpliendo con
“Pasos” clave de la Iniciativa como el Paso 4 (inicio precoz), Paso 6 (no suplementacién), Paso 7
(alojamiento conjunto),y Paso 9 (no biberones ni pacificadores para bebes amamantados). Las
columnas etiquetadas como “Problemas” y “Accién tomada” han sido incluidas para proveer una
manera simple para que el personal note si existen problemas de alimentacién infantil y registra lo
que se hizo para resolverlos. De esta manera el Registro puede servir como un instrumento de
recoleccion de datos y un formulario para el registro de problemas y acciones tomadas para asistir
a los binomios individualmente de madre/bebé. El formulario puede ser adaptado para que sea
mas ttil en un hospital en particular, dado que pueden existir otros mecanismos de monitoreo ya
funcionando. Por ejemplo, si los problemas y acciones realizadas ya estan registradas en la
historia clinica de cada madre, o en su registro, las columnas utilizadas para ello pueden ser
ajustadas para registrar la ayuda con la posicién y el agarre (Paso 5) y/o si se provee la
informacién de seguimiento al alta. (Paso 10).

12 Este formulario estd adaptado de “I.A registro de la Alimentacién Infantil” en la Seccién II: Instrumento de
Monitoreo de I[HAN , de los documentos de la OMS/Wellstart, BFHI: Monitoreo y Reevaluacion: Instrumentos para
Sostener el Progreso, Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 1999 (WHO/NHD99.2)
http://www.who.int/nut/publications.htm
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Registro de la Alimentacion Infantil

Nombre del establecimiento:
[Registrar la informacion diaria o cuando surgen cambios o los problemas y el alta. Use hojas adicionales si es necesario.] Registrador:

ID del | Fecha Tipo de Contacto piel | Lactancia Suplementos */ Como se Ubicacién del Algiin problema Acciones Fecha del
bebé del parto a piel y se 1=Si Alimento de3 alimenta el bebé relacionado con realizadas alta
parto 1=vag ofrecié ayuda | 2 = No Sllstituci(')n . bebé 1 = Aloj. Conj.* la posicion o

= conlaLM' _ Que Porque™ | | _pecho 2 = Sala/obs. agarre o la

cesdrea s/ | 1 =cumple los 0 =Nada 2 = Biberon RN ?hmel.ltacmn

gen criterios L - 3 =Taza 3 = Sala de Cuid B

BE 2 =no cumple 2 = Formula . 4 = Otros especial.

cesarea - | criterios 3 = Prep domic (espec.) 4 = Otros (lista)

c/ gen [Ver debajo.] K = Otros (lista

1. Contacto piel a piel y ofrecer ayuda si es necesario: La madre y su bebé juntos en contacto piel a piel en los 5 minutos después del parto, o recuperacion y por lo menos por una hora, y
la madre aprende a reconocer cuando su bebé esta listo para lactar y se ofrece ayuda si es necesario (a no ser que la demora esté médicamente justificada)
2. Suplementos: Cualquier liquido/alimento ademds de la leche materna
3. Alimento de sustitucion: La alimentacién infantil que reciben los bebés que no es leche materna con una dieta que provea los nutrientes que necesitan hasta la edad en la que pueda
recibir alimentos de la familia
4. Porque 1. Prematuro, 2.Bebé con hipoglicemia severa, 3. Bebé con errores de metabolismo, 4. Bebé con perdida aguda de agua (Ej. fototerapia para ictericia),
5. Enfermedad materna severa, 6.Madre con medicacién, 7.Madre VIH+ y alimentacion de sustitucion que son AFASS; 8. Madre con seleccion informada, 9. Otros
(especificar):
5. Definiciéon de alojamiento conjunto: Madre y bebé permanecen en la misma habitacién las 24 horas del dia, juntos desde el nacimiento y no se separan a no ser por razones justificadas
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Guias para llenar el Registro de Alimentacion Infantil

El llenado correcto y el analisis de los resultado del registro de alimentacién infantil son muy
importantes porque este registro permite el monitoreo sencillo y simple de la alimentacién infantil
y las practicas que promueven la alimentacién optima. Estas guias deben ser utilizadas para la
coleccidon de datos en alimentacién infantil por el personal especificamente designado y entrenado
para esta tarea. Se debe realizar una entrada para cada bebé nacido en el hospital. El registro
puede ser actualizado si hubiera cambios en el estado del bebé o las practicas previas al alta del
bebé.

Nombre del establecimiento de salud: Escribir el nombre del establecimiento de salud que se esta
monitorizando.

Registrador(es): Escriba el nombre de la persona (s) asignada para llenar este formulario
ID del bebé: Registrar el nimero de Historia Clinica asignado al bebé en la sala/servicio
Fecha del parto: Registrar el dia, mes, y afio del nacimiento del bebé

Tipo de parto: Insertar (1) para el parto vaginal, (2) para cesdrea sin anestesia general, o (3) para
cesdrea con anestesia general

Contacto piel a piel y ofrecer ayuda con LM si es necesario: Registrar (1) si la madre y el bebé
estan juntos en contacto piel a piel en los cinco minutos inmediatamente después del parto (o
recuperacion de la cesarea con anestesia general) por al menos una hora y la madre puede
identificar sefiales de que su bebé estd listo para amamantar y el personal debe ofrecer ayuda si es
necesario, o si hubieron razones justificadas para demorar o interrumpir el contacto, o (2) si este
criterio no se cumpli6.

Lactancia: Registrar (1) si ‘si’, (2) si ‘no’. Si la madre comienza la lactancia pero luego la
suspende, hacer notar en esta columna.

Suplementos: Si se da otros liquidos o alimentos a bebés que estin amamantando. Esto se divide
en dos columnas incluyendo:
¢ Que?: Registrar (1) si el bebé recibi6 agua, (2) si recibié formula, (3) férmula preparada en el
hogar, y (4) si el bebé recibi6 algo mas, especificar que recibieron.
¢ Por qué?: Anotel) si la razén es un bebé prematuro (edad/peso gestacional), (2) si el bebé
estd severamente hipoglicémico, (3) si el bebé tiene un error de metabolismo, (4) si el bebé
tiene pérdida aguda de agua, (Ej., fototerapia para la ictericia) que no puede corregirse
mediante la lactancia frecuente, (5) si existe enfermedad materna severa, (6) si la madre esta
medicada, (7) la madre es VIH + y la alimentacién de sustitucién es aceptable, factible,
asequible, sostenible y segura (AFASS), (8) la madre ha decidido en base a una informacién
completa, (9) Otros (especificar):
Alimentacion de Reemplazo/Sustitucion: Los bebés que no estdn recibiendo leche materna con
una dieta que les da los nutrientes que necesitan hasta la edad en la que se puede alimentarse con
la dieta familiar. Los alimentos de sustitucién posibles y las razones son las mismas que estan
enumeradas bajo suplementos.

Como alimentar al bebé: Registrar (1) si el bebé ha sido amamantado, (2) si el bebé recibi6
biberén, (3) Si el bebé se alimento con un vaso, y (4) si el bebé ha sido alimentado utilizando algo
mas y especificar qué.

La ubicacion del bebé: Anote (1) si el bebé esta en alojamiento conjunto en la misma habitacién
las 24 horas del dia, (Ia madre y el bebé estan en la misma habitacién las 24 horas del dia (dia y
noche), y no se separaron a no ser por una razon justificada, (2) si el bebé esta en una sala de
recién nacidos o en el area de observacion de bebés sano, (3) si el bebé esta en una sala de
cuidados especiales, (4) otros (especificar el lugar).

Cualgquier problema relacionado con la posicion o el agarre o la alimentacion del bebé.
Brevemente especificar el problemacs).

Acciones realizadas: Esto se refiere a como se ha resuelto el problema (s) y cudles son los
resultados. Favor resumir en pocas palabras.

Fecha del alta: Registrar dia, mes, y afio del alta del hospital.
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Nombre del establecimiento:
Periodo de recoleccion de datos:

Registrador:

Fecha del informe / /

(Dia/mes/aio)

Consolidado del informe de alimentacion infantil

Llene los datos del periodo actual de monitoreo del “Registro de Alimentacion Infantil” y calcular
el porcentaje de los indicadores a continuacion. Si el “Registro de Alimentacion Infantil” no ha
sido utilizado pero el hospital ingresa los datos de otra fuente, indicar esta fuente.

Tipo de datos

Numero

Porcentaje

Numero total de bebés dados de alta en el periodo de recoleccion de
datos

Tipo de parto:

Vaginal

Cesarea sin anestesia general

Cesdrea con anestesia general

El contacto piel a piel se inicia dentro los 5 minutos después del
nacimiento (o habilidad para responder) por al menos una hora, con la
oferta de apoyo a la lactancia

Tipo de alimentacion: (El total suma 100%)

Lactancia exclusiva (sin suplementos)

Alimentacion mixta (lactancia y suplementos)

Alimentaciéon de sustitucién (sin lactancia, otros liquidos o
alimentos)

Co6mo se alimentan los bebés:

Pecho

Biberén

Vaso

Otros (favor mencionar)

Ubicacién del Bebé

Alojamiento conjunto (misma habitacién, misma cama)

Sala de recién nacidos/sala de observacion

Unidad de cuidados especiales

Otros

Tipos de problemas relacionados a la posicidn, agarre y /o alimentacion
infantil (favor resumir):

Fuente de informacion:
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Anexo 2: Registro e Informe de Capacitacion del Personal
Introduccion

Este formulario puede ser utilizado para guardar los registros de la capacitacién del personal que
atiende a madres y/o recién nacidos en la alimentacién infantil. Otro registro se mantendra para
el personal no clinico. Puesto que esta capacitacion no serd tan extensa un formulario mas
sencillo servira para registrar esta informacién, con su formato dependiendo en el tipo de
capacitacion que se dio.

