ENCUESTA DE AUTO-EVALUACION

DE LOS HOSPITALES

2008

HOSPITAL AMIGO

INICTIATIVA '\'

SONIN 5OT 1:11\

unlcef &e

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS

DE LA OMS/UNICEF




Como utilizar el cuestionario de Auto-evaluacion

Este cuestionario de auto-evaluacion permite ahtspitales una valoracion inicial y de forma
rapida de las practicas actuales de apoyo a tankia de las madres y sus hijos. Da una
oportunidad de reconsiderar el protocolo actualadeerdo con las recomendaciones de la
declaracion Conjunta de 1989 de la OMS/UNICEF:tdd@on, Promocion y apoyo de la Lactancia
Materna.

El llenar este cuestionario constituye el primesgodel proceso, pero no es suficiente para califica
el hospital como Amigo de los Nifos.

El personal también deberia revisar los Criteritmb@&es que califican un hospital como Amigo de
los Nifios como punto de apoyo a la lactancia denlgsres y sus nifos.

El cuestionario también sirve como un listado destiones que permite al hospital valorar cuan
cerca estan del logro de los 10 pasos.

Como Analizar los Resultados de la Auto-Evaluacion

Si la respuesta a la mayoria de las preguntastennssrumento es “si” el hospital esta en posicion
de pedir la evaluacion externa y posiblemente tisanperfectamente los Criterios Globales.

Numerosas respuestas negativas indicardn una diha@eg de las recomendaciones de la
Declaracion Conjunta de la OMS/UNICEF y sus Diezgggpara una Lactancia Materna Eficaz y el
hospital podria tomar un Plan de Accidon con ektbp de eliminar las practicas que dificultan la
Lactancia materna e introducir nuevas practicaslgestimulen. Desde el Comité Espafiol de la
Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios se colabpera que estos cambios puedan realizarse.

Una vez el cuestionario ha sido completado y septermlos Globales y la tasa de lactancia
materna al alta es mayor al 75 por ciento el cuemtio deberia de ser remitido al Comité de la
Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios y se podsdicitar la visita del evaluador externo.

En cualquiera de las situaciones estamos dispuastotaborar con Vds en que los hospitales se
transformen en Amigos de los Nifios



CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION

Hoja de datos del Hospital:  Informacién general sobre el hospital y personal ge  rencial;
Nombre del Hospital y direccién:

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

El hospital es: [Sefiale lo correcto]]

un hospital de maternidad hospital gubernamental

un hospital general hospital privado

un hospital de ensefianza otros (especificar:)

un hospital terciario

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

Informacién sobre servicios prenatales:
¢,Provee el hospital atencion prenatal (sea en o fuera del lugar)? Si No
(Si no, vaya a la ultima pregunta en esta seccién)

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

Teléfono o extension: Correo electrénico:

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

¢ Tiene el hospital algln servicio de prenatal en otros lugares fuera del hospital? Si No
[Si "si™:] Favor describir donde y cuando funcionan:

¢ Existen camas designadas para embarazo de alto riesgo? Si No [Si “Si";] ¢ Cuantas?
¢, Qué porcentaje de madres dan a luz sin atencion prenatal? % No se sabe
Informacién sobre servicios de parto y puerperio:

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

Informacién sobre servicios de maternidad:
Nombre y titulo del jefe de la maternidad:
Teléfono o extensioén: Correo electrénico:

Numero de camas en salas de puerperio:

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

¢ Tiene el establecimiento una unidad(es) para los recién nacidos que requieren atencion
especial como RNBP, prematuros, enfermos, etc.)? Si No

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

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




¢ Existen areas en la maternidad designadas para la observacion de recién nacidos sanos? Si No
[Si “Si":] Promedio de censo diario en cada area: _:
[Si "si":] Favor describir dénde y cuando funcionan:

Personal responsable de lactancia materna, alimenta  cién del lactante

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

LM SLM VIH LM SLM VIH LM SLM VIH LM SLM VIH
Enfermera Pediatras
Matronas Obstetras
UCE/UCIN enfermeras Consejeros en alimentacion
Dietistas Consejeros pares/auxiliar
Nutricionistas Otro personal(especificar)

Consultor lactancia
Médicos generales
[Utilice la informacidon para completar I.C. 10, 13y 17.]

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

¢ Existe un coordinador de la IHAN en el hospital? Si No (Si Si, nombre:)

Estadisticas en nacimientos

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

_____ 9% fueron por Cesarea sin anestesia general

_____ 9% fueron por Cesarea sin anestesia general

_____ 9% recién nacidos admitidos a las alas de CE/UCIN o unidades similares

Estadisticas en alimentacion infantil

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

_____ 9% fueron amamantados exclusivamente (o recibieron leche materna extraida) desde el
nacimiento hasta el alta

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

_____ % recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna sin razon justificada
alguna ni consentimiento informado de la madre

[Nota: La suma de estos porcentajes debe ser de 100%]

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

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

Si No

Estadisticas en VIH/SIDA

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

Fuente de datos:

Por favor describa las fuentes de esta informacion:




PASO 1

Dispone de una politica escrita relativa a la lactaia natural que sistematicamente pone en
conocimiento de todo el personal de la maternidad

1.1 ¢ Tiene el hospital una politica escrita dealatih materna/alimentacion infantil que incluya
todos los 10 pasos para una Lactancia Maternazedicdos servicios de maternidad y el apoyo a
las Madres CON HIV- POSITIVO?.........ooiiiiiiiiiiiies e n e e e e aaeaaaae] 1.SI 1 NO

1.2 ¢ La politica protege la lactancia materna, argdila prohibiciéon de toda promocide los

sucedaneos de leche materna, biberones, tetifBfIRIES?......uvviiiiieiiiiiiiciiieeee st ISI T NO

1.3 ¢ Prohibe la politica la distribucién de regal@aquetes que contengan muestras comerciales
0 suministro® materiales de promocion de los mismos a las esi@mbarazadas y a otros
usuarios, asi como la entrega de obsequios gtgtessonal del hospital?

