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1. Introduccion

Perti se ubica en la region central y occidental de América del Sur, y tiene una extension de
1.285.215 km?2. Esta dividido politicamente en 25 regiones y en 195 provincias y 1.834
distritos. Cuenta con una poblacién de 28°220,764 habitantes (Censo 2007) y una tendencia a
desacelerar su ritmo de crecimiento. Actualmente se observa una creciente urbanizacién en el
pais como resultado de procesos migratorios a zonas urbanas y una tasa de crecimiento de la
poblacion rural més lenta que la urbana.

(e Es considerado un pais de renta media con un PBI per cdpita de US$ 3,846
: en 2007. Se destaca por haber experimentado, en los tdltimos 10 afios, un
crecimiento econdmico sostenido que en el 2008 llegd a 9.8%. Sin embargo,
se constata que la pobreza no ha tenido el mismo ritmo, asi en el periodo
2001-2007, mientras el PBI per cépita se elevo en 30,8 por ciento, la pobreza
se redujo en sélo 10,5 puntos, manteniendo, la desigualdad y la exclusién
social.

Los diferentes indicadores econdmicos y sociales sefialan la existencia de importantes
brechas y ubican al pais entre los mds inequitativos de Latinoamérica (en 2007, el cociente
entre el mayor y menor decil de gasto fue de 15.8 veces), que es, a su vez, la Region mds
desigual del mundo. Las poblaciones indigenas de las dreas rurales y amazdnicas son las mas
postergadas del pais, sobreviven con una economia de subsistencia, tienen deficientes vias de
comunicacion, baja cobertura y calidad de servicios de salud y educacién y los peores
indicadores socio-sanitarios del pafs.

El Perd es uno de los paises de América Latina con mds alta prevalencia de desnutricién
cronica en menores de 5 afios de edad, s6lo superado por Guatemala, Haiti, Honduras,
Ecuador y Bolivia. Asimismo, debido a su peso poblacional, el Peru se encuentra entre los 36
paises que concentran el 90% de los desnutridos crénicos menores de 5 afios de todo el
mundo

Una vez mads, el promedio nacional de desnutriciéon crénica (28,5%) cubre las grandes
brechas que hay entre regiones mds desarrolladas como Tacna (6.3%), Moquegua (9.5%),
Tumbes o Lima/Callao (11.4%) y las mas pobres como Huancavelica (59.2%), Hudnuco
(49.6%), Cajamarca (46.6%), Ayacucho (42.2%) y Apurimac (41.7%), caracterizadas por la
alta ruralidad y el predominio de poblacién indigena quechua hablante. (ENDES continua,
2007, con patrén OMS 2006).

Otro elemento a destacar es que el descenso de la prevalencia de desnutricion cronica entre el
2005 y el primer semestre del 2009 (28.0% a 24.2%). Sin embargo diferencia entre la zona
urbana y rural es ain muy amplia de 14.4% 4ambito urbano a 40.8% en el ambito rural.
(ENDES continua 2009, primer semestre con patrén OMS).
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Algunas Estadisticas del Peru

Indicador Valor Afo
Poblacion total 28 220,764 habitantes 2007
% PBI destinado al sector Salud 9.09% 2009
Distribucién por edades 3112653(7(0) I(I(I)E_ISI)4 afios), 63.1% (15-64 afios), 6.4% (65 2007
g(z)l]iilaggncremmlento anual de la 1.6 % 2007
Tasa bruta de natalidad* 19.1 por mil 2007
Tasa bruta de mortalidad* 6.0 por mil 2007
Edad mediana 25.2 afios 2007
Esperanza de vida al nacer* 72.5 afios 2007
Poblacién por drea geografica 75.9% (area urbana) 24.1% (area rural) 2007
Hijos por mujer 32 2007
Alfabetismo de la mujer 35 % 2006
Mortalidad infantil 21 por mil 2008
Bajo Peso al nacer 6.7 % 2006

2. Objetivos, estrategia y metodologia del proceso desarrollado en Peru

El objetivo de este proceso es realizar un seguimiento del estado de cumplimiento
en el Pera de la Estrategia Mundial de Alimentacién del lactante y del nifio pequefio.

De este modo se espera proporcionar al gobierno nacional, a la Comision
Multisectorial de Promocion y Proteccion de Lactancia Materna, las instituciones de
la sociedad civil, a las agencias de cooperacién internacional y a los actores
involucrados, la informacién critica y necesaria para llenar los vacios identificados
en las politicas y practicas de alimentacibn de lactantes y de nifios(as)
pequenos(as).

Para la elaboracién del cuestionario de la Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la
Lactancia Materna, se hizo una revision de la informacion nacional, consignada en fuentes

oficiales y documentos del Ministerio de Salud.
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El documento se ha consultado con los miembros de la Comision Multisectorial de
Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna como son los representantes de los
Ministerios de Salud, Ministerio de Educacién, Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, Ministerio de la Mujer y del Instituto de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual, (INDECOPI), representantes de la sociedad civil y
expertos en lactancia materna, consultores IBCLC entre ellos. Los aportes recibidos se han

sistematizado e incorporado.

La elaboracion de este documento ha significado la revision de los indicadores de
Lactancia Materna que tiene el pais y poder apreciar su modificacion a través de los ultimos

anos.

Asimismo se ha recibido que podran ser incorporados al plan de trabajo de la Comision
Multisectorial de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, a fin de promover el
monitoreo en las actividades regulares de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna

en el pais.

Esperamos que este Informe sea un insumo importante para la elaboracion del Plan de
Accion 2010 de la Comision Nacional Multisectorial de Promocion y Proteccion de la

Lactancia Materna.
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3. Resultados

Parte I: Practicas de Alimentacion de Lactantes y Nifios(as) Pequeios(as)

Indicador 1: Iniciaciéon Temprana de la Lactancia Materna
Pregunta Clave: ;Porcentaje de bebés amamantados(as) dentro de la hora posterior a su
nacimiento?

Antecedentes

Muchas madres en el mundo dan a luz a sus bebés en su casa, especialmente en paises en
desarrollo y mds atin en dreas rurales. La lactancia materna se inicia tardiamente en muchos
de estos lugares por aspectos culturales u otras creencias. Conforme al “Paso” 3 de los Diez
Pasos para una Lactancia Materna Exitosa de las nuevas directrices de la Iniciativa de
Hospitales Amigables con la Nifiez (IHAN), debe colocarse al (la) bebé “piel-con-piel” con
su madre durante la primera media hora posterior al parto y ofrecerle el pecho dentro de la
primera hora en todo parto normal. Si la madre ha sido sometida a una cesirea, debe
ofrecérsele el pecho al(la) bebé cuando la madre esté en condiciones de responder y esto
ocurre también dentro de unas pocas horas de la anestesia general. Aquellas madres a las que
se les ha practicado una cesarea necesitan ayuda adicional pues de lo contrario podrian iniciar
la lactancia materna mucho mas tarde. De manera ptima, el (a la) bebé deberia comenzar a
amamantarse antes de que se le realice cualquier procedimiento de rutina (como baiiarlo(a),
pesarlo(a), cuidado de su cordén umbilical, aplicacién de medicamentos para los ojos). La
lactancia materna temprana ayuda a mantener un mejor control de la temperatura del(la)
recién nacido(a), fortalece la vinculacion afectiva entre madre e hijo(a) y ademds aumenta la
posibilidad de establecer la lactancia materna exclusiva temprana y el éxito de la misma.
Evidencia emanada de un estudio comunitario grande refleja que la iniciacién temprana es
una de las principales intervenciones para prevenir la mortalidad neonatal.

Directriz:
Indicador 1 Clave de Puntuacion Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la OMS Puntaje | Cédigo por Color | Calificacion
Iniciacion de la 0-29% 3 Rojo D
Lactancia 30-49% 6 C
Materna (en el 50-89% 9 Azul B
lapso de 1 hora) 90-100% 10 Verde A
Situacion del Indicador en Peru
Indicador 1 Clave de Puntuacion Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la OMS
Iniciacion de la 0-29%
Lactancia 30-49%
Materna (en el 50-89%
lapso de 1 hora) 90-100%

Fuente: Peri Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES Continua 2004 - 2006 Informe Principal
Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. USAID Perii. Measure DHS

La lactancia materna en Pert es una practica generalizada con una alta influencia cultural. El
98.4% de nifios y nifias lact6 al menos una vez. Sin embargo sélo el 47.5% recibe lactancia
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materna en el primera hora de nacido(a). Cabe sefialar que el inicio de la lactancia en el
primer dia del nacimiento se incrementa hasta el 87.8%.

En este indicador se muestra que las madres sin educacién dan de lactar a sus nifios y nifias
en la primera hora de vida en un porcentaje mayor (52.3%) al contrario de las madres con
educacion superior que reportan un porcentaje menor (37.3%). También hay diferencias en
la lactancia en la primera hora, cuando el parto es atendido por un personal de salud, como
enfermera (66.2%), y obstetriz (61.1%) en comparacién a los partos que no contaron con
asistencia de una persona, en este caso s6lo un 33.7% de recién nacidos (as) lacté durante la
primera hora.

Considerando los niveles de pobreza por quintiles, el inicio de la lactancia materna es una
practica mas frecuente entre las madres del quintil inferior (51.8%) frente al quintil superior
(37.1%).

Hay alguna diferencia entre el inicio de la lactancia materna en la primera hora de los
nifios(as) nacidos(as) en dreas rurales, (50.3%), en comparacion a los(as) nifios(as)
nacidos(as) en drea urbana (45.3%). Y en relacién al lugar de nacimiento no hay diferencias
significativas entre los nifios nacidos en sus domicilio (47.3) y los nifios que nacen en algin
establecimiento de salud (45.4%).

Total de puntos para el indicador 1 Perti: 6 puntos.

Indicador 2: Lactancia Materna Exclusiva Durante los Primeros Seis Meses
Pregunta Clave: /Porcentaje de bebés de 0<6 meses de edad exclusivamente
amamantados(as) en las ultimas 24 horas’?

Antecedentes

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses es sumamente crucial para la
supervivencia, crecimiento y desarrollo de lactantes y nifios(as) pequefios(as). Disminuye el
riesgo de enfermedad, especialmente de enfermedades diarreicas. Ademds, prolonga la
amenorrea de la lactancia en madres que amamantan con frecuencia. La OMS comisioné una
revision sistemadtica de literatura cientifica publicada sobre la duracién 6ptima de la lactancia
materna exclusiva y en marzo de 2001, los resultados se sometieron a revisién técnica y
examen detallado durante una Consulta con Expertos. Esta Consulta con Expertos
recomendd un cambio a “lactancia materna exclusiva durante 6 meses” en lugar de las
recomendaciones anteriores de 4 meses. En mayo de 2001, la Asamblea Mundial de la Salud
(AMS) adopt6 formalmente esta recomendacién a través de la resolucién 54.2 /2001. En el
2002, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé otra resolucién 55.25 que adopté la Estrategia
Global para la Alimentacién de Lactantes y Nifios(as) Pequefios(as). Mads adelante, la Junta
Ejecutiva de UNICEF también adoptd esta resoluciéon y la Estrategia Global para la
Alimentacién de Lactantes y Nifios(as) Pequefios(as) en septiembre de 2002, alcanzando un
consenso unico en esta recomendacién de la salud. Ademds, en dreas con alta frecuencia de
VIH, hay evidencia de que la lactancia materna exclusiva resulta ser mds protectora que la
“alimentacion mixta” por el riesgo de transmision del VIH a través de la leche materna.
Nuevos andlisis publicados en Lancet apuntan con claridad al rol de la lactancia materna

2 Lactancia materna exclusiva significa que el(la) lactante ha recibido solo leche materna (de su madre o de una nodriza, o de leche
materna extraida) y ningiin otro liquido o sélido con la excepcion de gotas o jarabes que consisten en suplementos de vitaminas o minerales
o0 medicamentos (2)
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exclusiva por los primeros seis meses como esencial para la supervivencia y desarrollo
infantil.