El Registro de Capacitacién del Personal cubre los cuatro tipos de capacitacién que pueden ser
importantes para los establecimientos que participan en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio.
Esto incluye la capacitacion en:

- La promocién y apoyo de la lactancia

- Apoyo a la mujer que no estd amamantando

- Atencién amigable a la madre

- VIH y alimentacién infantil

Los nuevos Criterios Globales de la IHAN requiere la capacitacién en promocién y apoyo de
lactancia para todos los miembros que atienden a madres y bebés. Ellos requieren capacitacion
sobre cdmo proveer el apoyo a las madres que no estdin amamantando con el personal suficiente
que ha recibido esta capacitacion para asegurarse que las necesidades de estas madres se
satisfagan. El personal que trabaja en las salas de trabajo de parto y parto, (y aquellas que rotaran
a estas salas) debe recibir capacitacion relacionada a practicas amigables para la madre de atencion
del trabajo de parto y parto, y otro personal para que se oriente en estos problemas. La
capacitacion en VIH y alimentacidon infantil es opcional, dependiendo si las autoridades
nacionales responsables de la IHAN han decidido incluir este componente en la iniciativa. El
numero y tipos de personal que debe recibir capacitacién en VIH dependerd de qué personal se
necesita para satisfacer las necesidades de las embarazadas y madres infectadas con el VIH. La
capacitacion en VIH y alimentacién infantil puede cubrir adecuadamente como proveer apoyo a la
mujer que no estd amamantando. En este tipo de situacidn, el establecimiento puede combinar las
categorias relacionadas a estos topicos.

Se proveen dos paginas para mantener un registro de la capacitacién individual recibida del
personal, en los cuatro topicos citados previamente. La identificacién ID y el nombre de cada uno
de los miembros del personal puede listarse en la primera columna de la primera péagina. .La
misma ID y/o el nombre se transferirdn a la primera columna de la segunda pagina y el registro
continuara, para el registro de la informacién de la capacitacion en atencién amigable para la
madre y VIH y alimentacién infantil. Una pagina titulada Tipos y Contenido de la Capacitaciéon
relacionada con la Alimentacién Infantil se ha incluido para permitir al personal que mantenga
un registro de los cursos de capacitacion, sesiones, y actividades de capacitacion que se otorgan
para el personal del establecimiento de salud. Si los miembros del personal que figuran en la lista
de Capacitacién han recibido los tipos de capacitacién citados, el numero de ID del curso u otra
actividad simplemente se afiadird en la columna donde se pregunta por el Contenido/ Curso
ahorrando asi la necesidad de enumerar el contenido cubierto una y otra vez.

Finalmente un Resumen o Consolidado de la Capacitacion del Personal Clinico provee de un
formato que puede ser utilizado por el establecimiento para presentar las estadisticas del nimero y
porcentaje del personal clinico que ha recibido diversos tipos de capacitacion. Mientras todo el
personal que atiende a las madres y bebés debe recibir capacitacién en la promocién y apoyo a la
lactancia, los tipos y porcentajes de personal que deben recibir capacitacién en otros tépicos
mencionados previamente, dependerd de las necesidades del establecimiento.
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Nombre del establecimiento de salud:

Nombre del recolector de datos:

Registro de capacitacion del Personal

Fecha itacio j
d Capacitacion en Lactancia (LM) ORI AT eI ? la-l,nujer (e (D
D/ e Posicién/ . . s LM (puede ser capacitacion en VIH y
ingreso 0s1c10 Servicio promocion y apoyo alimentacion infantil)
Nombre Profesion i Fechas Curso/Contenido’ Total Horas
al asignado or: Fecha Sesion/Contenido ' Total
. horas clinicas
hospital horas

1. Enumere los cursos, sesiones de capacitacion, y tipos de capacitacion clinica en servicio o supervision'y su contenido por niimero en la tabla en “Tipos 'y Contenido
de la capacitacion” y use los niimeros como "claves” en las columnas de “Contenido/curso” para cada tipo de capacitacion.
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Nombre del establecimiento de salud:

Registro de capacitacion del Personal (P4gina 2 — capacitacion opcional)

ID/Nombre e ez . . et ez . es . . .
Capacitacion en practicas amigables para la madre Capacitacion en VIH y alimentacion infantil (opcional
(Listar igual que en Pag. . P g P P y (op )

1) Fechas Sesién/Contenido ' Total horas Fecha Sesién/Contenido ' Total horas

1. Enumere los cursos, sesiones de capacitacion, y tipos de capacitacion clinica en servicio o supervision y su contenido por niimero en la tabla en “Tipos'y
Contenido de la capacitacion” y use los niimeros como “claves” en las columnas de “Contenido/curso” para cada tipo de capacitacion.
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Guias para el llenado del Registro de Personal Clinico
Las instrucciones para completar este formulario son:

Nombre: Elaborar una lista de nombres del personal clinico del establecimiento que atiene a
madres/recién nacidos (aun aquellos que no han recibido capacitacién alguna).

Fecha de ingreso a la institucion: Registre la fecha (dd/mm/aaaa) en la que el personal empezo6 a
trabajar en el establecimiento en una posicion en la cual ella/el se hizo responsable de la atencién
de (o tomar decisiones que involucran a) madres y/o bebés.

Posicion: haga una lista de posiciones y de profesiones, si no es evidente por el titulo. Tipos de
profesion clinica que debe incluirse en esta lista incluyen a pediatras, obstetras, otros médicos
(mencione cuales), enfermeras, matronas, nutricionistas, dietistas, internos de medicina y
enfermeria (si estan involucrados en la atencidn de la paciente), auxiliares, etc. (La lista variara
dependiendo del pais y tipo de sistema de salud.)

Cargo asignado: Liste los cargos primarios —por ejemplo, unidad de riesgo obstétrico, clinica
prenatal, trabajo de parto y sala de partos, unidad o sala de puerperio, etc.

Informacion de capacitacion: Para cada tipo de capacitacién (la promocién y apoyo de la
lactancia, apoyo de la mujer que no estd amamantando, atencion amigable a la madre, y VIH y
alimentacion infantil,) elabore la lista de fechas y la capacitacidon realizada, el contenido/curso y el
total de horas. Para la capacitacién en la promocién y apoyo de la lactancia, debe registrarse tanto
el total de horas y el tiempo incluido en esas horas que se dedico a la supervision de practica
clinica. Puede existir mas de una capacitacion registrada para cada personal Si no ha recibido
capacitacion en temas particulares de deja la seccion en blanco.

Contenido/Curso: La capacitacion puede incluir cursos formales, sesiones individuales, y
capacitacion en servicio, o practicas supervisadas. Todos estos tipos de capacitaciéon deben
mencionarse. Para simplificar el llenado del registro de capacitacion, favor hacer una lista con el
nombre de los cursos o sesiones que se dieron al personal diverso y su contenido en la tabla de
“Tipos y Contenido de la Capacitaciéon” en la pagina siguiente, y use el nimero como clave para
insertarse en las columnas en “Curso/Contenido “en el Registro de Capacitacion.
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Tipos y Contenido de la Capacitacion relacionada a la Alimentacion Infantil

Nota: Si el establecimiento usa el contenido completo de los cursos estandar de la OMS/UNICEF,
es necesario solo citar el nombre del curso.

ID de la Nombre del curso, sesion Contenido (topicos cubiertos)
capacitacion o actividad de
capacitacion

Capacitacion en promocion y apoyo a la lactancia:

Capacitacion en apoyo a las mujeres que no amamantan:

Capacitacion en practicas amigables para la madre

: Capacitacion en VIH y alimentacion infantil:
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Nombre del establecimiento de salud:

Consolidado de Informe de Capacitacion del Personal Clinico

Tipo de datos

Numero

Porcentaje

Numero de personal clinico que atiende a madres/bebés

Capacitacion en lactancia (LM) promocion y apoyo

Numero de personal clinico que ha recibido al menos 20 horas de
capacitacion en promocion y apoyo de la lactancia

Numero de personal clinico que ha recibido al menos 3 horas de
capacitacion clinica supervisada, como parte del la capacitacion
arriba citada.

Porcentaje de personal clinico capacitado completamente en apoyo y
promocién de lactancia materna

%

Capacitacion en apoyo a la mujer que no esta amamantando (no-
LM)

Numero de personal clinico que ha recibido capacitacién que abarca
el contenido requerido de apoyo a la mujer que no amamanta

Porcentaje de personal clinico entrenado completamente para dar
este apoyo

%

Capacitacion en atencion amigable para la madre

Numero de personal clinico que ha recibido capacitaciéon cubriendo
tépicos esenciales relacionados a la atencién amigable para la madre

Porcentaje de personal clinico capacitado completamente para
proveer atencion y apoyo amigable para la madre

%

Capacitacion en VIH y alimentacidn infantil

Numero de personal clinico que ha recibido capacitacién que abarca
el contenido principal del VIH y alimentacién infantil

Porcentaje de personal clinico entrenado completamente para
proveer apoyo respecto al VIH y alimentacién infantil.