1.4 ¢ Esta la politica sobre lactancia disponible pjue todo el personal que presta atencion a las
madres Y Nif0S PUEdA reVISAIA?  .....iieeceeeeeii e ] .SI' 1 NO

1.5 ¢Un resumen del protocolo de lactancia matimegntacion infantil que incluye temas

relativos a los 10 pasos, el codigo internacioeatamercializacién de sustitutos de la leche

materna y sus resoluciones relevantes posterieres\WHA y apoyo a las madres con HIV

positivo, esta expuesto o0 a disposicion en todaéreas del establecimiento de salud que prestan
AtENCION & MAATES Y NIFIOS? ... e s e et e see e s eee et et s s eeseee et ete s st eseteeee s eteeeaeneeeeeanns .Sl NO

1.6 ¢El resumen de la politica expuesto esta esaritos idiomas mas cominmente utilizadosy
redactado de manera que sea comprendido por lagsnadl personal del hospital? .............. 1S 1 NO

1.7 ¢ Existe un mecanismo para evaluar la efectivildala politica?..........ccccoevvvieiiiiiicccceneeeene isI 7 NO

1.8 ¢ Estan todas las politicas relacionadas dacti@zncia de acuerdo con los criterios actuales
basados €N 12 EVIAENCIA? .......uvuuuiiiieeiemmem e e e e e e e e e e e e e aeeaaeaaens 1Sl 1 NO

PASO 2

Capacitar a todo el personal de salud en las halilhdes necesarias para implementar esta
politica.

2.1 ¢ Recibe todo el personal que atiende a mugrimrazadas, madres y bebés orientacion
acerca de la politica de lactancia/alimentacidaritif al comenzar su trabajo? ............cccccc.... SI 1 NO

2.2 ¢ Esta concienciado todo el mencionado perstentd importancia de la lactancia materna y.
familiarizado con la politica del hospital paratpger, promover y apoyar la lactancia materna3l..! NO

2.3 ¢, Se proporciona capacitacion en lactanciarnstela forma de ponerla en practica a todo el
personal que presta atencién a madres y nifiostgdcael personal en caso de que el indice de
rotacion sea muy alto en esos servicios), durasteeis primeros meses de comenzar a trabajar en
ese puesto, excepto que ya tuvieran acreditada ficmacion previamente? .................ccee.d SI T NO

2.4 ¢ Cubre la capacitacion los Diez Pasos paralagtancia materna exitosa y el Cdadigo
internacional de comercializaciéon de sucedaneda idehe materna? .............ccccceeeeicceeeennnnn. ISl NO

2.5 ¢La duracién de la formacion es de por lo m@@dsoras en total, entre las cuales se incluyen
un minimo de tres horas de experiencia cliniCarsigaEa?.........cccccceeeeei i 1Sl NO

2.6 ¢La capacitacion para el personal no cliniscswdiciente dado su rol, para proporcionarles



habilidades y conocimiento necesarios para apolas madres a tener una lactancia exitosa? SI... NO

2.6 ¢ Tambien se capacita al personal de plantatiprede a madres y bebés en alimentacion de
bebés que no estdn amamantando y como apoyamadties que han tomado esta decisién? 1.SI..] NO

2.7 ¢El personal clinico que atiende a mujeres mambdas, madres y lactantes contesta
correctamente a preguntas simples referidas aolaqmion y proteccion de la lactancia, asi como

a la atencién a las madres que no estan amamaRtandQ..........cccceeeeeieiiiiiiiiiee i iSI'i NO
2.8 (El personal no clinico como asistentes, tagloags sociales asi como auxiliares, y
distribuidores de alimentacion estan capacitadoa pesponder preguntas sencillas acerca de la
lactancia y como dar apoyo a las madres para aiamarsus bebés? ................c.cccoc.ovemere.d ST NO

2.9 ¢Ha organizado el centro alguna formacionaalben el manejo de la lactancia materna para
personal especifico de [a maternidad? .........ccccociiiiiiiieie e 1S 1 NO

PASO 3
Informar a todas las embarazadas acerca de los bdiwmos y el manejo de la lactancia.

3.1 ¢ Tiene el hospital una consulta prenatal,agdinilugares satélites relacionados con el hospital
0 servicio de hospitalizacion Prenatal? .....cccceeeeeee oo 1.SI 1 NO

3.2 Si la respuesta anterior es si, ¢las mujerbam@radas que asisten a estos servicios reciben
informacion sobre la importancia y el manejo datdancia? ............ccccccviiiviiiie e ISl NO

3.3 ¢ Los registros prenatales recogen si se hadwbe la lactancia con la mujer durante su
EMDAIAZO? oottt et er e e e e s s snsbnnrneeeeeee e s e s snnnnnrnnnneeeeeaasesensnsnnnnenn e D) NO

3.4 ¢ La educacién prenatal ( tanto la oral, comaicumentos escritos que se proporcionan)
cubre temas clave relacionados con la importanelananejo de la lactancia? ..............c........ SI I NO

3.5 ¢ Estan las embarazadas protegidas de la pramar@il o escrita sobre lactancia artificial y de
la instruccion colectiva del método de lactanctdi@ial? ..............cooveiieiiiiiiiiiciecce e .SI'1 NO

3.6 ¢ Las embarazadas que acuden al servicio prpnatéen describir los riesgos de dar
suplementos durante los primeros 6 meses de am@m@nto? ...............c.cevvvvvriurirniiieeeennennnns ISl NO