Directriz:
Indicador 2 Clave de Puntuacion Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la OMS
. Cadigo por cpe ez

Lactancia Materna Puntaje Color Clasificacién
Exclusiva (durante 0-11% 3 Rojo D
los primeros 6 meses) 12-49% 6 C
50-89% 9 iVAl B
90-100% 10 A

Situacion del Indicador en Pera

Indicador 2 Clave de Puntuacion

de la OMS
. Cédigo por e ez
Lactancia Materna Puntaje C(%lmP Clasificacion
Exclusiva (durante 0-11% 3 D
los primeros 6 meses) 12-49% 6 C
50-89% 9 B
90-100% 10 A

Fuente: Peri Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES 2009 Primer semestre. Instituto Nacional
de Estadistica e Informdtica. USAID Perii. Measure DHS

PERU: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS MENORES DE 6 MESES,
2000, 2005, 2007 -2009
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Fuente: INEl - Encuasta Demograficay de Salud Familiar

La lactancia materna exclusiva que es el alimento por excelencia durante los primeros seis meses de
wida del nifio, s ha venido incrermentando paulatinarmente. Entre e 2008 y el 2009 al 50% de la
muestra anual el crecimiento ha sido de 7 4 puntos porcentuales.

Para este indicador se ha tomado como referencia el ultimo reporte oficial del Instituto de
Estadistica e Informatica (INEI) con la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES
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2009 I semestre, que muestra que la proporcién de nifios y nifias con lactancia materna
exclusiva, se ha ido incrementado paulatinamente en los ultimos afios, segtin se observa.

Total de puntos para el indicador 2 Peri: 9 puntos.

Indicador 3: Duracién Mediana de la Lactancia Materna
Pregunta Clave: ;Los (las) bebés son amamantados(as) por una duracion mediana de
cudntos meses?

Antecedentes

La “Declaracion Innocenti” y la Estrategia Global para la Alimentacién de Lactantes y
Nifios(as) Pequefios(as) recomienda que los (las) bebés sigan siendo amamantados(as) hasta
los dos afios o mds, junto con el inicio de alimentos complementarios adecuados y apropiados
después de los seis meses. La leche materna sigue siendo una fuente importante de nutricién
y liquidos, ademads de proteccion inmunoldgica para el (la) lactante y nifio(a) pequefio(a). La
proximidad continua entre madre e hijo(a) que proporciona la lactancia materna ayuda al
desarrollo 6ptimo del (la) lactante y nifio(a) pequefio(a).

Directriz:
e 3 Clave de Puntuacién | Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
delmehis Puntaje Color Clasificacion
Duracion Mediana 0-17 Meses 3 Rojo D
de la Lactancia 18-20 6 C
Materna 21-22 >’ 9 Azul B
23-24 10 A

Situacion del Indicador en Pera

jnasaes Clave de Puntuaciéon | Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la OMS
Duracion Mediana 0-17 Meses
de la Lactancia 18-20 >’
Materna 21-22 >
23-24 ”

Fuente: Peri Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES Continua 2004 - 2006 Informe Principal
Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. USAID Perii. Measure DHS

La duracién mediana de la lactancia indica que el 50 por ciento de las(os) nifias(os) lactan
19.7 meses. Este promedio es 2 meses menos que en la anterior Encuesta Demografica y
de Salud Familiar ENDES 2000 (21.6 meses).

La duracién mediana de la lactancia exclusiva es de 3.6 meses y no muestra diferencias
segtin el sexo de los nifios. Esta duracidn se acentia segun nivel de educacién de la madre:
es mayor entre las madres con educacién primaria (4.7 meses) que entre las madres con
educacioén superior (1.5 meses).
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En relacién al lugar de residencia, la duracién mediana de la lactancia exclusiva es
ligeramente mayor entre los nifios y las nifias que residen en el area rural (4.6 meses) y los
nifios de la Sierra y Selva (4.5 y 4.8 meses respectivamente).

Total de puntos para el indicador 3 Peru: 6 puntos.

Indicador 4: Alimentacién con Biberéon
Pregunta Clave: ;Qué porcentaje de bebés amamantados(as) menores de 6 meses reciben
otros alimentos o bebidas en biberon?

Antecedentes

Los (las) bebés deben ser amamantados(as) en forma exclusiva durante sus primeros 6 meses
de edad y no necesitan recibir ningtin otro liquido, ni férmulas de leche fresca o enlatadas, ya
que ello les causaria un mayor dafio y reemplazaria a la preciada leche materna. Asimismo,
después de los seis meses los (las) bebés idealmente deben recibir leche materna mas
alimentos complementarios. Si un(a) bebé no pudiera recibir la leche materna del pecho de su
madre, debe dérsele en una tacita. (Si no pudiera tragar, se le debe dar la leche materna por
medio de un tubo de alimentacién.) Después de los seis meses, cualquier liquido se le debe
suministrar en tacita en vez de biberén. Los biberones con pezones artificiales y pacificadores
(tetinas o chupetes) pueden causar ‘confusién de pezén’ y por tanto el rechazo del (la)
lactante al pecho luego de su uso. Es mds dificil mantener limpios los biberones que las tazas
y la ingesta de patégenos puede ocasionar enfermedades y hasta la muerte. Los pacificadores
también pueden contaminarse con facilidad y causar enfermedades.

Directriz:
Indicador 4 . . . .
Clave de Puntuacién Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
. .2 de la OMS Puntaje Cadigo por Clasificacion
Alimentacion con Color
Biberéon 30-100% 3 Rojo D
(<6 meses) 5-29% 6 C
3-4% 9 Azul B
0-2% 10 Verde A
Indicador 4 . . . .
Clave de Puntuacién Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
. . celmenis Puntaje Codigo por Clasificacion
Alimentacion con Color
Biberon 30-100% 3 D
(<6 meses) 5-29% 6 C
3-4% 9 B
0-2% 10 A

Fuente: Peri Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES Continua 2004 - 2006 Informe Principal
Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. USAID Perii. Measure DHS

Segin la informacion de ENDES el porcentaje de nifios y nifias que son alimentados con
biberén se va incrementando desde los primeros meses. Asi en nifias y nifios menores de 2
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meses reciben biberén en un 17.4%, los(as) nifos(as) de 2- 3 meses el 31.3% y entre los
nifios(as) de 4 a. 5 meses es el 23.3%.
El grupo de nifios y nifias de 6 a 9 meses reciben biberén en un 40.9%.

Total de puntos para el indicador 4 Peri: 6 puntos.

Indicador 5: Alimentaciéon Complementaria
Pregunta Clave: ;Porcentaje de bebés amamantados(as) que reciben alimentos
complementarios a los 6-9 meses de edad?

Antecedentes

En vista de que los(las) bebés crecen constantemente y necesitan nutricién adicional junto
con la lactancia materna continua, después de cumplir los 6 meses se les debe iniciar la
alimentacion complementaria con alimentos autdctonos disponibles localmente, que sean
accesibles y sostenibles. Se les debe ofrecer alimentos blandos o en puré en pequenas
cantidades, de 3 a 5 veces al dia. La alimentacién complementaria debe incrementarse
gradualmente en cantidad y frecuencia conforme crezca el (la) bebé. La lactancia materna, a
peticion, debe continuarse hasta los dos afios o mds. La alimentacién complementaria
también es importante desde el punto de vista de la atencidn, el (la) cuidador(a) debe
interactuar constantemente con el (la) bebé y tomar las debidas medidas de higiene para
mantenerlo(a) seguro(a).

El indicador propuesto aqui mide solo si los alimentos complementarios se dan
oportunamente después de los 6 meses junto con la lactancia materna. La alimentacién
complementaria también debe ser adecuada, segura y suministrada en forma correcta, pero no
se incluyen los indicadores para estos criterios porque los datos sobre estos aspectos de la
alimentacion complementaria ain no estan disponibles en muchos paises. Resulta util
conocer oportunamente la edad promedio en que se dan los alimentos complementarios, qué
porcentaje de bebés no estian siendo amamantados(as) de los 6-9 meses y también cudntos(as)
bebés no amamantados(as) reciben oportunamente alimentos de reemplazo. Estas cifras
pueden ayudar a determinar si es importante promover la prolongacién de la lactancia
materna y/o la incorporacién mds temprana o mds tardia de los alimentos complementarios.
Debe tomarse nota de esta informacion, si estuviese disponible, pero no recibe puntuacion.
También es posible generar mas informacién como adicional y ayudar a orientar mejor los
programas locales.

Directriz:

Indicador 5 Clave de Puntuacion . . . .

de 1a OMS Directriz de IBFAN Asia para la WBTi

. Cédigo . ‘2

Alimentacién Puntaje por Color Clasificacion

Complementaria 0-59% 3 Rojo D
(6-9 meses) 60-79% 6 C
80-94% 9 Azul B
95-100% 10 Verde A

Indicador para el Pert

10
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Indicador 3 ClaV?i(ei?anlg/tIléacmn Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
. Cédigo . .,
Alimentacién Puntaje Sor Coglor Clasificacion
Complementaria 0-59% 3 D
(6-9 meses) 60-79% 6 C
80-94% 9 B
95-100% 10 A

Fuente: Perii Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES Continua 2004 - 2006 Informe Principal
Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. USAID Perii. Measure DHS

Entre Las nifias y los nifios de 6-9 meses que lactan, un alto porcentaje (88%) recibe algin
alimento sélido o semisdlido.

Acerca de la alimentacién de los(as) lactantes de 6 - 9 meses se informa que el 61.3% de
nifios de 6-7 meses y que 86.4% de nifias y nifios de 8 - 9 meses recibieron otro liquido
diferente a la leche materna, es asi que el 42.6% de nifias(os) de 6-7 meses y 55.5% de
nifios(as) de 8 - 9 meses recibieron otra leche. Especificamente esta reportado que el 6.7% de
nifios(as) de 6-7 meses y 4,2% de nifios(as) de 8 - 9 meses recibié formula infantil.

La informacién se complementa al sefalar que el 62% de nifios y nifias recibe algin alimento
de origen animal y 64.8% algin alimento preparado con grasa, aceite 6 mantequilla.
Asimismo, el 75.8% recibieron alimentos vegetales ricos en vitamina A

Total de puntos para el indicador 5 Peru: 9 puntos.

11
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Parte II: Politicas y Programas para la Alimentacién de Lactantes y Nifos(as) Pequefos(as)
(ALNP)

En la Parte II se ha desarrollado un conjunto de criterios para cada objetivo con base en la
Declaracion Innocenti y mas alla, es decir, considerando la mayoria de los objetivos de la
Estrategia Global. Para cada indicador, hay un subconjunto de preguntas que conducen a un
logro clave, sefialando el desempefio de un pais en una 4rea especifica. Cada pregunta tiene
un posible puntaje de 0-3 y el indicador tiene un puntaje midximo de 10. Una vez que se
ingresa la informacion de los indicadores, se clasifica y califica el logro alcanzado con el
indicador objetivo en particular, es decir, Rojo o grado ‘D’, Amarillo o grado ‘C’, Azul o
grado ‘B’ y Verde o grado ‘A’.

Directrices de IBFAN Asia para la WBTi

Puntajes Co‘gf;;f or Calificacion
0-3 Rojo D
4-6 C
7-9 Azul B
Mis de 9 Verde A

293

Esta parte del juego de herramientas cubrird los objetivos de “Innocenti y mds alld” en
cuanto a las politicas y programas. Nuevamente, el Puntaje se asignard como un Cddigo por
Color para una mejor comprension de la situacién actual en lo concerniente a la Estrategia
Global para la Alimentacién de Lactantes y Nifios(as) Pequefios(as).

Indicador 6: Politica, Programa y Coordinaciéon Nacional

Pregunta Clave: ;Existe una politica nacional para la alimentacion/ lactancia materna de
lactantes y nifios(as) pequeiios(as) que proteja, promueva y apoye la alimentacion optima de
lactantes y nifios(as) pequerios(as) y que dicha politica sea apoyada por un programa del
gobierno? ;Existe un mecanismo que coordine un comité y coordinador(a) nacionales
similares para la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequerios(as)?

Antecedentes

La “Declaracion Innocenti” fue adoptada en 1990. Recomendaba que todos los gobiernos
contaran con comités y coordinadores(as) nacionales de lactancia materna como mecanismos
establecidos para proteger, promover y apoyar la lactancia materna en el pais. La Cumbre
Mundial de la Nifiez (2000) recomend¢ a todos los gobiernos disefar politicas nacionales de
lactancia materna. La Estrategia Global para la Alimentacién de Lactantes y Nifios(as)
Pequefios(as) hace un llamado a la accién urgente por parte de todos los estados miembros
para desarrollar, ejecutar, monitorear y evaluar una politica integral sobre ALNP.