%
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Anexo 3. El instrumento de monitoreo de la IHAN
Introduccion

El Anexo 3 proporciona formularios para registro y revisiéon de materiales simplificados y un
cuestionario que puede ser utilizado con las madres al alta. También incluye una planilla para
"Resumen de Resultados" que puede ser utilizada para seguir los resultados en cuanto a la
implementacién de los Diez Pasos y otros componentes de la IHAN en los establecimientos.
Ademds, se proporciona un cuestionario de seguimiento para colectar informacién sobre la
alimentacion de los bebes varios meses después de que las madres han retornado a sus hogares.

Las revisiones enfocan:

4) Larecoleccion de datos esenciales para determinar si existe una norma hospitalaria
de alimentacién infantil y es cumplida, y si proporciona guia relacionada a los Diez
Pasos, cumplimiento del Cédigo y otros criterios,

5) Una revision del material y documentos de capacitacion para asegurar que existe
un sistema efectivo para capacitar personal Nuevo y proporcionar cursos de
actualizacion al personal que trabaja en el hospital, y

6) El examen de los recibos y otros registros relacionados a la compra de suceddneos
de la leche materna y suministros relacionados para asegurar que los
procedimientos seguidos cumplen con el Cédigo.

Estas revisiones proporcionan un mecanismo simple para asegurar que el establecimiento
de salud cumple con el Paso 1 (norma), Paso 2 (capacitacién) y el Codigo

El uso de un cuestionario para las madres justo antes del alta podria ser una estrategia
costo efectiva para el monitoreo de la adherencia del hospital al resto de los Pasos (3 al
10) y componentes relacionados al apoyo a madres que no amamantan, atencion amigable
a la madre y VIH y la alimentacién infantil.

Se puede solicitar a las madres que llenen los cuestionarios, si tienen educacion suficiente
para realizar esta tarea. Los materiales de este Anexo incluyen una descripcion de cémo
conducir la encuesta, una carta a las madres solicitando su participacion y el instrumento,
asi como un sistema para colectar y presentar los resultados. En general se solicita a las
madres que solo marquen las respuestas que se aplican, de esta manera es facil completar
y analizar.

Si muchas madres son analfabetas, el cuestionario puede ser utilizado en una entrevista a
las madres, a quienes se realiza la encuesta oral al momento de su alta. Si se realizan
entrevistas, se debe tener cuidado, en lo posible, al seleccionar a los entrevistadores, que
no estén asociados con los servicios de la maternidad, ni de atencién a la madre, para que
las encuestadas no sientan la presion de responder favorablemente en la evaluacion del
cuidado que han recibido.

Dado que el completar los cuestionarios o entrevistas y analizar la informacion puede tomar
tiempo, tanto de las madres como el personal involucrado, es 1til considerar el solicitar el llenado
del cuestionario a solo un numero determinado o porcentaje de las madres, idealmente
seleccionadas al azar. Otra estrategia podria ser el colectar la informacién solo durante un periodo
especifico (tal como periodos de dos semanas o un mes cada afo). Estos resultados pueden ser
analizados facilmente utilizando las hojas de resumen que se proporcionan y que son similares a
las del instrumento de evaluacién. Es importante el asegurar que los datos son analizados y
revisados oportunamente, y los resultados utilizados para orientar planes para cualquier mejora que
se necesite.

El cuestionario de seguimiento puede ser enviado a las madres luego que ellas retornen a su hogar,
para determinar el tipo de practicas de alimentacion infantil que estan aplicando y si han recibido
alguna ayuda si la necesitaban por problemas en la alimentacién. Este cuestionario corto utiliza
las preguntas de recordatorio de 24 horas recomendadas por la OMS y UNICEF. Se recomienda
que los cuestionarios sean enviados cuando los bebes tengan una edad especifica, tal como 3 0 4

UNICEF/OMS IHAN Seccién 4: Autoevaluacién y Monitoreo 2006



Seccién 4.2. Guias e Instrumentos de Monitoreo 66

meses, de modo que los datos puedan ser comparados entre periodos de monitoreo y puedan
analizarse tendencia. (Los bebes deberian tener menos de 5 meses, de modo que estén en la edad
en que se espera que la mayoria este con lactancia materna exclusive) Dado que la frecuencia de
retorno de cuestionarios llenados es frecuentemente baja, y en algunos lugares el correo puede no
ser una opcion viable, el equipo de monitoreo podria considerar el contactar a las madres por
teléfono (si es accesible a la mayoria de las madres) Si un porcentaje elevado de madres retorna al
establecimiento cuando sus bebes llegan a una edad especifica sea para atencién de nifio sano o
algin servicio de rutina (tal como vacunaciones), esta podria ser una oportunidad para conducir
una entrevista corta, utilizando el cuestionario. Existe la posibilidad de que los encuestadores
puedan visitar a las madres en sus hogares especificamente para las entrevistas, pero, esta opcion
puede ser costosa, a menos que la actividad sea conducida por voluntarios o como un proyecto
estudiantil

Los resultados de esta encuesta de seguimiento pueden proporcionar informacion qtil para el
establecimiento en cuanto al porcentaje de madres encuestadas que siguen la recomendacion de la
OMS de lactancia maternal exclusive por seis meses y para saber si las madres reciben apoyo si lo
necesitan. Si las encuestas son realizadas periddicamente, midiendo siempre las practicas de
alimentacioén de madres con bebes de la misma edad, el hospital puede monitorear tendencias en el
tiempo. Podria ser ttil determinar si las practicas de alimentacién de las madres mejoran si el
establecimiento mejora la implementacién de los Diez Pasos y por tanto su apoyo a la lactancia
maternal. Si las tasas de lactancia materna exclusiva permanecen bajas, el hospital deberia explorar
si pede hacer mas en cuanto al Paso 10, por ejemplo buscar el formar grupos de apoyo a las
madres y/o proporcionar otros servicios institucionales o comunitarios para ayudar a las madres a
amamantar a sus bebes una vez que retornen a sus hogares.
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Revision de registros y materiales seleccionad

Paso 1: Revision de la Norma

0os

67

1.1 | Una revision de la norma de lactancia materna o alimentacién infantil
indica que los siguientes temas son cubiertos adecuadamente:
[] Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa (no solo anotando los
Pasos, pero, dando orientacion normativa apropiada)
] El Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedéneos de la Cubre todos
Leche Materna y regulaciones que el establecimiento y su los temas de
ersonal deben seguir y cumplir fmanera L1
p o gury p . . adecuada:
[] Un requerimiento para que las madres VIH-positivas reciban [si [INo
consejeria, incluyendo informacién sobre las ventajas y
desventajas de las opciones de alimentacién infantil y orientacion
especifica para seleccionar la opcidén que parece mas apropiada en
sus circunstancias particulares, apoyandolas en lo que hubiesen
elegido
1.2 | La 0b§erva01on indica que la norma es .e)?hlb1da en todas las dreas [Jsi [JNo |12
apropiadas del establecimiento y en el idioma adecuado:
1.3 | Las discusiones con directores y jefes ademas del personal indican que
el personal esta al tanto de la norma y esta es implementada Csi [INo | 13
adecuadamente:
Paso 2: Revision de los materiales y registros de capacitacion
2.1 | Unarevision de la curricula de capacitacion, guias de cursos y hojas de
asistencia indica que:
|:| al menos 80% del personal clinico responsable de la atencién de Cumple con
mujeres embarazadas, madres y lactantes han sido capacitados en ambos 21
un curso de al menos 20 horas. criterios: ‘
[]1a capacitacién incluye al menos 3 horas de practica clinica [dsi [INo
supervisada
2.2 | La curricula de capacitacion o guias de cursos cubren los siguientes
temas adecuadamente:
. . . Cubre tod
[] Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa Hbre fodas
los temas de
[] Cumplimiento del Cédigo manera 22
[_] Apoyo a las madres que no amamantan adecuada:
[] Atencién amigable a la madre [lsi [INo
[] VIH y alimentacién infantil (opcional)
2.3 | Se proporciona cursos de actualizacion para el personal al menos cada [Jsi [No | 2.3

dos afios.
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Cumpliendo del Cédigo: Revision de registros relacionados a la compra de
sucedaneos de la leche materna

C.1 | Los registros y recibos indican que cualquier suced4neo de la leche [si [JNo
maternal, incluyendo formulas especiales y otros suministros para [No se
alimentacién utilizados, son comprados por el establecimiento al precio
del mercado o mayor

C.1

utilizan

Fuentes y fechas de registros y recibos revisados:

Cuestionario o entrevista para las madres a su alta
Introduccion

. . 13 . . . J .
El cuestionario ~ que sigue es un ejemplo de un formulario que puede ser utilizado para recibir
retroalimentacion de las madres concerniente a sus experiencias tanto en el prenatal y en la sala de
maternidad, después del parto.