3.7 ¢ Las mujeres que acuden al servicio prenaéaign describir la importancia del contacto

precoz piel con piel entre madres e hijos y dghateento conjunto? .........cccceceeviveiiirememeeniennn) ISl T NO
3.8 ¢ Se dispone del registro acerca del embaramguiye informacion sobre lactancia materna
en el MomMeNto el PArTO? ......ccooii i e a e 1Sl 1 NO

3.9 ;Tiene en cuenta el personal del hospitatémaidn de las mujeres de amamantar a la hora de
decidir el uso de un sedante, un analgeésico o est@sico (si es el caso) durante el trabajo de
[0 T (o IRV A= I 0 - U (1SR UPRSPPRPRR 1.SI 1 NO

3.10 ¢ Esta familiarizado el personal sobre lostesete dichos medicamentos en la lactancia?Sl..I NO

PASO 4

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durantda media hora siguiente al parto
Este paso se interpreta ahora como:
Colocar a los bebés en contacto piel con piel comssmadres durante por lo menos una horay



animar a las madres a reconocer cuando sus bebésagslistos para amamantar, ofreciendo ayuda si laecesitan

4.1 ¢ Los nifios nacidos de parto vaginal o de ca<#li¢ anestesia general son colocados en
contacto piel con piel con sus madres inmediataeneas el nacimiento y sus madres son
animadas a mantener este contacto durante porfosmma hora 0 Mas? .........ccccceeeeer e SI T NO

4.2 ¢ Los nifios nacidos por cesarea CON anestestaagjson colocados en contacto piel
con piel con sus madres tan pronto como éstasmdepgy estan alertas y se ha seguido el mismo
oo Tot=Te [1101T=] o1 (0 PP PUPRPORRP .SIT NO

4.3¢;Todas las madres reciben ayuda durante estgotigara reconocer que sus bebés estan listos
para amamantar y se les ofrece ayuda en caso da neeesiten?

4.4 ;Se anima a las madres con bebés ingresadaalados especiales a tenerlos en contacto
piel con piel con ellas, excepto que haya una ragénjustifiqgue no hacerlo? ...........ccccceueeee. ISl 1 NO

PASO 5

Mostrar a las madres cémo amamantar y como mantenéa lactancia incluso si hay que separarse de los
lactantes

5.1 ¢ El personal ayuda a todas las mujeres par@antar a sus bebés dentro de las primeras seis
horas deSPUES eI PAMO? ....ccooiiiieeieee e e e e e e s e e e e e e e e e e s st bar e e eeeeeeas 1Sl 1 NO

5.2 ¢ Describe el personal correctamente el tigofdemacion y demostrar las habilidades que
proporciona tanto a las mujeres que amamantan edas®que no lo hacen, para ayudarlas a alimentar
a SUS DEDES eXitOSAMENTE?........oii ittt snee e snnneee e snneee e seneeee LS T NO

5.3 ¢ El personal o los consejeros especializadesreanejo de la lactancia estan disponibles a
tiempo completo para ayudar a las madres durargstancia en el hospital y en la preparacion
PArA €l @ILAT? ... e e e et 1Sl 1 NO

5.4 ¢ El personal proporciona informacion sobresotgciones de alimentacion y cuidado del
pecho para las madres cuyos bebés estan en cuigsmiagales y han decidido no amamantar?Sl..! NO

5.5¢, Las madres que amamantan muestran una cqresatén y buen agarre al pecho?........1.SL. T NO

5.6 ¢ Se ensefia a las madres que amamantan aadachelmanualmente o se les da informacién
sobre como hacerlo y se les asesora sobre donderpobtener ayuda en caso de necesitarla?Sl..]. NO

5.7 ¢, Las mujeres que nunca han amamantado @addsan experimentado problemas con la
lactancia materna reciben atencion especial y ageypersonal tanto durante el periodo prenatal
(oo 0 [ I = I 00 ] 1 = L= | 1.SI 1 NO

5.8 ¢ A las madres que han decidido no amamantkas sesefia de manera individual cémo
preparar y dar las tomas y se les pide que lampllas mismas, una vez que se les ha
MOostrado COMO haCEIO? .......coooeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e ee e eeeeeeeeeeeee e veesesssrnrn e LS T NO

5.9 ¢Las madres con bebés en cuidados especial@sempsan amamantar reciben ayuda durante
las primeras seis horas tras el nacimiento patableser y mantener la lactancia a través de la
extraccion frecuente de su leche y se les dicejuérfrecuencia convienen que se extraigan?/’ Sl..I NO



PASO 6
No dar a los recién nacidos alimento o liquido queo sea la leche materna, a no ser que estén

“médicamente’ indicados.

6.1 ¢ Los registros del hospital reflejan que panénos un 75% de los bebés dados de alta en el
Ultimo afio habian sido amamantados exclusivamemteapian tomado exclusivamente leche

materna extraida) desde el nacimiento hasta ebaltao ser que existan razones médicas
ACEPLADIES? ... eemeeee ettt ettt ettt ettt et ettt e e e IS T NO

6.2 ¢Alos bebés amamantados no se les da algient o bebida que no sea leche materna a no
ser que existan razones médicas aceptables o tiomgao informado ? .........ccooeiiiiieiieeeeee. 1Sl NO

6.3 ¢ El hospital evita exhibir o distribuir matége@que recomienden la utilizacion de sucedaneos
de la leche materna, horarios de alimentaciénasgiracticas inapropiadas? ...............ccceeeee.d SI T NO

6.4 ¢Las madres que han decidido no amamantarerefigie el personal analizé con ellas las
diferentes opciones de alimentacion, y les ayudardecidir cual era la adecuada a su situacio8?.! NO

6.5 ¢ Tiene el hospital un espacio adecuado, eguificiente y material necesario para mostrar
cudl es el procedimiento para preparar un bibeedieche artificial y otras opciones de o
alimentacion lejos de las madres que amMamMANTAN?. ... ..vvvirieieieee e e e e e e e s e errrreeeees LSl 1 NO

