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Introduccion

La leche materna es el alimento completo para un crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios y nifias
acorde a sus necesidades y les brinda a demas a una serie de ventajas inmunologicas, psicologicas,
econodmicas y practicas. La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida
garantiza la adecuada nutricion y salud de los nifios pequefios, posteriormente deben recibir ademas
alimentos complementarios adecuados, y continuar con la lactancia materna hasta los 24 meses de
edad.

Los estudios demuestran que los bebes amamantados no necesitan otro alimento ni bebida diferente a
la leche materna, hasta los 6 meses de vida, y continuar amamantando hasta los dos afios y mas (OMS),
asi tendran las madres y los bebés, mayores “beneficios” y “menores riesgos”.

Cuando los bebés no son amamantados existen diversos riesgos tanto para la salud de los bebes como
para la salud de la madre. Las causas principales de la disminucion de la lactancia materna tiene que
ver con la falta de informacion y de confianza en si mismas de las mujeres que amamantan; asi como la
falta de informacion sobre el inicio de la lactancia después del parto, la separacion de la madre de su
bebé, por estudio o trabajo, que impiden continuar dandole la lactancia materna a sus bebes; de otro
lado, las presiones de la vida moderna y la publicidad indiscriminada de sucedaneos de la leche
materna, traen como consecuencia que la madre ofrezca tempranamente otros alimentos al lactante y
como consecuencia desteten de manera precoz a sus bebés.

La mortalidad relacionada con infeccion en lactantes no amamantados fue mayor en 8.66 veces (riesgo
relativo) en comparacion con los lactantes amamantados en forma exclusiva de 0 a 5 meses de edad.
(Sankar MJ, et al., 2015). Ademas, el aumento de las tasas de lactancia materna podria prevenir casi la
mitad de todas las enfermedades diarreicas y un tercio de todas las infecciones respiratorias en los
nifos de los paises de ingresos bajos y medios. (Cesar G Victora, et al., 2016).

Muchos de los beneficios de la lactancia materna se experimentan mucho mas alla del periodo en que
se suspende la lactancia materna, los nifios que fueron amamantados tienen: menor riesgo de obesidad
(Horta BL, 2015a), cocientes de inteligencia mas altos (Horta BL, et al., 2015b), menor maloclusion
(Peres K@, et al., 2015), menor incidencia de asma bronquial (Lodge CJ, et al., 2015). Las madres que
amamantan también se benefician de haber amamantado, con tasas mas bajas de: cancer de mama,
cancer de ovario, diabetes tipo Il y depresion posparto (Chowdhury R, et al., 2015). Estos multiples
beneficios de la lactancia materna demuestran la contribucion y la importancia de la lactancia materna
con problemas de salud ptiblica mundial, tanto para las poblaciones de ingresos bajos como para los de
altos ingresos.

En el sistema de salud, las opiniones del personal de salud influyen y apoyan las decisiones sobre como
alimentar al nifio en momentos clave alrededor del nacimiento y mas adelante, cuando ocurren
dificultades para la lactancia materna exclusiva y continuada. Observandose brechas en conocimientos
y habilidades para apoyar la lactancia materna entre personal de salud de todos los niveles. Las
intervenciones para proteger, promover o apoyar una mejor lactancia materna pueden incidir sobre
muchos factores determinantes de la lactancia materna. (Stuart Gillespie, et al., 2016).



El Pert cuenta con un Reglamento de Alimentacion Infantil (Decreto Supremo N° 009-2006-SA). El
Reglamento convierte en norma nacional el Cdodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna (Cédigo OMS — UNICEF) y las Resoluciones posteriores de la Asamblea
Mundial de la Salud, y tiene como objetivo lograr una eficiente atencion y cuidado de la alimentacion
de las nifias y nifios hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de promocion, proteccion
y apoyo de la lactancia materna.

El Pert cuenta con leyes favorables a la maternidad y la lactancia materna (Ley 30367, que protege a la
madre trabajadora contra el despido arbitrario y prolonga su periodo de descanso pre y post natal de 90
a 98 dias. Ley 27240, que concede 1 hora de permiso por lactancia durante el primer afio de vida del
bebé. Ley 28371, que amplia la duracion del permiso por lactancia en caso de embarazo multiple. Ley
29896, que establece la Implementacion de lactarios en establecimientos publicos y privados. Ley
28048, de proteccion a la madre gestante en situaciones de riesgo y Ley 26790, de subsidios por
maternidad y lactancia).

Segin ENDES 2016, el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de vida ocurre en el
50.5% de los recién nacidos, observandose que la institucionalizacion del parto no ha tenido un
impacto favorable en este indicador. La lactancia materna exclusiva alcanza el 69.8% de nifias y nifios,
que significa una leve mejora en relacion con el afio anterior; sin embargo, constituye un promedio
nacional que esconde diversas realidades. La duracion mediana de la lactancia materna alcanza los 20.7
meses, que se mantiene por mas de un quinquenio, sin alcanzar ain la recomendaciéon mundial de
continuar con la lactancia hasta los 2 aflos 0 mas; nuevamente, es un promedio nacional que esconde
las diferentes realidades.

La proteccion de la maternidad y de la lactancia materna, junto con la vigilancia de la comercializacion
de sucedaneos de la leche materna implica la necesidad de desarrollar iniciativas de vigilancia, de
influencia en los decisores, campaiias de difusion de las normas de proteccion de la lactancia materna,
y asesoria técnica a funcionarios y profesionales de la salud que trabajan en sectores vinculados a esta
tematica, para enfrentar las practicas no éticas de comercializacion de sucedaneos y vencer todas las
barreras existentes que atentan con los derechos a la maternidad saludable y a una lactancia materna
exitosa.



Iniciativa Mundial Sobre Tendencias de la Lactancia Materna -
WBTi

OBJETIVOS DE LA EVALUACION WBTi
Objetivo General:

Evaluar el avance de las intervenciones de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria del pais
en el marco de lo establecido en la Estrategia Mundial de la Alimentacion del Lactante y del nifio
pequefio.

Objetivos Especifico:

* Conocer los avances, limitaciones y dificultades encontradas en cada uno de los indicadores
del Informe.

* Fortalecer los procesos de articulacion entre instituciones para favorecer acciones que
contribuyan a obtener mejores tasas de lactancia materna.

METODOLOGIA

Cumpliendo el intervalo que establece IBFAN de 3 a 5 afios para la elaboracion de los informes,
considerando los avances y el compromiso institucional adquiridos con las recomendaciones
anteriores, se inicia un nuevo proceso de planificacion para la construccion del informe 2017. Se
tomaron en cuenta el proceso y las herramientas metodoldgicas establecidas en el manual de la
“Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna” WBTI, asi como lo contenido en la
mas reciente actualizacion de la estrategia.

Se conformo un equipo de trabajo capacitado en el tema en comunicacién permanente con la
coordinacion regional de IBFAN-LAC.

El equipo de trabajo estableciod criterios de seleccion de acuerdo con los indicadores para las entidades
participantes, a fin de obtener informacion confiable en relacion con el desempefio como pais.

El proceso realizado incluyo los siguientes aspectos:

A. REVISION BIBLIOGRAFICA: Se realizé a través de la documentacion proveniente de fuentes
nacionales referidas a Leyes, Politicas, Reglamentos, Programas, otras normativas e¢ informes
pertinentes proporcionados por las instituciones participantes.

B. ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES: Se entrevistdo a funcionarios del Ministerio de
Salud, Seguro Social, Clinicas Privadas, ONGs, UNICEF y OPS.

C. TALLER DE CONSULTA: Se realizé un taller de consulta para la construccion del informe
nacional con la participacion de entidades de los sectores: Publicos, Académicos, ONG



Internacionales, ONG Nacionales, Organizaciones Comunitarias, UNICEF y OPS y otras agencias
de NU., en el cual se explicd los antecedentes y la metodologia de trabajo.

Se tomaron en cuenta los siguientes componentes de los indicadores analizados:
* Lapregunta clave a investigar.

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

* Una lista de criterios esenciales como subconjunto de preguntas que deben considerarse a la
hora de identificar los logros y las areas que necesitan mejorar, con directrices para la
puntuacion, calificacion por color y clasificacion de como le va al pais.

* Posteriormente se conformaron mesas de trabajo, talleres y presentaciones en las que se
discutieron los indicadores relacionados a las Politicas, Programas y Alimentacion del Lactante
y el Nifo(a) Pequefio(a). En cada uno de los criterios se calificaron de acuerdo con la
informacion compilada.

Antecedentes

La Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna -WBTi por sus siglas en inglés) es
una iniciativa innovadora, desarrollada por IBFAN Asia, para servir de referencia y evaluar la situacion
del avance hacia la implementacion de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio(a) pequefio(a) a nivel nacional. La herramienta se basa en dos iniciativas mundiales, la primera es
(GLOPAR) de WABA y la segunda es de la de la OMS (“La alimentacion del lactante y del nifio(a)
pequeiio(a): Herramienta para la evaluacion de las practicas, politicas y programas nacionales”. La
WBTi esta disefiada para ayudar a los paises a evaluar las fortalezas y debilidades de sus politicas y
programas para proteger, promover y apoyar las practicas Optimas de alimentacion infantil y de
lactantes.

La WBTi ha identificado 15 indicadores en dos partes, y cada indicador tiene significado

especifico.

La Parte I se refiere a politicas y programas (indicadores 1 a
10)

1. Politicas, programas y coordinaciéon nacional

2. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (Diez Pasos para una
Lactancia Materna Exitosa)

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

4. Proteccion de la maternidad

5. Sistemas de atencion en salud y nutricion (para respaldar
la lactancia materna y la ALNP)

6. Apoyo a las madres y asistencia social comunitaria.

7. Apoyo informativo.

8. Alimentacion infantil y VIH.

9.

1

Alimentacion infantil durante emergencias.
0. Mecanismos de monitoreo y sistema de evaluacion.




La Parte II se ocupa de las practicas de alimentacion infantil
(indicadores 11 a 15)
11. Iniciacion temprana de la lactancia materna.
12. Lactancia materna exclusiva.
13. Duracion media de la lactancia materna.

14. Alimentacion con biberon.
15. Alimentacion complementaria.

Una vez efectuada la evaluacion de brechas, los datos sobre 15 indicadores se introducen en el
cuestionario usando el kit de herramientas (toolkit©) de WBTi en la web, especificamente disefiada
para satisfacer esta necesidad. El kit de herramientas cuantifica objetivamente los datos y ofrece una
clasificacion por color: rojo, amarillo, azul o verde. El kit de herramientas puede generar mapas
visuales o graficos y cuadros para ayudar en la promocién a todo nivel: nacional, regional e
internacional.

¢ Cada indicador que se utiliza para la evaluacion tiene los siguientes componentes;
e Lapregunta clave que se debe investigar.
* Antecedentes sobre por qué la practica, la politica o el componente del programa es
importante.
* Una lista de criterios esenciales como subconjunto de preguntas que deben
* considerarse a la hora de identificar los logros y las areas que necesitan mejorar, con
directrices para la puntuacion, calificacion por color y clasificacion de como le va al pais.

Parte I: Se ha formulado una serie de criterios para cada meta, con base en la Estrategia Mundial para
la Alimentacion del Lactante y del Nifio(a) pequefio(a) (2002) y la Declaracion de Innocenti sobre la
Alimentacion de Lactantes y Nifios(as) pequefios(as) (2005). En cada indicador hay un subconjunto de
preguntas. Las respuestas a estas preguntas permiten identificar logros y carencias en las politicas y
programas que implementan la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio(a)
pequeio(a). Esto demuestra los avances de un pais en un area en particular de acciéon en la
Alimentacion del Lactante y del Nifio(a) pequefio(a).

Parte I1: Las practicas de alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) en la parte II solicitan
datos numéricos especificos de cada practica con base en datos de la ncuesta

aleatoria de hogares, de alcance nacional.

Una vez recopilada y analizada la informacion sobre los indicadores, se introduce en el kit

de herramientas en la web, mediante el 'Cuestionario WBT/'. Ademas, el kit de herramientas asigna una
puntuacion y un color a cada indicador, segin Directrices de IBFAN Asia para WBTi



Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna —

WBTi

Parte I: Politicas y programas de ALNP

* En la Parte I, cada pregunta tiene una puntuacion de 0 a 3 y cada indicador tiene una
puntuacion maxima de 10. Una vez introducida la informacion acerca de los indicadores, se
califica el logro del indicador en particular; puede ser rojo, amarillo, azul y verde con base en
las directrices que se sugieren a continuacion.