Uso de este cuestionario puede ser considerado ya sea para el pais entero o para establecimientos
especificos. Es un instrumento 1til para el monitoreo continuo. Se puede pedir a las madres que
llenen el cuestionario antes que dejen el hospital, colocdndolos en sobres cerrados, para que sus
respuestas sean confidenciales. Los cuestionarios pueden distribuirse durante un periodo
especifico (por ejemplo, durante dos semanas) o se le entrega a un cierto nimero de madres para
completar cada mes. El cuestionario, si puede ser llenado por las mismas madres, es muy costo —
efectivo porque no involucra tiempo del personal para entrevistar a las madres. Si las madres
pueden leer, sera fécil para ellas completar el mismo porque solo tendrdn que marcar en lugar de
escribir las respuestas. No seria apropiado, claro estd, en situaciones donde las mujeres no pueden
leer.

Para lugares donde hay muchas mujeres que son analfabetas, el cuestionario puede utilizarse como
una entrevista donde las preguntas se realizan verbalmente. Si se usa esta estrategia, se debe tener
cuidado, en lo posible, de asegurar que los entrevistadores no ha atendido a estas mujeres
entrevistadas, y que no estén asociadas a los servicios de maternidad de una manera que puedan
influir en las respuestas de las madres.

Existen preguntas relacionadas con los Pasos del 3 -10. Debido a que es un cuestionario para las
madres, no cubre la politica (Paso 1) o la capacitacién del personal (Paso 2), pero si el hospital
cumple a cabalidad con los otros Pasos, es posible que la politica sea implementada y el personal
bien capacitado. En suma, hay preguntas relacionadas al cumplimiento del Cédigo Internacional
de Comercializacion de los Suceddneos de la leche Materna, y apoyo para las mujeres que no estan
amamantando.

Se proveen dos cuestionarios, uno para las mujeres que estdn amamantando y otro para las que no
estdn amamantando, para que las madres escojan el apropiado. Esto elimina la confusién de tener

muchos patrones de “omita y salte a”, puesto que las madres que estdn amamantando necesitarian
omitir las preguntas de las mujeres que no amamantan y viceversa.

Existen algunas preguntas adicionales que pueden afadirse si los médulos opcionales de VIH y
alimentacion infantil y/ o atencién amigable para las madres, se adjuntaran a la Iniciativa. Se presentan
ahora al final, pero con las instrucciones concernientes a donde se insertaran en el cuestionario.

Si los resultados son analizados en el hospital, la dltima pagina (con el nombre y direccion de la
madre) puede mantenerse separado para que se vea solo por el personal que hara el seguimiento

13 Este cuestionario se basa en un cuestionario desarrollado por la IHAN en Noruega. Se ha adaptado substancialmente
para reflejar los nuevos Criterios Globales, de la IHAN para su uso internacional.
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posterior. El personal o investigador que ayudan con el proceso puede tabular los resultados para
cada Paso y componente, usando los niimeros en paréntesis a la columna del extremo derecho para
determinar a cual de los “Diez Pasos” o componente se relacional cada pregunta.

Si se desea, puede programarse una encuesta de seguimiento, contactando a las madres un afio
después, para determinar cdmo se alimentan sus bebes cuando retornan a su casa. Si necesitan y si
se les dio algiin apoyo para la alimentacién infantil, y, si amamantaron, cudnto tiempo
amamantaron exclusivamente, y si aun amamantan, y si no, cuando suspendieron la lactancia.
Esto a veces puede no ser posible para todos los hospitales, pero puede reconocerse como parte
del proyecto de investigacion de un estudiante, lo cual a su vez, le dard una retroalimentacién al
hospital muy valiosa.
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Querida mama,

Le estarfamos muy agradecidos si usted encontrara tiempo para responder estas preguntas acerca
de la consejeria y apoyo para la alimentacién de su bebé que hubiera recibido en el hospital
después del nacimiento de su hijo.

(Nuestro pais, o nuestro hospital) ha estado implementando la Iniciativa Hospital Amigo (IHAN)
en los ultimos afios para que nuestras madres reciban ayuda mas efectiva para alimentar a sus
bebés. A todos los miembros del personal se les ha ofrecido la capacitacién que les permitira
darles informacién consistente y correcta acerca de cémo mejor alimentar a sus bebés.

Es importante ver como esta funcionando la consejeria, y si las madres estan obteniendo la ayuda
que necesitan. Realmente apreciariamos que usted llene este cuestionario, para que podamos
averiguar que esta trabajando bien y que necesita mejorar.

Las madres que dan a luz en nuestra maternidad estan recibiendo este cuestionario. En general, se
le pregunta acerca de sus experiencias durante el embarazo en prenatal y en los servicios de la
maternidad. Por favor siéntase libre de afiadir sus propios comentarios. Este cuestionario es muy
facil de llenar, ya que solo tiene que marcar las respuestas. Responder el cuestionario es
completamente voluntario. Todos los formularios son confidenciales y destruidos una vez que se
complete la encuesta. Nadie en el hospital conocerd cuéles fueron sus respuestas.

Después que ha completado el cuestionario, ponga este formulario en el sobre adjunto, séllelo y
entréguelo en la estacion de enfermeria (o en la caja para este efecto). Los sobres cerrados seran
enviados al equipo de monitoreo. Después se le comentara al hospital como le esta yendo, pero de
tal manera que no se identifique a las madres individualmente.

Nos gustaria pedirle que ponga su nombre en una pagina separada al final del cuestionario para que sea
confidencial. La razén de esto es que en un ano el equipo contactaria un nimero de madres que
respondieron las preguntas para saber cémo les fue con sus bebés. La ultima pagina del formulario le
pregunta si estd de acuerdo en ser contactada.

Si usted se olvida entregar su formulario a accidentalmente se lo lleva a su casa, por favor envielo a:

Gracias por su cooperacion. {Mucha suerte a usted y su bebé!
Nuestros mejores deseos

(Jefe del equipo)
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Cuestionario para la madre que esta amamantando Madre (# _ )

Hospital:
Fecha de llenado del cuestionario:

Preguntas acerca de la experiencia durante el embarazo

1. | (Cuantas visitas prenatales hizo a esta maternidad para recibir atencion antes de dar a
luz? visitas (Si ninguna, vaya a la pregunta 4.)
2 | Durante estas visitas ;discuti6 el personal con usted alguno de los temas siguientes en (AM.1]
relacion a su trabajo de parto y parto?: (Sefiale si SI.)
] Que usted podia tener el acompaiiante de su eleccién durante el trabajo de parto y el
parto
[] Alternativas para lidiar con el dolor durante el trabajo de parto y que era lo mejor para
las madres y bebés
3. | Durante las visitas de prenatal ;Se le dio informacién sobre los siguientes temas?
(marque si SI) [3.1]
[ ] ;La importancia de estar piel a piel con su bebé inmediatamente después del parto?
[] ;La importancia de tener a su bebé en la misma habitacién/cama las 24 horas del dia?
[ ] ;Los riesgos de darle agua, formula y otros suplementos a su bebé en las primeras seis
horas si usted estd amamantando? VIH.1
[] ;Si una mujer que es VIH-positiva puede pasar la infeccién por VIH a su bebe? VIH.2
[ ] (El porque es importante la prueba y consejeria para el VIH para mujeres
embarazadas?
Preguntas acerca del parto y el periodo en la maternidad
4. | ¢Se la animo a que caminara y se moviese durante el trabajo de parto? [AM.2]
[]1Si [ INo [Si*“No”]Por que no:
5. | (Cuédndo naci6 su nifio? Fecha: Hora aproximada: [Gen.1]
(Cual fue su peso de nacimiento?: gamos 0 libras
6. | ¢Qué tipo de parto ha tenido: [Gen.2]
[] Normal (vaginal)
[[] Cesérea sin anestesia general
[] Cesarea con anestesia general
[] Otros: (describir):
7. | ¢€Como esta alimentando a su bebé? [Gen.3]

[ ] Lactancia materna exclusiva

[] Tanto lactancia maternal como suceddneos de la leche materna

[ ] Dando a mi bebe suceddneos de la leche materna (con nada de leche materna)
[] Otro: (favor describir):

Nota: Si usted esta amamantando o dando leche maternal y suceddneos de la leche, favor
continuar con este cuestionario. Si usted no esta amamantando, favor llenar el otro
cuestionario “Madre que no amamanta”
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(Cuanto tiempo después del parto, sostuvo usted a su bebé por primera vez?

[ ] Inmediatamente [ ] En los cinco minutos [_] En la media hora [ ] En la hora
] Tan pronto como pude responder (después de la cesdrea con anestesia general)

[] Otros: (;Cudnto después del parto?) [l No recuerdo [ ] Aun no lo tengo
[Si usted aun no sostuvo a su bebe, pase a la P13.]

[4.1]

(Como sostuvo a su bebé, la primera vez?
[] piel a piel [ ] envuelto sin mucho contacto piel a piel

[4.2]

10.

(S1 tomo mads de cinco minutes después del nacimiento para que le entreguen a su bebe
cudl fue la razén? ([_] No hubo demora.)

] Mi bebé necesito ayuda/observacién
[ ] Me dieron un anestésico
[] No quise sostener a mi bebé, o no tenia energia para sostener al bebé

[] No me dieron a mi bebé pero no sé porqué
[ ] Otros:

[4.3]

11.