6.6 ¢ Estan todos los protocolos clinicos o estésdatacionados con lactancia y alimentacion
infantil de acuerdo con los estandares de la IHA&kyguias basadas en la evidencia? .......... .S 1 NO

PASO 7
Practicar el alojamiento conjunto-Permitir a las malres y sus recién nacidos permanecer juntos las Bdras del dia

7.1 ¢Las madres y sus bebés permanecen juntosmilerzan el alojamiento conjunto o
inmediatamente tras €l NACIMIENTO? ... .. ccoeeer et .SI'V NO

7.2 ¢Las madres que han tenido una cesarea podicedimientos con anestesia general
permanecen junto a sus bebés y/o comienzan eha@jto conjunto tan pronto como estan en
condiciones de responder a las necesidades de?.hehé...............ooooiiii i, LSl 1 NO

7.3 ¢ Permanecen madres y bebeés juntos duranté hasds del dia (en la misma habitacién o en
la misma cama) excepto que una separacion estdetamgnte justificada?..........cccccceeeeiiieeees ISl NO

PASO 8
Fomentar la lactancia natural a demanda.

8.1 ;Se ensefia a las madres que estan amamantacdaacer las sefiales que indican cuando
SUS bebés eStan Con hambre? .......... o] 1.SI'V NO

8.2 ; Se alienta a las madres que estdn amamartatidentar a sus bebés tan a menudo y



8.3 ¢ Se recomienda a las madres que amamantahsyuigebé duerme mucho rato seguido es
conveniente que lo despierte y trate de amamantariambién si su pecho esta muy o
11T s [0 o T PP P T PP P UPPPPPTPPPPPTPUPPPPPPRRPPTY o1 B B \ [0

PASO 9

No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas bdupetes artificiales.

9.1 ¢ Los bebés amamantados son atendidos SinNDGEIMES?  ...........cccccceeveveeeevriieeeseeeend SITNO

9.2 ¢, Las madres han recibido alguna informacidpetsonal de los riesgos asociados con el uso

de chupetes y de biberones y tetinas para adnainlstthe u otros liquidoS? ..............commm...d SI T NO
9.3 ¢, Los bebés amamantados hospitalizados nzantithupetes? ...........ccccvveeeeeieivccccccinnneen, ISl T NO
PASO 10

Formar grupos de apoyo a la lactancia natural, refeér a las madres a estos grupos en el
momento del alta del hospital o clinica

10.1 ¢ El personal analiza con las madres cuyasiifaproxima durante cuanto tiempo piensa

10.2 ¢ Tiene el hospital un sistema de seguimieafmoyo a las madres que son dadas de alta,
como controles de lactancia o postnatales precuisitss domiciliarias o llamadas telefénicas?Sl. | NO

10.3 ¢Fomenta el hospital el establecimiento decpbrdinacion de grupos de apoyo de madres y
otros servicios comunitarios que brindan apoycanadres para alimentar a sus bebés? .....1.Sl..l NO

10.4 ¢ Las madres en caso de necesitar ayuda abmémtacion son derivadas al sistema de
seguimiento institucional, a grupos de apoyo deresgatonsejeros de pares, y otros servicios
comunitarios tales como la atencion primaria dedal centros de salud materno-infantil, si los
(172U ISl T NO

10.5 ¢ Existe material impreso disponible para ladres antes del alta, si fuera apropiadoy
factible, sobre COMO ODIENET APOYO? ......commmreeeeeieiieiiite et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaare e aeeas 1S 1 NO

10.6 ¢ Se anima a las madres a que visiten un poé&tsle la salud o a una persona con
capacitacién en lactancia en la comunidad proasodt alta (preferiblemente entre el 2-4 dia tras
el nacimiento y otra vez la segunda semana) quesapesaluar como les va con la alimentacion de

10.7 ¢ Permite que los grupos de apoyo de madnegbieenados hagan consejeria en lactancia
materna y alimentacién infantil en los serviciossdematernidad? ..............cccccceeevvvvcnne e SEV NO



CUMPLIMIENTO DEL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALI ~ ZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Cédigo 1.- ¢ Rechaza el personal del hospital sstniisi de sucedaneos de leche materna gratuitos

0 a bajo costo, y los compra por el precio al payomn 0 MAS? .......cccccvveiiiiieeeee e vmmemenreeeeeeeens isli

Cddigo 2.- ¢ Esté ausente toda promocion de sucesl@ledeche materna, biberones, tetinas o
chupetes en todo el hospital, sin exhibicion deenedes ni distribucion de ellos a las mujeres
embarazadas 0 818S MAAIES? ... e e e e e e e e s snnaeeeea] 1SI]

Cddigo 3.- ¢ Los empleados de los fabricantes psidiktribuidores de sucedaneos de leche
materna, biberones, tetinas y chupetes tienenipdthtener contacto con mujeres embarazadas o
0T (o 1 £SO O P PP PPPPPTPP L.SI)

Cddigo 4.- ¢ El personal del hospital rechaza regéteratura no cientifica, material o
equipamiento, dinero o apoyo para educacion eserelcio o eventos patrocinados por los
fabricantes o distribuidores de productos dentt@dEa de alcance del codigo? ...} S|

Cddigo 5.- ¢ El personal del hospital mantiene téakatatas de leche artificial y biberones )
preparados fuera del alcance de la vista a mer®saastén utilizando? ............cccccceeeeeenen 1SI

Cdédigo 6.- ¢ El hospital prohibe dar a las mujenasagazadas, a las madres y a sus familias,

cualquier material de propaganda como muestragjoepes regalo que incluyan sucedaneos de la
leche materna, biberones, tetinas, chupetes 0 €8BQAMN..............ccccciiiiiiiriie e, 1Sl
Codigo 7.- ¢ Los miembros del personal comprendeqgées importante no dar muestras
gratuitas o materiales de propaganda de las coagpdgi leche artificial a las madres? .........SI |

ATENCION AMIGABLE A LA MADRE

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

A.M. 1.- ¢ Las politicas del hospital entre sus egientos recogen procedimientos amistosos comé&bes

durante el trabajo de parto y el parto que incluyan

* ¢Alentar alas madres a tener acompafantes decsiidel para que le brinden apoyo
fisico y emocional constante durante el trabajpato y parto, si asi lo desean? ....... 1LSL.)

