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I. Prefacio

Es con gran placer que presento este Plan para la Accion para la proteccion, promocion y
ayuda de la lactancia en Europa, que ha sido desarrollado por un Proyecto cofinanciado por la
Direccion General para la Salud y Proteccion del Consumidor de la Comision Europea.

La promocién de la Lactancia es una de las maneras mas eficaces de mejorar la salud de
nuestros hijos. Tiene también efectos beneficiosos para las madres, las familias, la
comunidad, el sistema de salud y social, el medio ambiente, y la sociedad en general.

Hay numerosas iniciativas a nivel local, regional, nacional e internacional que promueven la
lactancia. Sin embargo, yo creo que las probabilidades que estas iniciativas consigan buenos y
resultados permanentes seran mucho mas altas si la accion se basa sobre planes que incluyan
actividades de probada eficacia, integradas en un programa continuado.

El Plan para la Accion provee de un entorno para el desarrollo de tales proyectos. El Plan sera
disponible a todos aquellos gobiernos, instituciones y organizaciones que quieran trabajar
conjuntamente para la proteccion, promocion y ayuda de la Lactancia. Les invito a utilizar el
Plan y traducir sus propuestas y recomendaciones en acciones.

Estoy completamente seguro que estos proyectos contribuirdn a cumplir con las demandas de
los ciudadanos europeos de mejor informacion para ayudar a un mejor comienzo en la vida de
sus hijos.

Deseo agradecer al grupo de las personas que desarroll6 y redacté el Plan para la Accion por
su contribucion.

David Byrne
Comisario Europeo para la Salud y Proteccion al Consumidor
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I11. Resumen del plan de actuacion

La proteccion, promocion y ayuda de la lactancia es una prioridad de la salud publica a través
de toda Europa. Los bajos indices y el pronto abandono de la lactancia conlleva importantes
implicaciones adversas sociales y para la salud para las mujeres, los nifios y el medio
ambiente, resultando un gasto mayor en disposicion de cuidados de salud nacional y un
aumento de las desigualdades en salud. La Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio, adoptada por todos los estados miembros de la OMS en la 55
Asamblea Mundial de la Salud en Mayo de 2002 proporciona una base para las iniciativas de
salud que protejan, promuevan y ayuden a la lactancia.

La extensa experiencia muestra claramente que la lactancia puede ser protegida, promovida y
ayudada solamente a través de acciones concertadas y coordinadas. Este Plan para la Accidn,
redactado por expertos en lactancia representando toda la UE y paises asociados, y los grupos
relevantes, incluyendo a las madres, es un plan modélico que resalta las acciones que un plan
nacional o regional debe contener e implementar. Incorpora intervenciones especificas y
conjuntos de intervenciones en las que hay una evidencia basica de su eficacia. Se espera que
la aplicacion del Plan consiga en toda Europa una mejora de las practicas e indices de
lactancia (iniciacion, exclusividad y duracion); mas padres seguros, satisfechos y felices con
su experiencia de lactancia; y profesionales de salud con mejores conocimientos y una mayor
satisfaccion en su trabajo.

Se tendra que considerar los presupuestos, estructuras, recursos humanos y organizativos
existentes para desarrollar los planes de accion nacional y regional accidon basados en el Plan.
Los planes de accion se deben implementar sobre politicas claras, gestion firme y financiacion
adecuada. Se debe dar soporte a las actividades especificas para la proteccion, promocion y
ayuda de Lactancia por un plan eficaz para la informacion, educacién y comunicacion, y por
una formacion previa y durante el servicio. El control posterior y la evaluacion, asi como la
investigacion sobre las prioridades operacionales acordadas, son esenciales para la
planificacion eficaz. El Plan recomienda objetivos para todas esas acciones, identifica
responsabilidades e indica una posible reaccion y las medidas resultantes, bajo seis puntos
clave:

1. Politica y planificacion

Una politica nacional completa debe basarse sobre la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequeio, y estar integrada en las politicas generales de salud. Pueden
ser necesarias politicas especificas para grupos en desventaja social y nifios en circunstancias
dificiles para reducir desigualdades. Se debe alentar a las asociaciones profesionales que
promocionen estas recomendaciones y guia de practica basadas en las politicas nacionales. Se
deben desarrollar planes a corto y largo plazo por los ministerios relevantes y las autoridades
de salud que deben también designar coordinadores cualificados apropiados y comités
intersectoriales. Se necesitan recursos humanos y financieros adecuados para la
implementacion de estos planes.

