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Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio

BUENOS AIRES, 7 de octubre de 2002
VISTO el expediente N° 2002-11.491/01-6 del registro del Ministerio de Salud, y
CONSIDERANDO:

Que mediante dicho expediente se tramita el proyecto “INICIATIVA CENTRO SALUD AMIGO DE LA MADRE Y EL
NINO” elaborado por un grupo de trabajo, convocado y financiado por UNICEF Argentina, el cual fue discutido y aprobado
por la Comision Asesora de Lactancia Materna del Ministerio de Salud.

Que el Gobierno Nacional Argentino ha definido como prioridad la atencion de las madres y los nifios menores de
cinco (5) afios y suscribié a nivel internacional los compromisos emanados de la Cumbre Mundial a favor de la Madre y el
Nifio, celebrada en Nueva York (E.E.U.U.) el 10 de Noviembre de 1990.

Que dichos compromisos quedan expresados en el documento nacional: “La Salud de las Madres, los Nifios y las
Nifias, una Apuesta por la Vida” en el que fija, como una de las actividades prioritarias, la promocién de la lactancia materna
en general y en los servicios de maternidad a través de la iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio.

Que es importante el trabajo en lactancia materna en el control prenatal y el los controles posteriores al parto, del
nifio y la madre, en el inicio, el establecimiento, el mantenimiento y la duracion de la lactancia materna.

Que en nuestro pais un porcentaje importante de las mujeres realiza el control del embarazo y atencién del nifio, en
centros de salud.

Que el documento de referencia fue sometido a pruebas de campo en las Provincias de Salta y de Buenos Aires, a
través de los programas Materno Infantiles y se les incorporaron las modificaciones surgidas de su aplicacion.

Que cuenta con el aval de la Unidad Coordinadora Ejecutora de Programas Materno Infantiles y Nutricionales.

Que por lo tanto corresponde proceder a la aprobacion del proyecto “INICIATIVA CENTRO DE SALUD AMIGO DE
LA MADRE Y EL NINO”.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su competencia.
Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Apruébase el proyecto “INICIATIVA CENTRO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO” que como
ANEXO | forma parte de la presente resolucién.

ARTICULO 2°.- Procédase a través de la SECRETARIA DE PROGRAMAS SANITARIOS al lanzamiento del proyecto que se
aprueba por el articulo 1° de la presente y por su intermedio se invite a las provincias a su adhesion.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese a quien corresponda. Cumplido, archivese.
RESOLUCION N° 660/02

Dr. Ginés Gonzéalez Garcia

Ministro de Salud
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INTRODUCCION

La Lactancia Materna es la forma éptima de alimentacion y de crianza del nifio debido a los innumerables beneficios
que brinda a él y a su madre, tanto desde el punto de vista fisico como emocional. Multiples investigaciones asi lo
demuestran. Sin embargo, esta practica ancestral se fue perdiendo en todo el mundo.

Las causas que condujeron a esta situacidon son multiples y complejas. Pueden atribuirse a factores sociales, culturales,
demograficos, econémicos, etc. Algunos estan relacionados con cambios ocurridos en las Ultimas décadas: ingreso de
la mujer al mercado laboral, organizacion social de la familia, migraciones, etc. También el debilitamiento de las redes
sociales de apoyo, la desvalorizacion social de la crianza y la falta de legislacién que proteja el periodo de lactancia.

Hay otros factores con los cuales el equipo de salud aparece mas involucrado y son los que se relacionan con politicas
de salud que no han considerado el amamantamiento como un derecho para el nifio, la madre y la familia.

Respecto del equipo de salud, su responsabilidad reside en la implementacion de practicas en la atencién del emba-
razo, parto y puerperio que interfieren con la alimentacién natural, asi como la utilizaciéon de féormulas comerciales en
reemplazo de la leche materna.

En distintos paises del mundo, entre los que se cuenta la Argentina, se realizan importantes esfuerzos para recuperar
la lactancia materna. Con ese objetivo confluye hoy el trabajo de organismos internacionales, nacionales y provinciales,
sociedades cientificas, organizaciones de la comunidad, a los que se suma la presencia creciente de las madres y sus
familias, y la actitud cada vez mas positiva respecto de la lactancia de los profesionales de la salud y de los medios de
comunicacion.

Se han implementado normas, compromisos y convenios en diferentes niveles gubernamentales, y se han adoptado
estrategias como la creaciéon de la Comision Asesora de Lactancia Materna en el ambito del Ministerio de Salud y
Ambiente, la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, la adhesion al Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna, la capacitacion de los equipos de salud y, como estrategia especifica, la consejeria en lactancia
materna.

La “Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio”, que aqui se presenta, constituye una nueva herramienta
para el logro de estos objetivos en el ambito de la Atencién Primaria de la Salud.



Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio

ANTECEDENTES HISTORICOS

En el afo 1979, los organismos internacionales (OMS, UNICEF) ya habian alertado sobre la importancia de los
Servicios de Salud Materno-Infantiles en la practica, promocioén y apoyo a la Lactancia Materna.

En el afio 1981, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Cédigo Internacional de Sucedaneos de la Leche
Materna, después de largas negociaciones entre representantes de Organizaciones de Defensa del Consumidor, OMS,
UNICEF, profesionales de la salud e industrias de la alimentacién. El Cédigo tiene como objetivo proteger la Lactancia
Materna mediante la reglamentacion de las practicas de comercializacion sobre sucedaneos de la leche materna.

En el afio 1989, expertos de todo el mundo convocados por OMS-UNICEF, elaboraron un documento titulado
“Declaracion Conjunta: La Lactancia Materna en el decenio 1990”. Una Iniciativa a nivel mundial”. Su compo-
nente fundamental son los “Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural”.

Entre el 30 de julio y el 1° de agosto de 1990 se llevé a cabo en Florencia, Italia, en el Hospital Degli Innocenti, una
nueva reunion internacional de expertos de la que surgi6 la “Declaracion de Innocenti”. En ella se establecen obje-
tivos a cumplir por los gobiernos para el afio 1995:

» nombrar un Coordinador Nacional de Lactancia Materna;

* garantizar el cumplimiento de los “Diez Pasos Para una Lactancia Feliz “ en todos los Servicios de Maternidad;

« elaborar politicas de promocién y apoyo a la lactancia materna;

» promover legislaciones laborales que protejan a la mujer trabajadora; e

* implementar el Caédigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna.

También propone el apoyo a la realizacion de investigaciones nacionales y encuestas de prevalencia de Lactancia
Materna, asi como el desarrollo de metas y objetivos nacionales.

El mismo afio (1990) se realizdé en Nueva York la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia con la participacion de cien-
to cincuenta y nueve paises, setenta de ellos representados por sus jefes de Estado. Esta cumbre, luego de analizar la
situacion de la infancia en el mundo, incorpora en las agendas de los gobernantes, una nueva prioridad para el afio
2000: los Derechos del Nifio.

Los objetivos propuestos en esta reunién fueron veintisiete. Entre los mas importantes mencionaremos:
* Reducir la mortalidad infantil y materna.

* Disminuir las enfermedades transmisibles.

* Reducir en un 50% las cifras de desnutricion.

* Reducir en 50% las cifras de muerte infantil por diarrea.

» Reducir al tercio de las muertes infantiles por enfermedad aguda.

Una de las primeras consecuencias de esta Cumbre fue la “Convencién de Los Derechos del Nifio”, en la que se
propusieron los siete componentes basicos que conforman el nucleo de la “Estrategia para la Supervivencia Infantil”:
* Monitoreo de Crecimiento y Desarrollo.

« Terapia de rehidratacién oral.

* Lactancia Materna.

* Inmunizaciones.

* Planificacion Familiar.

» Educacion de la Mujer.

* Distribucion de alimentos.

En diciembre de 1991, OMS-UNICEF propusieron “La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio” (“Baby Friendly Hospital”).
La propuesta consiste en la capacitacion del equipo de Salud para modificar las practicas institucionales, que le permi-
tieran acreditar como tales, tras el cumplimiento de los Diez Pasos para una Lactancia Feliz. México y Argentina, deci-
dieron ampliar la denominaciéon a Hospital Amigo de la Madre y del Nifo.

En mayo de 2001 la Organizacién Mundial de la Salud, en su Resolucion N° 54.2, expreso que la nutricion éptima para
los lactantes es la lactancia materna exclusiva hasta el 6° mes de vida, y la lactancia materna con alimentacién com-
plementaria a partir de entonces y hasta los dos afios de edad.
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ANTECEDENTES EN EL AMBITO NACIONAL

En el afio 1978, se establecieron las Normas de Alimentacion del Recién Nacido (Ministerio de Salud y Accion Social)
y, posteriormente, las Condiciones de Eficiencia para un Amamantamiento Exitoso, publicadas en la década de los ‘80.