Fuentes de Informacion Usadas:

- Resoluciones Ministeriales N° 0103-93-SM/DM y RM. N° 240-2000-SA/DM, que
establecen la declaracion de la “Semana de la Lactancia Materna en el Pera”.
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Decreto Supremo N° 003-2002-PROMUDEH, que aprob¢ el Plan Nacional de Accién
por la Infancia y Adolescencia 2002-2012.

Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprob6 la Norma Técnica N° 006-
MINSA-INS-V.01 “Lineamientos de Nutriciéon Materna”.

Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprobé la Norma Técnica N° 010-
MINSA-INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”.

Decreto Supremo N° 066-2004-PCM, que aprobd la Estrategia Nacional de Seguridad
Alimentaria 2004-2015.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacién
Infantil.

Resoluciéon Ministerial N° 933-2005/MINSA, que establece la conformacion del
Comité Técnico Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia
Materna.

Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, disponen implementacion de Lactarios en
instituciones del Sector Publico donde laboren veinte o mds mujeres en edad fértil.

Resolucion Ministerial N° 959-2006/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N°
009-MINSA/DGPS-V.01: “Directiva Sanitaria para Implementacion de Lactarios en
los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud”.

Decreto Supremo N° 055-2007/PCM, que aprobé la Estrategia Nacional “CRECER”.
Decreto Supremo N° 003 — 2008, que aprueba el Listado priorizado de intervenciones
Sanitarias Garantizadas para la reduccion de la Desnutricién Crénica Infantil y Salud
Materno Neonatal

Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de
Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna.

Resolucion Ministerial N° 959-2006/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica de Salud
que establece el Conjunto de Intervenciones Articuladas para la Reduccién de la
Mortalidad Neonatal en el primer nivel de atencién, emn la familia y la comunidad.

Criterios del Indicador 6

Puntaje
\' Marcar
cuando
aplica
6.1) El gobierno ha adoptado/ aprobado oficialmente una politica nacional ’
sobre alimentacion de lactantes y nifios(as) pequeios(as)
6.2) La politica promueve la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses, iniciando la alimentacién complementaria después de los seis 0
meses y continuando la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.
6.3) Un plan de accidn nacional disefiado junto con la politica 0
6.4) El plan cuenta con financiamiento adecuado 0
6.5) Existe un Comité Nacional de Lactancia Materna 1
6.6) El Comité Nacional de Lactancia Materna (alimentacién de lactantes y 1
nifios(as) pequenos(as) realiza reuniones y revisiones periddicas
6.7) El Comité Nacional de Lactancia Materna (alimentacién de lactantes y 0.5
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niflos(as) pequefios(as) se enlaza con todos los otros sectores como salud,
nutricidon, informacidn, etc. en forma efectiva

6.8) El Comité de Lactancia Materna estd dirigido por un(una)
i .. . 0.5
Coordinador(a) con términos de referencia claros

Puntaje Total 5/10

Total de puntos para el indicador 6 en Peri: 5 puntos

Conclusiones
En el Aiio 2006 el El Peru actualizo el Reglamento de Alimentacion Infantil, basado en
el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y sus
posteriores Resoluciones de la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud.

El Reglamento de Alimentacion Infantil, tiene como finalidad lograr una eficiente
atencion y cuidado de la alimentacion de las nifias y nifios hasta los 24 meses, mediante
las acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna y orienta las
practicas para la alimentacion complementaria. Este Reglamento fue desarrollado con
una activa participacion de las organizaciones no gubernamentales y una determinante
decision de la Autoridad del Ministerio de Salud.

El Reglamento tiene un caracter normativo y considera 61 articulos referidos a:

* Disposiciones Generales:
- Regulacion
- ()rganos de Vigilancia
* Alimentacion de la nifia y el nifio hasta los 24 meses de edad:
- Lactancia Materna y Alimentaciéon Complementaria
- Promocion de la Lactancia Materna
- Acciones Intersectoriales para el Fomento y Proteccion de la
Lactancia Materna
* Sucedaneos de la leche materna y alimentos infantiles complementarios:
- Fabricacion y comercializacion
- Envases, rotulacion 6 etiquetado
- Informacion
- Publicidad
- Personal de Salud
- Restricciones.
* Infracciones, medidas de seguridad y sanciones
* Disposiciones complementarias transitorias y finales que establecen la formacion de
una Comision Multisectorial de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, que
tiene como objetivo contribuir con el cumplimiento de las politicas establecidas.

En cumplimiento de las disposiciones del mencionado Reglamento, se estable la
Comisiéon Multisectorial de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, con
participacion de todos los sectores publicos como son los representantes de los
Ministerios de Salud, Ministerio de Educacion, Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, Ministerio de la Mujer y del Instituto de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual, INDECOPI), y con representantes de las
organizaciones de la sociedad civil organizada.
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La Comision ha sostenido reuniones regularmente por algunos periodos y se han
concretado algunas actividades, tales como:

- E1 INDECOPI, ha incorporado a sus acciones, la vigilancia y denuncia las violaciones
del Reglamento. Un ejemplo de estas denuncias son el caso de la publicidad indebida y
de acciones de competencia desleal de los sucedaneos de la leche materna, como la
entrega gratuita de formulas infantiles.

- Las organizaciones de la sociedad civil, realizan actividades continuas en relacion a la
promocion y proteccion de la lactancia materna.

- La celebracion de la Semana de la Lactancia Materna, uinica actividad en conjunto de
la Comision Multisectorial.

Asi tambien el Gobierno Peruano ha disefiado la Estrategia Nacional CRECER”, con el
objetivo de lograr la reduccién de la desnutricién crénica infantil. En este marco se han
priorizando como programas estratégicos el Programa de Articulacién Nutricional” y
Programa Materno — Neonatal. A trvés de los mencinados programas las Regiones tienen la
facultad de financiar actividades para la Promocidn y Proteccién de la lactancia materna y la
Alimentacion Complementaria en nifios menores de 36 meses.

Recomendaciones
Elaboracion del plan de accién de la Comision con la participacion y aporte de cada
integrante de la Comision.

Realizar acciones conjuntas y complementarias entre los integrantes de la Comisién
para la promocion y proteccion de la Lactancia Materna, de acuerdo a las funciones
asignadas en el Reglamento.

Realizar un monitoreo tecnico y financiero de las actividades de promocion y proteccion
de la lactancia materna a nivel regional.

Indicador 7: Iniciativa de Hospitales Amigables con la Nifiez (Diez Pasos para una
Lactancia Materna Exitosa)
Preguntas Clave:
7A) (Qué porcentaje de hospitales y maternidades que ofrecen servicios de maternidad han
sido designados “Amigables con la Nifiez” con base en criterios globales o nacionales?
7B) ;Qué son los aportes de capacitacion especializada y la sostenibilidad de la IHAN?
7C) ;Cudl es la calidad del programa de implementacion de la IHAN?

Antecedentes:

La Declaracion Innocenti hace un llamado a todos los servicios de maternidad para que
practiquen plenamente los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa, que buscan
Proteger, promover y apoyar la lactancia materna: el rol especial que juegan los servicios
de maternidad, Declaracion Conjunta de OMS/UNICEF. El Informe de Avance de 1999 de
UNICEEF sobre la IHAN enumera el nimero total de hospitales /maternidades que hay en
cada pais y el nimero total que han sido designados como “Amigables con la Nifiez’. De
acuerdo con el Paso 2 de los diez pasos, todo el personal de los servicios de maternidad debe
capacitarse en el manejo de la lactancia. UNICEF y OMS recomiendan que todo el personal
reciba al menos 18 horas de capacitaciéon y un mayor nivel de capacitacion seria aiin mas
deseable. Ya varios paises han iniciado acciones en la IHAN aunque los avances alcanzados
hasta ahora se expresan solo en nimeros; los informes reflejan que podria haber un retroceso
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si no se mejoran significativamente las habilidades de los (las) trabajadores(as) en salud. La
Estrategia Global para la Alimentacién de Lactantes y Nifios(as) Pequefios(as) indica que es
necesario realizar una revitalizacion de la IHAN y de que su evaluacién también se realice
peridédicamente para ayudar a la sostenibilidad de este programa y contribuir a incrementar la
lactancia materna exclusiva.

El juego de herramientas se enfocard tanto en el aspecto cuantitativo como cualitativo.
Analizard los porcentajes de hospitales y maternidades que han sido designados IHAN, asi
como la calidad del programa, es decir, los aportes en capacitacioén especializada al IHAN, lo
cual resulta vital para su sostenibilidad, y como se realiza su monitoreo y evaluacion.

Fuentes de informacion usadas:

- Reglamento de Alimentacién Infantil Decreto Supremo 2006-009

- Norma Técnica que establece el Conjunto de Intervenciones Articuladas para la
Reduccién de la Mortalidad Neonatal en el primer nivel de atenciéon NT 074- MINSA.
DGSP

- Manual para la Promocién y Protecciéon de la Lactancia Materna, Guia para el
Facilitador

- Informes Técnicos del Ministerio de Salud

Directrices 7A Cuantitativas

7.1) 2  de_196___ del total de hospitales (tanto ptiblicos como privados) y maternidades
que ofrecen el servicio de maternidad han sido designados “Amigables con la Nifiez”
102 %

Criterios V' Marque solo
S‘una7’

0-7% Perd 1.02%

8 —49%

50 — 89%

90 — 100%

Clasificacion de los logros cuantitativos de la IHAN: 1 /4

AW N =

Directrices:

Indicador 7B Cualitativo

Aporte de capacitacion especializada del programa IHAN __2__ de _2  hospitales
designados como IHAN que han sido certificados después de haber capacitado a su personal
con el nivel minimo recomendado de capacitacion de 18 horas para todo su personal que

trabaja en los servicios de maternidad.

Criterios Marque sélo ‘“una”
0-25% 1

26-50% 1.5
51-75% 2.5

75% o maés 35
Puntaje Total: _35_ /35

? Se ha incluido en el total de hospitales a 145 de Ministerio de Salud (estadistica oficial) y a 51 hospitales del
Seguro Social del Perd que recibiron la capacitacién para la implementacién de la IHAMN en el afio 2007.
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Directrices:
Indicador 7C Cualitativo
Calidad del programa de implementacion IHAN:

Criterios \' Marcar  cuando
aplica

7.3) El programa IHAN depende de la capacitacion de los(las) 0.5

trabajadores(as) en salud

7.4) Hay establecido un sistema estdndar de monitoreo 0

7.5) Un sistema de evaluacion depende de entrevistas con las madres 0

7.6) Se han incorporado sistemas de reevaluaciéon en los planes 0.5

nacionales

7.7) Existe un programa con limitacion de tiempo para aumentar la 0.5

cantidad de instituciones IHAN en el pais

Puntaje total _ 15 /2.5

Puntaje total 7%, 7B y 7C __ 6
Comentario

La THAMN se implement6 en el Perd desde 1993, como una actividad del Ministerio de
Salud y con proceso integral a nivel nacional. Este proceso incluyo el compromiso de
autoridades, capacitacién de facilitadores nacionales quienes llegaron a capacitar a casi la
totalidad de hospitales del pais. Como resultado de estas acciones se lograron acreditar en el
lapso de tres afios a 90 hospitales como Amigos de la Madre y el Nifio en el lapso de tres
afios.

Durante los afios siguientes se ha realizado algunas actividades de promocion de la lactancia
materna, pero en forma aislada y a propdsito de la celebracién de la Semana de la Lactancia
Materna, pero no se aplic6 el monitoreo de los hospitales acreditados debido especialmente a
la falta de recursos humanos y financieros.

Por otro lado en el 2001, se llevé a cabo una encuesta por evaluadores externos, para conocer
el estado del cumplimiento de los 10 pasos en una muestra de hospitales acreditados. Los
resultados de esta actividad fueron desalentadores dado que sélo un hospital de los
encuestados, cumplia con los 10 pasos. Se evidencid la casi nula actividad de promocién y
proteccion de la lactancia materna a nivel comunitario. Y al mismo tiempo no se realiza la
vigilancia de la comercializacién de Sucedédneos.

En el afio 2007 el Seguro Social del Peru - EsSalud, decidié implementar la IHAMN e inicié
un proceso de capacitacion realizando 3 cursos macro regionales, capacitindose a 273
profesionales de la salud. Luego de las actividades realizadas se logré la acreditacién como
HAMN del Hospital de Pucallpa - EsSalud.