Directrices de IBFAN Asia para WBTi

Puntajes

0-35

4-6.5

7-9

>9

Calificacion por color

Amarillo

- Resumen de la Parte I: Politicas y programas de ALNP

Metas:

Puntaje total cada
indicador (de 10)

Politicas, programas y coordinacion nacional

Iniciativa de los Hospitales Amigos de los Nifios

Implementacion del Codigo Internacional

Proteccion de la maternidad

Sistemas de atencion de salud y nutricion

Apoyo a las madres y asistencia social comunitaria

Apoyo informativo

Alimentacion infantil y VIH

Alimentacion infantil durante emergencias

el Bl B Bl Nl Il Bl Bl e

0. Monitoreo y evaluacion

Puntaje de la Parte I (Total)

10



Parte I1: Practicas de alimentacion de lactantes y niios (as)

pequeios(as)

En la Parte II, solicitamos datos numéricos sobre cada practica de alimentacion de
lactantes y nifios(as) pequefios(as). Se recomiendan a quienes participenb en cada
evaluacion que usen datos de una encuesta aleatoria de hogares de alcance nacional.
Los datos recopilados de esa manera se introducen en el kit de herramientas en la web.
Luego se califica el logro de ese indicador en paretricular, ya sea rojo, amarillo, azul
o verde. Los puntos de corte para cada uno de los niveles han sido seleccionados en
forma sistematica, con base en un analisis de los logros del pasado segin estos
indicadores en los paises en desarrollo. Estos se incorporan desde la herramienta de la
OMS

La definicion de varios indicadores cuantitativos se ha tomado de “Indicadores de la

OMS para evaluar las practicas de alimentacion infantil — 2008 Disponibles en:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789243596662 spa.pdf (Anexo 10.1)

Resumen de la Parte II: Practicas

lactantes y nifios(as) pequenos(as) (ALNP)

de alimentacion de

Practica ALPN Resultado Puntaje total
cada indicador
Indicador 11: Inicio de la lactancia materna %
Indicador 12: Lactancia exclusiva durante los %
primeros 6 meses de vida
Indicador 13: Duracion media de la lactancia %
materna
Indicador 14: Alimentacion con biberon %
Indicador 15: Alimentacién complementaria %
Puntaje de la Parte II (total)




Iniciativa Mundial sobre Tendencias
de la Lactancia Materna - WBTi

Parte I: Politicas y programas de ALNP

* En la Parte I, cada pregunta tiene una puntuacion de 0 a 3 y cada indicador tiene una
puntuacion maxima de 10. Una vez introducida la informacion acerca de los indicadores,
se califica el logro del indicador en particular; puede ser rojo, amarillo, azul y verde con

base en las directrices que se sugieren a continuacion.

Directrices de IBFAN Asia para WBTi

Puntajes Calificacion por color
0-3.5

4-6.5 Amarillo

7-9 Azul

>9

Indicador 1: Politicas, Programas y Coordinacion Nacional
Preguntas Clave:

JExiste una politica nacional para la alimentacion/lactancia materna de lactantes, nifios y
nifias pequernias que proteja, promueva y apoye la alimentacion optima de lactantes, nifios y
nifias pequernias y que dicha politica sea apoyada por un programa del gobierno? ;jExiste un
mecanismo que coordine, como un comité nacional para la alimentacion de lactantes, nifios y

ninias pequerias y una coordinacion del comité? (Véase el Anexo 1)

Directrices para la puntuacion

Criterios \/ Marque

todas las
que aplican

1.1) El gobierno ha adoptado/ aprobado oficialmente una politica nacional sobre v o1

alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)

1.2) La politica recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis

meses, iniciando la alimentacion complementaria después de los seis meses y 2!

continuando la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.

1.3) Un plan de accion nacional disefiado con base en la politica 2

1.4) El plan cuenta con financiamiento adecuado 2

1.5) Existe un Comité Nacional de Lactancia Materna o comité de ALNP v

1.6) El comité nacional de lactancia materna (o alimentacion de lactantes y )

nifios(as) pequefios(as) celebra reuniones, monitoreo y revisiones periodicas

1.7) El comité nacional de lactancia materna (alimentacion de lactantes y nifios(as)

pequeios(as) se enlaza eficazmente con todos los otros sectores como salud, v 05

nutricion, informacion, etc.

1.8) El Comité de Lactancia Materna esta dirigido por un(una) Coordinador(a) con 0.5




términos de referencia claros, y comunica periédicamente la politica nacional a
nivel regional, distrital y comunal

Puntaje total 3.5/10

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar en la lista):

1. Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobo el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

2. Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, que aprobo “La implementacion de
Lactarios en instituciones del Sector Publico donde laboren veinte o mds mujeres en
edad fertil”

3. Ley N° 29896, que establece la implementacion de lactarios en las instituciones del
sector publico y privado en las que laboren 20 o mas mujeres en edad fertil.

4. Plan Nacional de Accion por la Infancia 2012-2021.

5. Decreto Supremo N° 018- 2008, que crea la Comision Nacional Multisectorial de
Promocion de la Lactancia Materna.

6. Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna”

7. Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal”

8. Resolucion Ministerial N° 495-2016/MINSA, que aprueba el “Plan para la Reduccion
de la Morbilidad y Mortalidad Neonatal en el Peru 2016 — 2020”

9. Resolucion ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Arnios”

10. Resolucion ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de.
Reduccion y Control de la Anemia y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru:
2017-2021"

11. Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer” DS N°
008-2013-MIDIS.

12. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016, Nacional y Regional. Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, Peru. Mayo 2017.

Conclusiones (Resuma los aspectos de la politica, el programa y la coordinacion de la ALNP
que son adecuados, cudles deben mejorar y por qué; y cualquier andalisis adicional necesario)

— El Peru cuenta con una politica nacional sobre alimentacion de lactantes y nifios(as)
pequernios(as) respaldada en una amplia base normativa, siendo la norma mas importante
el Reglamento de Alimentacion Infantil basado en el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y en las Resoluciones posteriores
de la Asamblea Mundial de la Salud. Sin embargo, se observan grandes debilidades en el
cumplimiento de la normatividad existente de parte de las empresas productoras y/o
comercializadoras de sucedaneos de la leche materna y también del personal de los
establecimientos de salud.
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El Peru no cuenta con un Programa Nacional de Lactancia Materna, por lo tanto no hay
un Plan Nacional al respecto, ni el financiamiento necesario.

Las acciones para el fomento y proteccion de la lactancia materna desarrolladas por las
diferentes instancias publicas, que tienen responsabilidad en este campo, siguen siendo
limitadas.

La Comision Nacional Multisectorial de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna
no ha cumplido a cabalidad el rol que le asigna el Reglamento de Alimentacion Infantil.
Ha tenido un funcionamiento irregular.

La promocion y proteccion de la lactancia materna también es considerada en el Plan
Nacional de Accion por la Infancia 2012-2021, el Plan Nacional para la Reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais, el Plan Integral
del Neonato y la Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre y la Niria y el
Nirio, La implementacion de estos planes de accion en lo relativo a la lactancia materna
no estan articuladas.

La sociedad civil continua realizando de manera sostenida gestiones para coadyuvar el
cumplimiento de las politicas de promocion y proteccion de la lactancia materna.

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

El Perii no cuenta con un Programa Nacional de Lactancia Materna aun cuando es una
politica priorizada para el pais, respaldada por la amplia normatividad existente, y esta
considerada en el Plan Nacional de Accion por la Infancia 2012-2021.

Las acciones desarrolladas por la Comision Nacional Multisectorial de Promocion y
Proteccion de la Lactancia Materna han sido escasas, y fundamentalmente ha estado
relacionada con las actividades de la Semana de Lactancia Materna.

El Peru no cuenta con una Coordinacion Nacional responsable de las acciones de
Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.

Recomendaciones (Indique las medidas para cerrar las brechas):

Priorizar la elaboracion y la implementacion del Plan Nacional de Lactancia Materna y
la asignacion de presupuesto.

Garantizar el funcionamiento de la Comision Nacional Multisectorial de Promocion y
Proteccion de la Lactancia Materna dandole la importancia necesaria, a fin de que pueda
cumplir sus funciones a cabalidad. Se debe fortalecer la presencia de los sectores
publicos en la Comision Nacional Multisectorial, segun disposicion del Reglamento de
Alimentacion infantil.

Es urgente la aplicacion y seguimiento del cumplimiento del Reglamento del Alimentacion

Infantil y, debido a su importancia, los resultados de las acciones deben constituirse en
temas de agenda de la Comision Nacional Mutisectorial.
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Indicador 2: Cuidado Infantil Amigable e Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia
(Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa)’
Preguntas Clave:
*  /Qué porcentaje de hospitales y centros que ofrecen servicios de maternidad han sido
designados “Amigos del Nifio y la Nifia” con base en criterios globales o nacionales?

e ;Cudl es la calidad de la implementacion del programa de la IHAN? (Véanse anexos
2.1,2.2,2.3)

Directrices — Criterios cuantitativos

2.1) 0 (MINSA) del total de hospitales (publicos y privados) y maternidades que ofrecen el
servicio de maternidad han sido designados o reevaluados como “Amigos del Nirio” en los
ultimos 5 arios 0 %

Directrices para la puntuacion

Criterios V' Marque la opcion
que aplica (solo
una)

0 v 0

0.1-20% 1

20.1 - 49% 2

49.1 - 69% 3

69.1-89 % 4

89.1 - 100% 5

Clasificacion total 0/5

Directrices — Criterios cualitativos Calidad del programa de implementacion IHAN:

Directrices para la puntuacion
Criterios V' Marque todas las
que aplican
2.2) El programa IHAN depende de la capacitacion de los(las) vl

! Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa: La IHAN promueve, protege y apoya la lactancia materna por

medio de los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa para Hospitales, como lo indica UNICEF/OMS. Los pasos para

los Estados Unidos son los siguientes:

Mantener una politica escrita sobre lactancia materna que se comunique periddicamente al personal de salud.

Capacitar a todo el personal de salud a fin de otorgar las habilidades necesarias para implementar esta politica.

Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y el manejo de la lactancia materna.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia a mdas tardar una hora después del nacimiento.

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

No dar a los lactantes ningtn alimento ni bebida que no sea leche materna, a menos que se trate de

indicaciones médicas.

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

8. Fomentar la lactancia materna sin restricciones.

9. No dar chupetes ni tetinas a los bebés que amamantan.

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

L
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trabajadores(as) en salud usando un programa de capacitacion de al
menos 20 horas®

2.3) Existe un sistema estandar de monitoreo’ v 05
2.4) El sistema de evaluacion incluye entrevistas al personal de salud v 05
en maternidades y centros de cuidado posnatal

2.5) El sistema de evaluacion depende de entrevistas con las madres v 05
2.6) Se han incorporado sistemas de reevaluacion® en los planes vl
nacionales, con implementacion sujeta a plazos

2.7) Existe (o existid) un programa sujeto a plazos para aumentar la 0.5
cantidad de instituciones IHAN en el pais

2.8) El VIH se integra al programa [HAN 0.5
2.9) Los criterios nacionales implementan los criterios de la IHAN 0.5

Global plenamente
(Véase el Anexo 2.1)

Puntaje total 3.5/5

Puntaje total de ambas partes 3.5/10

Fuentes de informacion utilizadas (favor indicar en la lista):

1. Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobo el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

2. Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, que aprobo “La implementacion de
Lactarios en instituciones del Sector Publico donde laboren veinte o mds mujeres en
edad fertil”

3. Ley N° 29896, que establece la implementacion de lactarios en las instituciones del
sector publico y privado en las que laboren 20 o mas mujeres en edad fertil.

4. Resolucion Ministerial N° 609-2014/ MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 201-MINSNDGSP-V.01Directiva Administrativa para la Certificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

5. Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva
Administrativa N° 201-MINSNDGSP-V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nino,
aprobada por Resolucion Ministerial W 609-2014/MINSA, los Anexos 5; 5A; 5B; 6;
64; 6B; 6C; 6D, 6E; 6F; 6G; 7; 7A; 7B, y, 7C

6. Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA que aprueba el Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materna Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil
en el Peru 2017-2021

2 Se pueden usar programas de capacitacion en ALNP como el programa de capacitacion en ALNP ‘4 en 1’ de
IBFAN Asia, el curso de orientacion en lactancia de la OMS, etc.

3 El monitoreo es un sistema dinamico de recopilacion y revision que ofrece informacion sobre la implementacion
de los Diez Pasos para asistir con la gestion continua de la /niciativa. Puede ser organizado por los hospitales
mismos o a un nivel superior del sistema. Se deben recopilar datos en forma continua o periddica (por ejemplo, de
manera semestral o anual) para medir el apoyo a la lactancia que se ofrece en los hospitales y las practicas de
alimentacion de las madres.