(Por cuanto tiempo sostuvo a su bebé la primera vez?
[] Menos de 30 minutos [] 30 minutos a menos de una hora
[] Una hora o mds ] tiempo horas [] No recuerdo

[4.4]

12

Durante el tiempo que su bebe estuvo con usted por primera vez, alguien del personal la
alentd a buscar los signos por los que su bebe le indica que esta listo para amamantar y le
ofreci6 ayuda para el amamantamiento?

[Osi [No

[4.5]

13.

(Ha recibido alguna oferta de ayuda con la lactancia por el personal después de la primera
vez? (JSi [ONo

[Si SI:] {Cuanto tiempo después del parto se le ofrecié ayuda?

[ ] Dentro las 6 horas depuse del parto.

[] Después de las 6 horas del parto.

[5.1]

14.

(El personal le ha dado alguna ayuda con la posicién y el agarre de su bebé para
amamantar antes del alta?

[1Si [[INo []EI personal ofreci6 ayuda pero no la necesité

[5.2]

15..

(El personal le mostré o le dio informacion sobre cdmo podria extraerse la leche
manualmente? [ |Si [ ] No

(Ha intentado extraerse la leche usted misma? []Si [ ]No
Si “Si” ;pudo extraerse laleche? [ ] Si [ ] Apenas [ ] No

[5.3]

[5.4]

16.

(Dénde estaba su bebé mientras usted estaba en la maternidad después del parto?
] Mi bebé estaba siempre conmigo dia y noche
[] Mi bebé a veces no estaba conmigo

Si su bebé estaba a veces fuera, por favor describa dénde , por qué y por cudnto
tiempo

[Nota: Si su bebé fue atendido durante toda o parte de la noche lejos de usted, por
favor incluya eso en su descripcion arriba.]

(7.1]
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17. | {Qué consejo se le ha dado acerca de cuan seguido debe alimentar a su bebe? [8.1]
] No me dieron orientacién
[] Cada vez que mi bebé parezca tener hambre (cuantas veces quiera)
[] Cada hora
[] Cada 1-2 horas
[ ] Cada 2-3 horas
[] Otros (favor citar):
18. | (Qué consejo se le ha dado acerca de cuanto tiempo puede mamar su bebe? [8.2]
[ ] No me dieron orientacién
[] Por el tiempo que mi bebé quiera
[] Por un tiempo de  Si es asi, {por cudnto tiempo?
[] Otros (favor citar):
19. | ¢Harecibido su bebé algo que no sea leche materna desde que ha nacido? [6.1]
[1Si [INo [[INosé [Si“no” o “nosé”, vaya ala pregunta 22.]
(S si, que se le dio? [Marque lo correcto:]
[ ] Férmula infantil
[ ] Agua o agua glucosada
] Otros fluidos (favor decir cudles):
[ ] No se
20. | Si SI {Por qué se le dio suplemento a su bebé(s)? [Marque el correcto:] [6.1
[ ] Yo lo pedi
] Mi doctor u otro miembro del personal me recomendé dar suplemento, pero, no me
dijo por que
] Mi doctor u otro miembro del personal me dio suplemento porque (favor indicar por
que)
[] Otro (Por favor diganos que):
[] No se
] No recibié suplementos
21. | ¢(Si el suplemento se administrd, en que le dieron?: [9.1]
[ ] Biberén [ | taza [ ] cuchara [ ] Otros:
[ ] No se
72, | (El personal le dio a su bebé un chupén/pacificador? [1si []No [9.2]
[ ] No se
23. | (Se le ha entregado tripticos o volantes sobre los suceddneos de leche materna [Codigo
[Isi [INo 2
(Qué, si alguna, ha recibido usted?:
[] (Triptico de la industria de férmula promoviendo alimentacién con férmula o
suministros relacionados?
[] ;{Un regalo o muestra para llevar a su casa, incluyendo la férmula, biberones, o
suministro relacionados?
[ ] ;Otros? (favor decir qué):
74. | ¢Se le ha dado alguna sugerencia acerca de como y donde obtener ayuda, si tiene [10.1]

problemas con lactancia de su bebé después de volver a su casa?

[]si []No
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25

[si “Si”:] {Qué sugerencia se le ha dado? [Marque lo correcto:]

[] Buscar ayuda en el hospital

(] Buscar ayuda de un profesional en salud

[] Utilizar una "linea de ayuda"

[] Contactar a un grupo de apoyo o un consejero par o comunitario
[] Use otro servicio de salud de la comunidad

[] Otros (Favor citar):

[10.2]

iMuchas gracias por responder a todas las preguntas!

Si hay algo que usted quiera saber luego de llenar este formulario puede hablar con un miembro
del personal antes de irse a su hogar. Al responder a este cuestionario, esta contribuyendo a

mejorar los servicios de la maternidad.
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Cuestionario para la Madre que No amamanta Madre (#__ )

Hospital:
Fecha de llenado del cuestionario:

Preguntas acerca de la experiencia durante el embarazo

1. | (Cuantas visitas prenatales hizo a esta maternidad para recibir atencién antes de dar a
luz? visitas (Si ninguna, vaya a la pregunta 4.)
2. | (Durante estas visitas el personal hablo con usted individualmente o en un grupo sobre [AM.1]
c6mo alimentar a su bebé? [ ]Si  [] No
Durante estds visitas el personal discutié con usted alguno de los temas siguientes en
relacion al trabajo de parto y parto: (Marque si DI)
[] Que usted podia tener el acompaiiante de su eleccién con usted durante el trabajo de
parto y parto
[] Alternativas para lidiar con el dolor durante el trabajo de parto y lo que era lo mejor
para madres y bebes
3. | ¢Se le dio informacién sobre los siguientes temas? (marque si SI)
[ ] ;(Laimportancia de estar piel a piel con su bebe inmediatamente después del parto?
[] ;La importancia de tener a su bebé en la misma habitacién/cama las 24 horas del dia? [3.1]
[] (El hecho de que una mujer VIH-positiva puede pasar la infeccién por VIH a su
bebe? [VIH.1]
] (El porque la prueba y consejerfa para VIH es importante para la mujer embarazada? | [VIH-2]
Preguntas acerca del parto y el periodo en la maternidad
4 | ¢Sela animo a que caminara y se moviera durante el trabajo de parto? [AM.2]
[]Si [ ]No [Si“No”]Por que no:
5 | ¢(Cuéndo naci6 su nifio? Fecha: Hora aproximada: [Gen.1]
(Cudl fue su peso de nacimiento?: gramos o libras
6 | (Que tipo de parto ha tenido: [Gen.2]
[] Normal (vaginal)
[[] Cesérea sin anestesia general
[[] Cesarea con anestesia general
[] Otros: (describir):
7. | {Cémo esta alimentando a su bebe? [Gen.3]

[ ] Dando a mi bebé suceddneos de leche materna (nada de lactancia)
[] Dando pecho y suceddneo de la leche materna

[ ] Amamantando exclusivamente

] Otros: (favor describir):
Nota: Si estd dando solo suceddneos de la leche materna (no amamantando) por favor

continiie con este cuestionario. Si esa amamantando exclusiva o parcialmente, por favor
llene el otro cuestionario para “Madres que estdn Amamantando”..
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(Cuanto tiempo después del parto, sostuvo usted a su bebé por primera vez?

[ ] Inmediatamente [ ] En los cinco minutos [_] En la media hora [ ] En la hora
(] Tan pronto como pude responder (después de la cesdrea con anestesia general)

[] Otros: (;Cudnto después del parto?) [] No recuerdo [ ] Aun no lo tengo

[4.1]

({Co6mo sostuvo a su bebé, la primera vez?
[ | piel a piel [ ] envuelto sin mucho contacto piel a piel

[4.2]

10.

(S1 tomo mas de cinco minutes después del nacimiento para que le entreguen a su bebe
cudl fue la razén? ([_] No hubo demora.)

[] Mi bebé necesito ayuda/observacién

[ ] Me dieron un anestésico

[] No quise sostener a mi bebé, o no tenia energia para sostener al bebé
] No me dieron a mi bebé pero no sé porqué

[] Otros:

[4.3]

11.

(Por cudnto tiempo sostuvo a su bebé la primera vez?
[ ] Menos de 30 minutos  [_] 30 minutos a menos de una hora
[] Una hora o mds [] Mis tiempo horas ] No recuerdo

[4.4]

12.

(Cuéndo estuvo con su bebe por primera vez, alguien del personal ha ofrecido ayudarla
con la lactancia mientras por si so usted quisiera intentarlo?

0Si [No

] El personal no preguntd, ellos sabian que no pensaba amamantar

[4.5]

13.

(Doénde estaba su bebé mientras usted estaba en la maternidad después del parto?
] Mi bebé estaba siempre conmigo dia y noche
[] Mi bebé a veces no estaba conmigo

Si su bebé estaba a veces fuera, por favor describa dénde , por qué y por cudnto
tiempo

[Nota: Si su bebé fue atendido durante toda o parte de la noche lejos de usted, por
favor incluya eso en su descripcion arriba.]

(7.1]

14.

(Qué ha recibido su bebé desde que ha nacido? [Marcar lo correcto:]
[ ] Formula infantil

[] Agua o agua glucosada

[] Otros fluidos (favor decir cudles):

[ ] No se

[6.1]

15.