En el 2008 y teniendo como marco de accion la prioridad de reducir la desnutricién infantil el
Ministerio de Salud ha iniciado la reactivacidon de la IHAMN. EIl plan de fortalecimiento
incluye, acciones con los servicios de salud y las acciones comunitarias.

A la fecha las actividades realizadas son:
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I. Elaboracién de un plan de reactivacion de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el
nifio para Hospitales y Establecimientos de Salud que atienden partos, considerando la
adecuacion de los instrumentos, teniendo como base el material de la THAMN
actualizado por OMS- UNICEEF a nivel global.

II. Traduccién, adaptacién y validacion del Manual para el Facilitador con una amplia
participacion de técnicos expertos. Se ha publicado la version nacional

III. Se desarrollaron reuniones informativas a Directores y autoridades de las Direcciones
de Salud y de los Establecimientos de Salud

IV.Ejecucion de 12 Cursos de Capacitacion a los que asistieron profesionales de salud
seleccionados por las DIRESAS respectivas. Capacitando a 81 médicos, 143
enfermeras, 89 obstetrices, 7 nutricionistas y 2 asistentas sociales.

V. Traduccién y validacién del instrumento de autoevaluacidn, el que ha sido entregado en
los talleres de facilitadores. Como producto de los talleres se vienen realizando replicas
a nivel de redes y hospitales, como parte del proceso para acreditar como Hospital
Amigo de la Madre y el Nifio.

VI. Ejecucioén del curso taller de Monitoreo y Autoevaluacién con formacion de Monitores
Regionales y Validacién de los Instrumentos de Monitoreo y Autoevaluacién de la
IHAMN a nivel nacional.

Acciones pendientes:

VII. Validacién de los instrumentos de la IHAMN en los Establecimientos de Salud (no
Hospitales) que atienden partos.

VIII. Validacién del instrumento de evaluacion externa que se realizard con la Direccién
Ejecutiva de Calidad de Salud del Ministerio de Salud, a fin de institucionalizar el
proceso.

IX.Elaboracién del Manual para consejeras comunitarias
X. Elaboracién de material impreso complementario

XI. Aplicacién del Monitoreo, Evaluacion Externa y Acreditacion.

Conclusiones y Recomendaciones

Si bien el Ministerio de Salud dio un impulso inicial a la implementacién de la IHAMN,
contd para ello con apoyo de la Cooperacion Internacional, sin embargo no hubo una
continuidad de acciones que hicieran posible el mantener los logros alcanzados hasta el afio
1996.

En relacion a las actividades las visitas realizadas a las diferentes regiones demuestran que el
personal de salud no aplica el Reglamento de Alimentacién Infantil y no se realizan las
acciones de consejeria y apoyo a la lactancia materna. Asimismo existe una expansion de la
promocion de suceddneos de la leche materna que se ofrece a todo el ptiblico incluyendo a
madres.

La reactivacion de la IHAMN debe contar con apoyo técnico, politico y financiero, que haga

posible contar con el recurso humano calificado y material de difusién para las madres
gestantes y con nifios y nifias menores de 2 afios.
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Indicador 8: Implementacion del Cédigo Internacional
Pregunta Clave: ;Estdn vigentes e implementados el Codigo Internacional para la
Comercializacion de Suceddneos de Leche Materna y posteriores resoluciones de la AMS?
/Se han tomado nuevas acciones para hacer efectivas las disposiciones del Codigo?

Antecedentes:

La “Declaracion Innocenti” hace un llamado a todos los gobiernos para que tomen accién
para implementar todos los articulos del Cddigo Internacional para la Comercializacion de
Suceddneos de Leche Materna y posteriores resoluciones de la Asamblea Mundial de la
Salud. El propésito del Codigo es el de contribuir con la disposicién de una nutricién segura
y adecuada para lactantes, mediante la protecciéon y promocién de la lactancia materna, y
garantizando el uso adecuado de suceddneos de leche materna cuando éstos sean necesarios,
con base en informacién correcta y a través del mercadeo y distribucidén apropiados. La
“Situacion del Cédigo por Pais” del ICDC sobre el avance de los paises en la implementacién

del Cédigo proporciona suficiente informacion sobre las acciones tomadas.

Los paises deben promulgar leyes como seguimiento de lo anterior. Desde entonces, se ha
adoptado diversas nuevas resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud, que
fortalecen el Codigo Internacional para la Comercializacion de Suceddneos de Leche
Materna que tienen el mismo estatus del Cédigo y también deben tomarse en cuenta. La
Estrategia Global para la Alimentacién de Lactantes y Nifios(as) Pequefios(as) hace un
llamado a un incremento de las acciones para este objetivo. De acuerdo con la OMS, de los
191 Estados Miembro, 162 han tomado accién para darle efecto, pero el reporte de la ICDC
saca a relucir el hecho de que hasta ahora solo 32 paises han aprobado leyes nacionales que
cubren el Cédigo en su totalidad. EI ICDC usa criterios para evaluar el tipo de accion.

El Cédigo ha sido reafirmado por la Asamblea Mundial de la Salud en varias oportunidades
mientras asumia resoluciones sobre diversos temas relacionados con la alimentacién de
lactantes y nifios(as) pequefios(as).

Fuentes de informacion usadas:
- Reglamento de Alimentacién Infantil Decreto Supremo N° 009- 2006-SA
- Informe de Monitoreo del Reglamento realizado por IBFAN Pert. Nov. 2007

Directrices
Pregunta Clave: (Estdn vigentes e implementados el Codigo Internacional para la
Comercializacion de Suceddneos de Leche Materna y posteriores resoluciones de la AMS?
/Se han tomado nuevas acciones para hacer efectivas las disposiciones del Codigo?
Criterios Puntaje

N Marcar cuando aplica
Si mds de uno aplica, elija
el puntaje mas alto.

8.1) No se ha tomado ninguna accién 0
8.2) Se estd estudiando el mejor enfoque 0
8.3) Politica nacional de lactancia materna incorporando el 0

Cédigo en forma total o parcial, pero no es vinculante y por
tanto, no se puede hacer cumplir

8.4) Medidas nacionales (para tomar en cuenta medidas en 0
vez de leyes), en espera de aprobacion final
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8.5) Directriz/circular administrativa implementando el 0
Cédigo en forma total o parcial en centros de salud con
autorizacion administrativa

8.6) Algunos articulos del C6digo como medida voluntaria
8.7) Cédigo como medida voluntaria

8.8) Algunos articulos del Cédigo como ley

8.9) Todos los articulos del Cédigo como ley

8.10) Todos los articulos del Cdédigo como ley, con
monitoreo y ejecutables

Puntaje total: _8/10___

S| | OO

Conclusiones
En el 2006 se aprobé con Resolucion Suprema el Reglamento Nacional de Alimentacion
Infantil, que incorpora las recomendaciones del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y posteriores Resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud. Este Reglamento revisa y actualiza el Reglamento de
Alimentacién Infantil aprobado por Decreto Supremo N° 020-82-SA, del aiio 1982.

El Reglamento de Alimentaciéon Infantil, fue resultado de una intensa acciéon de
abogacia de parte de la Sociedad Civil, la que brindé asistencia técnica al Ministerio de
Salud, para la elaboracion y aprobacion del documento.

Entre octubre y noviembre del 2007 IBFAN Peri realizé un ultimo monitoreo (en varias
ciudades del pais) del cumplimiento del Reglamento de Alimentacién Infantil en
Establecimientos de Salud. Es el primer monitoreo realizado luego de la aprobacion del
actual Reglamento.

Como uno de los principales hallazgos del monitoreo se evidenciaron las infracciones al
Reglamento en los mismos Establecimientos del Ministerio de Salud que fueron
visitados. Se observa el incumplimiento sistematico de parte de las empresas
productoras de sucedaneos de la leche materna. Asimismo hay una falta de vigilancia y
accion para el cuamplimiento del Reglamento, de parte de las autoridades nacionales.

Recomendaciones
El Reglamento de Alimentacion Infantil, tiene caracter obligatorio y su aplicacion es a
nivel nacional en sectores publico y privado; por lo tanto, existiendo el mecanismo legal
se recomienda a los sectores designados, que cumplan y hagan cumplir el Reglamento
de Alimentacion Infantil. Las organizaciones de la sociedad civil comprometidas con la
promocion y proteccion de la Lactancia Materna pueden contribuir a este objetivo,
como lo han venido haciendo desde hace muchos afios.

La accion prioritaria que debe difundirse y exigirse es el cumplimiento de las
disposiciones del Reglamento en las dependencias del Ministerio de Salud y en el Sector
Privado.

Elaborar un programa continuo de Monitoreo del Cumplimiento del Reglamento a
nivel de servicios publicos, privados y lugares de venta, principalmente.
Elaborar un material educativo comunicacional en una versiéon amigable de facil lectura
y comprension para el personal de salud.
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Indicador 9: Proteccion de 1a Maternidad
Pregunta Clave: /Existe legislacion u otras medidas (politicas, reglamentos, prdcticas) que
cumplen con o van mds alld de los estdndares de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) para la proteccion y apoyo de la lactancia materna para madres, incluyendo aquellas
madres trabajadoras del sector informal?
Antecedentes:
La Declaraciéon Innocenti (1999, 2005) y la Estrategia Global para la ALNP (2002) de la
OMS hacen un llamado para la provision de legislacion imaginativa para proteger el derecho
a la lactancia materna de las mujeres trabajadoras, y el posterior monitoreo de su aplicacién
de conformidad con la Convencién No. 183, 2000 de la OIT para la Protecciéon de la
Maternidad y su Recomendacién 191. La Convencién de la OIT para la Proteccién de la
Maternidad (MPC) 183 especifica que las mujeres trabajadoras deben recibir:
= Proteccidon en salud, proteccidon en su trabajo y la no discriminacién para trabajadoras
embarazadas y lactantes
= Al menos 14 semanas de licencia por maternidad remuneradas
= Uno o mas recesos diarios para lactancia materna remunerados o reduccion de las horas
laborales diarias para amamantar
= Ademids, la Recomendacion 191 fomenta la creacidn de espacios para lactancia materna
dentro de los lugares de trabajo o préximos a ellos.

El concepto de proteccion de la maternidad contempla 7 aspectos: 1) el alcance (en términos
de quién(es) esta(n) cubierta(s)); 2) licencias (duracién; cuando se toman, antes o después de
dar a luz; licencia obligatoria); el monto de la licencia remunerada y quién la paga — el
patrono o el gobierno; 3) beneficios monetarios y médicos; 4) recesos para lactancia materna;
5) instalaciones para lactancia materna; 6) proteccion en salud para mujeres embarazadas y
lactantes y sus bebés; 7) proteccion del empleo y no discriminacion.

Unicamente una pequefia cantidad de pafses han ratificado la C183, pero bastantes paises ya
han ratificado la C103 y/ o cuentan con legislacion y pricticas nacionales que son mas fuertes
que las disposiciones de cualquiera de las Convenciones de la OIT.

La proteccion de la maternidad implica que también deben estar protegidas las mujeres que
trabajan en la economia informal. La Declaracion Innocenti 2005 hace un llamado de
atencion urgente a las necesidades especiales de las mujeres del sector no formal.

Una adecuada proteccidn de la maternidad también reconoce el papel que juega el padre en la
crianza y de ahf la necesidad de la licencia de paternidad.

Fuentes de informacion usadas:

- Reglamento de Alimentacién Infantil Decreto Supremo N° 009- 2006-SA

- Ley No. 26644, que precisa el goce del derecho de descanso pre y post natal de la
trabajadora gestante

- Ley N° 27403, que otorga permiso de una hora a las madres que dan de lactar a sus
nifios hasta el afio de edad.

- Laley 28731 que aprueba un subsidio en efectivo para las mujeres que trabajan por el
periodo de la lactancia
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- Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES que Dispone la Implementacion de
Lactarios en instituciones del Sector Publico donde laboren veinte o mas mujeres en
edad fértil.

- Resolucién Ministerial N° 959-2006-MINSA que aprueba la Directiva sanitaria para
la Implementacién de Lactarios en los Establecimientos y Dependencias del
Ministerio de Salud.

- Ley N°29409: que concede el derecho de licencia por paternidad a los trabajadores
de la actividad ptblica y privada Ley N° 29409: que concede el derecho de licencia
por paternidad a los trabajadores de la actividad publica y privada, incluidas las
Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Perd, de una licencia remunerada por
paternidad de cuatro dias hdbiles consecutivos en caso de alumbramiento de su
conyuge o conviviente, a fin de promover y fortalecer el desarrollo de la familia.