2. Informacion, educacion, comunicacion (IEC)

Una adecuada IEC es crucial para el restablecimiento de una cultura de la lactancia en paises
donde la alimentacion artificial ha sido considerada la norma durante varios afios o
generaciones. Los mensajes IEC para personas individuales y comunidades deben ser
consistentes con las politicas, recomendaciones y leyes, asi como ser consistentes con las
practicas dentro del sector social y de salud. Los futuros y nuevos padres tienen el derecho a
la informacion completa, correcta y 6ptima sobre la alimentacidon de los nifos, incluyendo una
guia sobre la alimentacion complementaria segura, a tiempo y apropiada, asi ellos pueden



tomar decisiones informadas. El consejo directo, cara a cara, debe ser proporcionado por
personal sanitario adecuadamente formado, consejeros y grupos de ayuda madre a madre. Las
necesidades particulares de las mujeres con menor intencion de amamantar deben ser
identificadas y activamente dirigidas. Es necesario vigilar la distribucion de material
publicitario sobre alimentacidn infantil proporcionada por los fabricantes y distribuidores de
productos, siguiendo el Codigo Internacional de Marqueting de Sustitutos de Leche Materna.

3. Formacion

Es necesario mejorar la formacion para todo el personal sanitario antes y durante su servicio.
Se debe revisar y desarrollar el contenido y el programa de la formacion universitaria sobre
lactancia y gestion de la lactancia, asi como los libros de texto. Se deben ofrecer cursos
basados en la evidencia a todo el personal sanitario relevante, con un énfasis particular en el
personal situado en las areas de maternidad y cuidados infantiles. Los fabricantes y
distribuidores de productos bajo la vigilancia del Cédigo Internacional no deben influenciar
en los materiales y cursos de formacion. El personal de salud relevante debe ser alentado a
asistir a cursos de gestion de la lactancia avanzados, ya que han demostrado ser la manera mas
adecuada para mejorar.

4. Proteccion, promocion y ayuda

La proteccion de la lactancia estd basada principalmente en la completa implementacion del
Codigo Internacional, incluyendo mecanismos para reforzar y perseguir las violaciones y un
sistema de control independiente de intereses comerciales legalmente establecidos; y sobre
legislacion de la proteccion de la maternidad que permite a todas las madres trabajadoras
amamantar exclusivamente a sus hijos durante seis meses y continuar mas all4. La promocion
depende de la implementacion de politicas nacionales y recomendaciones a todos los niveles
del sistema social y de salud para que se perciba la lactancia como la norma. La ayuda eficaz
requiere de compromisos para establecer una normativa de practicas en todas las instituciones
de cuidados maternales y de los nifios. A nivel individual, quiere decir que todas las mujeres
tengan acceso a servicios de ayuda en lactancia, incluyendo asistencia proporcionada por
personal de la salud apropiadamente cualificado, consultores de lactancia, consejeras, y
grupos de ayuda madre a madre. Se deben alentar las ayudas a la familia y a la sociedad a
través de programas locales, basados en la colaboracién entre servicios voluntarios y oficiales.
Se debe proteger el derecho de las mujeres de amamantar cuando y donde ellas necesiten.

5. Control

Los procedimientos de control y evaluacion son una parte integrante de la implementacion del
plan de accion. Para asegurar una correcta comparacion, el control de la iniciacion de la
lactancia, de su exclusividad y sus indices de duracion debe ser gestionado utilizando
indicadores, definiciones y métodos estandares. Todavia no se ha llegado a un acuerdo sobre
ello en Europa; se necesita urgentemente desarrollar de un consenso y una publicacion de las
instrucciones practicas. También debe considerarse una parte integrante del plan de accion el
control y evaluacion de: las practicas de salud y servicios sociales; la implementacion de las
politicas, leyes y codigos; la cobertura y eficacia de las actividades de IEC; y de la cobertura 'y
eficacia de la formacion, utilizando criterios establecidos.