(Cudl es la raz6n por la que su bebe esta recibiendo formula en lugar de ser
amamantado? (marque lo que corresponda)

[] Fue mi eleccién acerca de cémo queria alimentar a mi bebe

] Mi medico u otro personal me recomendaron dar formula, pero, no me dijeron por
que

] Mi doctor u otro personal me recomendaron dar formula porque (favor describir la
razdon)

] Otros (favor citar):

[6.1]
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16. | Ya que usted no esta planificando amamantar, ;alguien le ofrecié ayuda para mostrar [5.5];
como preparar y darle a su bebé la alimentacién mientras este en el hospital después
del parto?
[1Si[]No
Si Si, (Qué tipo de consejo se le dio? [Marcar lo correcto.]
] Cémo preparar la alimentacién de mi bebé
[] Como darle el alimento
[] Practicar para preparar la leche de mi bebé
[[] Como mezclar y darle la alimentacién segura a mi bebe
] Otro consejo:
.Se dio consejo:  [_] Individualmente ] En una sesién de grupo
17. | ¢Se le ha entregado tripticos o volantes sobre los suceddneos de leche materna [Cédig
[Isi [INo o2
(Qué, si alguna, ha recibido usted?:
[] ;Triptico de la industria de férmula promoviendo alimentacién con férmula o
suministros relacionados?
[] ;Un regalo o muestra para llevar a su casa, incluyendo la férmula, biberones, o
suministro relacionados?
[] ;Otros? (favor decir qué):
18. | ¢Se le ha dado alguna sugerencia acerca de cémo y dénde obtener ayuda, si tiene [10.1]
problemas con lactancia de su bebé después de volver a su casa?
[1si [INo
19 | [si “Si”:] ;Qué sugerencia se le ha dado? [Marque lo correcto: ] [10.2]

] Buscar ayuda en el hospital

(] Buscara ayuda de un profesional en salud
[] Utilizar una "linea gratuita"

[] Contactar a un consejero par o comunitario
[] Usar otro servicio de salud de la comunidad
[] Otros (Favor citar):

iMuchas gracias por responder a todas las preguntas!

Si hay algo que usted quiera saber luego de llenar este formulario puede hablar con un miembro

del personal antes de irse a su hogar. Al responder a este cuestionario, esta contribuyendo a

mejorar los servicios de la maternidad.
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Pagina separada (debe ser confidencial):

Estarfamos muy agradecidos si usted escribe su nombre y direccion debajo. Existe una gran
necesidad de tener mas conocimiento acerca de como las rutinas y la consejeria en lactancia en el
periodo de la maternidad afecta la lactancia después. Por esta razén estamos planificando
contactarnos con un nimero de madres en un ano, para preguntarles como les fue con la lactancia.
Si usted estd de acuerdo con nosotros, por favor llene el resto del formulario

Su nombre:

Direccién:

Teléfono:

Fecha de nacimiento de su bebé:

jGracias otra vez!
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Monitoreo de la IHAN: Resumen de Resultados

Nombre y direccidn del establecimiento de salud:
Fechas del periodo de monitoreo:

Miembros del equipo de monitoreo:

Paso 1: Tener una politica por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento del personal de la maternidad
rutinariamente.

1.1 La revision de la norma de lactancia materna o alimentacién infantil indica que los siguientes temas son cubiertos
adecuadamente:
[] Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa (no solo anotando los Pasos, pero, proporcionando ademds guia Cubre todos
normativa adecuada) los temas de
[] El Cédigo de Comercializacién de Sucedéaneos de la Leche Materna y regulaciones que el establecimiento y su manera _ L1
personal deben seguir y cumplir adecuada:
[] Un requerimiento para que las madres VIH-positivas reciban consejeria, incluyendo informacién sobre las ventajas y [si [No
desventajas de las opciones de alimentacién infantil y orientacidn especifica para la seleccidn de la opcién que
parece mas apropiada en sus circunstancias, apoyandolas en lo que hubiesen elegido
1.2 La observacién muestra que la norma esta exhibida en todas las dreas adecuadas del establecimiento y en los idiomas [si [INo |12
apropiados:
1.3 Las discusiones con director, jefes y personal indican que el personal esta al tanto de la norma y esta es implementada [Jsi [JNo | 1.3
adecuadamente: '
Paso 2: Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar esta politica.
2.1 La revision de la curricula de capacitacion, guias del curso y listas de participacién indican que c .
[] al menos 80% del personal clinico responsable de la atencién de mujeres embarazadas, madre y lactantes, han sido losu2mc pri(tee(r:?(?s' 21
capacitados en un curso de al menos 20 horas de duracioén, y [Jsi [INo ' '
[ ] 1a capacitacién incluye al menos 3 horas de practica clinica supervisada.
22 La curricula de capacitacién, guias de curso cubren adecuadamente los siguientes temas: Cubre todos
los temas de | 2.2

[ ] Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa [ ] Atencién amigable a la madre

manera
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[] El Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedéneos de la Leche Materna

[] VIH y alimentacién infantil (opcional) [ ] Apoyo a las madres que no amamantan

adecuada:

[]Si []No

2.3 Existen cursos de actualization apropiados para el personal del hospital cada dos anos: [si [INo |23
Informacion general sobre las madres que responden al cuestionario de alta
G.1 Las siguientes madres informaron que sus bebes pesaban al menos 1500 gramos (o 3 libras 5 onzas) al nacimiento:
[S = si, N = no, 0 = no respondio] Total: __ de
1 2 13 (14 HE 16 17 18 (19 [J10 — P5
(111 [J12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (119 []20 %
(21 [J22 (123 []24 (125 []26 []27 []28 (129 []30
G.2 Las siguientes madres informaron que dieron a luz vaginalmente, por cesarea sin anestesia general o por cesdrea con V:  de
anestesia general: 9%
[V =vaginal, C-SAG = Cesdrea sin anestesia general, C-AG = Cesdrea con anestesia general, 0 = no respondio] C-CAG: de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 | % P6
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |C-AG:___de
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 |— %
G.3 | Las siguientes madres informaron que habian dado lactancia materna exclusivamente, dado tanto leche materna como LM: de
sucedéneo de la leche materna (alimentacion mixta) o dado suceddneos de la leche materna sin amamantar: . %
[LM = lactancia maternal exclusivamente, AM = alimentacion mixta, NLM = no lactancia materna, O = no respondio] m: —de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 | % P7
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 NLM: __ de
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 | — %
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Paso 3: Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia.

3.1 Las siguientes madres informaron que el personal les dio informacién durante las visitas prenatales en al menos dos de
los siguientes tres temas — la importancia del contacto piel a piel inmediato, habitacién compartida por 24-horas, y los
riesgos de dar agua, formula u otro suplemento en los primeros 6 meses si estin amamantando: Total: de
[S= si, N = no, 0 = no respondio o no recibié atencion prenatal] _— P3
v [O2 [13 []4 [15 [J6 [17 []8 19 [J1o %
(111 [J12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (119 []20
21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30

Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después del parto. = Este Paso es actualmente
interpretado como:

Colocar a los bebes en contacto piel a piel inmediatamente después del parto y por al menos una hora. Alentar a las
madres a reconocer el momento en que sus bebes estan listos para mamar y ofrecer ayuda si fuese necesario.

4.1 Las siguientes madres informaron que fueron capaces de tener a sus bebés inmediatamente o dentro de los cinco minutos
siguientes al parto o tan pronto como fueron capaces de responder (en caso de cesdrea con anestesia general):
[S = si, N = no, 0 = no respondio] Total: __de
O 2 13 4 s (e 7 s o [0 — P8
(111 [J12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (119 []20 —%
21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30
4.2 Las siguientes madres informaron que sostuvieron a sus bebés en contacto piel a piel en ese primer momento:
[S = si, N = no, 0 = no respondio] Total: __ de
L1 (]2 13 [ 14 []s 16 17 (18 ]9 110 _ P9
(111 [J12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (119 []20 %
(21 [J22 []23 []24 (125 []26 []27 []28 (129 [30
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43 Las siguientes madres informaron que no hubo retraso para que sostuviesen a sus bebes por primera vez o, que si lo
hubo, era por una razén médicamente justificada (el bebe necesitaba ayuda/observacion, la madre estaba recuperdndose
de la anestesia, u otra razén valida): Total: de
[S = si, N = no, 0 = no respondio] _— P10
L1 (]2 13 [ 14 []s L6 17 (18 K (110 9
(1 [12 []13 []14 []15 []16 (117 []18 (119 []20
(121 [J22 []23 []24 (125 []26 (127 []28 (129 [J30
4.4 Las siguientes madres informaron que tuvieron a sus bebes con ellas por una hora o mas:
[S = si, N = no, 0 =no respondio] Total: __ de
11 [2 [13 [14 [15 [l6 17 [18 (1o 10 _ P11
O [J12 113 114 115 116 117 118 119 [J20 %
121 [J22 (123 (124 125 [126 []27 []28 (129 []30
4.5 Las siguientes madres informaron que cuando tuvieron a sus bebes con ellas por primera vez el personal las alentaron a
reconocer las sefiales que mostraban que sus bebes estaban listos para mamar y les ofrecieron ayuda para amamantar
[S = si, N = no, 0 = no respondid] Total: ___de
1 [O2 13 (14 mE (6 17 18 Jo 1o — P12
(1 [J12 (113 []14 []15 []16 (117 []18 (119 [J20 —%
[J21 [J22 []23 [124 [125 [ 126 [127 []28 (129 [1]30
Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar, y como mantener la lactancia aun en caso de separacion de su bebés.
5.1 Las siguientes madres que amamantan informaron que el personal las ayudo nuevamente con el amamantamiento dentro

las 6 horas después del parto:

[S = si, N = no, 0 = no respondié o no amamanta] Total: _de P13
(11 (]2 [13 []4 [15 []6 []7 (18 (]9 []10 — (LM)
(111 []12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (119 []20 —%
(J21 [J22 []23 []24 [ 125 []26 (127 []28 (129 []30
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5.2 Las siguientes madres que amamantan informaron que el personal les ayudo con la posicion y el apego antes del alta:
[S = si, N = no, 0 = no respondio o no amamanta] Total: de
O [O2 13 (14 s (6 17 18 O [1o . | P4
O O O3 O Ois O O s [J19 [J20 e |OM
(21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30

53 Las siguientes madres que amamantan informaron que el personal les dio informacién acerca de como extraerse
manualmente la leche:
[S = si, N = no, 0 = no respondid o no amamanta] Total: _de P15a
v [O2 [13 []4 [15 [J6 [17 []8 (1o [J10 — (LM)
(111 [J12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (119 []20 —%
(121 [J22 (123 (124 (125 (126 (127 (128 (129 [130

54 Las siguientes madres que amamantan informaron que habian intentado extraerse manualmente la leche y tuvieron éxito
al menos parcial:
[S = si, N = no, 0 = no respondid o no amamanta] Total: _de P15b
[]1 (12 (13 L4 15 []6 (17 L 19 []10 — (LM)
L1t 12 (113 []14 (115 116 (117 []18 (119 [20 —%
21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30

5.5 Las siguientes madres que no amamantan informaron que alguien del personal les habia ofrecido informacién sobre
como preparar y dar al bebe el sucedaneo de la leche materna y que recibieron al menos dos tipos de consejo util:
[S = si, N = no, 0 = no respondio o no amamanta] Total: ___de P16
1 [J2 (13 (14 HE [l6 17 (18 1o 1o T (NLM)

(4

(11 [J12 []13 []14 []15 []16 (117 []18 []19 []20
(121 []22 []23 []24 []25 []26 []27 []28 (129 []30
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Paso 6: No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna a no ser que esté médicamente indicado.

6.1 Las siguientes madres inforrparon que sus pebes habfan recibido solo leche maternal desde el nacimiento, o si recibieron P19 &
algo mas fue por razén médicamente justificada: _ 20
[S = si, N = no, 0 = no respondio] Total: - de (LM) &
[]1 (12 (13 (14 15 16 (17 (18 (19 []10 — P14 &
O [J12 013 i >Ji1i5 [die 17 Jis 1w [J20 —% 15
O21 O 02 O« O O 0O 02  [O2 [130 (NEAMD

Paso 7: Practicar el alojamiento conjunto —permitir a las madres y sus recién nacidos permanecer juntos las 24 horas

del dia.

7.1 Las siguientes madres informaron que sus bebes estuvieron siempre con ellas, de dia y de noche, y si no, era por una
razén justificada: P16
[S = si, N = no, 0 = no respondio] Total: ___de (LM)
11 [2 [13 [ 14 [15 []6 [17 [18 (1o [J10 — y P13
Ll 12 113 114 115 116 (117 []18 (119 [20 " (NLM)
(21 [J22 []23 []24 (125 []26 []27 []28 (129 [30

Paso 8: Alentar la lactancia a demanda.

8.1 Las siguientes madres que amamantan informaron que se les habia informado que deberian amamantar a sus bebes toda
vez que ellos mostraban signos de hambre:
[S = si, N = no, 0 = no respondio o no amamanta] Total: ___de P17
[]1 (12 (13 L4 15 []6 (17 L 19 []10 — (LM)
it 12 (113 []14 (115 116 (117 []18 (119 [20 "
21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30

8.2 Las siguientes madres que amamantan informaron que se les habia informado que sus bebes debian succionar al pecho
por tanto tiempo como lo desearan:
[S = si, N = no, 0 = no respondio o no amamanta] Total: ___de P18
11 [2 [13 [ 14 [15 [16 [17 [18 (1o [J10 — (LM)
it 12 113 114 115 116 (117 []18 119 [20 "
(21 [J22 []23 []24 (125 []26 []27 []28 (129 [30
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Paso 9: No dar biberones, chupones ni chupones de distraccion a los bebés que amamantan.

9.1 Las siguientes madres que amamantan informaron que hasta donde ellas sabian, sus bebes no recibieron ningiin alimento
o liquido en biberones,:
[S = si (no alimentado con biberdn), N = no, 0 = no respondié o no amamanta] Total: ___de P21
01 02 Os D4 Os Os 07 Os  Oo [Oio — LM
it [d12 113 114 115 116 (117 []18 119 [20 "
(21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30

9.2 Las siguientes madres que amamantan informaron que, hasta donde ellas sabian, sus bebes no habian succionado un
pacificador o chup6n
[S = si (no succionador un pacificador, N = no, 0 = no respondioé o no amamanta] Total: _de P22
v [O2 [13 []4 [15 [J6 [17 [18 (1o [J10 — (LM)
(111 [J12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (119 []20 —%
21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30

Paso 10: Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos grupos en el momento del alta del

hospital o clinica.

10.1 | Las siguientes madres informaron que se les habia sugerido donde conseguir apoyo si tenian cualquier problema con la
alimentacién de sus bebes una vez que retornaran a sus hogares: P24
[S = si, N = no, 0 =no respondio] Total: ___de (LM)
11 [2 [13 [ 14 [15 [16 [17 [18 [1o [0 — y P18
it [d12 113 114 115 116 (117 []18 (119 [20 " (NLM)
(21 [J22 (123 []24 (125 (126 (127 []28 (129 [130

10.2 | Las siguientes madres fueron capaces de describir al menos una sugerencia ttil y adecuada que recibieron del personal
sobre como conseguir apoyo si tenian problemas con la alimentacion de sus bebes una vez que regresaran a sus hogares P25
[S = si, N = no, 0 = no respondid] Total: ___de (LM)
[]1 (12 (13 (14 15 []6 (17 (18 (19 []10 — y P19
(11 [J12 []13 []14 []15 []16 (117 []18 []19 []20 % (NLM)

(121 []22 []23 []24 []25 []26 []27 []28 (129 []30
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Cumplimiento del Cédigo

C.1 La revision de los registros y recibos indica que cualquier suceddneo de la leche maternal, incluyendo formulas
especiales u otros suministros para alimentacion infantil, fueron comprados por el establecimiento a precio de mercado o Cl,m?ple con el
mayor: %cggorm C.1
’ i [_INo
[]Si [INo []No se utilizan SLM
C2 Las siguientes madres informaron que nunca recibieron materiales de las compaifiias comercializadores promoviendo
alimentacién con formula, o regalos o muestras que incluyesen formula, biberones u otro suministro relacionado: P23
[S = si (nunca recibid), N = no, 0 = no respondio] Total: __de (LM)
v [O2 [13 []4 [15 [J6 [17 [18 [19 L[]0 o y P17
J1r 12 []13 []14 (115 []16 117 []18 [119  [J20 — (NLM)
21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30
Atencion amigable a la madre
AM.1 | Las siguientes madres informaron que durante las visitas prenatales el personal les indico que podrian tener personas que
las acompaiaran durante el trabajo de parto y nacimiento y que alternativas existian para manejar el dolor y que era lo
mejor para ellas y sus bebes: Total: de
[S = si, N = no, 0 = no respondio] _— P2
O 2 13 (14 [1s (16 17 18 (1o [J10 9
it [d12 113 114 115 116 (117 []18 (119 [20
21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30
AM.2 | Las siguientes madres informaron que se las animo a caminar y moverse durante el trabajo de parto y si no, que existia
una razon medica para no hacerlo:
[S = si, N = no, 0 = no respondio] Total: ___de
01 2 (13 mp! (15 (e 7 s o [J10 — b4
it 12 113 114 115 116 (117 []18 119 [20 "

(121 []22 []23 []24 []25 []26 []27 []28 (129 []30
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VIH y alimentacidn infantil [Opcional, a ser incluida si esta cubierto por la Iniciativa]

VIH.1 | Las siguientes madres informaron que durante las visitas prenatales el personal les proporciono informacién sobre el
hecho de que la mujer que es VIH-positiva puede pasar la infeccion por el VIH a su bebe:
[S = si, N = no, 0 = no respondio] Total: __de
1 2 13 (14 s 6 17 s o [J10 — P3
Ll 12 (113 []14 []15 (16 (117 []18 119 [20 —%
(21 [J22 []23 []24 []25 [ 126 []27 []28 (120 []30
VIH.2 | Las siguientes madres informaron que durante las visitas prenatales el personal les dio informacién sobre las razones por
las cuales es importante la prueba y consejeria para el VIH en mujeres embarazadas:
[S = si, N = no, 0 = no respondio] Total: __de
1 2 13 (14 s 6 17 s o [J10 - P3
(4

(11 [J12 []13 []14 (115 []16 (117 []18 []19 []20
(121 []22 []23 []24 []25 []26 []27 []28 (129 []30

Puntaje
Para el cumplimiento continuo de los Diez Pasos y otros componentes de la IHAN, se requiere como minimo las siguientes respuestas:
[[] Paso 1: “Si” para todos los items [] Paso 8: 80% para ambos items
[] Paso 2: “Si” para todos los items [] Paso 9: 80% para ambos items
[ ] Paso 3: 70% [ ] Paso 10: 80% para ambos items
[ Paso 4: Al menos 80% en 3 items y 70% en 2 [] Cumplimiento del Cédigo: “Si”y 80%
[ Paso 5: Al menos 80% en 3 items y 50% en 2 [] Atencién amigable a la madre: 70% para item 1 y 50% para el otro
] Paso 6: 80% [] VIH y alimentacién infantil: 70% para item 1y 50% para el otro

[] Paso 7: 80%
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Revisién de los resultados del monitoreo y Recomendaciones

El establecimiento de salud continua cumpliendo en su totalidad todos los Diez Pasos y otros componentes de la [HAN:

[]Si

[ ] No

Logros:

Mejoras requeridas:

Mejoras sugeridas:
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Cuestionario de Seguimiento a la Madre (# __ )

Introduccion: Le agradeceremos mucho el completar este breve cuestionario de seguimiento
acerca de la manera en que esta alimentando a su bebe y el apoyo que ha recibido. Su nombre
serd mantenido confidencial. Sus respuestas ayudaran al personal de la maternidad a
proporcionar la mejor atencion posible a madres y bebes en el futuro.