Directrices para el Indicador 9
Legislacion para la Proteccion de la Maternidad, otras politicas y prdcticas que protegen y
apoyan la lactancia materna: _5.5 puntos

Criterios Marque con  los
que aplican

9.1) A las mujeres cubiertas por la legislacion nacional se les otorga el
siguiente nimero de semanas de licencia por maternidad remuneradas

a. Cualquier periodo menor a las 14 semanas — 0.5 (puntaje)

b. 14 a 17 semanas — 1 (puntaje)

c. 18 a 25 semanas — 1.5 (puntaje)

d. 26 semanas o mds — 2 (puntaje)

0.5

9.2) A las mujeres cubiertas por la legislaciéon nacional se les otorga al 1
menos un receso por lactancia materna o la reduccién en su jornada
laboral diaria.

a. Receso sin pago — 0.5 (puntaje)

b. Receso pagado - 1 (puntaje)

9.3) La legislacion obliga a los patronos de mujeres en el sector privado
del pafs a conceder al menos 14 semanas por licencia de maternidad 0
remuneradas y recesos por lactancia pagados.

9.4) Existe una disposicion en la legislacion nacional que prevé espacios
en el lugar de trabajo para lactancia materna y/ o guarderias en los 1
lugares de trabajo del sector formal.

9.5) A las mujeres de los sectores informales/no organizados y agricolas
se les:

a. concede algunas medidas de proteccion — 0.5 (puntaje) 0
b. concede la misma proteccién que la que reciben las mujeres que
trabajan en el sector formal — 1 (puntaje)

9.6)
a. Se pone a disposiciéon de las trabajadoras informacién sobre
leyes, reglamentos y politicas de proteccién a la maternidad —
0.5 (puntaje) 0
b. Existe un sistema para el monitoreo del cumplimiento y una
forma para que las trabajadoras denuncien si no se respetan sus
derechos. — 0.5 (puntaje)
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9.7) En el sector publico se concede la licencia de Paternidad durante al

menos 3 dias. 0.5

9.8) En el sector privado se concede la licencia de Paternidad durante al

menos 3 dias. 0.5

9.9) Existe legislacion que prevé la proteccion en salud de las
trabajadores embarazadas y lactantes; y la legislacion prevé que se les
informe sobre condiciones peligrosas en sus lugares de trabajo y se les 0.5
ofrezca trabajos alternativos con el mismo salario hasta que ya no estén
embarazadas o amamantando.

9.10) Existe legislacién que prohibe la discriminacién en el empleo y
que garantiza la proteccion laboral para las mujeres trabajadoras durante 0.5
su periodo de lactancia materna.

9.11) ILO MPC No 183 ha sido ratificada, o el pais cuenta con una ley

nacional igual o mds fuerte que la C183. 0
9.12) La convencién ILO MPC No 183 ha sido promulgada, o el pais ha 0
promulgado disposiciones iguales o mds fuertes que la C183.

Puntaje total: _4.5_/10__

Conclusiones

El Perd no ha ratificado el Convenio N° 183 de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) que aprueba el aumento de licencia por maternidad de 12 a 14 semanas. En el Peru
para el descanso por maternidad se aplica la ley No. 26644, que precisa el goce del derecho
de descanso pre y post natal de la trabajadora gestante, por 45 dias antes y 45 dias posterior al
nacimiento del nifioo la nifia, lo que equivale a 12.9 semanas aproximadamente.

Entre los beneficios de esta ley mencionan que el descanso pre natal puede ser diferido,
parcial o totalmente y existe la opcidn de que este descanso sea acumulado para el post-natal,
a decision de la trabajadora gestante. Tal decisiéon deberda ser comunicada al empleador o
empleadora con una antelacién no menor de dos meses a la fecha probable del parto.

Desde el presente afo entr6 en vigencia la ley 27444 y el Decreto Legislativo N° 1057, que
regula el régimen especial de contratacion administrativa de servicios del estado para las
personas naturales que prestan servicios de manera no auténoma. En este régimen se
considera el beneficio de prestaciones de salud y econdmicas que brinda la Seguridad Social
por maternidad. Asimismo por disposicion legal se les ha eximido del periodo de carencia,
que tiene el régimen de afiliacion a la Seguridad Social para que puedan ser beneficiarias y
no serd necesario que la trabajadora embarazada hubiere estado afiliada al momento de la
concepcion.

Debe destacarse que con esta Ley se ha mejorado notablemente el régimen de contrato de
los(as) trabajadores(as). El anterior régimen de Servicios No Personales, no consideraba
ninglin beneficio especificamente ningin beneficio de proteccién a la maternidad ni
prestacion de salud, ni vacaciones para los(as) trabajadores(as).

En 1999 se aprobé la Ley N° 27403, que contempla el permiso por una hora para las madres
que dan de lactar a sus nifias(os) hasta el afio de edad y para efectos legales es considerada
como hora trabajada y con el goce de remuneracién correspondiente, a cargo del empleador

La ley 28731 aprueba para las mujeres trabajadoras el derecho a percibir un Subsidio

por lactancia, que tiene por objeto contribuir al cuidado del recién nacido/a. Equivale a dos
Remuneraciones Minimas Vitales vigentes a la fecha de nacimiento del lactante. El dinero es
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entregado a la madre o a la persona o entidad que tuviera a su cargo al(a la) recién nacido(a)
en caso de ausencia de la madre. Sin embargo esta ley no es cumplida por la mayoria de
empresas medianas y pequefias. Las mujeres que dan de lactar interrumpen frecuentemente la
lactancia por el trabajo.

El Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES que Dispone la Implementacién de Lactarios en
instituciones del Sector Publico donde laboren veinte o mds mujeres en edad fértil facilita a
las madres la extraccidn y conservacion de la leche para continuar con la lactancia materna,
aun cuando la madre trabaja fuera de su hogar. El mismo objetivo tiene la Resolucién
Ministerial N° 959-2006-MINSA que aprueba la Directiva sanitaria para la Implementacién
de Lactarios en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud.

En septiembre del 2009 el Congreso de la Republica aprobé la ley N° 29409: que concede el
derecho de licencia por paternidad a los trabajadores de la actividad publica y privada, con
derecho a remuneracion. Esta ley tiene como finalidad promover y fortalecer el desarrollo de
la familia, al disponer que los hombres que se conviertan en padres tengan una licencia
remunerada de cuatro dias tras el nacimiento de un hijo o una hija. A partir de esta norma se
debe promover la participacion del padre durante el nacimiento de la nifia o del nifio, practica
muy favorable para las nifias, los nifios y los padres.

Recomendaciones

- Insistir en la ratificacion del Convenio N° 183 de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT).
- Implementar la vigilancia y monitoreo para el cumplimiento de los beneficios legales
para las madres gestantes y madres que dan de lactar.
- Apoyar las acciones para la gestion de la implementacién de lactarios en las
instituciones publicas y privadas.

- Revisar y actualizar las normas legales sobre promocién y proteccion de la lactancia
materna en los centros laborales publicos y privados

Indicador 10: Sistemas de Atencién en Salud y Nutricion
La alimentacidon 6ptima de lactantes y nifios(as) pequefios(as) incluye la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses y lactancia materna continua junto con
alimentacion complementaria adecuada y apropiada después de los seis meses 0 més.

Pregunta clave: /Reciben los(las) cuidadores(as) que trabajan en estos sistemas la
capacitacion especializada necesaria, y respalda su curriculo de formacion en el servicio la
alimentacion optima de lactantes y nifios(as) pequerios(as); apoyan estos servicios las
prdcticas amigables de parto para las mujeres y la lactancia materna; apoyan las politicas
de los servicios de atencion en salud a madres y nifios(as), y se ha establecido la
responsabilidad con el Codigo por parte de los(las) trabajadores(as) en salud? (Ver Anexo 1
— Lista de Control para Educacion)

Antecedentes:

La Estrategia Global para la Alimentacion de Lactantes y Nifios(as) Pequefios(as) indica
claramente como alcanzar sus objetivos, por lo que las mejoras en estos servicios resultan
esenciales para lograrlo. Se ha documentado que el curriculo de quienes prestan estos
servicios es débil en este tema. También se ha observado que muchos(as) de estos(as)
trabajadores(as) en salud y nutricion carecen de las habilidades adecuadas para brindar
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consejeria en la alimentacidon de lactantes y nifios(as) pequefios(as), lo cual es vital para el
éxito de la lactancia materna.

Lo ideal seria que los nuevos graduados de los programas de atencion en salud pudieran
promover las pricticas 6ptimas para la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)
desde el inicio de su carrera. Todos(as) los cuidadores(s) que interactiian con las madres y sus
nifios(as) pequenos(as) deben alcanzar la actitud, conocimiento y habilidades bdasicas
necesarias para poder integrar a su trabajo, la consejeria en lactancia materna, el manejo de la
lactancia y la alimentacién de lactantes y nifios(as) pequefios(as). Los temas pueden
integrarse en los diversos niveles durante la parte académica y el desempefio de su trabajo.
Por lo tanto, debe revisarse el programa en su totalidad con el fin de evaluar este aspecto.

Fuentes de informacion usadas:

Referencias de profesores de las Facultades de Medicina, Enfermeria, Obstetricia y
Educacién Inicial. Programas Curriculares

Programa Nacional Wawa Wasi- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Norma sobre la Organizacién y Funcionamiento de las cunas de Educacién Inicial.

Directrices
Formacion académica de los (las) prestatarios de servicios de salud: _4.5____ puntos
Puntaje
\ Marque el que aplique
Criterios Adecuado | Inadecuado | No Hay

10.1) La revision de las escuelas de prestacion de
servicios en salud y los programas de formacién
académica en el pais’ refleja que el curriculo o plan 2 1 0
académico sobre alimentacién de lactantes y nifios(as)
pequeiios(as) son adecuados/ inadecuados

10.2) Se han disefiado normas y directrices para los
procedimientos y apoyo del parto amigable con las

madres y se han distribuido a todos los centros de 2 1 0
salud y personal encargado de brindar atencién en
maternidad.

10.3) Existen programas de capacitaciéon y
perfeccionamiento que ofrecen los conocimientos y
habilidades relacionados con la alimentacién de 2 1 0
lactantes y nifios(as) pequefios(as) para las personas
que trabajan en atencién de la salud /nutricién.’

4 Los tipos de escuelas y programas educativos que deben tener curriculos relativos a la alimentacién de lactantes y
nifios(as) pequefios(as) pueden variar de un pais a otro. Los departamentos dentro de las diversas escuelas que tienen a su
cargo la formacién de varios temas también pueden variar. El equipo evaluador debera decidir cudles escuelas y
departamentos son imprescindibles de incluir en la revision, con la orientacion de los expertos académicos en alimentacién
de lactantes y nifios(as) pequefios(as), seglin convenga.

5 El tipo de trabajadores(as) en salud que deben recibir capacitacion puede varia de un pais a otro, pero debe incluir
cuidadores(as) que atiendan a mujeres y nifios(as) en campos como la medicina, enfermeria, parteria, nutricion y salud
publica.
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10.4) Los (las) trabajadores(as) en salud reciben
capacitacion  con  responsabilidad  hacia la
implementacién del Codigo como un aporte clave.

0.5

10.5) El contenido y habilidades relativos a la
alimentacion de lactantes se incorporan, segun
proceda, a los programas de capacitacion, enfocandose
en temas pertinentes (enfermedad diarreica, infeccién
respiratoria aguda, IMCI, atencién del (la) nifio(a)
sano(a), planificacion familiar, nutricién, el Cdédigo,
VIH/SIDA, etc.)

0.5

10.6) Estos programas de capacitacion y

perfeccionamiento en el servicio se ofrecen en todo el
.6

pais.

0.5

10.7) Las politicas sobre salud infantil prevén que las
madres y sus bebés permanezcan juntos cuando
alguno(a) de ellos(as) se enferma.

0.5

Puntaje total:

4.5/10

Conclusiones

La formacion de los profesionales de salud es de acuerdo a cada disciplina.
Es el caso de los médicos reciben entre 3 y 6 horas de ensefianza tedrica de lactancia y el
nimero de horas de préctica no se contabilizan especificamente, estan consideradas entre las

practicas de neonatologia y pediatria especialmente.