* La reevaluacion se puede describir como un nuevo diagndstico o examen de la institucién, luego de que se ha
declarado hospital amigo de los nifios y las nifias, a fin de determinar si continta respetando los Diez Pasos y otros
criterios amigos de los nifios. Por lo general, la planifica y programa la autoridad nacional encargada de la IHAN
para efectos de evaluar el cumplimiento continuo de los Criterios Globales e incluye una reevaluacion de parte de
un equipo externo. Debido a que se necesitan recursos humanos y financieros, en muchos paises podria ser factible
reevaluar a los hospitales una vez cada tres afios, pero la decision final sobre la frecuencia de la reevaluacion recae
en la autoridad nacional.
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7. Evaluacion del cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado con
D.S. N° 009-2006-SA y del Decreto Supremo que desarrolla la Ley N°29896 — Ley
que establece la Implementacion de Lactarios en las Instituciones del Sector Publico y
del Sector Privado promoviendo la Lactancia Materna. MINSA, mayo-agosto 2016.

8. Informe de Visita inopinadas a 05 hospitales de Lima Metropolitana (nov. — dic.
2016) MINSA — OPS — Lactared

9. Diagnostico Situacional de los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana y el
Callao, respecto a la implementacion de la Directiva Administrativa N° 201 para la
Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nina y el Ninio (jun. — jul.
2017)

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

— En el Peru la certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Ninia y el Nifio
basado en la Iniciativa Hospitales Amigos de La Madre y el Nirio implica un proceso de
evaluacion de los establecimientos de salud publicos y privados de todos los niveles que
brindan atencion a la madre, la nifia y el nivio, con los siguientes criterios:

*  Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia exitosa,

*  Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y
adquisicion de los sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas
establecidas en el Reglamento de Alimentacion Infantil y

*  Laimplementacion del lactario institucional.

— El pais no cuenta con un Plan Nacional de Lactancia Materna que incluya como
prioridad la implementacion de la Certificacion de Establecimientos Amigos, ni con una
persona designada que asuma la Coordinacion Nacional de Lactancia Materna.

—  El Ministerio de Salud desarrolla Cursos de Implementacion para la Certificaccion de
Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nino,; socializa la metodologia de
evaluacion interna y evaluacion externa como una medida de impulsar la Certificacion de
Establecimientos. No cuenta con personal responsable que garantice la continuidad del
proceso.

- Enel2016yenel 2017 el Ministerio de Salud y la Sociedad Civil han realizado cursos de
capacitacion, pero debido a la escasez de recursos humanos y financieros no esta
asegurada su continuidad.

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

—  No existe un equipo de nivel central competente encargado de impulsar y dar soporte en
el tema de lactancia materna.

— El tema de VIH no se encuentra incorporado en la Iniciativa de Certificacion de
Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

—  El Peru, durante los dos ultimos arios, no ha certificado ningun Establecimiento de Salud
Amigo de la Madre, la Nina y el Nifio.
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Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):

Designar un Coordinador Nacional de Lactancia Materna, en el Ministerio de Salud, que
tenga como una de sus funciones principales la gestion de la Iniciativa de Certificacion
de Establecimentos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Dotar de recursos humanos y financieros a los establecimentos para la realizacion de
talleres de capacitacion a capacitadores en los Comités de Lactancia Materna y cursos de
réplica para el personal de salud que atiende a la madre y el nifio para la Certificacion
como Establecimientos de Salud Amigos.

Impulsar los procesos para la Certificacion de los Establecimientos de Salud Amigos de
la Madre, la Nifia y el Nifio, a nivel de Lima Metropolitana y a nivel nacional.

Garantizar que los equipos del nivel central y de las regiones cuente con las competencias
en lactancia materna para que brinde el soporte necesario para la Certificacion de los
Establecimientos de Salud.

Incorporar el tema de VIH en la Iniciativa de Establecimientos de Salud Amigos de la

Madre, la Nifia y el Nifio

Indicador 3:
Sucedaneos de la Leche Materna

Implementacion del Cddigo Internacional de Comercializacion de

Preguntas Clave:

JEsta vigente y se implementa el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y las resoluciones posteriores relevantes de la AMS? ;Se han tomado nuevas

acciones para hacer efectivas las disposiciones del Codigo?

Directrices para la puntuacion

Criterios (Medidas legales que existan en el pais) Puntaje

3a: Estado del Céodigo Internacional de Comercializacion V' Marque la
opcion que
aplica (solo
una) - Si es
mas de una,
anote la de
mayor
puntuacion.)

3.1) No se ha tomado ninguna medida 0

3.2) Se esta estudiando el mejor enfoque 0.5

3.3) Las medidas nacionales estdn en espera de aprobacion (durante no mas 1

de tres afios)

3.4) Algunas disposiciones del Codigo como medida voluntaria 1.5

3.5) Todas las disposiciones del Codigo como medida voluntaria 2

3.6) Directriz/circular administrativa implementando el Codigo en forma 3

total o parcial en centros de salud con sanciones administrativas
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3.7) Algunos articulos del Codigo como ley 4
3.8) Todos los articulos del Codigo como ley 5
3.9) Las disposiciones pertinentes de las resoluciones de la AMS posteriores
al Codigo se incluyen en la legislacion nacional’
a. Se incluyen disposiciones con base en al menos 2 de las
resoluciones de la AMS como se indica a continuacion 5.5
b. Se incluyen disposiciones con base en las 4 resoluciones de
la AMS que se indican a continuacion v 6
3b: Implementacion del Codigo y la legislacion nacional Marque la
opcion que
aplica
3.10 La medida o ley establece un sistema de monitoreo v
3.11 La medida prevé sanciones y multas que se impondran a los infractores vl
3.12 Se monitorea el cumplimiento de la medida, y las violaciones se 1
reportan a los entes correspondientes
3.13 e hasancionado a los infractores de la ley en los ultimos tres afios 1
Puntaje total (3a + 3b) 8/10

Fuentes de informacion utilizadas (favor indique en la lista):

1.

2.

3.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobo el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

Decreto Supremo N°018- 2008 que crea la Comision Nacional Multisectorial de
Promocion de la Lactancia Materna.

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Ministerio de Salud que
aprueba las acciones de promocion y proteccion de derechos, y de regulacion y
fiscalizacion a través de SuSalud.

Evaluacion del cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado
con D.S. N° 009-2006-SA y del Decreto Supremo que desarrolla la Ley N°29896 —
Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las Instituciones del Sector
Publico y del Sector Privado promoviendo la Lactancia Materna. MINSA, mayo-
agosto 2016.

Informe de Visitas inopinadas a 05 hospitales de Lima Metropolitana (nov. — dic.
2016) MINSA — OPS - Lactared

Diagnostico Situacional de los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana
y el Callao, respecto a la implementacion de la Directiva Administrativa N° 201

5 . . . . . . . . .
El acatamiento a las resoluciones de la AMS debe incluirse en la legislacion nacional y aplicarse mediante
drdenes judiciales para marcar este puntaje.

1. No se permite la donacién de suministros gratuitos o subsidiados de sucedaneos de la leche materna
(WHA 47.5)

2. Serecomienda el etiquetado de los alimentos complementarios, comercializados o declarados para su
uso a partir de los 6 meses de edad (WHA 49.15)

3. Se prohiben las afirmaciones de salud y nutricién en productos para lactantes y nifios pequefios (WHA
58.32)

4. Las etiquetas de los productos cubiertos cuentan con advertencias sobre los riesgos de contaminacion

intrinseca y reflejan las recomendaciones de la FAO/OMS para la preparacion segura de la leche de

féormula para lactantes (WHA 58.32, 61.20)
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para la Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nirio
(jun. —jul. 2017) MINSA
7. Tipificacion de sanciones al RAI (Comision Multisectorial), en proceso.

Conclusiones: (Resuma los aspectos de la implementacion del Codigo que se han logrado, y
cuadles aspectos deben mejorar y por qué. Identifique las areas que requieren un andalisis mds

profundo)

— El Peru cuenta con el Reglamento de Alimentacion Infantil dado en 1982 y actualizado en
el 20006. El Reglamento recoge las recomendaciones del Codigo de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las Resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial
de la Salud; sin embargo, el mayor problema es el incumplimiento tanto de parte del
personal de Salud como de las Empresas productoras o comercializadoras de los
sucedaneos de la leche materna.

—  Durante los anos 2016 y 2017 se han realizado evaluaciones del cumplimiento del
Reglamento de Alimentacion Infantil en los establecimientos de salud. Las infracciones
son las siguientes:

* Las empresas entregan al personal de salud y/o los establecimientos de salud
diversos materiales que promocionan dichas empresas y sus productos. Los
materiales entregados son tallimetros, calendarios, libretas, folletos, tarjetas
de identificacion, afiches, mandiles, lapiceros, cartillas, stickers, etc.

*  FEl uso de formula infantil bajo prescripcion médica con el debido sustento y
registrada en la historia clinica, tal como lo indica el Reglamento de
Alimentacion Infantil, se cumple solo en algunos establecimientos de salud.

*  Un gran numero de establecimientos de salud hacen uso frecuente de formula
infantil en los casos de recién nacidos por cesarea, bebés prematuros y en
aquellos recien nacidos que permanecen en los servicios de Neonatologia o
de Pediatria.

* Se sigue observando en los establecimientos que las madres reciben
donaciones de formula, bolsos, cartillas con informacion sobre biberones,
etc.

* Los servicios de Neonatologia, UCI y otros que atienden a recién nacidos y
nifios pequeinos presentan muchas limitaciones para facilitar la lactancia
materna. No disponen de ambientes para la permanencia de la madre y/o
para la extraccion de la leche. Las mayores limitaciones se presentan durante
la noche.

*  Ventas de formula infantil en farmacia de un establecimiento de salud a
precio reducido, desabasteciendo al programa de VIH y propiciando la
solicitud de donaciones a los laboratorios..

* Las empresas que comercializan sucedaneos entregan donaciones de formula

al personal de salud de los establecimientos. El personal de salud es la via
para entregar las donaciones a las madres.
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Las empresas continuan auspiciando o financiando la participacion de
médicos, enfermeras, nutricionistas, obstetras en eventos, charlas y
reuniones, organizados o auspiciadas por ellas o por otros.

La venta de sucedaneos de la leche materna ha continuado incrementdandose.
Contribuyen a esta situacion las infracciones al Reglamento de Alimentacion
Infantil en los establecimientos de salud publicos y privados; asi como la falta
de control de la publicidad en los medios de comunicacion masiva y en los
puntos de venta.

NIVELES DE VENTAS DE SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA POR UNIDADES EN FARMACIAS DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS) DIGEMID
ANOS 2011 - 2015

114807
9153

75772
5651

35124

2696 6654
§0906 2276{6890

2011 2012 2013 2014 2015

M Consumo total de todos los EESS Consumo en EESS priorizados

Fuente: ICI — SISMED, remitido por el IGSS/DIRESA/GERESA a nivel nacional.
Se denomina EESS priorizados a 132 EESS con servicios de maternidad que producen
el mayor numero de partos en el pais.

En el presente cuadro se observa que la venta de formulas en los establecimientos de
salud en el afio 2015 ha seguido creciendo en un 51.5% respecto al ario 2014.

— Luego de un largo proceso, se han tipificado cuatro (04) infracciones en las IPRESS
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Sald) referentes al incumplimiento del
Reglamento de Alimentacion Infantil, pero aun se encuentran en proceso de aprobacion
en SUSALUD (Superintendencia Nacional de Salud). Estas son:

a.

b.

Indicar sucedaneos de la leche materna, sin contar con la prescripcion del
profesional médico que sea sustentada y registrada en la historia clinica.
Recibir donaciones de sucedaneos de la leche materna y demdas productos
considerados en el Reglamento de Alimentacion Infantil.

Recibir equipos o materiales que contengan textos o imagenes de productos
comerciales o linea de productos referidos a los sucedaneos de la leche
materna o del uso de biberon y tetinas o chupones.

No contar con Comités de Lactancia Materna o que el Comité de Lactancia
Materna no cumpla con las funciones de acuerdo con la normativa vigente.
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Brechas: (Indique las carencias identificadas en la implementacion de este indicador):

1. Desconocimiento del Reglamento de Alimentacion Infantii — RAI (Codigo de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna) por parte del personal de

salud y publico en general.

2. Inexistencia de sanciones por parte del Estado a las empresas que violan el

Reglamento de Alimentacion Infantil.

3. Demora en aprobar e implementar las 4 Sanciones a las infracciones tipificadas del
Reglamento de Alimentacion Infantil — RAI por parte de la Superintendencia Nacional

de Salud — SUSALUD

4. Los procedimientos para hacer las denuncias de los incumplimientos al Reglamento
de Alimentacion Infantil no estan establecidos claramente para el personal de salud,

las madres y la sociedad civil en general.

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

1. El Ministerio de Salud, a través de sus organos competentes y las Direcciones
Regionales de Salud en el ambito nacional, deben difundir y cautelar el cumplimiento

del Reglamento de Alimentacion Infantil y sancionar las infracciones.

2. El Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
Propiedad Intelectual INDECOPI debe vigilar que la publicidad que realizan las
empresas se ajuste a las disposiciones del Reglamento de Alimentacion Infantil.
INDECOPI debe brindar informacion sobre expedientes en proceso o culminados en

los casos de incumplimiento.