« ¢Permitir que las madres tomen liquidos y ingiatamentos ligeros durante el trabajo de
PArto, Si @Si 10 ESEANT .....uuiiiiiiiie i cemmmmmc et e e e e e e e e e e e e es s b e br e reeaeeeaas 1Sl

e ¢Animar a las mujeres a considerar el uso de mgtelalivio del dolor no
farmacoldgicos excepto en los casos en que ldgasieos y las drogas anestésicas sean
necesarios a causa de complicaciones, respetangeef@rencias personales de las
MUJEIES? .ottt e et e et et e e eteesstesaeessessstssesensresessssassnesssnssnessesesnssesen ek O] T

« ¢Animar a las mujeres a que caminen y se muevamiguel trabajo de parto, si asi lo
desean, y se coloquen en las posiciones de sudslquara dar a luz, excepto en el caso
de que se requiera una restriccién a causa deamglicacion, en cuyo caso se le dara la
correspondiente explicacion @ la MUJEr? ......ccecvceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseensenenn ) ST

«  ¢Atencién que evite procedimientos invasivos caamuptura de membranas,
episiotomias, aceleracion o induccion del trabajpalto, partos instrumentales y
ceséareas , excepto en el caso de que se requirasiriccién a causa de una
complicacién, en cuyo caso se le daréa la correspotalexplicacion a la mujer? ........1.SI |

A.M. 2.- ¢ Ha recibido el personal formacion respecpoliticas de parto y hacimiento amistosos

con las madres y procedimientos tales como logitlesarriba? .........ccccooeeiiiiiieee s v isii

NO

NO

NO

NO

NO



A.M. 3.- ¢ Las mujeres durante el cuidado prenatalc@so de que exista) reciben informacién de
que es conveniente que la mujer tenga acompar@etas eleccion durante el trabajo de parto y el
parto que le proporcionen apoyo fisico y emociaoalstante, en caso de que ella asi lo deseé€3l....NO

A.M. 4.- (Una vez iniciado el trabajo de partopeenmite |a presencia de acompafantes para darle
a la madre el apoyo qUE €lla QUIEIE? ... eeeiiiiieiie e e e e e e e e e e e e e e e e e s ened .SI1 NO

A.M. 5.- ¢ Las mujeres durante el cuidado prenatalc@so de que exista) reciben informacién de
las formas de utilizar las medidas de confort mméoldgicas de alivio del dolor durante el
trabajo de parto y de qué es 1o mejor para MadbEDES? .........ooiviiiiiiiiiiiiie e e 1SI 1 NO

A.M. 6.- ¢ Las mujeres reciben informacion de qumeor para las madres y los bebés evitar el
uso de medicacién, excepto en el caso de que siera@ causa de una complicacién? .......... .Sl 7 NO

A.M. 7.- ¢ Las mujeres durante el cuidado prenatalc@so de que exista) reciben informacién de
gue pueden caminar y moverse durante el trabapade y colocarse en las posiciones de su
eleccioén para dar a luz, excepto en el caso deseguequiera una restriccion a causa de una

COMPUICACIONT .oeeiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e ettt b e e e eeeaeaeeee e sananseeeeaeaeaeessanannnsssnnrneaeaneans] 1.SI

—

NO

A.M. 8.- ¢ Se les anima a las mujeres en la pracdicae caminen y se muevan durante el trabajo
de parto, si asi lo desean, y adopten las poskigae elijan para dar a luz, excepto en el caso de
gue se requiera una restriccién a causa de unaliCamiPnN? .........ccccceeveiiiiiiiiiiie e ISl NO

HIV Y ALIMENTACION INFANTIL (OPCIONAL)

Nota: El grupo de coordinacion nacional de la IHAN y/oosttomadores de decisiones apropiados
determinaran si los servicios de maternidad debegaevaluados con respecto a si proporcionan
apoyo en HIV y alimentacién infantil. Ver la seati®.2 en la que se sugieren criterios para tomar es
decision.

VIH 1.- ¢ La politica de lactancia/alimentacion imtfg recoge dar apoyo a la mujer infectada por iéva que
tome una decision informada sobre la alimentac®audbebé? ... ISI'1 NO

VIH 2.- ¢ Las mujeres embarazadas reciben informasbre las formas en que una mujer con HIV pasitiv
puede transmitir la infeccion a su bebé , inclliégdactancia materna? ............ccccvvvvieeeeeeeeennn. ISl 1 NO

VIH 3.- ¢ Las mujeres embarazadas reciben informatédla importancia de realizar tests diagndstyods la
CONSEJEITA PAFA HIV? ..ottt e e e e e e s et e e e s e s eae et aeree e e s e e e neeneees ISl NO

* Los riesgos de transmisién del HIV durante el embarel parto y la lactancia materna 'y su
prevencion

* Laimportancia de realizar tests diagnosticos ladmnsejeria para HIV

« Como proporcionar apoyo a las mujeres con HIV pasjtara tomar decisiones informadas sobre
alternativas de alimentacion y como implementartasseguridad

VIH 5.- ¢El personal tiene preserva la confidemdzal y privacidad de las mujeres embarazadas méases
ToTo] T o | AV o101 111/ 1P PPPPRPPPRPN .SI } NO