6. Investigacion

La investigacion necesita concretar el efecto de las practicas publicitarias bajo el amparo del
Cdodigo Internacional, de la legislacion de la proteccion maternal méas completa, de distintos
enfoques e intervenciones de IEC, y en general, de iniciativas de salud publicas. Se necesita
una mayor investigacion sobre el coste/beneficio, coste/eficiencia y viabilidad de las
diferentes intervenciones. La calidad de los métodos de investigacion debe mejorar
substancialmente, en particular aquello que hace referencia al disefio adecuado de un estudio,



consistencia en el uso de definiciones estandares de las categorias de la alimentacion, y el uso
de métodos cualitativos apropiados cuando sean necesarios. Unas guias éticas deben asegurar
la libertad frente a todos los intereses comerciales; la divulgacion y gestion de conflictos de
intereses potenciales en los investigadores es de una importancia capital.
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1V. Introduccién

La proteccion, promocion y ayuda de la lactancia son una prioridad de salud publica porque:

o Lalactancia es la forma natural de alimentar a bebés y nifos pequenos. La lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses de vida asegura un crecimiento, desarrollo y
salud 6ptima. Después de este tiempo, la lactancia materna, junto con una alimentacion
complementaria apropiada, sigue contribuyendo a la correcta nutricion, desarrollo y salud
del lactante y el nifio pequefio.

o La lactancia no es completamente apoyada y promovida. Muchas instituciones sanitarias y
sociales proveen servicios que a menudo representan obstaculos a la iniciacion y
continuacion de la lactancia. Como resultado, no todos los nifios en Europa consiguen este
inicio ideal en la vida.

o Los bajos indices y la finalizacion prematura de la lactancia tienen importantes
implicaciones adversas de salud y sociales para las mujeres, los nifios, la comunidad y el
entorno, resultando en un gasto superior de la prevision nacional en sanidad e incremento
de las diferencias de salud en la poblacién. '

Si una nueva vacuna estuviera disponible para preveer un millon o mas muertes de nifios, y
fuera ademas barata, segura, administrada oralmente, y que no necesitara de una cadena de
conservacion en frio, se convertiria inmediatamente en un imperativo pablico de salud. La
lactancia puede hacer todo esto y mas, pero necesita de una ““cadena caliente” de ayuda, es
decir, un cuidado adecuado para las madres para afianzar su confianza mostrarles como
hacerlo, y proteccién de practicas nocivas. Si esta cadena se ha perdido en la cultura o es
inexistente, entonces debe encargarse de ella los servicios de Salud. 2

La proteccion, promocion y ayuda de la lactancia encaja perfectamente en el dominio de los
derechos humanos. La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN),’ adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989 y ratificada por todos los paises excepto
los Estados Unidos de América y Somalia, afirma en su Articulo 24 que “Los Estados
Participantes reconocen el derecho del nifio al disfrute de las mejores condiciones posibles
de salud ... los Estados Participantes deben perseguir la completa implementacion de este
derecho y, en particular, deberan tomar las medidas apropiadas ... Para asegurar que todos
los segmentos de la sociedad, en particular padres y nifios, estan informados, tienen acceso a
la educacidn y se les ayuda en el uso del conocimiento basico de la salud y nutricion infantil,
las ventajas de la lactancia, higiene, entorno saludable y la prevencién de accidentes”.

Las iniciativas publicas de salud para proteger, promocionar y ayudar a la lactancia deben
basarse en la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequetio ,
aceptada por todos los miembros de la OMS como acordaron en la 55* Asamblea Mundial de
la Salud (AMS) en Mayo de 2002.* La Estrategia Mundial se construyé sobre el Codigo
Internacional de Marketing de Substitutos de la Lactancia’ y subsecuentes resoluciones
relevantes de la AMS ;" La Declaracion de Innocenti sobre la Proteccion, Promocion y Ayuda
de la lactancia;® y la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios de OMS/UNICEF.” Es también
consistente con la Declaracion Mundial de FAO/OMS y el Plan de Accion para Nutricion.® La
Estrategia Mundial proporciona una consideracion particular a las necesidades especiales de
los nifios en circunstancias especiales” e incluye politicas para la alimentacion apropiada y a
su tiempo. La lactancia se remarca también como un tema prioritario en la Politica del Primer

* The Internacional Code de Marketing de Breastmilk Substitutes and the subsequent relevant AMS
Resoluciones are jointly referred to en este documento as the Internacional Code.

® Se recomienda que los paises de la UE y/o asociaciones basadas en la UE se adhieran a las Guias
Operacionales sobre Alimentacion Infantil en Emergencias cuando provean ayuda humanitaria a otros paises o

ayuda nutricional a los refugiados and los que busquen asilo en paises de la CE.
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Plan de Accion para la Alimentacion y Nutricion de la Oficina Europea de la OMS para 2000-
2005."