En el afio 1992 el Ministerio de Salud y Accion Social dictd la Resolucion N° 447 por la cual se suprimieron los sumi-
nistros gratuitos de férmulas comerciales a los Servicios de Salud.

En el afio 1993 se cred la Comision Asesora de Lactancia Materna dependiente de ese Ministerio.

En el afo 1996, por Resolucion 376 (SS), el Ministerio de Salud de la Nacion, aprobé y difundié la Propuesta
Normativa Perinatal lll - Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.

Un afio mas tarde, por medio de la Resolucion N° 54 el Ministerio de Salud y Accién Social resolvié aceptar los térmi-
nos del Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, ya que hasta ese momen-
to la Argentina no habia adherido al mismo. En el mismo afio se realizé en nuestro pais el Primer Monitoreo de este
Cadigo.

A partir de la Reunién Cumbre de Nueva York (1990) se elaboraron las Metas Nacionales explicitadas en el Plan de
Accion y Metas para el Afio 2000. Las mismas incluian: la disminucién en un tercio de la mortalidad infantil, la cobertu-
ra de inmunizaciones en un 90 %, el control del estado nutricional, crecimiento y desarrollo de los menores de cinco
afos, y dentro de las metas de nutricion, la de lactancia que establece: lograr que el 60% de los nifios como mini-
mo, gocen de los beneficios de la lactancia materna hasta el 4° mes de vida. A tales metas se comprometieron
todas las provincias al adherir al Pacto Federal a favor de la Madre y el Nifio (1994).

La recomendacion nutricional para lactantes es: Lactancia Materna Exclusiva hasta el 6° mes de vida y, a partir de esa
edad, incorporacion de alimentacién complementaria adecuada y oportuna, y continuar amamantando (OMS, UNICEF).
Fue adoptada por este Ministerio, la Sociedad Argentina de Pediatria y otras asociaciones cientificas.

Posteriormente, en el “Acuerdo de San Nicolas” (2003), todas las provincias adhirieron al Plan Federal de Salud, en el
cual se fijaron nuevas metas nacionales para el quinquenio 2003-2007. Entre las metas de nutricion se fijaron las de
lactancia, a saber:

* Lograr el amamantamiento en forma exclusiva hasta el 4° mes de vida en un 45% de los nifios.

* Lograr el amamantamiento en forma completa hasta el 6° mes de vida en un 35% de los nifios.
Aunque parezca un mero enunciado de documentos y reuniones, es importante que el Equipo de Salud conozca estos
antecedentes que muestran la trascendencia que le han dado los organismos internacionales, nacionales, provinciales

y municipales a la “recuperacién de la cultura del amamantamiento” y que, por otro lado, constituyen el soporte cienti-
fico e institucional que avala nuestro trabajo y jerarquiza la Lactancia Materna en los ambitos profesionales.
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Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Niifo

En nuestra poblacion, el control del embarazo y posteriormente el del lactante se llevan a cabo, en gran medida, en los
Centros de Salud o Centros de Atencién Primaria, que conforman el nucleo de la Atencion Primaria de la Salud (APS).
La implementacién de los Programas Materno Infantiles en estas instituciones esta dirigida a los sectores de la
poblacion considerados mas vulnerables: embarazadas, lactantes y preescolares.

La captacién precoz, la atencion oportuna, la derivacién adecuada y la educacion para la salud, son las bases de esta
estrategia que opera a través de los programas de inmunizaciones, apoyo nutricional, control de salud del lactante y del
nifio, control de la embarazada, deteccion de cancer genito-mamario, procreacion responsable y consultas de clinica
meédica.

Este es un ambito donde la poblacion puede volcar problematicas familiares, ambientales y comunitarias, y es por lo
tanto adecuado para el desarrollo de las actividades de promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia Materna.

La posibilidad que tienen los centros de salud de integrarse en red con las diversas instituciones de la comunidad, per-
mite incluir estas actividades dentro de ese marco.

La Lactancia Materna, considerada como uno de los factores que contribuye sensiblemente a disminuir las tasas de
morbi-mortalidad materno infantil, pasa a constituirse entonces en un componente fundamental de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud.

La Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio le da continuidad a la Iniciativa “Hospital Amigo de la Madre
y el Nifio”; por lo tanto adquieren mayor impacto y coherencia las acciones realizados en Hospitales y Centros de Salud,
donde concurre la madre para ser atendida durante el embarazo, parto y puerperio, y en los cuales encontrara apoyo

para su lactancia.

A partir de esta concepcion, en el afio 1996 se elabora el proyecto “Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio”, el
cual es dado a conocer en el VI° Simposio Argentino de Pediatria Social y 11° de Lactancia Materna, como presentacion
libre de sus autoras. Posteriormente, se ha seguido trabajando en las reuniones de la Subcomision de Lactancia
Materna, de la Sociedad Argentina de Pediatria

Se analizan e integran experiencias similares de paises como Cuba, Guatemala, Chile, Uruguay y del Programa
Materno Infantil de las provincias de Buenos Aires y Salta.

La propuesta fue enriquecida también con aportes de las Comisiones de Lactancia Materna de algunas de las filiales
de la Sociedad Argentina de Pediatria (Mendoza, Salta, Cérdoba, Rosario) y presentada en ocasion del 29° Congreso
Nacional de Pediatria en Mendoza, donde recibié el aporte de grupos de apoyo y otras instituciones.

A solicitud de la Comision Asesora de Lactancia Materna del Ministerio de Salud de la Naciéon y de UNICEF, este grupo
de trabajo elaboré a partir de estos antecedentes el Proyecto definitivo “Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre
y del Nifo”. Se realizaron experiencias de campo en las provincias de Buenos Aires y Salta, coordinadas por los
Programas Materno Infantiles Provinciales.
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INICIATIVA “CENTRO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO”

Diez Pasos para el Apoyo a la Lactancia Materna

1) Disponer de una politica escrita sobre Lactancia Materna, que sea conocida por el equipo de salud y la
comunidad.

2) Capacitar a todo el equipo de salud y a miembros de la comunidad.

3) Informar a embarazadas, madres de lactantes y sus grupos familiares, sobre los beneficios de la
Lactancia Materna y las habilidades para su practica.

4) Incluir sistematicamente informacion sobre Lactancia Materna y el examen de mamas en la consulta
obstétrica.

5) Utilizar toda oportunidad de contacto con embarazadas, madres y bebés para apoyar la Lactancia
Materna.

6) Brindar especial apoyo a embarazadas y madres con riesgo de abandono precoz y/o dificultades en la
Lactancia Materna.

7) Fomentar la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros seis meses, incorporar alimentacion
complementaria oportuna a partir de esa edad y estimular la Lactancia Materna hasta los dos afos o
mas.

8) Asesorar sobre técnicas de extraccién y conservacién de leche a todas las madres, especialmente a
las que trabajan y/o deban separarse de su bebé. Informar sobre los derechos que las protegen.

9) Respetar el “Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedéaneos de la Leche Materna” en todos
sus aspectos.

10) Estimular la formacién de grupos de apoyo a la Lactancia Materna y vincular a las madres con
los mismos.

12
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DIEZ PASOS PARA EL APOYO
DE LA LACTANCIA MATERNA

PROPUESTA NORMATIVA
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Diez Pasos para el Apoyo de la Lactancia Materna

PROPUESTA NORMATIVA

Disponer de una politica escrita sobre la lactancia materna, que sea conocida por el
equipo de salud y miembros de la comunidad

Esta politica sera de promocion, proteccién y apoyo y abarcara los “Diez Pasos para el Apoyo de la Lactancia
Materna” de esta Iniciativa.

Esta politica y su norma explicativa sera acordada por todo el equipo de salud y miembros de la comunidad.

El Programa Materno-Infantil del area o el organismo del cual depende el Centro, sera notificado de la exis-
tencia de esta politica.

La politica debera adecuarse a las condiciones del centro asistencial y de la comunidad usuaria.
La politica estara visible para el equipo de salud y para la comunidad que concurre al Centro.
La politica impedira la exhibicion de afiches u otros modos de promocion de férmulas o alimentos infantiles.

La politica protegera la Lactancia Materna autorizando Unicamente la indicacién bajo receta de cualquier otro
alimento o férmula antes de los seis meses.

Se seleccionaran indicadores que permitan evaluar el impacto de esta politica.

Capacitar a todo el equipo de salud y a miembros de la comunidad.

Se capacitara a todo el equipo de salud durante los primeros meses (seis) desde su ingreso al servicio de
acuerdo a un programa elaborado por el Centro.

Se organizaran periédicamente cursos de Lactancia Materna de 18 horas que incluyan 3 horas de practica
clinica.

Se realizara periédicamente capacitacion en servicio.
Se promovera la interaccion con los otros niveles de atencion, facilitando de esta manera el intercambio.