3. SUSALUD tiene que aprobar e implementar las sanciones a las infracciones al

Reglamento de Alimentacion Infantil.

Indicador 4: Proteccion de la Maternidad
Pregunta Clave:

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

Directrices para la puntuacion

Criterios v

Marque todas
las que aplican

4.1) A las mujeres cubiertas por la legislacion nacional se les otorga el
siguiente nimero de semanas de licencia por maternidad remuneradas:(solo
una)

a. Cualquier periodo menor a las 14 semanas \/0'51
b. 14 a 17 semanas

1.5
c. 18 a25 semanas )
d. 26 semanas o mas
4.2) A las mujeres cubiertas por la legislacion nacional se les otorga al menos
un receso por lactancia materna o la reduccioén en su jornada laboral diaria:
(solo una)
a. Receso sin pago 0.5
b. Receso pagado vl
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4.3) La legislacion obliga a los patronos de mujeres en el sector privado del
pais a: (se puede aplicar mas de una)

a. Conceder al menos 14 semanas por licencia de maternidad remuneradas,

b. Recesos por lactancia materna pagados.

4.4) Existe una disposicion en la legislacion nacional que prevé espacios en el
lugar de trabajo para lactancia materna y/ o guarderias en los lugares de trabajo
del sector formal. (se puede aplicar mas de una)

a. Espacio para lactancia y extraccion de leche materna

b. Guarderia

v
0.5

4.5) A las mujeres de los sectores informales o no organizados y agricolas se
les concede lo siguiente: (solo una)

a. algunas medidas de proteccion

b. la misma proteccion que las mujeres que trabajan en el sector formal

0.5

4.6) (se puede aplicar mas de una)
a. Las trabajadoras cuentan con informacion sobre leyes, reglamentos y
politicas de proteccion a la maternidad
b. Existe un sistema para el monitoreo del cumplimiento y una forma
para que las trabajadoras denuncien si no se respetan sus derechos.

v 0.5

v 0.5

4.7) En el sector publico se concede la licencia de paternidad durante al menos
3 dias.

v 05

4.8) En el sector privado se concede la licencia de paternidad durante al menos
3 dias.

v 05

4.9) Existe legislacion que prevé la proteccion en salud de las trabajadoras
embarazadas y lactantes: ellas son informadas sobre condiciones peligrosas en
sus lugares de trabajo y se les ofrecen trabajos alternativos con el mismo
salario hasta que ya no estén embarazadas o amamantando.

4.10) Existe legislacion que prohibe la discriminacion en el empleo y garantiza
la proteccion laboral para las mujeres trabajadoras durante su periodo de
lactancia materna.

Puntaje total:

7.5/10

Fuentes de informacion utilizadas (favor de indicar en la lista):

1. Ley 30367, que protege a la madre trabajadora contra el despido arbitrario y
prolonga su periodo de descanso pre y post natal de 90 a 98 dias.

2. Ley N° 29409 (20/09/09), Decreto Supremo N° 014-2010-TR (20/12/10) Licencia
por paternidad

3. Ley 28048 de proteccion a favor de la mujer gestante que realiza labores que
pongan en riesgo su salud y/o el desarrollo normal del Embrion o del Feto.

4. Ley 27240, permiso por lactancia materna, sector publico y privado

5. Ley N° 29992 Estableciendo la extension del Descanso Postnatal para los casos de
nacimientos multiples y de nifios con discapacidad.

6. Laley 26790, Ley de Modernizacion de Seguridad Social en Salud, y su

modificatoria, Ley N° 28791, establecen los derechos de subsidios.
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7.

10.

11.

Decreto Supremo que desarrolla la Ley n°29896 — Ley que establece la
Implementacion de Lactarios en las Instituciones del Sector Publico y del Sector
Privado Promoviendo la Lactancia Materna MINSA

Decreto Supremo N° 002-2007-MIMDES: Implementacion de centros de cuidado
diurno en entidades publicas

Informe Anual de Lactarios 2015, MINDES, MINSA, MTPE y SERVIR

Evaluacion del cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado
con D.S. N° 009-2006-SA y del Decreto Supremo que desarrolla la Ley N°29896 —
Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las Instituciones del Sector
Publico y del Sector Privado promoviendo la Lactancia Materna. MINSA, mayo-
agosto 2016.

Informe de Evaluacion de 5 hospitales en la ciudad de Lima 2016-17.
DPROM/MINSA - LACTARED

Conclusiones (Resuma los aspectos de la legislacion que son apropiados y cuales aspectos
deben mejorar y por qué. Identifique las areas que requieren un analisis mas a fondo):

En el Peru se han dictaminado leyes que protegen a la madre trabajadora, estas son las
siguientes:

Decreto Supremo N° 002-2007-MIMP: Implementacion de centros de cuidado
diurno en entidades publicas.

Ley N° 30367, que amplia el Derecho al descanso pre y post natal de 90 a 98
dias.

Ley N° 27240, Modificada por Ley N° 27403, 27591 y 28731 Permiso por
lactancia materna sector publico y privado. Este permiso otorga 1 hora de
permiso diaria por lactancia. En caso de parto multiple, el permiso por lactancia
materna se incrementara una hora mas al dia. Este permiso podra ser
fraccionado en dos tiempos iguales y sera otorgado dentro de su jornada laboral,
en ningun caso serd materia de descuento.

Ley N° 29896, Implementacion de lactarios en entidades publicas y privadas.

Ley N° 29992 Estableciendo la extension del Descanso Postnatal para los casos
de nacimientos multiples y de nifios con discapacidad.

Ley N° 28048, Ley de proteccion a favor de la mujer gestante que realiza labores
que pongan en riesgo su salud y/o el desarrollo normal del embrion y el feto.
Decreto Legislativo N° 728 — Ley de Productividad y Competitividad Laboral.
Fija Causales de nulidad de despido durante la maternidad y durante el descanso
pre y post natal.

Ley N° 29409, Licencia por paternidad a los trabajadores de la actividad publica
y privada

Segun el ultimo Informe Anual de Lactarios 2015, el Peru cuenta con 781 lactarios
implementados en instituciones publicas y privadas, pero todavia son muchas las
instituciones que no lo han hecho a pesar de tener caracter de obligatoriedad. El informe
también mostro que el uso de los lactarios sigue en descenso.

La normatividad relacionada con la Proteccion de la Maternidad en el Peru no brinda
ningun beneficio a las mujeres que trabajan en el sector informal que representan el
75.9% (INEI-2016. La modalidad de contrato por locacion de servicios (en el sector

formal), no brinda beneficios de proteccion a la lactancia materna
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Brechas (Indique las carencias identificadas en la implementacion de este indicador):

—  Eldescanso por maternidad otorgado por el Estado Peruan, no alcanza a proteger la
lactancia materna exclusiva que es por seis meses.

— La legislacion laboral brinda proteccion a una minoria de madres trabajadoras del sector
formal, quedando desprovistas de algun beneficio laboral alrededor de las tres cuartas
partes de madres trabajadoras.

— Inexistencia de un Programa Nacional de Lactarios.
Recomendaciones (Indique las medidas recomendadas para cerrar las brechas):

- Mejorar la vigilancia del cumplimiento de los derechos laborales en el campo de
proteccion de la maternidad.

— Desarrollar un proceso de adecuacion de la legislacion sobre la proteccion a la
maternidad para incrementar el tiempo de licencia por maternidad buscando proteger la
lactancia materna exclusiva, y ampliar beneficios a las mujeres en el sector informal.

— Fortalecer las acciones de promocion de la lactancia materna en los lactarios (centros
laborales); informar a las mujere desde la gestacion sobre la lactancia materna, la
importancia de su continuidad y el uso de los lactarios como una alternativa.

— Desarrollar acciones para que las mujeres sean promotoras y defensoras de sus derechos
en sus centros de trabajo, en especial de sus derechos relacionados con la maternidad y
la lactancia materna, influenciando en sus jefes y comparieros de trabajo.

— Fortalecer la implementacion del Programa Nacional de Lactarios.

Indicador 5: Sistemas de Atencion en Salud y Nutricion (apoyo a la lactancia materna y
alimentacion de lactantes, nifios y nifias pequeiias)

Preguntas Clave:

JReciben las personas que trabajan en estos sistemas la capacitacion especializada necesaria
y su curriculo de formacion previa al servicio respalda la alimentacion optima de lactantes,
nifios y ninas pequerias? ;JEstos servicios apoyan a las madres con prdcticas adecuadas de
parto amigables con la lactancia materna? ;Las politicas de los servicios de atencion en
salud apoyan a madres, nifios y ninias? JEl personal de salud tiene establecidas sus
responsabilidades respecto del Codigo? (Véanse los Anexos 5.1, 5.2)
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Directrices para la puntuacion

Puntaje

v Marque todas las opciones que
aplican (solo una por casilla)

Criterios

Adecuado

Inadecuado

No hay
referencia

5.1) Al revisar las instituciones y los programas de
formacion académica previa al servicio para
profesionales de salud en el pais®, se comprueba que
los planes académicos sobre alimentacion de lactantes
y nifios(as) pequefios(as) son adecuados/ inadecuados

5.2) Se han disefiado normas y directrices para contar
con procedimientos y apoyo del parto adecuado para
las madres, y se han distribuido a todos los centros de
salud y personal encargado de brindar atencion en
maternidad. (Véase en el Anexo 5b el ejemplo de
criterios para cuidados favorables a las madres)

5.3) Existen programas de capacitacion en el trabajo,
que ofrecen los conocimientos y habilidades
relacionados con la alimentacion de lactantes y
niflos(as) pequefios(as) para las personas que trabajan
en atencion de la salud /nutricién.’

5.4) Los (las) trabajadores(as) en salud de todo el pais
reciben capacitacion sobre su responsabilidad seglin la
implementacion del Codigo y la regulacion nacional.

5.5) El contenido y las habilidades relativos a la
alimentacion de lactantes se incorporan, segun
proceda, a los programas de capacitacion, enfocandose
en (enfermedad diarreica, infeccion respiratoria aguda,
IMCI, atencién de nifio(a) sano(a), planificacion
familiar, nutricion, el Codigo, VIH/SIDA, céancer de
mama, salud de la mujer, enfermedades no
transmisibles, etc.)

5.6) Los programas de capacitacion en el trabajo
citados en 5.5 se ofrecen en todo el pais.®

v 0.5

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

v 0.5

Puntaje total:

6/10

%L os tipos de instituciones y programas educativos que deben tener planes de estudio relativos a la alimentacion de

lactantes y nifios(as) pequefios(as) pueden variar de un pais a otro' Los departamentos de las diversas instituciones

que tienen a su cargo la formacion en varios temas también pueden variar. El equipo evaluador debera decidir
cuales instituciones y departamentos son imprescindibles para incluir en la revision, con la orientacion de los

expertos académicos en alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as), segun convenga.’

7 El tipo de trabajadores(as) en salud que deben recibir capacitacion puede variar de un pais a otro, pero debe
incluir cuidadores(as) que atiendan a mujeres y nifios(as) en campos como medicina, enfermeria, parteria, nutricion

y salud publica.

Se puede considerar que los programas de capacitacion se ofrecen “en todo el pais” si existe al menos un
programa de capacitacion en cada region o provincia o jurisdiccion similar.
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\ Conclusiones y Recomendaciones

Fuentes de informacion utilizadas (favor de indicar en la lista):

1. Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobo el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

2. Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna”

3. Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal”

4. Informe de Visita inopinadas a 05 hospitales de Lima Metropolitana (nov. — dic.
2016) MINSA — OPS - Lactared

5. Diagnostico Situacional de los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana y el
Callao, respecto a la implementacion de la Directiva Administrativa N° 201 para la
Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nina y el Ninio (jun. — jul.
2017) MINSA

6. Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Arnos”

7.  Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de.
Reduccion y Control de la Anemia y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru:
2017-2021"

Conclusiones: (Resuma los aspectos adecuados del sistema de salud y atenciéon nutricional y
los que deben mejorar y por qué. Identifique las areas que requieren un analisis mas profundo.)

— Las instituciones formadoras de profesionales de la salud hacen algunos esfuerzos para
incluir temas de alimentacion del lactante y nifio pequeiio. Sin embargo, no hay criterios
minimos uniformes a cumplir, esto trae como resultado un pobre apoyo en la promocion y
proteccion de la lactancia materna de parte de los profesionales de la salud.

— El pais cuenta con normas y directrices sobre los procedimientos para el apoyo a la
madre, las cuales han sido distribuidas a nivel nacional pero no estan suficientemente

implementadas en los servicios de atencion materno infantil.

— Los establecimientos de salud carecen de un programa de induccion sobre alimentacion
del lactante y nifio pequerio.

— Se han realizado capacitaciones dirigidas al personal de salud sobre alimentacion del
lactante y nifio pequernio durante los aiios 2016 y 2017 pero todavia resultan insuficientes.