/Si una nueva vacuna estuviera disponible para preveer un millon 0 mas muertes de nifios, y\
fuera ademas barata, segura, administrada oralmente, y que no necesitara de una cadena de
conservacion en frio, se convertiria inmediatamente en un imperativo publico de salud. La
lactancia puede hacer todo esto y mas, pero necesita de una “cadena caliente” de ayuda, es
decir, un cuidado adecuado para las madres para afianzar su confianza mostrarles como
hacerlo, y proteccion de préacticas nocivas. Si esta cadena se ha perdido en la cultura o es
k inexistente, entonces debe encargarse de ella los servicios de Salud.* j

La importancia de proteger, promover y ayudar a la lactancia también se ha reiterado en
importantes documentos de la Union Europea (UE). El Proyecto EURODIET recomendaba
encarecidamente una revision de las actividades existentes y del desarrollo e implementacion
de un plan de accion sobre Lactancia de la CE."" Siguiendo los pasos de EURODIET, naci6 la
conocida como ‘Iniciativa Francesa’ sobre nutricién que revela la necesidad de accion para la
vigilancia y promocién de la lactancia.'? La Iniciativa Francesa llev a la resolucion de la UE
sobre Nutricion y Salud en Diciembre de 2000, donde la lactancia se reconocid oficialmente
como una prioridad."”

Este Plan para Accion sobre Lactancia en Europa y sus documentos asociados'*' llegan
como una extension ldgica a estos proyectos, proposiciones, resoluciones y planes de accion
para politicas, y ofrecen una herramienta practica, que busca proporcionar un resultado a las
aspiraciones de todas estas iniciativas.

¢Por qué necesitamos este Plan?

A pesar de las dificultades en interpretar los datos disponibles, es evidente que los indices de
lactancia y las practicas en los paises de la UE son muy bajas comparadas con las
recomendaciones basadas en la evidencia.*'® La Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio indica: “Como una recomendacion de salud global y publica,
los nifios deben ser exclusivamente amamantados durante los primeros seis meses de vida
para conseguir un crecimiento, desarrollo y salud éptima. Por consiguiente, para conseguir
sus requerimientos nutricionales cambiantes, los nifios deben recibir comida complementaria
segura y adecuada mientras la lactancia continua hasta los dos o mas afios.”

La extensa experiencia claramente muestra que la lactancia puede ser protegida, promovida y
ayudada solo a través de acciones concertadas y coordinadas. Los paises de la UE estan
actualmente coordinando acciones en otros campos de salud y sectores sociales. Las acciones
sobre lactancia en Europa en este momento no estdn coordinadas. No todos los paises tienen
politicas y planes nacionales, e incluso cuando existen, a veces no son adecuados o pueden no
ser compatibles con las recomendaciones universalmente reconocidas basadas en la evidencia.

¢ Qué es este Plan?

Este Plan es un modelo que remarca las acciones que un plan nacional o regional deberia
contener e implementar si se quiere conseguir una eficaz proteccion, promocion y ayuda de la
lactancia. Se necesita especificar todos los estados del plan de accion para la planificacion
gestion y financiacion; para la informacion, la educacion y la comunicacion; para formacion
antes y durante los servicios de salud; y para la evaluacion y el control. El Plan incorpora
intervenciones especificas y conjuntos de intervenciones; la mayoria de las intervenciones
recomendadas se han graduado previamente segun nivel de evidencia.'” El Plan también
incluye ciertas intervenciones, las que, a pesar de no estar basadas en investigaciones de
eficacia evidente, los expertos de salud publica consideran contribuciones esenciales a la
implementacion eficaz de un plan de accion.
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El Plan se lanza como un modelo para ser utilizado como sea necesario. Algunos paises o
regiones en Europa pueden ya tener estructuras correctamente coordinadas y practicas en
marcha de una gran cualidad y requeriran pocas o ninguna accion. Otros pueden tener
practicas pobremente coordinadas que pueden o no haberse guiado por una politica concreta o
ser o no basadas en la evidencia; la necesidad de aplicar las acciones del Plan en estos ultimos
paises o regiones es mas obvia. La informacion recogida para este Proyecto indicaria que la
situacion en la mayoria de los paises o regiones de Europa se encuentra entre estos dos
escenarios, necesitando una eleccion y un establecimiento cuidadoso de las acciones del Plan
para solucionar los déficits de las politicas y practicas nacionales y regionales individuales.

El Plan no recomienda estrategias operacionales especificas a nivel de toda Europa. Esto
requeriria de la incorporacion de multiples y diferentes estructuras, obtencion y disposicion de
fondos para todos los paises, que seria imposible. Las estrategias operacionales o planes de
accion, basados en el Plan, pueden ser inicamente eficaces a nivel nacional o regional donde
las gestiones de presupuesto, estructuras y los recursos humanos y organizativos pueden
disponerse.