VIH 6.- ¢ Existen materiales impresos disponiblesnéos de propaganda comercial sobre cémo implementa
las diferentes opciones de alimentacion que selligan a las madres segun su opcion de alimemtacites
(o= I - O OO PP PP T PP OT PP UPPPPR PO LSl 1 NO

VIH 7.- ¢ Las madres con HIV positivo o las que @stian preocupadas de estar en riesgo recibemiafnon
sobre y acerca de/o referida a los servicios dgaage la comunidad para realizacion de tests deyHIV
consejeria sobre alimentacion infantil? ....ccccceeeeeeeoiiiiii e LS T NO



. Resumen

¢Implementa su hospital completamente todos |d3a0s para proteger, promover y apoyar la lactancia

................................................................................................................................................. ISl NO
¢Cumple su hospital los requerimientos del codigernacional de comercializacion de los sucedadeda
[ECNE MALEINAT ...ttt rrree ettt e et e e sr e e s s b e e e s s nnareee e s snnneeeeeea) LSI'V NO
¢ Proporciona su hospital atencién amigable a la@@ad.................oooeiiiiiiiieie e e ISl T NO

¢ Proporciona su hospital apoyo adecuado en reladifiv y alimentacion infantil (si se requiere$? I NO

Si la respuesta a cualquiera de las preguntaggesivee seria necesario mejorar:

En caso de requerir mejorias, ¢quisiera que |eeaNRIA. ............ccooeiiiiiiiiiiiiieee e mmmemrieieee e ISl 7 NO

Si la respuesta &i ¢ Cémo?

El objetivo de este formulario es el de facilittpeceso de autoevaluacion del hospital. El
hospital o establecimiento de salud debe estudmrCriterios Globales también. Si un
hospital o establecimiento de salud desea soligitarevaluacion para lograr la designacion
de Hospital Amigo de los Nifios en base a los GoteGlobales, el cuestionario debe
presentarse como documento de solicitud.

Si el formulario indica que se requieren mejordssganciales en la practica, se sugiere a
los hospitales dedicar algunos meses a revisantiags, capacitar nuevamente al
personal, y establecer nuevos protocolos de aten€ldproceso de autoevaluacién puede



repetirse. La experiencia muestra que se puedépareeambios en tres o cuatro meses
con una formacion adecuada en el propio hospieal @ pais, pues llega a mas
personas y por lo tanto es la mas aconsejada.

Estamos a su disposicion:

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS. UNICEF ESPA NA
* Dr. Romagosa, 5-1°-32 - 46002 — VALENCIA
* Teléfono 96 352-79-66
* Fax: 96 394-45-57
e Email : secretaria@ihan.es



Anexo 1: Lista de verificacién de la norma/politica de lactancia/alimentacion

infantil del Hospital

(Nota: La norma/politica de un hospital no tiene que estar redactada exactamente tal como esta lista, pero
debe incluir la mayoria de los temas. Debe preocuparnos cuando la norma/politica es muy corta. Las
politicas/normas no muy largas (de 3a 5 paginas) se ha demostrado que son mas efectivas puesto que las

muy largas generalmente no se leen

La politica/norma debe incluir claramente los siguientes puntos:

Paso .1
La politica/norma se comunica a todo el personal (nuevo): Sl
Se exhibe un resumen de la politica/norma que mencione los Diez Pasos y el apoyo a
las madres que no amamantan en las areas apropiadas, en el idioma del area y
redactada de manera que pueda ser comprendida tanto por el personal como por las
madres. SI
Paso 2:
La capacitacion de todo el personal clinico (de acuerdo a su posicién ) incluye:
Lactancia y su manejo clinico (20 horas minimas o que cubra los temas
esenciales, incluyéndola menos 3 horas de préactica clinica) Sl
Alimentacion del lactante que no estd amamantado. Sl
El rol del establecimiento y su personal para defender el Codigo de
Comercializacion y las Resoluciones posteriores de la AMS. Sl
El personal nuevo se capacita en los primeros 6 meses de su trabajo. Sl
Paso 3:
Todas las mujeres embarazadas son informadas respecto a:
Manejo basico de la lactancia y las practicas de atencion. Sl
Los riesgos de dar suplementos a sus bebés durante los seis primeros meses. Sl
Paso 4:
Todas las madres y sus bebés:
Reciben contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento por 60
minutos por lo menos. Sl
Estimulo para buscar signos en sus bebés que muestren que estan listos para
amamantar, y ofrecen su ayuda si es necesario. Sl
Paso 5:
Se ofrece a todas las madres que amamantan apoyo en cuanto al amamantamiento
dentro las 6 horas del nacimiento. Sl
Se ensefa a todas las madres la posicion y el agarre para amamantar. Sl
Se ensefia a todas las madres la extraccion manual de leche (o se les da un triptico y
referencia para recibir ayuda). Sl
Todas las madres que deciden no amamantar reciben:
Informacion sobre los riesgos y el manejo de las diferentes opciones de
alimentacion y les ayudan a decidir cual es la mas aconsejable en su condicion. Sl
Orientacién sobre como preparar la alimentacion de su eleccién y se les pide que
demuestren lo aprendido. Sl

Las madres con bebés en cuidados especiales reciben:
Ayuda para iniciar la lactancia, o para iniciar la bajada de leche y mantener la

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



produccion de leche en las 6 horas después del nacimiento de sus bebés.

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

Reciben informacion sobre los riesgos y beneficios de las varias opciones de
alimentacion si han decidido no amamantar.

Paso 6:
Los suplementos/y alimentos de sustitucion se administran a bebés solamente:
Si estan médicamente indicados

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

Se documentan las razones para la suplementacion.