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

—  Curricula no estandarizada de las instituciones formadoras de profesionales de la salud
en el tema de alimentacion del lactante y nifio pequerno.

— Recursos limitados para capacitar al personal de salud sobre alimentacion del lactante y
nifio pequeno
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La mayor parte del personal de salud desconoce el Reglamento de Alimentacion Infantil.

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

Promover la estandarizacion de la curricula de las instituciones formadoras de
profesionales de la salud en alimentacion del lactante y nifio pequerio.

Los establecimientos de salud deben implementar un programa de induccion en
alimentacion del lactante y nifio pequeiio a todo el personal nuevo que ingresa a la
institucion.

Incrementar los recursos financieros para la ejecucion de cursos de capacitacion en
alimentacion del lactante y nifio pequerio para todo el personal de salud haciendo uso de
metodologias y tecnologias diversas (presencial, online)

Fortalecer la supervision de los servicios de salud con énfasis en el cumplimiento del
Reglamento de Alimentacion Infantil y de las normas técnicas relacionados a la atencion
integral de la salud materna y neonatal.

Desarrollar metodologias diversas para el conocimiento y cumplimiento del Reglamento
de Alimentacion Infantil y la normatividad existente sobre alimentacion del lactante y

ninio pequeno a de todo el personal de salud y publico en general.

Indicador 6: Apoyo a las Madres y Asistencia Comunitaria — Apoyo comunitario para

mujeres embarazadas y madres lactantes
Pregunta Clave:

JExisten sistemas de apoyo para las madres y de alcance comunitario para proteger,
promover y apoyar una optima alimentacion de lactantes, nifios y nifias pequerias?

(Véase el Anexo 6)

Directrices para la puntuacion

Criterios

Puntaje

v Marque todas las opciones que
aplican (solo una por casilla)

Si

En cierta
medida

No

6.1) Todas las mujeres embarazadas tienen acceso a los
sistemas y servicios de apoyo comunitario que prestan
servicios de orientacion para la alimentacion de
lactantes y nifios(as) pequefios(as).

6.2) Todas las mujeres reciben apoyo para la
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)
después del parto, para iniciar la lactancia materna.

28




6.3) Todas las mujeres tienen acceso a apoyo y
orientacion para la alimentacion de lactantes y
niflos(as) pequefos(as) y servicios de apoyo de 2 2! 0
cobertura nacional.

6.4) La orientacion comunitaria mediante grupos de
apoyo para madres y los servicios de apoyo para
mujeres embarazadas o lactantes estan incorporados a v
una politica general de salud y desarrollo de lactantes y
nifos(as) pequenos(as) ALNP/Salud/Nutricion.

6.5) Los (las) voluntarios(as) comunales y

trabajadores(as) en salud reciben capacitacion en
orientacion para la alimentacion de lactantes y 2 2! 0
niflos(as) pequeios(as).

Puntaje total: 5/10

Conclusiones y Recomendaciones

Fuentes de informacion utilizadas (favor de indicar en la lista):

1.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobo el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

Resolucion Ministerial N° 260-204/MINSA resuelve aprobar la “Guia Técnica de
Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y Proteger la
Lactancia Materna”

Resolucion Ministerial N° 462-2915/MINSA esuelve aprobarla jGuia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna!

Informe de Visita inopinadas a 05 hospitales de Lima Metropolitana (nov. — dic.
2016) MINSA — OPS - Lactared

Diagnostico Situacional de los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana y el
Callao, respecto a la implementacion de la Directiva Administrativa N° 201 para la
Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Ninia y el Niiio (jun. — jul.
2017)

Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del sistema de salud y atencion nutricional y
los que deben mejorar y por qué. Identifique las areas que requieren un andlisis mas
profundo):

Muchas madres, no reciben apoyo efectivo para el inicio de la lactancia materna debido a
practicas hospitalarias, al poco compromiso de los decisores politicos y a la actitud del
personal de salud resistente al cambio, trayendo como resultado el uso de formulas.

Los servicios de salud cuentan con un programa educativo denominado Psicoprofilaxis,
que incluye temas de alimentacion del lactante y nifio pequenio, con un acceso limitado
para un gran numero de madres.

Las mujeres después del parto reciben poco apoyo para iniciar la lactancia y resolver los
problemas frecuentes durante su estancia hospitalaria y a nivel comunitario.
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El Ministerio de Salud ha elaborado y distribuido en la mayoria de establecimientos de
salud las Guias de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia
Materna, asi como la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna, pero no
han sido implementadas en los servicios materno infantiles.

Existen proyectos sobre alimentacion del lactante y nifio pequenio desarrollados por la
sociedad civil en las zonas rurales con Agentes Comunitarios, con poca sostenibilidad.

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

Personal de salud insuficiente y con poco conocimiento del manejo en lactancia materna
v en las habilidades de consejeria en lactancia materna para dar apoyo a las madres
durante la primera hora posterior al nacimiento y mientras dura la estancia hospitalaria

La mayoria de Establecimientos de Salud no cuentan con consultorio de Consejeria de
lactancia materna.

Los establecimientos de salud no cuentan con sistema de apoyo comunitario o grupos de
apoyo para ofrecer a las madres cuando salen de alta.

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

Diseriar estrategias para aumentar la cobertura de educacion e informacion a las
gestantes sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequerio.

Capacitar en lactancia materna a un mayor numero de personal de salud, especialmente
al que atiende a la madre y el nifio. Ofrecer al personal de salud programas de
capacitacion para fortalecer sus conocimientos.

Desarrollar Cursos de Habilidades de Consejeria en Lactancia Materna a un mayor
numero de profesionales de la Salud y brindar incentivos al profesional capacitado que
los motive a implementar consultorios de lactancia materna.

Difundir las guias de Grupos de Apoyo y de Consejeria en Lactancia Materna en el
personal que atiende a la madre y el nino.

Promover la participacion de Agentes Comunitarios de Salud en la implementacion de
los Grupos de Apoyo Comunal en lactancia materna.

Elaboracion e implementacion de un Plan Nacional de Lactancia Materna que incorpore
el apoyo comunal a las madres y la implementacion de consultorios de Consejeria en
Lactancia Materna.

Indicador 7: Apoyo Informativo

Pregunta Clave:

/Se estan implementando estrategias integrales de Informacion, Educacion y Comunicacion
(IEC) sobre lactancia materna y alimentacion complementaria para mejorar la alimentacion
de lactantes, nifios y ninias pequenias)? (Véanse los Anexos 7.1, 7.2)
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Directrices para la puntuacion

Criterios

Puntaje

v Marque todas las opciones
(solo una por casilla)

Si

En cierta
medida

No

7.1) Existe una estrategia nacional de IEC para mejorar la
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as), que
garantiza que la informacion y los materiales no contienen
ninguna influencia comercial ni posibles conflictos de interés.

7.2a) Los sistemas nacionales de salud y nutricion incluyen
orientacion individual sobre alimentacion de lactantes y
nifos(as) pequeios(as)

7.2b) Los sistemas nacionales de salud y nutricién incluyen
servicios de educacion grupal y orientacion sobre
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as).

1 v 05

7.3) Los materiales IEC sobre ALNP son objetivos y
coherentes, estan alineados con recomendaciones nacionales
e internacionales e incluyen informacion sobre los riesgos de
la alimentacion artificial.

7.4) Se estan implementando programas locales de IEC
(como la Semana Mundial de Lactancia) que incluyen la
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) y carecen
de influencia comercial

7.5) Los materiales y mensajes de IEC incluyen informacion
sobre los riesgos de la alimentacion artificial de acuerdo con
las directrices de la OMS/FAO sobre la preparacion y
manipulacion de preparados en polvo para lactantes (PIF).’

Puntaje total:

6/10

Conclusiones y Recomendaciones

Fuentes de informacion utilizadas (favor de indicar en la lista):

1. Portal del MINSA http.//ww.minsa.gob.pe

Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del programa de IEC y cudles deben mejorar
y por qué. ldentifique las areas que requieren un andlisis mas profundo):

? para garantizar que los médicos y otros profesionales de salud, los trabajadores comunitarios de salud
y las familias, las madres y padres y otros cuidadores y en especial de lactantes de alto riesgo, obtengan
informacion y capacitacion suficiente y oportuna -de parte de los proveedores de salud- sobre la
preparacion, utilizacion y manipulacion de preparados o férmulas en polvo para lactantes, con el fin de
minimizar los riesgos sanitarios; que estén conscientes de que la formula infantil en polvo puede
contener microorganismos patdégenos y que debe prepararse y utilizarse debidamente; y, si corresponde,
que esta informacion se transmita en una advertencia explicita en los envases;

31




—  El Peru cuenta con una estrategia comunicacional denominada “Somos Lecheros” con la
participacion de otros sectores, sociedad civil y universidades, pero solo se activa para la
celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna.

— Los materiales de IEC que se distribuyen si estan alineados con las recomendaciones
nacionales e internacionales.

— Los recursos para IEC son insuficientes
Brechas (Indique las carencias identificadas en la implementacion de este indicador):
—  El Ministerio de Salud cuenta con un Plan de IEC que no se sostiene a lo largo del ario.

—  Escaso monitoreo en los establecimientos de salud para evitar la influencia comercial en
los materiales y mensajes de IEC que se entregan a las madres sobre alimentacion del
lactante y nifio pequerio.

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

— Contar con planes institucionales de IEC para la promocion y la proteccion de la
lactancia materna y con el presupuesto necesario para el desarrollo de las actividades.

—  Monitoreo permanente de las actividades de IEC que realiza el personal de los
Establecimientos de Salud.

—  Monitoreo permanente del cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil en los
aspectos referidos a informacion, educacion y comunicacion.

Indicador 8: Alimentacion Infantil y VIH

Pregunta Clave:

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

Directrices para la puntuacion

Criterios Puntaje

v Marque todas las opciones
que aplican (solo una por
casilla)

Si En cierta No
medida

8.1) El pais cuenta con una politica integral y actualizada,
consecuente con directrices internacionales  sobre v

alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as), que 2 ! 0
incluye alimentacion infantil y VIH

8.2) La politica sobre alimentacion infantil y VIH da 1 05 v 0
vigencia al Codigo Internacional y la Legislacion Nacional.

8.3) El personal en salud y los (las) trabajadores(as) | v 05 0

comunitarios(as) reciben capacitacion en politicas de VIH y
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alimentacion infantil, riesgos asociados con las diversas
opciones de alimentacion para lactantes hijos(as) de madres
VIH positivas y sobre como brindarles orientacion y apoyo.

8.4) Se cuenta con pruebas y orientacion sobre VIH (HTC),
pruebas y orientacién para inicio de examenes de VIH
(PIHTC) y Orientacion y Pruebas Voluntarias y
Confidenciales (VCCT), y se ofrecen en forma rutinaria a
las parejas que estan pensando en un embarazo y a las
mujeres embarazadas y sus compafieros.

0.5

8.5) Se brinda a madres VIH positivas orientacion
consecuente con las recomendaciones internacionales
actuales, y adecuada al contexto local.

v 0.5

8.6) Se apoya a las madres para llevar a cabo las practicas
recomendadas de alimentacion infantil, con orientacion
adicional y seguimiento para que la implementacion de
tales practicas sea factible.

v 0.5

8.7) Las madres VIH positivas que estan amamantando y
reciben apoyo mediante ARVs consecuentes con las
recomendaciones nacionales, reciben seguimiento y apoyo
adicional para garantizar que se mantengan los ARVs.

0.5

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

0.5

8.9) Existe un monitoreo constante para determinar los
resultados de las intervenciones para prevenir la trasmision
del VIH a través de la lactancia materna en las practicas 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

Puntaje total:

3.5/10

Fuentes de informacion utilizadas (favor de indicar en la lista):

1. Resolucion Ministerial N° 619-2014/MINSA, que aprueba Ila NTS N°108 -
MINSA/DGSP - V. 01 Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la Transmision
Madre-Nino del VIH y la Sifilis

2. Plan Estratégico Multisectorial para la Prevencion y Control de las Infecciones de
Transmision Sexual —ITS y el VIH — PEM ITS — VIH 2015-2019

3. Resolucion Ministerial N° 827-2013-MINSA, que aprobo la Norma Técnica de Salud

para la Atencion Integral de Salud Materna.

Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprobo la Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud Neonatal.

Informe de Visita inopinadas a 05 hospitales de Lima Metropolitana (nov. — dic.
2016) MINSA — OPS - Lactared

Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del programa de VIH y alimentacion infantil,
y cudles aspectos deben mejorar y por qué. Identifique las areas que requieren un andlisis
mads profundo):
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— La normatividad vigente no contempla las recomendaciones internacionales actuales:
“Las madres que viven con el VIH deben amamantar durante al menos 12 meses y pueden
continuar amamantando hasta por 24 meses o mas (similar a la poblacion general)
mientras reciben pleno apoyo para la adherencia al tratamiento antirretroviral”

— La Norma vigente del 2014 para la prevencion de la Transmision vertical y VIH, ha
incrementado el uso de formula de 6 meses a 12 meses, y para el segundo semestre de
vida del nifio se entrega 15 latas por mes. Este esquema no considera que al iniciarse la
alimentacion complementaria el numero de latas deberia reducirse. La Coordinadora
Nacional de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS y VIH-SIDA de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Ministerio de Salud
seriala que este punto ha sido revisado por el CENAN y sera incorporado en la nueva
normativa.