En el caso de la formacion de profesionales de enfermeria la teoria es un promedio de 4 horas
y la practica especifica va entre 3 y 5 horas. Las practicas en neonatologia y pediatria

también se incluyen.

Para la formacién en obstetricia la teoria es 5 horas en promedio y tienen un similar nimero

de horas en las précticas.

Personal que brinda atencidn a nifios en la primera infancia de:

- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social con el programa Wawa Wasi que es un
sistema para el cuidado diurno de nifios y nifias menores de tres afios. Para un Wawa
Wasi se selecciona a una madre cuidadora que se capacita durante 15 dias en los
componentes de a) fortalecimiento de capacidades, b) familia y gestién comunal y ¢)
atencion integral, en este componente se brinda informacién sobre la alimentacién y

nutricién del nifio(a) pequefio(a) y la lactancia materna es uno de los temas.

- El Ministerio de Educacion tiene una Norma sobre la Organizacién y
Funcionamiento de las cunas de Educacion Inicial. Esta directiva comprende a las
Cunas que atienden a nifias(os) desde los 90 dias hasta los 2 afios 11 meses de edad y

debe ser atendidos por una profesora de educacion inicial.

Recomendaciones

- Apoyar las acciones de coordinacion entre Ministerios y entidades formadoras de
profesionales de salud y educacién para mejorar la calidad de los contenidos de

alimentacion infantil.

6 Se considera que los programas de capacitacion se ofrecen “en todo el pais” si existe al menos un programa de

capacitacion en cada region o provincia o jurisdiccién similar.

26




Indicadores

Revisar la curricula de formacién de todos los profesionales que atienden a nifios(as)
pequefios(as) especificando contenidos sobre alimentacién infantil.

Incluir la informacién del Reglamento de Alimentacion Infantil en la capacitacién de
profesionales de salud, de educacién y de madres cuidadoras de Wawa Wasis.
Elaborar material de difusién sobre la Promocién y Proteccién de la lactancia materna
para su distribucién entre los programas de cuidado infantil.
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Indicador 11: Apoyo Materno y Asistencia Social Comunitaria — Apoyo Comunitario
para mujeres embarazadas y madres lactantes
Pregunta clave: ;Existen sistemas de apoyo materno y de asistencia social comunitaria para
proteger, promover y apoyar una Optima alimentacion de lactantes y nifios(as)
pequerios(as)?

Antecedentes:
El apoyo comunitario para las mujeres es esencial para contar con pricticas Optimas de
lactancia materna. El Paso 10 de la IHAN y la Estrategia Global para la ALNP, que incluye
apoyo materno y apoyo de compaifieros(as), reconoce esta necesidad. El Apoyo Materno,
segtin lo define la Iniciativa Global para el Apoyo Materno (IGAM) es
“cualquier apoyo que se brinde a las madres con el propdsito de mejorar las précticas
de lactancia materna, tanto para las madres como para los (las) lactantes y nifios(as)
pequefios(as).” Las mujeres necesitan del apoyo, basado en pruebas, de politicas
publicas en salud, trabajadores(as) en salud, patronos, amigos(as), familiares, la
comunidad y especialmente de otras mujeres y madres.
El apoyo materno por lo general se considera como un apoyo de mujer a mujer (0 mas
comuinmente conocido como de madre-a-madre), aunque usualmente se trata de llevar a la
madre informacién veraz y oportuna que le ayude a tener confianza; recomendaciones sanas
con base en investigaciones actualizadas; atencién compasiva antes, durante y después del
parto; empatia y escucha activa, asistencia prictica y orientacién prictica. Incluye ademads
apoyo y consejeria por parte de profesionales y trabajadores(as) en salud. Diversos servicios
de asistencia social comunitaria también pueden apoyar a las mujeres para una 6ptima ALNP.

Las actividades en estos contextos incluyen el apoyo de mujer-a-mujer, consejeria individual
o grupal, visitas al hogar u otras medidas de apoyo propias del lugar y actividades que
garanticen que las mujeres tengan acceso a informacién adecuada, de apoyo y respeto,
servicios de asistencia y consejeria para la alimentacion de lactantes y nifios(as)
pequefios(as). Se ha comprobado que el apoyo materno, aunado al apoyo de la asistencia
social comunitaria local, resulta ttil en cualquier escenario para asegurar la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, ademds de la lactancia materna continua con
alimentos complementarios de la zona durante 2 afios o mas. Es necesario hacer una revisién
y evaluacion de los sistemas actuales de apoyo comunitario, en especial en lo que respecta a
los servicios de consejeria en la alimentaciéon de lactantes y nifios(as) pequefios(as). Las
mujeres que dan a luz en un hospital necesitan apoyo continuo en el hogar y en la comunidad,
haciendo este apoyo extensivo a todos los miembros de la familia, incluyendo al padre y
abuela del (la) bebé.

Fuentes de informacion usadas:

Informes de proyectos de ONGs
Evaluacion externa de los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio

Directrices
Iniciativas comunitarias: 2 puntos

Criterios Puntaje
v Marque la que aplica

Si En cierta medida | No
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11.1) Todas las mujeres embarazadas tienen acceso a los sistemas
y servicios de apoyo comunitario para la alimentacién de lactantes
y nifios(as) pequefos(as).

11.2) Todas las mujeres tienen acceso al apoyo para la
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) después del
parto.

11.3) Los servicios de apoyo para la alimentacién de lactantes y
nifios(as) pequefios(as) tienen cobertura nacional.

11.4) Los servicios comunitarios de apoyo para mujeres
embarazadas o lactantes estdn incorporados a una estrategia
general de salud y desarrollo de lactantes y nifios(as) pequefios(as)
(intersectorial e intra-sectorial).

11.5) Los (las) voluntarios(as) y trabajadores(as) en salud
comunitarios(as) cuentan con informacién correcta y han sido
capacitados(as) en consejeria y habilidades de escucha para la
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as).

Puntaje total:

2 /10

Conclusiones

En la atencidn que brinda el Ministerio de Salud al nifio y la nifia para el control de
Crecimiento y Desarrollo del(a) nifio(a), la lactancia materna es un tema clave. Esta es la
mejor oportunidad que se tiene para brindar consejeria y apoyar a la madre que da de lactar y

a su familia

Uno de los principales motivos por lo que los hospitales “Amigos de la Madre y el Nifio” no
cumplen con los requisitos es por el incumplimiento del paso 10. No se ha establecido la
estrategia para la formacidn y sostenibilidad de las redes 6 grupos de apoyo a la Madre que

da de lactar.

Hay una ausencia de programas de capacitacion en consejeria sobre lactancia materna
especialmente en el personal de salud. Asi también esta informacién en minima entre el
personal que realiza el cuidado infantil y no garantiza que la madre que da de lactar reciba

informacién adecuada ni apoyo especifico.

En las actividades del trabajo comunitario se incluye el tema de lactancia materna como un
contenido informativo, pero no se ha establecido el entrenamiento para apoyar a las madres

que dan de lactar.

Recomendaciones

- Elaborar material de apoyo al personal que realiza las actividades de control de

Crecimiento y Desarrollo en los servicios de salud.

- Proponer y desarrollar el Manual de la Consejera Comunitaria en lactancia materna,
como una estrategia de pares, como esta previsto en el marco de la IHAMN.
- Incorporar la consejeria especializada en lactancia materna entre el personal que

realiza el cuidado infantil.
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- Elaborar e implementar una “Guia de Grupos de Apoyo Comunal”, fortaleciendo la
la participacién activa de las madres a través de sus redes sociales.

Indicador 12: Apoyo Informativo
Pregunta clave: ;Se estdn implementando estrategias integrales de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) para mejorar la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)
(lactancia materna y alimentacion complementaria)?

Antecedentes:

Las estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC) son aspectos criticos de un
programa exhaustivo para mejorar las pricticas de alimentacién de lactantes y nifios(as)
pequefios(as). Los enfoques pueden incluir el uso de actividades electronicas (TV, radio,
video), impresas (afiches, tarjetas de consejeria, rotafolios, manuales, periddicos, revistas),
interpersonales (consejeria, educacién grupal, grupos de apoyo) y comunitarias para
comunicar informacion importante, ademds de material de motivacién para madres, familias
y la comunidad.

Los cambios de conducta constituyen una estrategia importante y son utilizados a menudo en
sesiones de consejeria, visitas al hogar, discusiones grupales orientadas a la accién y obras
dramaticas enfocadas en la resolucién de problemas. Las estrategias IEC son exhaustivas en
cuanto a que usan una gran variedad de medios y canales para transmitir mensajes concisos,
coherentes, apropiados y orientados a la accidn, para un publico objetivo a nivel nacional, de
servicios, comunitarios y familiar.

Fuentes de informacion usadas:

Directrices

/Se estdn implementando prdcticas integrales de estrategias de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) para mejorar la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequeios(as)
(lactancia materna y alimentacion complementaria)?

Criterios Puntaje
\ Marque lo que
aplica
St En cierta | No
medida
12.1) Existe una estrategia nacional integral en IEC para mejorar la > 1 0
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as).
12.2) Los programas de IEC (p. ej., la Semana Mundial de la
Lactancia Materna), que incluyen la alimentacién de lactantes y ’ 1 0
nifios(as) pequefios(as), estan siendo implementados activamente a
nivel local.
12.3) Los servicios de consejeria y educacion grupal relacionados
con la alimentacién de lactantes y nifios(as) pequefios(as) estan
. . . . - 2 1 0
disponibles dentro del sistema de atencién en salud/ nutricién, o a
través de la asistencia social comunitaria.
12.4) El contenido de los mensajes sobre IEC es técnicamente > 1 0
adecuado con base en directrices nacionales o internacionales.
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12.5) Una campafia o programa’ nacional de IEC que usa medios

electrénicos e impresos y actividades, ha canalizado mensajes ’ 1 0
sobre la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) a

publicos meta en los dltimos 12 meses.

Puntaje total: 2 /10

Conclusiones
El Ministerio de Salud ha elaborado material para informacién y difusion de la lactancia
materna, sin embargo este material se reproduce especificamente para la Semana de la
Lactancia Materna y con el apoyo de la sociedad civil. No se dispone de material para
distribuir a los establecimientos de salud. No se ha venido destinando recursos para la
impresion de material de capacitacion como rotafolios y folletos, entre otros.

Cabe mencionar que algunas ONGs y/o proyectos han producido material escrito y audio
visual para la promocion de la lactancia materna, pero su distribucion es limitada.

En el caso de alimentacién complementaria, actualmente se vienen desarrollando multiples
acciones para mejorar las practicas de alimentacidn del nifioy la nifia pequefio(a), a través de
medios de difusion escritos y con mensajes radiales, especialmente en zonas de extrema
pobreza, no obstante, esta informacién no enfatiza la importancia de la lactancia materna.

Recomendaciones

- Reforzar y actualizar el contenido del material de IEC como documentos normativos
del Ministerio de Salud.

- Incluir las acciones de IEC como actividad priorizada entre las estrategias de
reduccién de la desnutricion crénica, para aplicarse en los mismos establecimientos de
salud y en las acciones comunitarias, con los recursos necesarios para su
financiamiento.

- Incorporar la IEC entre los temas de capacitacion continua y periddica para el
personal de salud que atiende a madres, nifias y nifios.

Indicador 13: Alimentacién Infantil y VIH
Pregunta clave: ;Hay establecidos politicas y programas que garanticen que las madres
VIH positivas estén informadas sobre los riesgos y beneficios de las distintas opciones de
alimentacion infantil y cuenten con el apoyo necesario para llevar a cabo su decision de
alimentacion infantil? (Ver Anexo 2 — Declaracion de Consenso de la OMS sobre VIH y
alimentacion infantil).

Antecedentes:

La Estrategia Global para la ALNP destaca la importancia de la labor correcta de politicas y

programas en esta drea para lograr los objetivos. El Esquema Conceptual de la ONU sobre las

acciones prioritarias en actividades sobre alimentacion infantil y VIH enumera lo siguiente:

1. Disenar o revisar (segin proceda) una politica nacional integral sobre la alimentacién de
lactantes y nifios(as) pequeiios(as), que incluya VIH y alimentacién infantil.

2. Implementar y hacer cumplir el Cédigo Internacional para la Comercializacion de
Sucedidneos de Leche Materna y posteriores resoluciones pertinentes de la AMS.