Paso 7:

Se ensefia a las madres a reconocer las sefiales cuando el bebé tiene hambre y
cuando esta satisfecho.

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

Paso 8:

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

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

Paso 9:

No se alimenta a los bebés que amamantan con biberones ni tetinas, ni se ofrecen chupetes.

Se ensefa a las madres sobre los riesgos de utilizar biberén.
Los recién nacidos que amamantan no reciben tetinas ni chupetes.

Paso 10:

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

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

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

El Cédigo:
La politica/norma prohibe la promocién de sucedaneos de la leche materna

La politica/norma prohibe la promocién de biberones, tetinas y chupetes

La politica/norma prohibe la distribucién de muestras, regales, o paquetes con
sucedaneos de la leche materna, biberones, tetinas, chupetes o material de
comercializacion de dichos productos a mujeres embarazadas, madres o
miembros de sus familias..

Atencion Amigable para la madre

SI

SI
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Sl
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Sl

Sl
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SI

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

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

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

Alienta a la madre a considerar el uso de métodos para aliviar el dolor que no
sean medicamentos, a no ser que estén indicados los analgésicos y los
anestésicos debido a una complicacién, respetando las preferencias personales
de la mujer

VIH*

Todas las mujeres VIH-positivo reciben consejeria, incluyendo informacion
sobre los riesgos y beneficios de las diferentes opciones de alimentacion y una
guia especifica para escoger la mejor opcion en su situacion.

El personal que brinda apoyo a la mujer infectada por el VIH recibe

entrenamiento en VIH y alimentacion infantil

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

de la Leche Materna

Resumen de los puntos principales

__No hacer propaganda de los sucedaneos de la leche materna y otros productos al publico

_ No hacer donaciones de sucedaneos de la leche materna ni suministros a las maternidades
_ No regalar muestras gratuitas de leche a las madres

__No hacer promocion en los servicios de salud

_ Ningun personal de las fabricas/distribuidoras orienta a las madres

_ No dar muestras personales o regalos al personal de salud.

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

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

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

_ Lainformacion sobre alimentacion artificial, incluyendo aquélla en las etiquetas, debe explicar
los beneficios de la lactancia y los costos y peligros asociados con la alimentacion artificial.

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

El rol de los administradores y personal en adhesio n al Cadigo

_ No se aceptan suministros gratuitos o a bajo costo de los sucedaneos de la leche materna.
_ Los sucedaneos de la leche maternal deben ser adquiridos por el establecimiento de salud de
la misma manera que los alimentos y medicinas, por lo menos a precio al por mayor.

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

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

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

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

_ El establecimiento no debe permitir que regalos con sucedaneos de leche o suministros
asociados que interfieren con la lactancia sean distribuidos a mujeres embarazadas o madres.
_ Los trabajadores de salud y sus familiares no deben recibir los incentivos econémicos o
materiales para promocionar los productos en el ambito del Cédigo.

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



Anexo 3: Recomendaciones para el VIH y alimentacién infantil s

Situacion
La condicién de VIH de
la madre es desconocida

La madre es negativa
para el VIH

La madre es positiva para
el VIH

La madre es positiva para
el VIH y elige
amamantar

Guias para el trabajador de salud

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

Promueva précticas de alimentacion optimas (lactancia exclusive
durante los 6 primeros meses, introduccién de alimentacion apropiada
complementaria alrededor de 6 meses, y continuar la lactancia hasta
los 24 meses 0 mas)

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

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

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

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

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

Ayudar a la madre a escoger la opcion de alimentacion mas adecuada
en su situacion, o referirla para orientaciéon

Proveer de consejeria a la madre en alimentacion infantil, después de
la suspensién temprana o referirla para orientaciéon

Referir a la madre a los servicios de planificacion familiar o de atencion
infantil segin sea apropiado

Referir a la madre para atencion a largo plazo, incluyendo TARV
donde esté disponible y apropiado

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

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

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

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



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

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

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

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

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



Anexo 4:
Razones médicas aceptables para el uso de sucedaneo s

de leche materna

Prefacio

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

La OMS y UNICEF acordaron actualizar la lista de razones médicas considerando las pruebas
cientificas que surgieron desde 1992 y el hecho de que se estaba actualizando el paquete de la
IHAN. El proceso fue liderado por los departamentos de Salud y Desarrollo del Nifio y del
Adolescente (CAH) y Nutricion para la Salud y el Desarrollo (NHD) de la OMS. En 2005, una

lista actualizada en borrador fue compartida con revisores de los materiales IHAN, y en septiembre
2007 la OMS invité a un grupo de expertos en varios campos y provenientes de todas las regiones
de la OMS a participar en una red virtual de revision de la lista. El borrador de la lista fue
compartido con todos los expertos que aceptaron participar. Varios borradores fueron preparados a
partir de tres procesos relacionados: a) varias series de comentarios por los expertos, b) coleccién
de revisiones técnicas y guias de orientacién actualizadas de la OMS (ver la lista de referencias), y
¢) comentarios de otros departamentos de la OMS (MPS, Salud Mental, Medicamentos Esenciales)
en general y en temas especificos o a raiz de preguntas especificas por los expertos.

La OMS no disponia de revisiones técnicas o guias orientadoras en un nimero limitado de temas.
En estos casos, se identificaron pruebas en consulta con los departamentos correspondientes de la
OMS o los expertos externos en el area especifica. En particular, se utilizaron las siguientes
fuentes de datos para medicacién materna y lactancia materna - LactMed (un sitio web de la
Biblioteca Medica de los Estados Unidos de America), - el sitio web es actualizado mensualmente
y proporciona varias referencias, y para uso de sustancias - una revision de las pruebas cientificas
del Departamento de Salud de Gales Norte-Sur (Australia). La lista final resultante fue compartida
con revisores externos e internos para llegar a acuerdos y se presenta en este documento.