Se incluira en la capacitacién a los agentes comunitarios, promotores de salud e integrantes de grupos de
apoyo.

Informar a embarazadas, madres de lactantes y sus grupos familiares,
sobre los beneficios de la lactancia materna y las habilidades para su practica.

El Centro contara con un programa de educacién para la salud que incluya los “Diez Pasos para el apoyo de
la Lactancia Materna” y las habilidades necesarias para su manejo clinico.

Se desarrollaran actividades para este fin: entrevistas individuales, talleres de prevencién, cursos de pre-
paracion integral para la maternidad, entrega de material educativo.

Se informara sobre los beneficios de la Lactancia Materna, fundamentalmente para el desarrollo afectivo y
psico-social del bebé.

Se jerarquizara el rol del padre, la familia y la comunidad en el apoyo de la Lactancia Materna, incluyéndolos
en las actividades y mensajes de promocion.

Se preguntara a la embarazada acerca de su decisién de amamantar y sus antecedentes de lactancias
anteriores, y se registrara en la historia clinica.

Se prestara especial apoyo a las madres que nunca han amamantado o que hayan tenido dificultades.

Se ensefara a las madres distintas técnicas de extraccion de leche, especialmente manual, verificando su
comprension.
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Incluir sistematicamente informacion sobre lactancia materna y el examen de mamas en
la consulta obstétrica.
Durante el examen se reforzara la autoestima materna y su confianza en la posibilidad de amamantar.
Se utilizara esta oportunidad para brindar informacién sobre Lactancia Materna.

Cuando el diagndstico lo requiera (pezones planos, umbilicados) se daran las indicaciones necesarias para
Su correccion.

Este examen se registrara en la ficha o historia clinica de la embarazada.

Utilizar toda oportunidad de contacto con embarazadas, madres y hehés
para apoyar la lactancia materna.

Todo contacto de la embarazada, madre y bebé con cualquier miembro del equipo de salud sera utilizado
para fomentar la Lactancia Materna (vacunacion, planes alimentarios, pedido de turnos, controles médicos).

Desde la primera consulta postnatal se observara la técnica de amamantamiento y se intervendra en caso de
ser necesario.

La consulta por problemas de lactancia, debera ser atendida sin turno.

Se reafirmara el papel de la Lactancia Materna en el espaciamiento de los periodos intergenésicos (Método
de Lactancia-Amenorrea).

Brindar especial apoyo a embarazadas y madres con riesgo de abandono precoz y/o
dificultades en la lactancia materna.

Se preguntara a las embarazadas y madres de lactantes sobre la presencia de factores de riesgo de aban—
dono precoz de la Lactancia Materna (por ejemplo: madre sola, madre que trabaja o estudia, madre adoles—
cente, madre con dificultades en lactancias anteriores, o familias con trastornos vinculares, sociales o
econdémicos), y se efectuara el seguimiento y/o derivacion adecuados.

Se registraran estos datos en una seccion especifica de la historia clinica obstétrica y pediatrica.

Se intentara la intervencion interdisciplinaria del equipo de salud (de acuerdo a la conformacion y posibili—
dades en cada lugar) para resolver estas situaciones y su seguimiento.

Se ofrecera a las madres con dificultades en la Lactancia Materna o riesgo de abandono precoz de la misma,
diversas alternativas, incluyendo la relactacion, si lo deseara.

Fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses,
incorporar alimentacion complementaria oportuna a partir de esa edad y
estimular la lactancia materna hasta los dos aiios 0 mas.

No se indicaran rutinariamente otros liquidos y/o alimentos distintos de la leche materna a los menores de
seis meses.

Para evaluar el crecimiento del nifio alimentado con Lactancia Materna exclusiva se tendran en cuenta:
parametros clinicos, desarrollo integral del nifio, tablas de incremento de peso gr/dia y curvas de crecimiento
para ninos amamantados en forma exclusiva (en elaboracion).

En caso de diagndstico clinico que lleve a la indicacién de complemento, se hara de acuerdo a “Situaciones y
diagnésticos médicos que justifican la complementacion de la Lactancia Materna” (ver Anexo). Se registrara
en la historia clinica o ficha del lactante.

Se desalentara el uso de chupetes asi como de otros objetos artificiales de succion (especialmente durante
los primeros meses de vida).

Se estimulara la Lactancia Materna durante el segundo afio de vida y mas, con la incorporacion progresiva
de alimentos adecuados a partir de los seis meses.

15
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Se promovera un destete gradual, respetando las necesidades particulares del binomio y su entorno.

Se promovera evitar que los programas de distribucion de leche u otros alimentos interfieran con la Lactancia
Materna exclusiva.

Asesorar sobre técnicas de extraccion y conservacion de leche a las madres que
trabajan y/o deben separarse de su bhebé. Informar sobre los derechos que las protegen.

Se promovera desde el Centro el apoyo familiar en las tareas domesticas, facilitando el descanso de las
madres que amamantan.

Se analizaran con la madre alternativas posibles para el cuidado y la alimentacion del bebé durante su
ausencia, facilitando la continuidad de la Lactancia Materna pese a su separacién temporaria.

Se ensefara a las madres, con suficiente anticipacion, las técnicas de extraccion manual de leche (compro—
bando que lo hagan correctamente), y las normas de conservacion de la misma.

Se explicara a la madre y a quienes queden a cargo del bebé, el método elegido para administrar la leche
materna extraida (ej. método de vasito, cuchara, gotero).

Se asesorara a la madres sobre la legislacion existente para proteger la lactancia e implementacién de sus
derechos, segun las caracteristicas de su trabajo.

Se apoyara a las mujeres integrantes del equipo de salud que amamanten, respetando la legislacion vigente
y protegiendo su lactancia (lugar adecuado y tiempo necesario para la extraccion y conservacion de leche
materna).

Respetar el “Codigo Internacional de Comercializaciéon de sucedaneos de la leche
materna” en todos sus aspectos.

Se evitara la exhibicion y promocion de sucedaneos de la leche materna a través de afiches, folletos, y otros
medios.

No se aceptaran ni distribuiran muestras de férmulas lacteas y otros sucedaneos de leche materna,
biberones o chupetes en el Centro de Salud.

No se aceptaran donaciones ni financiamientos provenientes de empresas o laboratorios que comercializan
férmulas y alimentos infantiles sucedaneos de la leche materna, biberones o chupetes.

Toda entrega de férmula lactea se realizara con receta médica, que incluya diagndstico.

Se difundira el “Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna” al equipo de
salud y a miembros de la comunidad, explicitando sus alcances.

Estimular la formacién de grupos de apoyo a la lactancia materna y vincular a las
madres con los mismos.

Se estimulara desde el Centro de Salud la integracion de grupos de apoyo a la Lactancia Materna
respetando las posibilidades de cada centro asistencial y su comunidad.

Se pondra en contacto a las embarazadas y madres, con los grupos de apoyo.

Se ofreceran otros métodos posibles de consulta: ayuda telefénica, consultas sin turno previo, consultorio de
lactancia, segun las posibilidades locales.

Se tendra un listado impreso con direcciones o teléfonos de grupos de apoyo, promotoras u otras alternativas
de consulta para ser exhibido y entregado en mano a las madres.

Se efectuaran reuniones periddicas entre el equipo de salud, los grupos de apoyo y/o personas que trabajan
fomentando la Lactancia Materna, facilitando su capacitacion e interaccion.
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La Autoevaluacion es uno de los componentes de esta estrategia, cuyo objetivo es lograr que los Centros de Salud
puedan acreditar como “Amigos de la Madre y del Nifio”.

Especialmente, se hace referencia a este instrumento porque consideramos que puede ser de gran utilidad para el
equipo de salud en la medida en que le permitira evaluar, desde el inicio del proyecto y a lo largo del tiempo, si se han
ido modificando sus practicas de atencion.

Su utilizacion tiene valor como diagnéstico de situacion y también dara una idea aproximada de la magnitud de los cam-
bios a efectuar. En ese sentido puede convertirse, ademas, en una guia de trabajo con valor didactico.

El desarrollo de todo este proceso, encierra una gran riqueza en si mismo, ya que instala la discusion de la problematica
de la Lactancia Materna, en el ambito de la comunidad con cuyas embarazadas, madres y nifios el equipo de salud esta
en contacto cotidiano.

Por lo tanto, autoevaluarse significa poder reflexionar sobre la tarea y empezar a buscar en conjunto el consenso que
permita concretar los cambios necesarios para “la recuperacion de la cultura del amamantamiento”.

o«

Finalmente, se espera que el trabajo en la “Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nifo” “...sea moti-
vador para el equipo de salud ya que, evaluarse y ser evaluado, es una manera de saber si nuestras acciones, mas alla
de las mejores intenciones, se traducen en una atencion realmente humanizada que beneficie a nuestros nifios y sus
familias y nos permita acercarnos asi al cumplimiento de la meta propuesta para el quinquenio 2003/2007 por el Plan
Nacional de Salud”.