7 Una campaiia o programa de IEC se considera “nacional” si sus mensajes llegan hasta los ptblicos meta de todas las
principales unidades geograficas o politicas de un pais (p. €j., regiones o distritos).
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3. Intensificar los esfuerzos para proteger, promover y apoyar las pricticas de una adecuada
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) en general, en tanto se reconoce al
VIH como una entre muchas circunstancias excepcionalmente dificiles.

4. Ofrecer apoyo adecuado a las mujeres VIH positivas para permitirles seleccionar la mejor
opcion alimentaria para ellas mismas y sus bebés, y llevar a la prictica sus decisiones
sobre alimentacion infantil.

5. Apoyar las investigaciones sobre VIH y alimentacién infantil, incluyendo investigaciones
operativas, de aprendizaje, monitoreo y evaluacion a todo nivel, y difundir sus resultados.

El riesgo de transmision del VIH a través de la leche materna presenta un dificil dilema tanto
para las autoridades responsables de formular politicas, como para las madres y los (las)
consejeros(as) en alimentacion infantil. Ellos(as) deberdn sopesar el riesgo de muerte por la
alimentacion artificial, con el riesgo de transmisién del VIH a través de la lactancia materna.
Estos riesgos dependen de la edad del (la) lactante y de las condiciones presentes en el hogar,
y no se conocen con precision. Otros factores deberdn considerarse al mismo tiempo, como lo
es el riesgo de la estigmatizacién (p. ej., si la madre no estd amamantando, puede indicar su
estatus de VIH); el costo financiero de la alimentacién de reemplazo® y el riesgo de volver a
quedar embarazada. Las politicas y programas para enfrentar este desafio deben facilitar el
acceso a la consejeria y pruebas de VIH en forma voluntaria y confidencial (VCCT, por sus
siglas en inglés) y, para madres VIH positivas, consejeria y apoyo para el método de
alimentacion que eligié, como la lactancia materna exclusiva segura o la alimentacién
artificial exclusiva. Debe establecerse salvaguardas para proteger, promover y apoyar la
lactancia materna para el resto de la poblacidn.

Fuentes de informacion usadas:
- NTS N°064- MINSA/DGSP.V.01, para la Profilaxis de la Transmisién Madre — Nifio del
VIH y la Sifilis Congénita.

Directrices

(Hay politicas y programas establecidos que garanticen que las madres VIH positivas
reciban informacion sobre los riesgos y beneficios de las diferentes opciones de alimentacion
infantil y se les apoye en llevar a la prdctica su decision de alimentacion infantil?

Criterios Puntaje
\  Marque lo que aplica
Si En  cierta | No

medida

13.1) El pais cuenta con una politica integral sobre alimentacién

de lactantes y nifios(as) pequefios(as) que incluye alimentacién | 2 1

infantil y VIH

13.2) La politica sobre alimentacién infantil y VIH da vigencia al 1 05

Cdédigo Internacional /Legislacion Nacional. )

13.3) El personal en salud y los (las) trabajadores(as) 1 0.5

¥ Alimentaci6n de lactantes que no reciben leche materna con una dieta que provea todos los nutrientes que
los(las) lactantes necesitan hasta que alcancen la edad en que puedan alimentarse plenamente con alimentos
familiares. Durante los primeros 6 meses de vida, la alimentacién de reemplazo deberia ser con un adecuado
sucedaneo de leche materna. Después de los 6 meses, el adecuado suceddneo de leche materna debera
complementarse con otros alimentos.
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comunitarios(as) reciben capacitacién en politicas de VIH y
alimentacion infantil, los riesgos asociados con las diversas
opciones para lactantes hijos(as) de madres VIH positivas y sobre
como brindarles consejeria y apoyo.

13.4) La Consejeria y Pruebas Voluntarias y Confidenciales
(VCCT) esta disponible y se ofrece de forma rutinaria a parejas
que estdn pensando en un embarazo y a mujeres embarazadas y
sus companeros.

0.5

13.5) Se brinda a madres VIH positivas consejeria consecuente
con las recomendaciones internacionales actuales y adecuadas al
contexto local.

0.5

13.6) Se apoya a las madres al tomar su decisiéon de alimentacion
infantil, ddndoles posteriormente consejeria y seguimiento para
que lleven a la prictica estas decisiones de la manera mds segura
posible.

0.5

13.7) Se hacen esfuerzos especiales para contrarrestar la
desinformacion sobre VIH y alimentaciéon infantil y para
promover, proteger y apoyar 6 meses de lactancia materna
exclusiva y lactancia materna prolongada en la poblacién en
general.

0.5

13.8) Existe el monitoreo constante para determinar los resultados
de las intervenciones para prevenir la trasmision del VIH a través
de la lactancia materna en las pricticas de alimentacion infantil y
su impacto en la salud de las madres y lactantes, incluyendo
aquellos (as) que son VIH negativos (as) o de estatus desconocido.

0.5

13.9) La Iniciativa de Hospitales Amigables con la Niifiez
incorpora la disposicion de orientar a los(as) administradores(as) y
al personal de hospitales ubicados en dreas con alta frecuencia de
VIH sobre cémo evaluar las necesidades y dar apoyo a las madres
VIH positivas.

0.5

Puntaje total:

3.5/10

Conclusiones

Existe la Norma Técnica de Prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH,

que debe incluirse en protocolo de tratamiento a la madre VIH positiva. Para la

elaboracion de esta Norma se ha tomado en cuenta las recomendaciones de la Estrategia

Global para la Alimentacion de Lactantes y Nifios para el caso de nifios con VIH.

La norma establece que a la madre VIH positiva se le brindara una consejeria especifica

para la alimentacion de su nifio(a), siendo la principal medida que el(la) nifio(a) de

madre VIH positiva recibira sucedaneos de la lactancia materna por un periodo de seis
meses, se cubre asi el primer periodo de la vida del(a) recién nacido(a). Este sucedaneo

es entregado por el servicio de salud y se completa con otras acciones como el

tratamiento antirretroviral y la cesarea entre otras, que tienen como finalidad disminuir

a un minimo porcentaje la transmision de VIH a sus nifios.

Sin embargo el apoyo que se brinda desde el Ministerio de Salud, se limita a la entrega
del sucedaneo cada mes, siendo esta entrega la oportunidad de contacto del servicio de

salud con el nifioo la nifia, para realizarle el control de su estado de salud. La
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informacion de la entrega del sucedaneo es registrada por el Seguro Integral de Salud
(SIS). Después de los seis meses al suspenderse la entrega del sucedaneo, no existe la
necesidad de llevar al nifio o la nifia al Establecimiento de Salud, por lo que no se tiene
informacion sobre la alimentacion que los(as) niiios(as) reciben después, ni de su estado
de salud, es decir las(os) nifias(os) se pierden inclusive para el diagnéstico confirmatorio
y el tratamiento antirretroviral.

Esta situacion se ha evidenciado en un trabajo colaborativo del Ministerio de Salud,
UNICEF y la ONG Socios en Salud, sélo en una zona especifica de Lima y como
resultado de esta intervencion, se encontro a 863 niiios(as) hijos(as) de madre con VIH
que no estaban siendo atendidos por los servicios de salud. De de este numero 147 niiios
son reactivos al VIH y no recibian ninguna atencion de salud. Los(as) nifios(as) VIH
positivos sin tratamiento tienen un alto riesgo de que se agrave su estado de salud por la
presencia de infecciones oportunistas, ligadas en su mayoria a problemas nutricionales,
tal como se encontré en esta intervencion.

Recomendaciones

- Actualizar la informacion en relacion con la atencion de la alimentacién de los nifios
viviendo con VIH.

- Fortalecer las competencias del personal de salud para que brinden una consejeria
adecuada y oportuna en relacién con la alimentacién del nifio y la nifia con madre
VIH positiva.

- Establecer un sistema de seguimiento y monitoreo de los(as) nifios(as) que viven con
VIH a fin de brindar un soporte integral en su alimentacion y cuidado en el marco de
los derechos que les asisten a todos los nifios y las niiis, sin discriminacion.

Indicador 14: Alimentacion Infantil durante Emergencias
Pregunta clave: ;Hay establecidos politicas y programas apropiados que garanticen que las
madres, lactantes y nifios(as) recibirdn proteccion y apoyo adecuados para una alimentacion
apropiada durante emergencias?

Antecedentes:

Los (las) lactantes y nifios(as) pequefios(as) se encuentran entre los grupos mds vulnerables
en emergencias. La interrupcion de la lactancia materna y la inadecuada alimentacién
complementaria aumentan el riesgo de desnutricién, enfermedad y mortalidad. En
situaciones de emergencia y auxilio, la responsabilidad de proteger, promover y apoyar las
practicas 6ptimas de alimentacion de lactantes y niflos(as) pequefios(as) y de minimizar las
practicas perjudiciales debe ser compartida entre las instituciones del pais afectado por la
emergencia y las agencias de respuesta a la emergencia. La gufa Operativa Concisa para
asegurar la alimentacion adecuada en situaciones de emergencia y cumplir asi con las normas
internacionales en emergencias, ha sido disefiada por el Grupo Central Interagencial para la
Alimentacidn Infantil en Emergencias. Los detalles practicos sobre cémo implementar la guia
se incluyen en los materiales de capacitacion complementarios, desarrollados también
mediante la colaboracién interagencial. Todos estos recursos estdn disponibles en
www.ennonline.net.

Fuentes de informacion usadas:
Directivas del Instituto Nacional de Defensa Civil

34




Indicadores

Directrices

JHay politicas y programas establecidos para asegurar que madres, lactantes y nifios(as)
recibirdn proteccion y apoyo adecuados para contar con alimentacion apropiada durante las
emergencias?

Criterios Puntaje
\ Marque lo que
aplica
Si En No
cierta
medida

14.1) El pais cuenta con una politica integral para la alimentacion de
lactantes y nifios(as) pequefios(as) que incluye la alimentacién infantil | 2 1 0
en emergencias.
14.2) Ya se ha(n) designado a la(s) persona(s) que tiene(n) a su cargo
la responsabilidad de la coordinacién nacional con la ONU, donantes,

- . . . 2 1 0
militares y ONG para la alimentacién de lactantes y nifios(as)
pequefios(as) en situaciones de emergencia.
14.3) Se ha disefiado un plan de apresto ante emergencias para
desarrollar actividades que garanticen la lactancia materna exclusiva y > 1 0
alimentacion complementaria adecuada, ademds de minimizar el riesgo
por alimentacion artificial.
14.4) Recursos identificados para la implementacién del plan durante 5 1 0
las emergencias.
14.5) Se ha incorporado a la formacién y perfeccionamiento en el
servicio del personal de manejo de emergencias y correspondiente ) 1 0
personal de atencion en salud, el material didictico adecuado sobre
alimentacion de lactantes y niflos(as) pequefios(as) en emergencias.
Puntaje total: 2/10

Conclusiones

No existe una politica de alimentacion para el(la) nifio(a) pequefio(a) y hay una falta de
coordinacién entre los sectores publicos en la atencién a nifios(as) en situaciones de
emergencia.

El Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) tiene en su Listado de Insumos
Humanitarios la provision de biberones y leches artificiales. No considera una politica para la
proteccion de la lactancia en situaciones de emergencia.

El Ministerio de Salud promueve la lactancia materna, pero no dispone de directivas ni de
material de difusion para su entrega durante situaciones de emergencia.

Con la informacién de la atencién a la poblacién en emergencia (Sur 2007) se estan
elaborando directivas y material de capacitacion para INDECI para incorporar las
recomendaciones para la alimentacién infantil en situaciones de emergencia y propuestas
para modificar las directivas para la alimentacién de las(os) nifias(os) pequefias(os).

Recomendaciones
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- Establecer canales de coordinacion entre el Ministerio de Salud e INDECI para
establecer politicas de alimentacién de los(as) nifios(as) menores de tres afios en
situacién de emergencia.

- Disponer de material impreso y audio visual para la alimentacién del lactante en
situaciones de emergencia de acuerdo a las recomendaciones del Grupo Central
Interagencial para la Alimentacion Infantil en Emergencias.

- Sensibilizar y capacitar a los responsables de Defensa Civil en las regiones y unidades
operativas del pais, para la aplicaciéon de mensajes adecuados en relacién a la
alimentacion infantil en Emergencias.