La lista de rezones médicas aceptables para uso temporal o de largo plazo de sustitutos de la leche
materna esta disponible tanto como una herramienta independiente para los profesionales en salud
gue trabajan con madres y recién nacidos, y como parte del paquete IHAN. Se espera que esta lista
esté actualizada en 2012.

Reconocimientos

Esta lista fue desarrollada por los Departamentos de Salud y Desarrollo del Nifio y del Adolescente
y Nutricion para la Salud y el Desarrollo de la OMS en colaboracion estrecha con UNICEF y los
Departamentos Asegurando un Embarazo Seguro, Medicamentos Esenciales y Salud Mental y
Abuso de Sustancias de la OMS. Los siguientes expertos contribuyeron a la elaboracién de la lista
actualizada: Philip Anderson, Colin Binns, Riccardo Davanzo, Ros Escott, Carol Kolar, Ruth
Lawrence, Lida Lhotska, Audrey Naylor, Jairo Osorno, Marina Rea, Felicity Savage, Maria
Asuncién Silvestre, Tereza Toma, Fernando Vallone, Nancy Wight, Antony Williams y Elizabeta
Zisovska. Todos ellos completaron la declaracion de interés y ninguno identifico conflicto de
interés.



Introduccion

Casi todas las madres pueden amamantar exitosamente, esto incluye el inicio de la lactancia
materna durante la primera hora, lactancia exclusiva durante los 6 meses y lactancia continuada
(junto a la alimentacién complementaria apropiada) hasta los 2 afios de edad o mas.

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

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

Sin embargo, un nimero pequefio de afecciones maternas y del recién nacido podria justificar la
recomendacion que no amamante o que introduzca los sucedaneos de manera temporal o
permanente (4).. Estas afecciones, que se relacionan a muy pocas madres y sus bebés, se
mencionan a continuacion, junto a otras condiciones maternas que, aunque serias, no son
razones médicas para la suplementacion o suspension de la lactancia.

Cuando se considere la suspension de la lactancia, el riesgo de hacerlo puede compararse con el
riesgo que significa la presencia de cualquiera de las condiciones enumeradas a continuacion.

AFECCIONES INFANTILES

Recién nacidos que no deben recibir leche maternan i otra leche excepto formula
especializada

__ Galactosemia clasica: se necesita una formula especial libre de galactosa;

__ Enfermedad de orina en jarabe de arce: se necesita una férmula especial libre de leucina,
isoleucina y valina.

__Fenilcetonuria: se requiere una formula especial libre de fenilalanina (se permite amamantar
con menor frecuencia, por un tiempo, con monitorizacién cuidadosa);

Recién nacidos para quienes la leche maternaesla  mejor opcién de alimentacion,
pero que pueden requerir otros alimentos por un per iodo limitado ademas de leche
materna

__Muy bajo peso al nacer (nacen con menos de 15009);
__ Muy prematuros, (los que nacen con menos de 32 semanas de gestacion)

__Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracién en la adaptacion
metabdlica, o incremento de la demanda de la glucosa, en particular aquellos que son pre
término, pequefios para la edad gestacional o que experimentaron estrés significativo
intraparto con hipoxia/isquemia, aquellos que estan enfermos y aquellos cuyas madres son
diabéticas (5) si la glicemia no responde a lactancia materna optima o alimentacion con leche
materna;

AFECCIONES MATERNAS

Madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberian recibir tratamiento

de acuerdo a guias estandar.

Madres que podrian requerir el evitar la lactancia

_ Infeccion por VIHs— si la alimentacion de sustitucion es aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura (AFASS) (6).

Madres que podrian requerir el evitar la lactancia  temporalmente

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

__Herpes Simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo ente las lesiones en el pecho
materno y la boca del bebe hasta que toda lesion activa haya sido resuelta

__ Medicacion materna:

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

- es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 debido a la existencia de nuevas
opciones mas seguras disponibles - la madre puede reiniciar la lactancia luego de dos
meses de recibir esta sustancia;



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

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

Madres para quienes la lactancia no esta contraindi  cada, aunque presentan
condiciones médicas preocupantes

__Absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el lado no afectado; el
amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse una vez se ha iniciado el
tratamiento (4);

__Hepatitis B — los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B , en las primeras 48 horas
0 apenas sea posible después (9);

__Hepaititis C;

__Mastitis — si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que progrese la
afeccions;

__ Tuberculosis — la madre y el bebé debe ser manejados juntos de acuerdo a las guias
nacionales de tuberculosis (10);

__Uso de substanciasz (11):

— se ha demostrado efecto dafiino en los bebés amamantados de madres que usan

nicotina, alcohol, extasié, anfetaminas, cocaina y estimulantes relacionados;

- el alcohol, opioides, benzodiacepinas y cannabis pueden causar sedacion tanto en la

madre como el bebé

Las madres deberian ser alentadas a no utilizan estas substancias y tener oportunidad y

apoyo para abstenerse.

s La opcién mas apropiada de alimentacién infantil de una madre infectada con el VIH depende de las circunstancias individuales y su
bebe, incluyendo su condicion de salud, pero se debe considerar los servicios de salud disponibles y la consejeria y apoyo que pueda
recibir. Cuando la alimentacién de reemplazo es aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (AFASS), debe evitar toda lactancia.
La madre infectada con el VIH debe evitar la lactancia mixta (o sea lactancia con otros alimentos, liquidos o formula) en los primeros 6
meses de vida.

7 Las madres que eligen no suspender el uso de estas substancias o no pueden hacerlo, deberian buscar apoyo individual sobre los
riesgos y beneficios de la lactancia dependiendo de sus circunstancias individuales. Para las madres que utilizan substancias por
periodos cortos se debe considerar la suspension temporal de la lactancia maternal durante ese tiempo.
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