SUGERENCIAS PARA LA APLICACION DE ESTE INSTRUMENTO

La Autoevaluacioén puede ser completada por los miembros del equipo de salud en forma individual o en conjunto.
Recomendamos que todos los integrantes del Centro se familiaricen con este instrumento y participen en la tarea de
autoevaluacion de la institucion.

La autoevaluacion desglosa cada uno de los Diez pasos para el apoyo de la Lactancia Materna bajo la forma de un
cuestionario con preguntas que se responden por si 0 por no.

Cada paso se considerara aprobado cuando se completen afirmativamente el 80% de las preguntas que lo integran y
la Autoevaluacion completa se considerara aprobada cuando se cumplan por lo menos 8 de los 10 Pasos.

Si es aprobada, el Centro de Salud podra enviarla (sélo el cuestionario con las preguntas contestadas), al organismo
evaluador del cual dependa, estando asi en condiciones de solicitar la Evaluacion Externa.

Recuerden: es necesario adjuntar los otros informes y documentacién requeridos.

En caso de que la Autoevaluacién no fuera aprobada, el equipo de salud implementara la capacitacion y las modifi-
caciones necesarias para alcanzar el nivel solicitado que le permita reiniciar el proceso.

Si lo considera necesario, el Centro podra solicitar asistencia técnica, al organismo a través del cual se implementa la
Iniciativa Centro de Salud Amigo, al organismo del cual dependa, al “Hospital Amigo...” mas cercano, a un Centro de
Salud ya acreditado, o a referentes de Lactancia Materna en su region.
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INICIATIVA CENTRO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO

Diez Pasos para el Apoyo de la Lactancia Materna

FORMULARIO DE AUTOEVALUACION

PASO 1: Disponer de una politica escrita sobre Lactancia Materna, que sea conocida por el equipo
de salud y la comunidad.

1.1.¢ Cuenta la institucion con una politica escrita de proteccién, promocion y apoyo a la Lactancia Materna que incluya
“Los Diez pasos para el apoyo de la Lactancia Materna” de la iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio?

si[ ] No[ ]

1.2.¢Ha sido acordada con los miembros del equipo de salud del Centro o Unidad de Atencién?

si[] No[ ]

1.3.¢,Ha sido remitida por escrito al organismo superior del que depende el Centro?

si[] No[ ]

1.4 Esta politica, ¢ Es exhibida y esta accesible a todo el personal?

si[ ] No[ ]

1.5.Esta politica, ¢Esta escrita de modo comprensible para miembros de la comunidad y es exhibida para ser vista por
ellos?

si[ ] No[ ]

1.6 Esta politica, ¢ Recomienda a los profesionales indicar leche materna exclusiva durante los primeros seis meses,
incorporar alimentacion complementaria oportuna a partir de esa edad y estimular la Lactancia Materna hasta los dos
afnos o mas?

si[] No[ ]

1.7.¢La politica impide la exhibicién de afiches u otras formas de promocién de féormulas o sucedaneos de la leche
materna?

si[] No[ ]

1.8 ¢ Esta politica protege la Lactancia Materna autorizando unicamente la indicacién bajo receta de cualquier otro ali-
mento o féormula hasta los seis meses ?

si[] No[ ]

1.9. ¢ Esta politica incluye el apoyo para las embarazadas y madres de lactantes integrantes del equipo de salud?

si[ ] No[ ]

1.10. ;Existen indicadores de lactancia materna (tasas, indices, registros) que permitan evaluar el impacto de las
acciones?

si[ ] No[ ]

19



Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio
PASO 2: Capacitar a todo el equipo de salud y a miembros de la comunidad.

2.1 4 Tiene el Centro un programa escrito de capacitacion para el equipo de salud que incluya “Los Diez pasos para el
apoyo de la Lactancia Materna”?

si[] No[ ]

2.2 Todo el personal del Centro de Salud recibe capacitaciéon en Lactancia Materna en los primeros seis meses de su
ingreso al servicio?

si[] No[ ]

2.3 ¢ Se realiza capacitacion tedrico-practica y en servicio (18 horas, que incluyan 3 horas de practica clinica) sobre
Lactancia Materna a todo el personal?

si[] No[ ]

2.4 ; Se promueve la interaccion con los otros niveles de atencion, facilitando de esta manera el intercambio?

si[] No[]

2.5 ¢ Se incluye a los miembros de la comunidad (promotores de salud, agentes comunitarios e integrantes de grupos
de apoyo) en las instancias de capacitacion?

si[] No[]

PASO 3: Informar a embarazadas, madres de lactantes y sus grupos familiares, sobre los beneficios
de la Lactancia Materna y las habilidades para su practica.

3.1 ;Tiene el Centro un programa escrito de promocion de la Lactancia Materna para embarazadas y madres, que
incluya los Diez Pasos de esta Iniciativa?

si[] No[]

3.2 ;Se pregunta a la embarazada acerca de su decisién de amamantar, antecedentes de lactancias anteriores, y se
registra en la historia clinica?

si[] No[]

3.3 ¢ Se informa a las embarazadas por medio de afiches, folletos y actividades, sobre los beneficios de la Lactancia
Materna exclusiva y como ponerla en practica?

si[] No[]

3.4 ; Se presta especial apoyo a las madres que nunca han amamantado o que han tenido dificultades (citaciones mas
frecuentes, entrevistas individuales, inclusién en talleres)?

si[] No[]

3.5 ;Se informa a las embarazadas y sus familias sobre la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio y sobre los
beneficios que implica ser atendido en estas Instituciones?

si[] No[]
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3.6 ¢ Se les ensefia a las embarazadas y madres distintas técnicas de extraccion de su leche, especialmente de extrac-
cién manual, verificando si las comprendio?

si[] No[ ]

3.7 4 Se explican a la madre técnicas de conservacion de la leche, especialmente si debera separarse de su bebé?

si [ ] No[ ]

3.8 4, Se realizan actividades de promocion de la Lactancia Materna (por ejemplo: entrevistas individuales, talleres de
prevencion, cursos de preparacion integral para la maternidad, distribucién de material grafico, exhibicion de videos,
grupo de apoyo, otras)?

si [] No[]
3.9 4 Se verifica que la embarazada haya participado al menos de una actividad de promocién de la Lactancia Materna?
si [] No[]

3.10 ¢ Se estimula la participacion del grupo familiar en los controles y otras actividades de promocién de la Lactancia
Materna?

si [ ] No[ ]

PASO 4: Incluir sistematicamente en la consulta obstétrica, el examen de mamas e informacién
sobre Lactancia Materna.

4.1 ;Se efectua sistematicamente el examen de mamas en el control prenatal, reforzando durante el mismo la autoes-
tima materna?

si[ ] No[ ]

4.2 Cuando el diagnéstico lo requiere, ¢ Se efectuan indicaciones correctivas?

si[] No[ ]

4.3 ;Se informa a las pacientes sobre el cuidado de pezones durante el embarazo y el puerperio inmediato?

si [ ] No[ ]

4.4 ; Se informa a las embarazadas sobre la importancia de la puesta al pecho inmediata al parto y la correcta adhe-
sion boca/pecho?

si [ ] No[ ]

4.5 ; Se registra dicho examen y su diagndstico en la historia o ficha clinica de la embarazada?

si [ ] No[ ]
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PASO 5: Utilizar toda oportunidad de contacto con embarazadas, madres y bebés para apoyar la
Lactancia Materna.

5.1 ¢ Se utiliza toda oportunidad de contacto del equipo de salud con la embarazada o la madre y el bebé para promover
la Lactancia Materna (vacunacion, planes alimentarios, solicitud de turnos, controles médicos)?

si[] No[]

5.2 ;Se promueve el control postnatal y puerperal dentro de los primeros diez dias, considerando que se deben pre-
venir o atender dificultades de lactancia en ese periodo ?

si[] No[]

5.3 La observacion de la mamada en las consultas, ¢Esta normatizada y existe un registro adecuado de la misma ?

si[] No[ ]

5.4 ; Todo el personal esta informado sobre la necesidad de considerar como “urgencia” (atencion sin turno) la consul-
ta sobre Lactancia Materna?

si[] No[ ]

5.5 ¢ Se reafirma el papel de la Lactancia Materna como método para espaciar los embarazos (Método de Lactancia-
Amenorrea)?

si[] No[ ]

PASO 6: Brindar especial apoyo a embarazadas y madres con riesgo de abandono precoz o dificul-
tades en la Lactancia Materna.