Sucedaneos de la leche materna para nifia o nifio expuesto al VIH
durante los primeros 12 meses de vida

MESES
20 [3° [ 4[5 [6° | 78 [9° [10°[11°[120] "OTAL
Total,
N°de
latas 9 11 (13 |14 |14 |15 (15|15 | 15| 15 | 15 | 15 166
(400-500
gr)

Fuente: Tomado de las Norma Técnica de Prevencion de VIH y Sifilis — 2014

— La Norma Técnica vigente no garantiza que las madres que viven con VIH reciban el
apoyo para la optima alimentacion del lactante y nifio pequerio.

— No existe un registro sistematizado de la cantidad de formula entregada. En algunos
casos se decide las compras en base a un numero sobreestimado de nirios.

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

— La Norma Técnica de VIH no da vigencia al Codigo Internacional de Sucedaneos de la
Leche Materna, ni al Reglamento de Alimentacion Infantil

— El personal del Programa de Control para la Prevencion de la Transmision Madre-Nifio
del VIH y la Stfilis desconoce la vigencia del Codigo de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna, asi como del Reglamento de Alimentacion Infantil.

— El Programa de VIH carece de una Guia de capacitacion de Consejeria en VIH y
Alimentacion Infantil actualizado

— La Iniciativa de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio no incorpora el
capitulo de Alimentacion del lactante y nifio pequerio en el contexto de VIH.

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

— Alinear la Norma Técnica Nacional a las recomendaciones internacionales para la
alimentacion del lactante y nifio pequernio expuestos al VIH.
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— Incorporar en la Norma Técnica Nacional de VIH las disposiciones relacionadas con las
situaciones excepcionales para la prescripcion de sucedaneos de la leche materna
contempladas en el Reglamento de Alimentacion Infantil.

— Actualizar la Norma Técnica vigente modificando el esquema de distribucion de formulas
infantiles ajustandolo al requerimiento nutricional de cada nifio.

—  Asegurar Consejeria en VIH y Alimentacion infantil con personal calificado.
—  Asegurar el seguimiento extramural a las madres y sus nifios en el programa de VIH.

— Incorporar el capitulo de Alimentacion del lactante y nifio pequerio en el contexto de VIH
en la Iniciativa Establecimientos Amigos de la Madre, la Ninia y el Nifio.

Indicador 9: Alimentacion Infantil durante Emergencias

Pregunta Clave:

JExisten establecidas politicas y programas apropiados que garanticen que las madres,
lactantes, nifios y nifias reciban proteccion y apoyo adecuado para una alimentacion
apropiada durante las emergencias? (Véase el Anexo 9)

Directrices para la puntuacion

Criterios Puntaje

v Marque todas las
opciones que aplican
(solo una por casilla)

Si En cierta No
medida

9.1) El pais cuenta con una politica integral para la alimentacion
de lactantes y nifios(as) pequefios(as) que incluye la
alimentacion infantil en emergencias y contiene una lista con 2 1 v 0
todos los elementos bésicos incluidos en la Guia Operativa de
AIE.

9.2) Se ha designado a la (s) persona (s) que tiene(n) a su cargo
la coordinacién nacional con los aliados pertinentes, como la
ONU, donantes, militares y ONG para la alimentacion de
lactantes y nifios(as) pequefios(as) en situaciones de emergencia.

9.3) Se ha disefiado un plan de preparacion y respuesta ante
emergencias con base en los pasos practicos citados en la Guia
Operativa. El plan se ha implementado en situaciones recientes
de emergencia, y abarca lo siguiente:

a) intervenciones basicas y técnicas para crear un ambiente 1
propicio para la lactancia materna, como orientacion por 0.5 v 0
consejeros debidamente capacitados, apoyo para volver
a la lactancia y nodrizas, y espacios protegidos para la
lactancia materna

b) medidas para minimizar los riesgos de la alimentacion
artificial, incluyendo una declaracion sobre como evitar 1
las donaciones de sucedaneos de la leche materna, 0.5 v 0
biberones y tetinas, y procedimientos estandar para el

35



manejo de donaciones no solicitadas y gestion de las
adquisiciones y el uso de cualquier formula infantil y
BMS, de acuerdo con criterios estrictos, la Guia
Operativa de AIE y el Codigo Internacional, asi como
las ulteriores resoluciones pertinentes de la AMS

9.4) Se han asignado recursos para la implementacion del plan

de preparacion y respuesta a emergencias. v 2 !
9.5)

a) Se ha incorporado orientacion y material de capacitacion

adecuado sobre alimentacion del lactante y del nifio(a) 1 0.5

pequeiio(a) en caso de emergencias a las capacitaciones previas
al servicio y en el servicio para el personal de gestion de

emergencias y atencion de salud.
b) Se esta llevando a cabo orientacion y capacitacion de acuerdo 1 v 05
con el plan nacional de preparacion y respuesta a emergencias

Puntaje total: 2.5/10

Fuentes de informacion utilizadas (favor de indicar en la lista):

1.

Alimentacion de Lactantes y Nifios/as Pequerios/as en Emergencias. Guia Operativa
para Personal de Mitigacion de Emergencias y Administradores/as del Programa
Version 2.1, febrero, 2007. Grupo Medular IFE.

Infant and Young Child Feeding in Emergencies. Action Contre la Faim (ACF)
International. Version 2.0, december 20135.

Plan Sectorial de Prevencion y Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud
/ Ministerio de Salud. Oficina General de Defensa Nacional. Lima: Oficina General
de Defensa Nacional, 2004.

Decreto Supremo N° 034-2014.PCM, que apueba el “Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014-2021"

Plan de Acciones en Gestion del Riesgo de Desastres Priorizadas para el Periodo
2015-2016. Alineadas al Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres 2014-
2021. Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, SINAGERD. Octubre
2014.

Alimentacion Infantil en Emergencias - Lena Arias R. Lima, 2016. UNICEF.
http://cnpriv.org.pe/wp-content/uploads/2017/02/Alimentacion-infantil-
emergencias2.pdf [Acceso: 04/12/17]

Informe de visita a los albergues de Lima Metropolitana — abril 2017 durante la
emergencia denominada el “Nifio Costero” — MINSA/Microred I/LACTARED

Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del plan de preparacion y respuesta a
emergencias y cudles deben mejorar y por qué. ldentifique las areas que requieren un
analisis mas profundo:

— El Plan Sectorial de Prevencion y Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud
no considera la alimentacion del lactante y nifio pequerio en emergencias.

—  El Ministerio de Salud no cuenta con un Coordinador Nacional para articular la ayuda
de los diversos cooperantes para la alimentacion del lactante y nifio pequeiio en
situaciones de emergencia respetando el Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y el Reglamento de Alimentacion Infantil
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El Ministerio de Salud no dispone de materiales IEC sobre lactancia materna para las
situaciones de emergencia.

Las acciones ejecutadas durante las emergencias son reactivas a la situacion generada
sin planificacion y ni prevision.

Un conjunto de instituciones publicas y de la sociedad civil, en el marco de la situacion
de emergencia denominada “Nifio Costero”, respondieron con un pronunciamiento de
promocion y proteccion de la Lactancia Materna y de la Alimentacion Infantil adecuada

en la situacion de emergencia.

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

No existe una politica integral para la alimentacion de lactantes y nifios pequerios que
incluye la alimentacion en emergencias

Las autoridades nacionales, regionales y locales desconocen las acciones para la
alimentacion de lactantes y nifios pequerios durante las emergencias.

Las empresas comercializadoras de sucedaneos de la leche materna entregan donaciones
en situaciones de emergencia sin respetar el Codigo Internacinal de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y el Reglamento de Alimentacion Infantil.

Los medios de comunicacion desconocen las formas efectivas y seguras de alimentacion
de lactantes y nifios pequerios durante las emergencias.

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

Urge elaborar una Norma de Atencion Integral Nacional para la alimentacion del
lactante y el nifnio pequerio en situaciones de emergencia y difundirlas en los gobiernos
regionales y locales, personal de salud, medios de comunicacion, y poblacion en general.

Sancionar a las empresas que atentan contra la lactancia materna en situaciones de
emergencia, al hacer entrega de donaciones de formulas.

Elaborar material comunicacional especifico para la alimentacion infantil en situaciones
de emergencia desde los sectores competentes.

Indicador 10: Mecanismos de Monitoreo y Sistema de Evaluacion

Pregunta Clave:

JEstan establecidos sistemas de monitoreo y evaluacion que rutinariamente recopilen,
analicen y utilicen datos para mejorar las practicas de alimentacion de lactantes, nifios y
nifnias pequernas

Directrices para la puntuacion
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Criterios Puntaje

v" Marque todas las opciones
que aplican (solo una por
casilla)

Si En cierta No
medida

10.1) Los componentes de monitoreo y evaluacion estan
incorporados a las principales actividades del programa de 2 vl 0
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as).

10.2) Los datos y la informacion de los avances
alcanzados en la implementacion del programa ALNP son
usados por los directores del programa para guiar las
decisiones de planificacion e inversion

10.3) Se recopilan datos sobre los avances hacia la
implementacion de las actividades del programa de ALNP 2 vl 0
periddicamente a nivel nacional y subnacional.

10.4) Los datos y la informacion relacionada con el
avance del programa de ALNP se reportan a personas 2 vl 0
encargadas de decisiones.

10.5) El monitoreo de practicas esenciales de alimentacion
de lactantes y niflos(as) pequefios(as) se ha incorporado a

. . NS . 2 vl 0
un sistema nacional de vigilancia nutricional y/o
monitoreo de la salud, o en encuestas nacionales de salud.
Puntaje total: 5/10

Fuentes de informacion utilizadas (favor de indicar en la lista):

1.

Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprobo Directiva Administrativa
N°201-MINSA/DGSP-V.01- Directiva Administrativa para la certificacion de
establecimientos de salud amigos de la madre, la nivia y el nifio.

Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva
Administrativa N° 201-MINSNDGSP-V.01 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nina y el Nifio,
aprobada por Resolucion Ministerial W 609-2014/MINSA, los Anexos 5; 54; 5B; 6;
64, 6B; 6C; 6D; 6E; 6F,; 6G; 7; 74; 7B, y, 7C.

Evaluacion del cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado con
D.S. N° 009-2006-SA y del Decreto Supremo que desarrolla la Ley N°29896 — Ley
que establece la Implementacion de Lactarios en las Instituciones del Sector Publico y
del Sector Privado promoviendo la Lactancia Materna. MINSA, mayo-agosto 2016.
Informe de Visita inopinadas a 05 hospitales de Lima Metropolitana (nov. — dic.
2016) MINSA — OPS - Lactared

Diagnostico Situacional de los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana y el
Callao, respecto a la implementacion de la Directiva Administrativa N° 201 para la
Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nina y el Ninio (jun. — jul.
2017)

Conclusiones (Resuma los aspectos adecuados del monitoreo y la evaluacion y cudles deben
mejorar y por qué. ldentifique las areas que requieren un andalisis mas profundo):

— Las acciones de monitoreo y evaluacion no han estado enmarcadas en el desarrollo de un
Plan. Las acciones realizadas han sido espordadicas y muy limitadas en su alcance.
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—  Existen algunos mecanismos de monitoreo y evaluacion dentro del proceso de
Certificacion de Establecimientos Amigos que ha permitido generar planes de

contingencia a corto y mediano plazo.

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

— Ausencia de un Plan de Monitoreo y Evaluacion.

— La mayor parte del personal de salud encargado de realizar el monitoreo y evaluacion de
las practicas de alimentacion del Lactante y Nifio Pequerio no se encuentra calificado en

los temas de lactancia materna.

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

— Se requiere un Plan de Monitoreo y Evaluacion de las prdcticas de alimentacion del

Lactante y Nirnios Pequerio.

— Realizar monitoreo y evaluacion periodica de las practicas de ALNP en el ambito

nacional regional y local.

Parte I1: Practicas de alimentacion de lactantes y nifos(as)

pequeios(as)

Indicador 11: Iniciacion Temprana de la Lactancia Materna

Pregunta Clave:

¢ Cudl es el porcentaje de bebés que amamantan durante la primera hora de vida?