Indicador 15: Sistema de Mecanismos de Monitoreo y Evaluacion
Pregunta clave: ;Se monitorean y evaliian los datos recogidos en forma rutinaria y se usan
éstos para mejorar las prdcticas de alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)?

Antecedentes:

Los componentes de Monitoreo y Evaluacién (M & E) deben incorporarse a las principales
actividades del programa y recoleccion de datos sobre alimentacién de lactantes y nifios(as)
pequefios(as) con relacién a las pricticas de alimentacidn integradas a sistemas o estudios
nacionales sobre vigilancia nutricional y monitoreo en salud. Los datos de monitoreo o
sistema de manejo de la informacién deben recopilarse en forma sistemdtica y deben
considerarse como parte del proceso de manejo y planificacion por parte de los (las)
directores(as) de programa. Cuando proceda, deberd recogerse datos, tanto de referencia
como de seguimiento, para medir los resultados. Debe considerarse el uso de estrategias
sobre indicadores’ y recoleccién de datos internacionalmente acordados, en un esfuerzo por
aumentar la disponibilidad de datos comparativos. Es importante concebir estrategias que
ayuden a asegurar que las personas clave en la toma de decisiones reciban los resultados
importantes de las evaluaciones y se animen a usarlos.

Fuentes de informacion usadas:

Encuesta de Demografia y Salud. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. ENDES
2004-2006. ENDES 2009 I Semestre.

Directrices
/Se recogen en forma rutinaria datos de monitoreo y evaluacion y se usan posteriormente
para mejorar las prdcticas de alimentacion de lactantes y nifios(as) pequerios(as)?

Criterios Puntaje
\ Marque lo (que
aplica
Si En cierta | No
medida

15.1) Los componentes de monitoreo y evaluacion estdn
incorporados a las principales actividades del programa para la | 2 1 0
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as).

? Ver el informe de la OMS sobre los indicadores para evaluar las practicas de lactancia materna, donde encontrard sugerencias
sobre estrategias de indicadores y recoleccion de datos sobre lactancia materna. La OMS se encuentra en el proceso de
considerar indicadores apropiados para medir las practicas de alimentacién complementarias.
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15.2) Los datos del Sistema de Monitoreo o Manejo de
Informacién (SMI) estdan considerados por los directores del | 2 1 0
programa como parte del proceso integrado de operacion.

15.3) Se recogen datos de referencia y seguimiento para medir
los resultados de las principales actividades del programa de | 2 1 0
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as).

15.4) Los resultados de las evaluaciones sobre las principales
actividades relativas a la alimentacién de lactantes y nifios(as) >
pequefios(as) se reportan a las personas clave responsables de la
toma de decisiones.

15.5) El monitoreo de practicas clave para la alimentacién de
lactantes y nifios(as) pequefios(as) ha sido incorporada a un
sistema mds amplio de vigilancia nutricional y/o monitoreo de la
salud, o en encuestas nacionales periddicas en salud.

Puntaje total: 5 /10

Conclusiones
Se ha tomado como referencia la informacion la fuente de informacion oficial que es la
ENDES del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. A partir del presente afio (2009)
esta informacion se estd actualizando con un intervalo de 6 meses.

Se ha comprometido la obtencidn de esta informacion hasta el afio 2011 y sirve de base para
la programacién del Presupuesto por Resultados que es la forma de medir la ejecucion del
gasto en los programas priorizados a nivel nacional. La informacién se considera como
oficial para las estadisticas gubernamentales.

El Centro Nacional de Alimentacién y Nutricidn, tiene como mision realizar la vigilancia del
estado nutricional y de los indicadores nutricionales. Lo realiza a través de dos sistemas:
Monitoreo de Indicadores Nutricionales y Sistema de Informacion del Estado Nutricional.
Dicha informacion se recoje a nivel nacional y por cada distrito, pero su uso es para los
servicios de salud.

Existen otras fuentes de informacion, como la del Seguro Integral de Salud 6 las estadisticas
de la oficina de Estadistica e Informéatica del mismo Ministerio de Salud, sin embargo no
tiene una continuidad.

Recomendaciones
Fortalecer una fuente de informacion técnica, continua y por cada distrito, que permita
contar con informacion confiable para la focalizacion de intervenciones. Tener en
cuenta que las cifras en promedios se han convertido en el principal problema que
favorece la exclusion
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Resumen de los Resultados para Peru

Resumen Parte I: Practicas de Alimentacion para Lactantes y Nifios(as) Pequeiios(as)

(ALNP)
Practica de la ALNP Resultado  Puntaje
Indicador 1 Comienzo de la lactancia materna 47.5% 6
(Iniciacién)
Indicador 2 Lactancia materna exclusiva durante los 73.1 % 9
primeros 6 meses
Indicador 3 Duracion media de la lactancia materna 19.7 meses 6
Indicador 4 Alimentacidn con biberon 233 % 6
Indicador 5 Alimentacién complementaria 88.8 % 9
Puntaje Parte I (Total) 36
Directriz:
Puntajes (Total) Parte I | Céodigo por color | Calificacion
0-15 D
16 —30 C
31 -45 B
46 — 50 A

Resumen de Resultados y Recomendaciones

Resuma cuales practicas de alimentacion de lactantes y nifios(as) pequeiios(as) son
buenas y cuales necesitan mejoras y por qué, cualquier analisis adicional que se
requiera y recomendaciones para la accion:

El inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida del nifio y la nifia no es una
practica generalizada en el Perd, los servicios de maternidad no estdn adecuados para
favorecerla. Con la evidencia cientifica y con las normas nacionales existentes debe
exigirse la practica del inicio de la lactancia materna en la primera hora y realizarse una
supervision de su cumplimiento.

Es necesaria la incorporacion de esta practica para todos(as) los(as) nifios(as) y
especialmente para aquellos(as) que nacen con bajo peso, (8%) los(as) que se verian
especialmente beneficiados(as).

Deben enfatizarse los beneficios de la Lactancia Materna para el nifio y la nifia en el
momento inicial, en su alimentacién asi como para su desarrollo psico emocional. Este
conocimiento se debe incorporar a los programas de capacitacion contintia del
personal, asi como el entrenamiento de pre grado en la formacién de profesionales en
salud.

La lactancia materna exclusiva ha tenido un notable incremento en el ultimo afio, de
68.7% en el 2007, a 65.7% en el 2008 y a 73.1% en el primer semestre del 2009, es un
incremento importante, sin embargo el mantener esta curva ascendente requiere un
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intensivo esfuerzo intenso. Estas cifras son las mads altas entre los paises de Latino
América.

No obstante, es recomendable verificar esta informacion al término del afio, asi como
realizar un control de la calidad de la informacion, identificando si el nifio o la nifia esta
recibiendo otros liquidos como mates u otros, y la frecuencia de este consumo.

El uso del biberén en los(as) lactantes menores es preocupante, en el caso de las(os)
nifias(os) de 2 a 3 meses mayor al 30%. Esta informacion que difiere de la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva (73.1%), se debe a que corresponde a tres afios
anteriores al ultimo dato. Sin embargo es importante la informaciéon que brinda el
personal de salud en el uso del biberén. El Ministerio de Salud debe asegurar los
mensajes que el personal brinda durante la consejeria a las madres y familias.

La mayor fortaleza para la lactancia materna es el factor cultural y es mas
frecuente entre las madres del quintil inferior de riqueza, pero al mismo tiempo en
este grupo de nifos(as) se presentan los indicadores de desnutricion crénica mas
elevados, por lo tanto es sumamente necesario brindar apoyo especifico a las
madres para la alimentacion de la nifia y del nifio desde su nacimiento y durante la
alimentacion complementaria.

En relacién a la alimentacién complementaria se muestra un alto porcentaje de nifios y
nifias que reciben algiin alimento sélido o semisélido. Cabe sefialar que la cifra actual de
desnutricién crénica en nifios(as) menores de 5 afios (19%) se realiza con el patrén de la
NCHS.

Para desnutricion cronica el factor cultural es desfavorable, la costumbre de las familias
en las zonas andinas y rurales, no prioriza la adecuada alimentacion para el nifio(a)
pequefio(a).

La informacién demuestra que existen tareas pendientes para mejorar las practicas de
alimentacion infantil, especialmente en el inicio de la lactancia materna. Se requiere
difundir esta prictica en los servicios de salud, hogares y comunidad y con una
decision técnica y politica que incluye mejorar los recursos humanos y financieros.
Estas practicas contribuirdn a mejorar la salud y la nutricidn de las nifias y los nifios y
favoreceran su desarrollo, que es una politica gubernamental.
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Resumen Parte II: Politicas y Programas de ALNP

Objetivos: Puntaje (De 10)
1. Politica, Programa y Coordinacién Nacional 5
2. Iniciativa de Hospitales Amigables con la Nifiez 6
3. Implementacion del Codigo Internacional 8
4. Proteccion de la Maternidad 4.5
5. Atencién en Salud y Nutricién 4.5
6. Asistencia Social Comunitaria 2
7. Apoyo Informativo 2
8. Alimentacién Infantil y VIH 35
9. Alimentacion Infantil durante Emergencias 2
10. Monitoreo y Evaluacién 5
42.5

Resumen de Conclusiones y Recomendaciones
Resuma los logros alcanzados en los diversos componentes del programa, cuales areas
necesitan un mayor esfuerzo y recomendaciones para la accion:

La aprobacion del actual Reglamento Nacional de Alimentacion Infantil, representé un
verdadero logro para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, luego de
varios afos de insistencia de las organizaciones de la sociedad civil y agencias. Sin
embargo luego de casi cuatro afos de su vigencia su cumplimiento es minimo, las faltas al
Reglamento son multiples, desde los lugares de venta de sucedaneos, en el rotulado y
publicidad de las empresas, los servicios de salud privados hasta los Establecimientos de
Salud del Ministerio de Salud

El pais se encuentra en un crecimiento econémico sostenido y dispone de recursos para la
inversion en problemas prioritarios como la alimentacion infantil, estas condiciones
ofrecen la oportunidad para que la IHAMN sea una politica institucional, se hace
necesario un compromiso especifico de las autoridades del Ministerio de Salud y el
continuo monitoreo de las acciones, para completar su implementacion en todos sus
componentes. Uno de los componentes centrales es disponer del material informativo que
sea adecuado para las poblaciones tanto rurales como urbanas.

Sobre la proteccion a la maternidad, existe una legislacion favorable, puede mejorarse en
temas especificos como la ratificacion del Convenio N° 183 pero el principal problema es
la vigilancia del cumplimiento de las leyes, especialmente en los casos de las actividades
laborales que desarrollan las mujeres en el sector privado.

Uno de los principales problemas es la formacion de profesionales que atienden a
ninos(as) pequeiios(as), especialmente el personal de salud. Es urgente motivar el
compromiso de las entidades formadoras de recursos profesionales. Esta actividad seria
favorable para el apoyo a las madres en los servicios de salud, en el hogar y en la
comunidad, especificamente en la formacion de redes de apoyo

El Ministerio de Salud tiene como agenda pendiente el establecer un sistema de atencién

para la atencion integral al nifo y la nifia viviendo con el VIH y la normatividad para la
atencion al nifo y la nifia en situaciones de emergencia, siguiendo las disposiciones
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Indicadores

especificas para cada situacion

Una de las recomendaciones prioritarias se refiere a la plena vigencia del Reglamento de
Alimentacion Infantil, comprometiendo para ello el apoyo de la sociedad civil y agencias
de cooperacion. El otro tema importante es la necesidad de contar con una tnica fuente
de informacion a nivel de cada distrito, como ya se mencion¢ las cifras en promedios se
han convertido en el principal problema que favorece la exclusion.

Directrices de IBFAN Asia para la WBTi
El puntaje total de las politicas y programas sobre alimentacién de lactantes y nifios(as)
pequefios(as) (indicadores 6-15) se calculan sobre 100.

Puntajes | Cédigo por Color Calificacion
0-30 D
31-60 C
61 -90 B
91 -100 A

Total de Parte Iy Parte II (indicador 1-15): Practicas de ALNP y Politicas y Programas

El puntaje total de las practicas de alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as); y las
politicas y programas (indicadores 1-15) se calculan sobre 150. Los paises luego reciben
una calificacién como sigue:

Puntajes | Cédigo por Color Calificacion
0-45 D
46 - 90 C
91 - 135 B

136 — 150

A
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