6.1 Através de las entrevistas a las embarazadas y madres de lactantes, ; Se investiga la presencia de factores de ries-
go de abandono precoz de la Lactancia Materna (por ejemplo madre sola, madre que trabaja o estudia, madre migrante,
madre adolescente, madre con dificultades en lactancias anteriores, madre con problemas emocionales, etc.)?

si[] No[ ]

6.2 ¢ Se incluye en la historia clinica o ficha de la embarazada y del nifio un sector especifico para evaluar los factores
de riesgo de abandono de la Lactancia Materna?

si[] No[ ]

6.3 ¢ Existen pautas de seguimiento individual o en equipo segun posibilidades del Centro, para madres en estas situa-
ciones?

si[] No[ ]

6.4 ; Existen instancias de informacioén y apoyo clinico para relactacion?

si[] No[]
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PASO 7: Fomentar la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros seis meses, incorporar ali-
mentacion complementaria oportuna a partir de esa edad y estimular la Lactancia Materna hasta los
dos afios 0 mas.

7.1 ¢ Existen normas escritas respecto de la importancia de no indicar ningun otro alimento y/o liquido que no sea leche
materna en los primeros seis meses de vida?

si[ ] No[ ]

7.2 En caso de indicar complemento, ¢ Los profesionales lo hacen segun “Situaciones y Diagnosticos médicos que jus-
tifican la complementacion de la Lactancia Materna exclusiva” (ver pag. 36)?

Si [] No[]

7.3 iCuenta el Centro de Salud con la posibilidad de brindar consultas profesionales ante problemas de Lactancia
Materna, o de derivarlos a quien corresponda?

si[ ] No[ ]

7.4 Los profesionales se rigen segun normas para la alimentacién complementaria oportuna a partir de los seis meses,
manteniendo la Lactancia Materna hasta los dos afios o0 mas?

si[ ] No[ ]

7.5 ;Se informa a las madres sobre los riesgos del uso de biberon?
si[ ] No[ ]

7.6 ;Se promueve un destete gradual, respetando las necesidades de cada binomio y su entorno?
si[] No[ ]

7.7 ¢ Se evita que los programas de distribucion de leche u otros alimentos interfieran con la Lactancia Materna exclu-
siva?

si[] No[ ]

PASO 8: Asesorar sobre técnicas de extraccion y conservacion de leche a las madres que trabajan
y/o deban separarse de su bebé. Informar sobre los derechos que las protegen.

8.1 ;Se promueve desde el Centro el apoyo familiar facilitando el descanso de las madres que amamantan y trabajan?
si [] No[]

8.2 4 Se analizan con la madre alternativas posibles para el cuidado y la alimentacién del bebé durante su ausencia,
facilitando la continuidad de la Lactancia Materna pese a su separacion temporaria?

si[ ] No[ ]

8.3 4 Se ensefia a todas las madres con suficiente anticipacion las técnicas de extraccion manual de leche y las normas
de conservacion de la misma?

si[ ] No[ ]
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8.4 ; Se asesora a la madres sobre la legislacion existente para proteger la lactancia y favorecer la implementacion de
sus derechos, segun las modalidades de su trabajo?

si[] No[ ]

8.5 4 Se apoya a las mujeres integrantes del equipo de salud que amamanten, respetando la legislacion vigente y pro-
tegiendo su lactancia (lugar adecuado y tiempo necesario para la extraccién y conservacion de leche materna)?

si[] No[ ]

PASO 9: Respetar el “Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna” en todos sus aspectos.

9.1 ¢ Estan incluidas, en la politica escrita del Centro los articulos del “Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna™?

si[] No[]

9.2 4, Se ha difundido y se encuentra disponible el Cédigo para todo el personal del Centro, y miembros de la comunidad
explicando sus alcances?

si[] No[]

9.3 £ Se cumplen las normas del Codigo prohibiendo la recepcion de muestras, articulos, folletos o afiches que pro-
muevan la lactancia artificial?

si[] No[]

9.4 ; El Centro de Salud reglamenta la entrega de férmulas lacteas y otros sucedaneos de leche materna, biberones y
chupetes?

si[] No[]

9.5 La entrega de leche entera, férmula infantil y cualquier sucedaneo, ;Se realiza solamente a través de receta
archivada y con especificacion del diagnostico por el que fue indicada?

si[] No[]

9.6 El Centro de Salud, ;Rechaza donaciones y financiamientos provenientes de empresas o laboratorios que comer-
cializan formulas y alimentos infantiles sucedaneos de la leche materna, biberones o chupetes?

si[] No[]

PASO 10: Estimular la formaciéon de grupos de apoyo a la lactancia materna y vincular a las madres
con ellos.

10.1 ¢ Cuenta el Centro de Salud con grupos de apoyo u otras alternativas de promocién y sostén de la Lactancia
Materna?

si[] No[]

10.2 4, Se pone en contacto a las embarazadas y madres con los grupos de apoyo o con otras instancias de consulta?

si[] No[ ]

24



Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio

10.3 ¢ Existe un listado impreso con direcciones o teléfonos de grupos de apoyo, promotoras u otras posibilidades de
consulta para ser exhibido y entregado en mano a las madres?

si[] No[ ]

10.4 ;Se convoca a las madres y miembros de la comunidad para integrar grupos de apoyo, reconociendo el valor de
éstos en el sostén de la madre que amamanta, asi como la transmisién de pautas culturales y de crianza?

si[] No[ ]

10.5 ¢ Se efectian reuniones periddicas entre el equipo de salud y los grupos o personas que trabajan apoyando la
Lactancia Materna, facilitando su capacitacion e interaccion?

si[] No[ ]

RESUMEN DE LA AUTOEVALUACION

(Se considera aprobado el Paso que retne un cumplimiento del 80% de sus respuestas en forma positiva)

Paso 1: Si [] No[]
Paso 2: Si [] No[]
Paso 3: Si [] No[]
Paso 4: Si [] No[]
Paso 5: Si [] No[]
Paso 6: Si [] No[]
Paso 7: Si [] No[]
Paso 8: Si [] No[]
Paso 9: Si [ ] No[]
Paso 10: Si [] No[]

Aprobé 8 o mas pasos: [FELICITACIONES! Puede solicitar la Evaluacion Externa.

Aprob6 menos de 8 pasos: Describa los aspectos que mas dificultades presentaron. Solicite ayuda si lo considera
necesario.
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PROCESO DE EVALUACION EXTERNA

El proceso de Evaluacion Externa permite objetivar el grado de cumplimiento de las condiciones exigidas para que

el Centro de Salud pueda certificar como “Amigo de la Madre y del Nifno”. Todos los Centros del pais tienen la posibi-

lidad de acceder a esta evaluacién que sera implementada a través de equipos capacitados a tal fin, compuestos por
evaluadores externos a la institucion a evaluar, a fin de asegurar la imparcialidad del proceso.

El Proceso de Evaluaciéon Externa consta de las siguientes etapas:

Primera etapa: Envio de los siguientes documentos:

* Solicitud de Evaluaciéon Externa al organismo acreditado a tal fin.

» Formulario de Autoevaluacién completo (con hoja de Datos del Centro).

* Politica escrita de Lactancia Materna.

+ Contenidos del Programa de capacitacion del equipo de salud.

» Contenidos del Programa de educacioén en Lactancia Materna para embarazadas y madres.
» Materiales de educacion para la salud para embarazadas y madres.

* Listado del personal capacitado en cursos de Lactancia Materna.

Segunda etapa: Evaluacién externa a cargo de un equipo evaluador.

El equipo evaluador concurre al Centro de Salud, previo acuerdo sobre fecha y horario con las autoridades del
mismo.

Tercera etapa: Procesamiento de los datos obtenidos:

Consiste en la evaluacioén de las entrevistas y observaciones efectuadas y en la posterior elaboracion de un consoli-
dado y resumen final por parte del equipo evaluador. Esta etapa se cumple fuera del Centro de Salud.

Cuarta etapa: Envio del Consolidado a la Comisién Evaluadora.

Los resultados seran remitidos por el equipo evaluador a la Comisién acreditada a tal fin, quien tomara la decision
final respecto de la acreditacion y se la comunicara al Centro de Salud. Se le enviara un informe escrito junto a
recomendaciones efectuadas.

Con los instrumentos de evaluacion externa, se seguira la misma conducta que con la Iniciativa Hospital Amigo de
la Madre y el Nifo, serdn entregados en la instancia de capacitacion a quienes sean designados por las autoridades
provinciales como evaluadores de la Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nifo.
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REQUISITOS NECESARIOS PARA POSTULARSE A LA EVALUACION EXTERNA

En la Republica Argentina existen Centros de Salud de distinta complejidad, ya sea en relacion a su planta fisica, como
en la composicién de su equipo técnico profesional. Esto tiene relacion directa con las realidades locales, tanto en sus
aspecto econémico-social como en lo que hace a la posibilidad de implementaciéon y desarrollo de los Programas
Materno Infantiles.