Definicion del indicador: Proporcion de bebés nacidos en los tltimos 24 meses que fueron

amamantados maximo una hora después de nacer

Directriz:
Indicador 11 Calificacion adaptada Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la herramienta Puntaje
Iniciacion de la de la OMS (véase el . Clasificacion por Marque la
. Puntaje .
lactancia materna Anexo 11) color que aplica y
(durante la ponga el %
primera hora de 0.1-29% 3 Rojo |
vida) 29.1-49% 6
49.1-89% 9 Azul | 50.5%
89.1-100% 10 Verde |

Fuente de datos (incluyendo el afio): Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2016
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GRAFICO 1

PROPORCION DE NINOS QUE INICIAN LA LACTANCIA DENTRO DE
LA PRIMERA HORA DE VIDA vs PARTOS INSTITUCIONALES
ENDES 1991/1992 - 2016
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Fuente: ENDES 2016

Comentario:

Se observa que los partos institucionales no contribuyen a mejorar el porcentaje de los nifios
que inician la lactancia materna en la primera hora de vida.

GRAFICO 2

PROPORCION DE NINOS QUE INICIAN LA LACTANCIA DENTRO DE LA
PRIMERA HORA DE NACIDO SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y REGION
NATURAL
ENDES 2010 - 2016
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Fuente: ENDES 2016

Comentario:
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La duracion mediana de la lactancia es mayor en las areas rurales de la sierra y selva.

GRAFICO 3

PROPORCION DE NINOS QUE INICIAN LA LACTANCIA DENTRO
DE LA PRIMERA HORA DE NACIDO SEGUN NIVEL DE
EDUCACION DE LA MADRE. ENDES 2010 - 2016
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Fuente: ENDES 2016

Comentario:

Se observa que a mayor nivel de educacion de la madre la proporcion de inicio de la
lactancia es menor, la atencion de salud de este grupo de madres ocurre en establecimientos
privados donde el inicio de la lactancia materna presenta dificultades.

Indicador 12: Lactancia Materna Exclusiva durante los Primeros Seis

Meses
Pregunta Clave:

(Cudl es el porcentaje de bebés de <6 meses de edad que recibieron lactancia

materna exclusiva en las ultimas 24 horas

109

Definicion del indicador: Lactancia materna exclusiva con menores de 6 meses:
Proporcion de lactantes de 0—5 meses de edad que son alimentados exclusivamente

con leche materna

Directriz:
Lndicadugiz Calificacion adgp tada Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la herramienta
de la OMS (véase el Puntaje
Lactancia materna Anexo 11) . Clasificacion Marque la
. Puntaje .
exclusiva (durante los por color que aplica y
primeros 6 meses) ponga el %
0.1-11% 3 Rojo
11.1-49% 6
49.1-89% 9 Azul 69.8%

! Lactancia materna exclusiva significa que el(la) lactante ha recibido sélo leche materna (de su madre o de una nodriza, o de
leche materna extraida) y ningun otro liquido o sdlido con la excepcion de gotas o jarabes que consisten en suplementos de
vitaminas o minerales o medicamentos (2)
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| 89.1-100% [ 10 T

Fuente de
2016

datos (incluyendo el afio): Encuesta Nacional de Demografia y Salud

GRAFICO 4

PORCENTAJE DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
NINOS MENORES DE SEIS MESES
ENDES 1991/1992 - 2016
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Fuente: ENDES 2016

Comentario:
La proporcion de nifios < 6 m con LME es de 69.8 %. Este porcentaje muestra una mejora sin

alcanzar el mayor porcentaje logrado en el ario 2013.

GRAFICO 5

PROPORCION DE NINOS < 4 MESES, 4 - 5 MESES Y < 6
MESES CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
ENDES 2011 - 2016
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Fuente: ENDES 2016

Comentario:

Al comparar la lactancia materna exclusiva en los nifios entre 4 y 5 meses con el promedio en
nifios < 6 meses, se descubre una brecha (barras rojas) que en los ultimos tres anos tiende a
incrementarse. Reflejando una caida significativa de la LME desde el 4to mes de vida.




Indicador 13: Duracion Mediana de la Lactancia Materna
Pregunta clave:
c;Los(as) bebés son amamantados(as) por una duracion mediana de cudntos meses?

Directriz:

Indicador 13 Directriz de IBFAN Asia para la WBTi

Calificacion adaptada de

. Puntaje
Duracion mediana L Marque la
. de la OMS (véase el . Clasificacion .
de la lactancia Puntaje que aplica y
Anexo 11) por color 5
materna ponga el N°.
de meses
0.1-18 meses 3 Rojo \
18.1-20 > 6
20.1-22 9 Azul | 20.7

22.1-24 o después "’ 10 \

Fuente de datos (incluyendo el afio): Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2016

GRAFICO 6

DURACIOI\H\/}ZEDIANA DE LA LACTANCIA MATERNA EN
2 7

MESES
ENDES 2009 - 2016
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Fuente: ENDES 2016

Comentario:

La duracion de la lactancia materna segun ENDES 2016 es de 20.7 meses, la variabilidad
observada fluctua entre 20 y 21 meses de edad, no alcanzando las recomendaciones
internacionales y nacionales de 24 meses a mas.
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Indicador 14: Alimentacion con Biberon

Pregunta Clave:

;Qué porcentaje de bebés amamantados(as) de 0-12 meses de edad recibe otros
alimentos o bebidas (incluyendo leche materna) en biberon?

Definicion del indicador: Proporcion de nirios entre 0y 12 meses de edad que son

alimentados con biberon

Directriz:
Indicador 14 ClltBoeain exdumstods il Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
la herramienta Puntaje
Alimentacion con de la OMS (véase el . | Clasificacion | Marque la
o Puntaje .
biberon Anexo 11) por color que aplica y
(0-12meses) ponga el %
29.1-100% 3 Rojo | 571%
4.1-29% 6
2.1-4% 9 | |
0.1-2% 10 Verde

Fuente de datos (incluyendo el afio): Encuesta Nacional de Demografia y Salud

2016

GRAFICO 7

PROPORCION DE NINOS ENTRE 12 Y 17 MESES DE EDAD
QUE SON ALIMENTADOS CON BIBERON
ENDES 2000 - 2016
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Fuente: ENDES 2016
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Comentario:
Se observa una tendencia sostenida en el incremento del uso de biberon en nifios mayores de
12 meses.

GRAFICO 8

PORCENTAJE DE NINOS ALIMENTADOS CON BIBERON
DE ACUERDO A EDAD (MESES)
ENDES 2011 - 2016
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Fuente: ENDES 2016

Comentario:

El uso de biberones se incrementa a medida que el nifio avanza en edad. Observandose que
cerca del 25% de nifios de 2 a 3 meses ya se encuentran empleando biberones. Con un
incremento sostenido de los mismos hasta la edad de 18 a 23 meses donde el uso disminuye.

Indicador 15: Alimentacion Complementaria — Introduccion de

alimentos solidos, semisolidos o blandos
Pregunta Clave:

;Qué porcentaje de bebés amamantados(as) recibe alimentos complementarios a los
6-8 meses de edad?

Definicion del indicador: Proporcion de lactantes entre 6 y 8 meses de edad que
recibe alimentos solidos, semisolidos o suaves

Directriz:
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Indicador 15

OMS Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
Puntaje
Alimentacion . < . Clasificacion | Marque la
. Calificacion Puntaje .
complementaria por color que aplica y
(6-8 meses) ponga el %
0.1-59% 3 Rojo |
59.1-79% 6
79.1-94% 9 Azul | 82.2%
94.1-100% 10 Verde |
Fuente de datos (incluyendo el afio): Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2016
GRAFICO 9
PROPORCION DE INTRODUCCION DE ALIMENTOS SOLIDOS,
SEMISOLIDOS Y BLANDOS EN NINOS AMAMANTADOS ENTRE 6 - 8 MESES
DE EDAD
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Comentario:

Carnes/Aves/Pescado/Huevo

El 82.2 % de niiios entre los 6 — 8 meses reciben algun alimento solido o semisolido,
observandose ademas que el 62.1 % incorpora algun alimento de origen animal y un 37.2 %
incorpora alimentos ricos en lipidos. Actualmente una prioridad de pais es la disminucion de
la anemia en los nifios menores de 3 anos, que explicaria la mejora en la incorporacion de

alimentos de origen animal.
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® Resumen de la Parte I: Politicas y programas de

ALNP

Metas: Puntaje total cada
indicador (de 10)
1. Politicas, programas y coordinacion nacional 3.5
2. Iniciativa de los Hospitales Amigos de los Nifios 3.5
3. Implementacion del Codigo Internacional 8
4. Proteccion de la maternidad 7.5
5. Sistemas de atencion de salud y nutricion 6
6. Apoyo a las madres y asistencia social comunitaria 5
7. Apoyo informativo 6
8. Alimentacion infantil y VIH 3.5
9. Alimentacion infantil durante emergencias 2.5
10. Monitoreo y evaluacion 5
Puntaje de la Parte I (Total) 50.5

Directrices de IBFAN Asia para WBTi

El puntaje total de politicas y programas de alimentacion de lactantes y nifios(as)

pequetios(as) (indicadores 1-10) se calcula sobre la base de 100.

Puntajes Calificacion por color

0-30.9 Rojo |

31-609

Puntaje

Marque la que

aplica y ponga
el %

50.5

61 —90.9 Azul |

91— 100 Verde |

Conclusiones Generales: (Resuma los logros en los diversos componentes del

programa y las zonas que todavia necesitan trabajo adicional)’’ :

— El Peru cuenta con una politica nacional sobre alimentacion de lactantes y nifios(as)
pequernios(as) respaldada en una amplia base normativa, siendo la norma mas importante

" En este analisis, el resumen se hace con base en los PUNTAIJES y la posicion de su pais o regién en términos de

las practicas de alimentacion de lactantes y nifios pequefios en forma individual o combinada. Es bueno analizar

esto con un equipo de partes interesadas. Averigiie las razones y elabore una lista de recomendaciones para los

directos de salud y nutricion y los responsables politicos.
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el Reglamento de Alimentacion Infantil basado en el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y en las Resoluciones posteriores
de la Asamblea Mundial de la Salud. Sin embargo, se observan grandes debilidades en el
cumplimiento de la normatividad existente de parte de las empresas productoras y/o
comercializadoras de sucedaneos de la leche materna y también del personal de los
establecimientos de salud.

La Comision Nacional Multisectorial de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna
no ha cumplido a cabalidad el rol que le asigna el Reglamento de Alimentacion Infantil.
Ha tenido un funcionamiento irregular.

La normatividad relacionada con la Proteccion de la Maternidad en el Peru no cubre al
75.9% de mujeres (INEI 2016) que trabajan en el sector informal. La modalidad de
Contrato por locacion de servicios (en el sector formal) no brinda beneficios de
proteccion a la lactancia materna.

La implementacion de los lactarios en las instituciones publicas y privadas es limitada; y
las existentes presentan deficiencias que afectan su funciamiento optimo para promover y
proteger la lactancia materna

El periodo de licencia por maternidad no es compatible con la necesidad de garantizar la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

La formacion de los profesionales de salud es inadecuada para el desarrollo de
conocimientos y habilidades relacionados con la lactancia materna.Las acciones de
capacitacion dirigidas al personal de salud para la promocion y la proteccion de la
lactancia materna, desarrolladas por el estado y la sociedad civil, son insuficientes. Los
fondos asignados son escasos y el personal de salud no cuenta con facilidades para
participar en las capacitaciones programadas.

Es limitado el acceso de las mujeres embarazadas a orientacion sobre alimentacion de
lactantes y nifios pequerios.

La mayoria de las madres que son atendidas en los establecimientos de salud enfrentan
multiples barreras para iniciar la lactancia materna inmediatamente después del parto,
debido a practicas hospitalarias, a que el personal no esta sensibilizado, no tiene la
capacitacion adecuada y a la introduccion de formulas en los establecimientos. Reciben
poco apoyo durante su estancia en el alojamiento conjunto para solucionar los problemas
frecuentes de lactancia, lo cual crea inseguridad en su capacidad para amamantar.

No existe un plan de promocion de los grupos de apoyo comunal y de los consultorios de
consejeria en lactancia materna.

Se cuenta con una estrategia comunicacional denominada ‘“Somos Lecheros” que se ha
mantenido desde el 2012, pero solo se activa para la celebracion de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna. El Ministerio de Salud destina recursos para la realizacion de
esta camparia pero son insuficientes. Los materiales que se distribuyen toman en cuenta
las recomendaciones nacionales e internacionales sobre alimentacion de lactantes, nifios
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y niflas pequenos, pero la cantidad es insuficiente y en muchos casos se retrasa su
distribucion.

Se cuenta con una estrategia IEC para garantizar que la informacion y los materiales no
contengan ninguna influencia comercial ni posible conflicto de interés que es
desarrollada principalmente durante la semana de la lactancia materna. No es aplicada
de manera permanente.

El Peru cuenta con una Normatividad para la prevencion de la Transmision vertical y
VIH, que contempla la administracion de formulas durante los primeros 12 meses de vida
del ninio. El esquema de distribucion de las formulas no considera, de manera rigurosa,
el requerimiento nutricional de cada nifio o nifia. La cantidad de latas entregadas excede
a estos requerimientos (15 latas mensuales a partir del segundo semestre de vida).