1.

(Que edad tiene su bebe hoy? meses de edad

(Que fecha naci6 su bebe? / /
Dia Mes Afio

S.1

Desde esta hora ayer, ;ha amamantado a su bebe? [ |Si No [ ]

S.2

Desde esta hora ayer, ;ha recibido su bebe algo de lo indicado abajo?:
[Por favor, sefiale todo lo que corresponde.]
[ ] Agua
[ ] Agua azucarada o con sabor
[ ] Jugo de frutas
[ ] Te o alguna infusién
[ ] Formula lictea
[ ] Leche enlatada, en polvo o fresca (vaca, cabra, etc.)
[] Otro liquido
[ ] Alimentos sélidos o semi-sélidos
[ ] Soluciones con sales de rehidratacién oral (SRO)
|:| Vitaminas, suplementos minerales, medicina
[] Otro (por favor, indique
que):

[ ] No sabe

S.3

[Si usted esta amamantando: ] Desde ayer a esta hora, ;bebi6 su bebe algo en
biberén? [ ]Si [ ]No [ ] No esta amamantando

[Si “SI”] Por favor describa que:

S.4

(Ha tenido usted algtn problema al alimentar a su bebe, en cuyo caso el hospital,
consultorio de salud o grupo de apoyo le ha sido de utilidad? [ ]Si [ ] No

[Si “SI”’] Por favor describa el problema que tuvo:

. Obtuvo usted la ayuda que necesitaba? [ |Si [ ] No
[Si “SI”] Por favor describa la ayuda que recibid:

(Quien le proporciono dicha ayuda?

S.6

Muchas gracias por tomar el tiempo para contestar estas preguntas.
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Monitoreo de la IHAN: Resumen de Resultados
del Cuestionario de Seguimiento

Establecimiento de salud y direccion:
Fechas de seguimiento:

Miembros del equipo de seguimiento:

S.1. Las madres informaron que sus bebes eran seguidos cuando tenian las siguiente edades (en meses) Edad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 promedio de
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 los bebes:
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 ___ meses
S.2. Las siguientes madres informaron que sus bebes habian sido amamantados en las ultimas 24 horas:
[S = si, N = no, 0 = no respondid] Total: __ de
[]1 (]2 (13 (14 15 []6 (17 (18 (19 []10 _
CJ1r 12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (J19 [J20 %
(]2t [J22 [ ]23 []24 []25 []26 []27 []28 (129 []30
S.3. Las siguientes madres informaron que sus bebes habian recibido solamente leche maternal o vitaminas, suplementos
minerales o medicinas en las ultimas 24 horas:
[S = si, recibio solo leche materna, N = no, recibio algo mas fuera de la leche materna, 0 = no respondio] Total: ___de
[]1 (]2 (13 (14 15 []6 (17 (18 19 []10 T
(4

(11 []12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 (119 []20
(J21 [J22 []23 (124 []25 (126 (127 (128 (129 []30
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S.4. Las siguientes madres que amamantan informaron que sus bebes no habian tomado nada en biberén en las ultimas 24 4.
horas:
[S = si, si amamantando no habia tomado nada en biberon, N = no, si amamantando, habia tomado algo en biberén, 0 | Total: ___ de
= no respondié o no amamanto en las ultimas 24 horas] o
01 2 O3 O« DOs Oe [O7 Os o o %
LI 12 (113 []14 L]1s []16 (117 []18 1o [d20
(]2t [J22 [ ]23 []24 []25 []26 []27 []28 (129 []30
S.5 De las siguientes madres que informaron que tuvieron problemas con la alimentacion de sus bebes recibiendo ayuda del 6.5
hospital, consultorio de salud o grupo e apoyo que fue util, y tuvieron la ayuda que necesitaban de una de dichas Fuentes
de apoyo.
[S = tuvo problemas, y la ayuda que necesitaba del hospital, consultorio o grupo de apoyo, Total: __de
N = tuvo problemas, pero, no recibio el apoyo necesario; 0 = no tuvo problemas o no respondio] —
%

(11 ]2 []3 (14 15 (16 17 18 19 []10
1 12 []13 []14 []15 []16 []17 []18 C]19 []20
(121 []22 []23 []24 []25 []26 []27 []28 (129 []30
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Puntaje

Nota: El cuestionario de seguimiento es provisto para dar a los establecimientos de salud un instrumento para determinar cuan bien lo estdn
hacienda las madres luego de retornar a sus hogares y después de haber dado a luz en sus establecimientos. La IHAN no tiene ningtin criterio
que debe ser cumplido después del alta de madres y bebes. Ahora bien, la informacion que colecta el establecimiento deberia considerar el como

fortalecer sus estrategias sobre el "Paso 10" y/o colaborar con otros para proporcionar apoyo adicional sobre lactancia maternal a nivel de la
comunidad

Las siguientes respuestas son optimas:
[] P.1: El establecimiento envi6 el cuestionario de seguimiento a todos los bebes de aproximadamente la misma edad
[ ] P.2: Al menos 80% contesto “Si”
[] P.3: Al menos 80% recibié6 solo leche materna, ademds de vitaminas, suplementos minerales o medicinas
[ ] P.4: Al menos 80% de los bebes que eran amamantados no habia tomado nada en biber6n

[] P.5: Al menos 80% de las madres que tuvieron problemas, recibié la ayuda que necesitaba en el establecimiento, una consulta comunitaria o un
grupo de apoyo.

Revision de resultados del seguimiento y Recomendaciones

Logros:

Mejoras recomendadas y estrategias posibles:
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Anexo 4: El Instrumento de Reevaluacion de la IHAN y su posible uso para
el monitoreo

En algunos paises se debe tomar la decision sobre focalizar un monitoreo interno, como tnico
recurso para hacer el seguimiento del estado actual de los establecimientos designados como
amigo del nifio. La reevaluacién externa es generalmente un proceso mas costoso que el
monitoreo interno, ya que involucra el desplazamiento y el tiempo del evaluador externo. El
monitoreo interno, por otra parte, puede conducirse por el personal al interior del establecimiento
Mientras el asesoramiento externo es la mejor estrategia para asegurar la falta del sesgo, el
monitoreo interno puede proveer resultados ttiles, si el personal estd motivado para dar una
retroalimentacién honesta. Es 1til si el monitoreo interno puede ser identificado desde los
departamentos en el establecimiento no relacionados con los evaluados para ayudar a asegurar la
imparcialidad.

La Seccién 4.3 de los documentos de la IHAN analizan varios documentos de la IHAN discuten
varias estrategias para la reevaluacion y los Pasos clave en el proceso de reevaluaciéon. Luego
presenta el “Instrumento de Autoevaluacién de la IHAN para”, que es una version condensada del
Instrumento de Evaluacién Externa de la [HAN y

Este instrumento puede utilizarse con el propdsito de monitorizar la IHAN. Se encuentra
generalmente disponible en las oficinas de UNICEF, con las autoridades nacionales responsables de
laIHAN, y asesores que estardn involucrados con la reevaluacién. Sin embargo, si el monitoreo
interno serd la Unica estrategia, el oficial de la UNICEF puede decidir poner a disposicién el
instrumento de reevaluacidn para su uso en el proceso de monitorizacion.
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Para mayor informacién favor contactar:

Departamento de Nutricion para la Salud y Desarrollo (NSD)
Organizacion Mundial de la Salud

20 Avenida Appia

1211 Ginebra 27

Suiza

Tel + 41 22 791 33 26

Fax + 41 22 791 41 59

Sitio Web: http://www.who.int/nutrition

UNICEF

Seccion de Nutricion - Division de Programa

3 United Nations Plaza

Nueva York, Nueva York 10017, Estados Unidos de América
Tel + 1212 326 7000

Sitio Web: http://www.unicef.org/nutrition/

Salud de Recién Nacido, el Niiio y el Joven
Salud Familiar y de la Comunidad
Organizacion Panamericana de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W.

Washington, DC 20037-2895

www.paho.org.