Por esta razén es necesario establecer algunos requisitos basicos, no con criterio excluyente sino, por el contrario,
para contribuir a facilitar la concrecion de esta propuesta. Para aquellos que no retnan las condiciones solicitadas,
estas pueden convertirse en el incentivo para que en un futuro préximo puedan hacerlo.

Servicios Basicos:
Atencidn obstétrica: Atencion programada del embarazo.
Atencién pediatrica: Atencion programada de controles en salud en el grupo etareo de 0 a 5 afos.

Vacunatorio: Acorde al Plan Nacional de Inmunizaciones (gratuidad de las vacunas obligatorias).

Planta fisica:
Consultorios: en numero de dos (2) o més.
Servicio de enfermeria y de inmunizaciones.

Sala de espera (o sala de reuniones), en los que sea posible realizar talleres, reuniones de capacitacion, de
grupo de apoyo, etc.

Recepcion: atencion y organizacion de la demanda.
Administracién: archivo de historias clinicas o fichas y de recetas.
Servicios sanitarios: disponibles al personal y al publico.

Mantenimiento: en condiciones que permitan el normal funcionamiento de las instalaciones y que aseguren
las condiciones minimas de confort e higiene a los usuarios.

Equipamiento:
camillas (2 6 mas)
lampara de pie
balanzas (una para lactantes y una para adultos)
pedidmetro y altimetro
otoscopio
tensiometro
estetoscopio (obstétrico y pediatrico)
cintas métricas: 2 6 mas (perimetro abdominal y perimetro cefélico)
material descartable (guantes, jeringas, agujas)
insumos de higiene y desinfeccién

historias clinicas y recetarios impresos
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Equipo de Atencién Profesional:
Atencion obstétrica
Atencion pediatrica

Atencidon de enfermeria e inmunizaciones

Datos de poblacion:
Se solicitara al Centro los siguientes datos de poblacion que seran enviados junto a la Autoevaluacion.
Mujeres embarazadas bajo programa (BP), 20 6 mas.
Lactantes de 0 a 6 meses (5 meses y 29 dias) BP, 25 6 mas.
Lactantes de 6 a 12 meses (11meses y 29 dias) BP, 25 6 mas.

Lactantes de 12 y 24 meses (23 meses y 29 dias) BP, 25 6 mas.

Relacién con la comunidad:

Los agentes de salud deberan incluirse en las acciones de promocién de Lactancia Materna, tanto en las
actividades de capacitacion como en las actividades de difusion y promocién en la comunidad usuaria.

Es necesario que el Centro de Salud se inserte en su comunidad a través de tareas asistenciales, preventi-
vas, y de educacioén para salud.

La poblacién que habita en el area geografica de referencia del Centro, es la destinataria de los Programas
que se implementen desde el mismo.

DATOS DESAGREGADOS DE ALIMENTACION

N° total de ninos de cada edad

Tipo de Recién 1 mes de 5 meses de Recié
-, . ecién
almentacion nacidos % edad % edad % nacido 1 mes 5 meses

Lactancia
materna
exclusiva

Lactancia
materna
predominante

Lactancia
materna
parcial

Destete

Esta informacion se obtiene de la estadistica del mes anterior a la acreditacion.

Fuente de obtencién de los datos requeridos:

[ ] Historia. Clinica [ ] Carnet o Libreta Sanitaria [ ] Fichero [] Encuestas
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CENTRO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO
SOLICITUD DE EVALUACION EXTERNA

(Debe ser completada y enviada a autoridad local coordinadora de la Iniciativa Centro de Salud Amigo.)

Hoja de datos generales del Centro de Salud

NOMDBre de 18 INSHIUCION: ... st a e e e e aabb e e e e e nanees
N\ (oTaa] o (=T [ I I T = Ted (o] PR PRPRTPRR
DT oo o] o OO TR P PP URPRUPPP PRSI
Teléfono: ....ooveiiiiii FaX: oo

Localidad: ......c..eeeviiiiiiiiiiiiee e CiUdad: ..
Municipio 0 Partido: ..........occoeeiiniiiiiee e Provincia: .......ooceeeiiii e

Organismo del cual depende €l CENtro: ........eeeiiiieiiiiiicceee e

Caracteristicas del Centro de Salud:
[ ]Privado [ _]Publico [ ]Municipal [_]Provincial
[ JUrbano [ ] Suburbano [ ]Rural [ ] otro

Datos de poblacion:

Mujeres embarazadas bajo programa: ..........ceeeeviiieciiieiieeeeee e
Lactantes de 0 a 6 meses (5 meses y 29 dias) bajo programa: .................
Lactantes de 6 a 12 meses (11 meses y 29 dias) bajo programai: ...............

Tasa de Natalidad del Partido o Municipio: ........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee,

Equipo de salud: (Numero de integrantes por especialidad)

Jefe de Centro: ..........

Pediatras: ............... Obstetras: ................ Obstétricas: ............ Clinico: ....cceeeneee.
Enfermeros/as: ............. Nutricionista........... Trabajadores Sociales: ........ Psicélogos/as: ...........
Personal administrativo: ..........ccccocoeiiiiinnnn, Personal de maestranza: ...........ccccoecieieennne

(@i oL (=T Y T o= | ) TP

Total personas que integran el equipo de salud.
Fuente de obtencién de los datos requeridos:

[ ] Historia Clinica [ _] Carnet o Libreta Sanitaria  [_| Fichero [ ] Encuestas
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Diagnosticos y situaciones que justifican la
complementacion de la lactancia materna.

Sugerencias para la formulacion de un
Politica de Lactancia Materna.

Glosario.
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DIAGNOSTICOS Y SITUACIONES QUE JUSTIFICAN
LA COMPLEMENTACION DE LA LACTANCIA MATERNA

De acuerdo al concepto de alimentacién del nifio de 0 a 6 meses con lactancia materna exclusiva, la siguiente es una
enumeracion de los escasos diagnosticos y situaciones que justifican la complementacion de la alimentacion con leche
materna, mas alla del mes de vida del lactante.

Hasta el mes de vida se recomienda seguir los lineamientos de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio (ver
Politica Institucional sobre Lactancia Materna, UNICEF Argentina - Ministerio de Salud).

En muchas de las siguientes situaciones, la lactancia no deber ser suprimida sino complementada o suspendida tem-
porariamente. En esos casos sera de gran valor para la madre, contribuir a facilitarle el contacto con su bebé y aseso-
rarla adecuadamente en las maniobras de extraccion de leche, preparandola asi, para el momento en que la lactancia
pueda ser iniciada o restablecida.

Deterioro de la curva de crecimiento del nifio: Se sugiere realizar intervenciones para mejorar la técnica de
lactancia materna, seguimiento del nifio segun evaluacion clinica y de acuerdo a tablas de incremento grs/dia. Si a
pesar de ello deterioro persiste, se decidira la complementacion.

Nifios con cuadros de deshidratacion: Cuando el aporte de leche materna no es suficiente para resolver las pérdidas agudas
de liquido y sales o cuando no es posible la ingesta oral, se debe complementar segun estado clinico.

Nifio con enfermedades metabdlicas que contraindican la lactancia: Galactosemia; fenilcetonuria, (se
puede amamantar pero debe recibir enzimas pancreaticas y complemento con férmula especifica); enfermedad de la
orina “del jarabe de arce”.

Madre con enfermedades infecciosas:
Portadora de HIV o enferma de SIDA: referirse a la Propuesta Normativa Perinatal del Ministerio de Salud de la Nacion

del Ministerio de Salud de la Nacion (Tomo lll, “Promocién, proteccién y apoyo a la lactancia materna”). Se sustituye la
lactancia.

Herpes o varicela: Si la madre presenta lesiones que pueden entrar en contacto con el bebé y no pueden ser cubier-
tas, especialmente en pezdn y areola, se suspende temporariamente la lactancia. En caso de varicela, con madre sin-
tomatica, entre los 6 dias previos y 2 dias después del parto y con bebé asintomatico, se le administra Gamaglobulina
y/o tratamiento antiviral, al bebé, se suspende la lactancia y se separa al bebé, que podra reunirse nuevamente tran-
scurrido el periodo de contagio.

TBC bacilifera: Separar al bebé hasta instalar tratamiento materno y profilaxis en el nifio.
Hepatitis B: El nifio recibe vacuna y puede seguir amamantando.

Madre que recibe tratamientos contraindicados para la lactancia materna: En caso de que no
puedan ser suspendidos ni reemplazados por otros menos nocivos para el bebé (terapias farmacolégicas, radiantes,
isétopos nucleares y otras), se descartara la leche materna hasta que haya pasado el periodo de contraindicacion,
segun evidencia cientifica actualizada.