La normatividad vigente no contempla las recomendaciones internacionales para la
atencion de los nifios y las nifias expuestos al VIH, con especificaciones de consejeria de
acuerdo a los diversos contextos del pais.

No se cuenta con documentos normativos que sirvan de guia para la atencion de los nifios
vy nifias que aseguren la realizacion de actividades en situaciones de emergencia, aun
cuando los organismos cooperantes y ONGs han proporcionado la informacion segun las
recomendaciones globales para la nutricion del nifio pequerio en situaciones de
emergencia, protegiendo la lactancia materna, como la proteccion a la alimentacion y
sobrevivencia del niiio pequerio.

El personal de salud desconoce las medidas de proteccion de salud y nutricion en
situaciones de emergencia, porque no se encuentra capacitado y/o actualizado. Los
medios de comunicacion y autoridades locales y regionales desconocen las formas
efectivas de apoyo a la lactancia materna.

El Peru cuenta con informacion que proporciona el Instituto Nacional de Estadisticas e
Informatica - INEI, que realiza anualmente la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
— ENDES, que tiene el Capitulo Lactancia y Nutricion de nifias, nifios y madres, cuyos
datos son tomados en cuenta por las diversas instituciones publicas y privadas y son
mostradas para el conocimiento en general.

RECOMENDACIONES

Priorizar la elaboracion y la implementacion del Plan Nacional de Lactancia Materna y
que se le asigne los recursos necesarios.

Garantizar el funcionamiento regular de la Comision Nacional Multisectorial de
Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.

El cumplimiento del Reglamento de Alimentacion Infantil debe constituirse en un tema

importante de agenda de la Comision Nacional Mutisectorial de Promocion y Proteccion
de la Lactancia Materna.
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El Ministerio de Salud, a través de sus organos competentes y las Direcciones Regionales
de Salud en el ambito nacional, debe difundir y cautelar el cumplimiento del Reglamento
de Alimentacion Infantil y sancionar las infracciones.

El Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad
Intelectual - INDECOPI debe vigilar que la publicidad que realizan las empresas se
ajuste a las disposiciones del Reglamento de Alimentacion Infantil. INDECOPI debe
brindar informacion sobre expedientes en proceso o culminados en los casos de
incumplimiento.

Impulsar los procesos de certificacion de los Establecimientos Amigos de la Madre, la
Nifia y el Nifio.

Fortalecer las acciones de promocion de la lactancia materna en los lactarios (en centros
laborales); informar a las mujeres desde la gestacion, sobre la lactancia materna, la
importancia de su continuidad y el uso de los lactarios como una alternativa.

Desarrollar un proceso de adecuacion de la legislacion sobre la proteccion de la
maternidad para incrementar el tiempo de licencia por maternidad, buscando proteger la
lactancia materna exclusiva y ampliar beneficios a las mujeres en el sector informal.

Promover la estandarizacion de la curricula de las instituciones formadoras de
profesionales de la salud en alimentacion del lactante y nifio pequenio

Incrementar los recursos para la ejecucion de los cursos de capacitacion en lactancia
materna dirigidos a todo el personal de salud haciendo uso de tecnologias diversas.

Promover la elaboracion y ejecucion de un plan de promocion de los grupos de apoyo
comunal y de los consultorios de consejeria en lactancia materna.

Contar con planes institucionales de IEC para la promocion y la proteccion de la
lactancia materna y con el presupuesto necesario para el desarrollo de las actividades.

Alinear la Norma Técnica Nacional a las recomendaciones internacionales para la
alimentacion del lactante y nifio pequerio expuestos al VIH.

Revisar la Norma vigente sobre la distribucion de latas de formulas, para hacerla de
acuerdo al requerimiento nutricional de cada nifio o nifia expuesto al VIH, especialmente
a partir del sexto mes.

Urge elaborar una Norma de Atencion Integral Nacional para la alimentacion del
lactante y el nifnio pequerio en situaciones de emergencia y difundirlas en los gobiernos
regionales y locales, personal de salud, medios de comunicacion, y poblacion en general.

Informar y/o capacitar al personal de salud y de los medios de comunicacion sobre la
lactancia materna y la alimentacion infantil en situaciones de emergencia.

Se requiere un Plan de Monitoreo y Evaluacion de las practicas de alimentacion del
Lactante y Nirnios Pequerio.
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® Resumen de la Parte II: Practicas de

alimentacion de lactantes y ninos(as)

__pequerios(as) (ALNP)

Conclusiones Generales

Segun cifras de ENDES 2016:

El 50.5% de recién nacidos inicia la lactancia materna en la primera hora de vida.

Se observa que la institucionalizacion del parto no ha mejorado este porcentaje.

La lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses alcanza el 69.8% de los lactantes,
siendo este valor un promedio de todos los nifiosy las nifias desde el nacimiento hasta
antes de cumplir los 6 meses. Se observa una disminucion significativa de la lactancia
materna exclusiva a partir de los 4 meses de edad, que no es visualizada en el promedio
sefialado.

El promedio nacional de la duracion mediana de la lactancia materna es de 20.7 meses,
observandose que las cifras mas bajas se dan en las zonas urbanas. Este promedio
muestra que en el pais no se alcanza la recomendacion de continuar con la lactancia a 24
meses 0 mds.

La alimentacion con biberon representa el 57.1% en el grupo etareo de 12 a 17 meses.

La introduccion de algun alimento solido, semisolido o blando en lactantes entre 6 y 8
meses representa el 82,2%, porcentaje que se mantiene en general con pequenas
variaciones.

Recomendaciones Generales

Fortalecer el cumplimiento del Cuarto Paso, iniciar el contacto piel con piel en la
primera hora después del nacimiento, en todos los establecimientos de salud.

Fortalecer las acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna mediante la
Consejeria para madres y familia, sobre la lactancia materna exclusiva, su duracion y los
riesgos de alimentacion con formula.

Propiciar la formacion de grupos de apoyo comunal e implementacion de consultorios de
consejeria en los establecimientos de salud que favorezcan la lactancia materna
continuada hasta los 24 meses o mds.

Considerar en la estrategia de IEC los riesgos del uso de biberones que afectan la salud
infantil y la duracion de lactancia.

Reforzar las recomendaciones optimas sobre alimentacion complementaria que se brinda
a las madres, enfatizandose en la importancia de introcucir los alimentos solidos a partir
de los 6 meses de edad.
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Puntaje
Practica ALNP Resultado total cada
indicador
Indicador 11 Inicio de la lactancia materna 50.5 % 9
Indicador 12 Lactancia exclusiva durante los primeros 6 69.8 % 9
meses de vida
Indicador 13 Duracion media de la lactancia materna 20.7 meses 9
Indicador 14 Alimentacion con biberon 57.1% 3
Indicador 15 Alimentacién complementaria 82.2 % 9
Puntaje de la Parte II (Total) 39

Directrices de IBFAN Asia para WBTi

El puntaje total de practicas de alimentacién de lactantes y nifios(as) pequeiios(as)

(indicadores 11-15) se calcula sobre la base de 50.

Puntaje
Marque la
que aplicay
ponga el %

Puntajes Calificacion por color

0-15 Rojo |
16 - 30

31-45 Azul | 39

46 — 50 Verde |

Conclusiones (Resuma las practicas de alimentacion de lactantes y nifios(as)
pequenios(as) son buenas y cudles deben mejorar y por qué, asi como analisis
adicional necesario)

Total. de la Parte I y Parte II (indicadores 1-15): Practicas,

politicas y programas de ALNP

El puntaje total puntaje total de las practicas, politicas y programas de alimentacion
de lactantes y nifos(as) pequefios(as) (indicadores 1-15) se calcula sobre la base de

150. Los paises se clasifican segun:

12 En este anilisis, el resumen se hace con base en los PUNTAJES y la posicion de su pais o region en

términos de las practicas de alimentacion de lactantes y nifios pequeiios en forma individual o combinada. Es

bueno analizar esto con un equipo de partes interesadas. Averigiie las razones y elabore una lista de

recomendaciones para los directos de salud y nutricion y los responsables politicos.
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Puntaje

Puntajes Calificacion por color Marque la que
aplica y ponga
el %

0-455 Rojo ‘

46-90.3 89.5

91 -135.5 Azul |

136 — 150 Verde |
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Ley N° 26644 (27.06.96), que establece el derecho de la trabajadora gestante a gozar de 45 dias de
descanso antes de la fecha de parto (descanso prenatal) y de otros 45 dias de descanso después del parto
(descanso postnatal). Es decir, un total de 90 dias de descanso por causa de maternidad. Luego de los
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modificacion dispuesta por la Ley N° 28791 establecen los derechos de subsidios. El subsidio por
lactancia, segun el D.S. N° 020-2006-TR se otorga en dinero, con el objeto de contribuir al cuidado del
recién nacido, de acuerdo con las normas que fija EsSalud. En caso de parto multiple se reconoce un
subsidio adicional.

Ley N° 27185 (19.10.99), Dispone que sera nulo el despido (con derecho a reposicion y al pago de
remuneraciones dejadas de percibir), cuando el despido se produce “en cualquier momento de la
gestacion”, hasta 90 dias posteriores al parto.

Ley N° 27240 (24.12.99), La madre tiene derecho a permiso remunerado de una hora diaria por
lactancia, hasta que su hijo alcance 6 meses de edad.

Ley N° 27402 (10.01.01), Ley que modifica el articulo 3° de la Ley N° 26644, Ley que precisa el goce
del derecho de descanso prenatal y postnatal de la trabajadora gestante, “En los casos en que se
produzca adelanto del alumbramiento respecto de la fecha probable del parto fijada para establecer el
inicio del descanso prenatal, los dias de adelanto se acumularan al descanso postnatal. Si el
alumbramiento se produjera después de la fecha probable de parto, los dias de retraso seran
considerados como descanso médico por incapacidad para el trabajo y pagados como tales”

Ley N° 27403 (19.01.01), Precisa que la hora de permiso por lactancia es pagada por el empleador

Ley N° 27409 (25.01.01), El trabajador (varén o mujer) tiene derecho a descanso pagado durante 30
dias, si adopta a un menor de 12 afios.

Ley N°© 27591 (13.12.01), Establece que el permiso por lactancia, de una hora diaria, se otorgara hasta
que el hijo cumpla un (1) afio.

Ley N° 27606 (23.12.01), incorpord a la Ley 26644 un parrafo que sefala que en los casos de partos
multiples el descanso se incrementa en 30 dias.

Ley N° 28048 (21.07.04), que establece que las mujeres gestantes tienen el derecho de solicitar al
empleador no realizar labores que pongan en peligro su salud y/o la del desarrollo normal del embrion y
el feto durante el periodo de gestacion.

Ley N° 28239 (01.06.04), Reconoce el subsidio adicional por lactancia siempre que haya parto multiple

Ley N° 28371 (12.05.06), que amplia la duracién del permiso por lactancia en caso de embarazo
multiple en una hora, hasta que los nifios cumplan 12 meses de edad.

Ley N° 29409 (20.09.09), Dispone 4 dias habiles consecutivos de descanso por paternidad, pagados
cuando nazca el hijo.
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Ley N° 29896 (07.07.12), ley que establece la implementacion de los lactarios en las instituciones del
sector publico y del sector privado.

Ley N° 30367 (06.11.15), que protege a la madre trabajadora contra el despido arbitrario y prolonga su
periodo de descanso.
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Resolucion Ministerial 286-2015/MINSA, que modifica el documento técnico: Plan Nacional
Bienvenidos a la Vida en el Marco de las acciones de fortalecimiento para la reduccion de la
morbimortalidad neonatal en el Pera, 2015-2016/MINSA

Resolucion Ministerial N° 055-2016/MINSA, que aprob6 la Directiva Sanitaria prevencion de anemia
mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses

Resolucion Ministerial N© 249-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de. Reduccién y Control
de la Anemia y la Desnutricion Crénica Infantil en el Pera: 2017-2021”

Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA. Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprob6 el Plan Nacional para la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y la prevencion de la anemia en el pais, periodo 2014 — 2016

Resolucion Ministerial N© 260-2014/MINSA, que aprobo la Guia técnica de implementacion de grupos
de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa.

Resolucion Ministerial N° 353-2016/MINSA, que incorpora a la Directiva Administrativa N° 201-
MINSNDGSP-V.01 Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, aprobada por Resolucion Ministerial W 609-2014/MINSA, los
Anexos 5; 5A; 5B; 6; 6A; 6B; 6C; 6D; 6E; 6F; 6G; 7; 7A; 7B; y, 7C

Resolucion Ministerial N°© 460-2015/MINSA, que aprob6 la Guia Técnica: Consejeria nutricional en el
marco de la atencion integral de salud de la gestante y puérpera

Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprob6 la Guia técnica para la consejeria en lactancia
materna
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