Madre consumidora o adicta: En el caso de madres consumidoras de sustancias perjudiciales para el nifio ama-
mantado, se sugiere averiguar acerca de las caracteristicas del entorno familiar, responsables del cuidado del bebe,
actitud de la madre hacia el nifio, etc., que suponen tanto o mas riesgo que su alimentacion.

Madres que padecen de enfermedad fisica o mental severa: Se refiere al caso de enfermedades termi-

nales, neoplasias, psicosis, etc. Valorar con el equipo profesional tratante las posibilidades de amamantamiento segun
el estado clinico.

Situaciones especiales:

Madre que expresamente manifiesta su deseo de no amamantar, a pesar de haberla informado sobre los beneficios de
la lactancia para ella y su hijo y ofrecido el sostén adecuado. Se respetara la postura de la madre.

Madre separada de su nifio por situaciones extremas (convicta, internada, etc.) en que no puede amamantar en forma
directa ni ofrecer leche extraida. No se aplica en caso de separaciones cotidianas por trabajo, estudio materno o similar.
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Madre que trabaja fuera de su casa en horarios prolongados, o debe ausentarse y no puede ni desea amamantar en
forma exclusiva, ni extraerse leche, a pesar de contar con toda la informacién y el apoyo necesarios. Se respetara la
postura de la madre.

Salvo en los casos en que esté expresamente contraindicado, se sugiere facilitar e incentivar siempre el contacto “piel
a piel” madre-hijo, independientemente del modo de alimentacion.

SUGERENCIAS PARA LA FORMULACION DE UNA POLITICA
DE LACTANCIA MATERNA

La elaboracién de una Politica escrita de Lactancia Materna, es el primero de los “Diez Pasos para Centro de Salud
Amigo de la Madre y del Nifo”, y dice textualmente:

“Disponer de una politica escrita de promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia Materna, que sea conocida por el
equipo de salud y la comunidad usuaria”.

Este primer paso es similar al que aparece en la “Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio”. La experiencia
ha demostrado que la elaboracion de la Politica de Lactancia aparece reiteradamente como una dificultad para los
equipos de salud.

¢, Por qué en ambas estrategias se recomienda la elaboracion de una Politica de Lactancia Materna, que sea escrita,
con un lenguaje accesible al personal y a la comunidad usuaria, que sea conocida por ellos, que incluya los Diez
Pasos... y que esté visible en todas las areas de la institucién?

El propésito de estas sugerencias es dar respuesta a algunos de estos interrogantes.

(QUE ES UNA POLIiTICA?

La palabra politica, tal cual estd empleada en este caso: “politica de lactancia”, debe interpretarse como sinénimo de:
objetivos a lograr, plan de accion, bases para actuar o resolver situaciones y proviene de la traduccion de la palabra
inglesa “policy / policies”. Difiere en su significado, del otro vocablo inglés: “politics” que se refiere a politica en su
significado tradicional, o sea el referido a actividades relacionadas con sectores o partidos politicos.

Por lo tanto, “Politica de Lactancia”, es sinébnimo de aquellas normas, disposiciones 0 consensos que se establecen en
el equipo de salud de un Centro, para avalar las acciones y unificar los criterios, a fin de promover, proteger y apoyar
la Lactancia Materna.

La existencia de una politica clara y consensuada facilitara y sustentara el proceso que culmina con la acreditacion del
Centro de Salud como Amigo de la Madre y del Nifio.

La politica de Lactancia Materna elaborada y acordada por el equipo de salud debera ser elevada para su aprobacion
en los niveles superiores de decision local (Programa Materno Infantil, Direccién de Atencién Primaria, Regiones
Sanitarias, Areas Programaticas).
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¢COMO ES EL PROCESO DE ELABORACION?

La elaboracion de un politica consiste, basicamente, en establecer acuerdos minimos a través de la discusion y la
reflexiéon del equipo de salud en su conjunto, ademas de otros integrantes que representen a la comunidad usuaria o
referentes que sean capaces de interpretar sus necesidades.

La metodologia de trabajo sera la que el mismo equipo elija, acorde a la realidad del lugar donde se desarrolla su tarea
cotidiana, por lo tanto habra gran diversidad de experiencias a lo largo de todo el pais.

Creemos que el proceso de elaboracion de una politica, tiene valor docente en si misma y va muy ligada a la capa-
citacion y a la autocritica, elementos facilitadores del cambio.

A modo de ejemplo, se mencionan algunas metodologias: reuniones periddicas del equipo de salud con discusion de
los aportes de sus integrantes, o redaccién de las bases de la politica a partir de un grupo reducido, mas motivado, que
lo expone al resto del grupo para su discusion y aprobacion. También pueden reunirse grupos pequenos, en funcion de
las disciplinas, especialidades, o afinidad de horarios de trabajo de sus integrantes, que hagan propuestas parciales
para que luego se unifiquen criterios en grupos ampliados.

La elaboracién de la politica puede significar una buena oportunidad para efectuar algun tipo de investigacién en te-
rreno (encuesta, relevamiento de datos estadisticos locales, estudios epidemiolégicos) que contribuira a un mejor
conocimiento de la comunidad que se asiste en el Centro, que es hacia la cual se orientan las acciones.

También es importante que el equipo de salud cuente con la ayuda de expertos en Lactancia Materna o en alguna otra
tematica que surja como necesidad, a partir del diagndstico local efectuado.

Este proceso de elaboracion, finalmente, ofrece la posibilidad de que cada integrante del equipo de salud del Centro
participe, proponga, discuta, confronte, estudie, decida y finalmente acuerde. Esta es la Unica manera de asegurar que,
en el futuro, la Politica sea cumplida y, sobre todo, sostenida a lo largo del tiempo.

iPOR QUE ES NECESARIA?

Habitualmente en los Centros de Salud trabajan profesionales de diversas especialidades, que desarrollan su practica
de acuerdo a distintos criterios, los cuales no siempre responden a normas previamente establecidas o a la actua-
lizacién cientifica periddica.

Esta disparidad se refleja, por ejemplo, en la indicacion de formulas comerciales sin la debida fundamentacion, en la
introduccién precoz de semisdlidos o el uso inadecuado de biberones, conductas éstas que llegan a la embarazada y
a la madre como mensajes contradictorios. Estas situaciones han sido determinantes en la disminucion de los indices
de lactancia materna exclusiva.

Revertir estas conductas y unificar criterios no es tarea facil. Por lo comun, genera en los equipos de salud resistencias
que solamente pueden ser superadas sobre la base de la aceptacion de la necesidad de los cambios y la capacitacion.

Es muy importante la conformaciéon de un Comité de Lactancia, grupo de trabajo o comision que se reuna periédica-
mente para evaluar los logros, las dificultades y actie como estimulo para crear nuevos desafios.

Por ello es importante tener una Politica que exprese el compromiso del Centro de Salud de promover la Lactancia
Materna, que involucre a todo el equipo de salud y explicite las normas que orientaran las acciones para su cumpli-
miento.
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.POR QUE DEBE ESTAR ESCRITA?

» Porque el proceso que lleva a plasmar ideas en un texto es siempre un esfuerzo de sintesis y de depuracion de
conceptos que deben ser claros y precisos.

» Porque, cuando hay dudas, se recurre a la “letra escrita” que despoja al conocimiento de la subjetividad de la
transmision oral y, ademas, porque la politica escrita quedara como un documento permanente a pesar de los
cambios institucionales y mas alla de las decisiones individuales.

» La politica escrita facilita la tarea de transmision y difusion de los contenidos fundamentales de Lactancia
Materna entre el equipo de salud y la comunidad usuaria.

* Por otra parte, el lenguaje en que se exprese la politica, debera ser sencillo, comprensible y concreto, evitando
interpretaciones ambiguas y teniendo en cuenta la existencia de expresiones idiomaticas regionales.

CONTENIDOS FUNDAMENTALES DE UNA POLITICA DE LACTANCIA.

Los contenidos de una Politica de Lactancia pueden considerarse bajo dos aspectos: conceptuales y de orden
organizativo.

Los primeros deberan incluir las razones por las cuales el Centro de Salud apoya y decide trabajar para la pro-
mocion de la Lactancia Materna.

A tal fin seran utiles, como fundamento de las acciones a realizar, documentos basicos como: la Declaracion de
Innocenti; la Declaracién de los Derechos del Nifio; la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia y el Compromiso
Nacional en Favor de la Madre y el Nifio; las Metas y Lineas de Accion, que contiene el Plan Nacional de Accién
en Favor de la Madre y el Nifio. En el aino 2003 fueron fijadas nuevas metas, por medio del Acuerdo de San
Nicolas, mencionado oportunamente.

Se deberan consignar también aquellos criterios especificos del Centro de Salud que justifiquen la implementacion
de esta estrategia y, si se considera de utilidad, se pueden mencionar datos epidemiolégicos locales y metas
esperadas que seran de gran ayuda en la planificacion de las actividades.

Los contenidos organizativos incluiran la descripcién de las actividades a realizar, asi como los recursos para efec-
tivizarlas y las areas involucradas en estas acciones.

A modo de guia, se describe someramente cémo desarrollar el contenido de cada uno de los pasos de la Iniciativa,
en funcion de la Politica de Lactancia Materna.

PASO 1:

En este paso se podra explicar brevemente cémo se elabord la politica y cémo sera difundida a, todo el equipo de
salud e integrantes de la comunidad.

Se especificara en qué sectores del Centro sera exhibida, y las actividades y recursos para su difusion en las insti-
tuciones del area de influencia del Centro. También se detallara como sera comunicada y/o elevada esta politica
a las autoridades superiores del area de Salud y si cuenta con su aprobacion y el aval correspondiente.

PASO 2:

Se jerarquizara la capacitacion de los integrantes del Centro de Salud y definira un programa de capacitacion, con
la descripcidn general de los contenidos y las areas y profesionales responsables de su ejecucion. También se
especificara con qué periodicidad se llevara a cabo y su duracion (no menor de 18 horas incluyendo 3 de practica
clinica).
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Se sugiere incluir también la descripcion de los recursos técnicos y materiales didacticos necesarios para el cumpli-
miento de esta capacitacion y para hacer entrega a los asistentes al curso.

PASO 3:

En este paso se definiran las actividades que se desarrollaran en el Centro de Salud dirigidas a las madres y a la comu-
nidad en general. “Es muy importante precisar con claridad el espacio fisico, horarios y responsables de la actividad y
contar con un programa escrito. La Politica, en este aspecto, debera poder garantizar el cumplimiento y la continuidad
de estas actividades, ya que en caso contrario, disminuye sensiblemente el impacto de las acciones.

Es conveniente registrar estas actividades de manera que en algin momento sea posible evaluar su impacto.

PASO 4:

El examen de mamas en el control prenatal, constituye una practica importante para la prevencion de patologias o difi-
cultades en la futura lactancia. Asimismo constituye una instancia fundamental para brindar informacion y reforzar la
autoestima materna.

La experiencia demuestra que esta practica no se cumple rutinariamente. Sin embargo, en los registros de los
Programas Materno Infantiles utilizados en la actualidad este examen esta especificamente consignado. Sera nece-
sario, por lo tanto, que los profesionales estén debidamente informados de su importancia y las madres tengan
conocimiento y conciencia de sus beneficios.

Sera necesario contar con un sistema de registro de facil implementaciéon que tendra caracter de obligatorio. También
se consignara el modo en que se efectuara el seguimiento y/o derivaciéon en caso de patologias u otros problemas
detectados.

PASO 5:

En este paso, la elaboracién de la Politica debera tener en cuenta las caracteristicas del Centro de Salud, los profe-
sionales que lo integran y su relacién con la comunidad, para adecuar las estrategias que permitan ganar oportu-
nidades.

Sera importante que todos los integrantes del Centro junto a los promotores de salud estén .involucrados en esta tarea.
Cada uno la podra llevar a cabo segun preferencias personales especialidades, y lugar que ocupa en la cadena de aten-
cion (incluyendo a personal de recepcidon y maestranza).

PASO 6:

En este paso, la Politica especificara modos de deteccién de factores de riesgo de abandono precoz de la Lactancia
Materna, tanto en embarazadas como en puérperas. El interrogatorio obstétrico exhaustivo sigue siendo fundamental,
pero también lo son el conocimiento de la situacién laboral y econémica de la madre y la familia; habitos de crianza y
lactancia y situaciones familiares conflictivas. Segun las posibilidades de cada Centro se intentara el enfoque interdis-
ciplinario del caso.

Se establecera también, la forma de registro de estos casos y el seguimiento de los mismos, como asi también las areas
e instituciones con que se contara para su atencion.

PASO 7:

La politica debera ser clara y especifica respecto de las normas de alimentacion, del lactante tomando como base las
publicaciones cientificas nacionales o provinciales.

Si el profesional evaluara la imposibilidad de continuar con Lactancia Materna exclusiva, debera basarse en
“Situaciones y diagnésticos que justifican la complementacion de la lactancia materna” (ver Anexo).
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Se consignara en la historia clinica el problema de lactancia, las indicaciones realizadas y/o tipo de derivacion.

PASO 8:

El trabajo de la madre fuera del hogar es uno de los factores importantes de riesgo de abandono precoz de la Lactancia
Materna. Si el equipo de salud informa y apoya adecuadamente a la madre y su entorno, el riesgo disminuye.

Deberan quedar consignadas en la historia clinica de la embarazada estos datos. Se asesorara a la madre ajustandose
a cada situacion en particular y las normas legales vigentes.

En la politica se explicitara también el trato que recibiran las trabajadoras de salud del Centro, embarazadas o en perio-
do de lactancia, de acuerdo a la legislacion.

PASO 9:

La politica explicitara las distintas estrategias a implementar para la difusion del “Cdédigo Internacional de
Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Materna” a todos los integrantes del equipo de salud del Centro y la
comunidad.

Se incluiran especificamente aquellas normativas que prohiban cualquier actividad de promocién de sucedaneos, asi
como la entrega de férmulas sin receta médica.

Se contemplara la posibilidad de efectuar actividades periddicas de monitoreo del cumplimiento del Cédigo.

PASO 10:

Se especificaran aqui las distintas caracteristicas de los grupos de apoyo intra y extra institucionales, sugiriendo otras
alternativas posibles de consulta.

La conformacioén de estos grupos se hara en funcién de los recursos humanos existentes y caracteristicas locales de la
poblacién. La Politica explicitara mecanismos de conformacion de estos grupos y colaboracion del Centro en su capa-
citacion. Seria importante la colaboracion de integrantes de grupos de apoyo de comunidades vecinas, en caso de no
existir experiencia local. Se consignara el espacio fisico, dias y horarios destinados al desarrollo de las actividades y
difusiéon de las mismas.

Comentario:

Estas sugerencias distan mucho aun de cubrir todas las posibilidades y situaciones que debe contemplar una Politica
de Lactancia Materna.

Los item mencionados en cada Paso son los que se consideran basicos, aquellos que no deben faltar en una Politica,
pero seguramente hay muchos otros, ligados a realidades locales, que iran surgiendo.

Es probable que problemas que hoy aparezcan como relevantes no lo sean en el futuro, e inversamente, apareceran
otros que deberan ser incorporados, al momento de elaborar las politicas, ya que los cambios culturales, econémicos,
demograficos, institucionales, etc, son determinantes en la tarea de recuperacion de la “cultura del amamantamiento
natural”. Por lo tanto las respuestas del Sistema de Salud deberan contemplar estas nuevas realidades.

Esperamos que estas sugerencias puedan ser una real ayuda para aquellos que decidan recorrer el camino que les
permita acreditar como “Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nifo”. El desafio vale la pena.
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MENCIONES:

En la elaboraciéon de este documento, se ha contado con el aporte de Organismos e Instituciones Nacionales e
Internacionales. Se han realizado ademas reuniones de consenso, jornadas de trabajo y consultas a expertos.

En consecuencia, agradecemos la valiosa colaboracién de:
Comisién Asesora de Lactancia Materna del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
Subcomision de Lactancia Materna de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Centro de Salud N° 15 de Ciudad de Buenos Aires; Centro de Salud N° 1 de San Isidro, Prov. de Buenos Aires;
Centro de Salud de Ituzaingd, Prov. de Buenos Aires; y centros de salud de la Provincia de Salta donde se efectuaron
pruebas de campo.

Lic. Delfina Albaizeta; Dra. Maria Angélica Flores; Dra. Celia Lomuto; Dr. Fernando Vallone; Dra. Emilce Vera Benitez;
de la Direccion Nacional de Salud Materno infantil, Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Dra. Norma Aprigliano, Jefa del Area Programatica del Hospital Pifiero.

Lic. Isabel Bove, Comision Nacional de Lactancia Materna, Uruguay.

Dr. Raul Mercer.

Lic. Amalia Moi de Segal, Programa Materno Infantil, Provincia de Salta.

Dra. Rosebel de Olivera, Comision Nacional de Lactancia Materna, Uruguay.

Dr. Claudio Pedra, Dra. Flavia Rainieri, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
Dra. Dora Sarachaga.

Dra. Veronica Valdés, Asesora Regional de UNICEF en Lactancia Materna, Chile.

Obst. Rosa Vartabedian.

Lic. Pablo Vinocur.

Dra. Mdénica Waisman.
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