¢ Como ha sido desarrollado este Plan?

El Plan para la Accion se desarrolld por un grupo de expertos en lactancia representando toda
la UE y sus paises asociados. Los miembros del Proyecto incluyeron los profesionales y
personas relevantes en salud y grupos significativos, incluyendo las madres. Antes de
desarrollar el Plan, el grupo analizo la situacion actual (indices de lactancia y practicas) en
todos los paises participantes.'* El grupo entonces realiz6 una revision exhaustiva de las
intervenciones sobre lactancia, conjuntamente con un analisis de la investigacion sobre la
evidencia que ayude a que se pueda identificar las diferencias entre lo que se ha hecho y lo
que se deberia haber hecho."” El borrador del Plan se envio para la consideracion y revision
por un gran grupo de personas, identificadas por tener un papel relevante y de gran
experiencia en sus respectivos paises.

¢A quién se dirige este Plan?

La idea de este Plan es poder ser una clave informativa para las personas que deciden las
politicas sanitarias y gubernativas sobre los problemas relacionados con las mujeres, el
bienestar de los nifios y la educacion en la UE y otros paises participantes en el Proyecto. Se
dirige también como una idea que estimule la cooperacion entre todas aquellas personas que
trabajen en el sector publico y privado, incluyendo ONGs, las cuales juegan un papel muy
importante en la proteccion, promocion y ayuda de Lactancia. También se dispone de una
version resumida del Plan, para informar a los medios de comunicacion y al publico en
general.

¢ Como puede usarse este Plan?

Las autoridades de la salud publica, nacional y regional, asi como los servicios sociales o
educacionales podran aplicar los aspectos relevantes del Plan en el desarrollo o la revision de
sus politicas e iniciativas nacionales y regionales sobre lactancia, incluyendo planes
operacionales. La implementacion y evaluacion de planes de accion regionales y nacionales
basados sobre el Plan seran responsabilidad de las autoridades relevantes involucradas, hasta
el nivel de distrito y centro de salud. Una parte integral de este proceso constituird conseguir
un compromiso de parte de los cuerpos relevantes para que trabajen conjuntamente hacia la
implementacion de las acciones propuestas. Estos organismos incluirdn las autoridades
hospitalarias y de salud de la comunidad, departamentos gubernamentales nacionales y
regionales, organizaciones profesionales relevantes, ONGs, escuelas, universidades,
empleados y empresas y muchos mas. Las medidas a tomar estan también sugeridas en el
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Plan, donde el los indicadores de progreso y el proceso a seguir debe estar claramente
especificado en los planes operacionales a nivel nacional y regional.

¢Cual es el objetivo de este Plan?

Se espera que la aplicacion del Plan consiga mejoras en la practica e indices de la lactancia
(iniciacion, exclusividad y duracion) en toda Europa; mas padres que estaran seguros y se
sentiran satisfechos y contentos con su experiencia de lactancia; y personal sanitario con
conocimientos mejorados y por lo tanto mayor satisfaccion en su trabajo. El logro de esos
objetivos esperados traera consigo la implementacion de una serie de planes de accion sobre
lactancia a nivel de nacional y local con recursos adecuados y regularmente revisados y
modificados si se necesita.

El Plan reconoce que las madres que deciden alimentar artificialmente a sus hijos, habiendo
recibido informacidn sobre la alimentacion infantil completa, correcta y Optima, deben ser
respetadas en su decision y deben conseguir toda la ayuda que necesiten para hacerlo
eficazmente, asi como recibir informacién experta sobre qué, cuando y como se debe
administrar la alimentacion complementaria. Debido a que el vinculo y la nutricion implican
mucho mas que la simple alimentacion, cualquier ayuda a las madres debe hacerse extensiva
mas alla de la alimentacion, para asegurar el establecimiento de una relacion 6ptima con el
nifio.
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Repaso de la situacion actual®

La situacion actual en los 29 paises estudiados en el curso de este Proyecto es
extremadamente variada. De todos modos, algunas conclusiones pueden ser consideradas:

La mayoria de paises estdn recogiendo algunos datos. Sin embargo, los datos recogidos
sobre el indice de lactancia son inconsistentes frecuentemente, a veces no son precisos y a
menudo incompletos. Las definiciones y métodos usados difieren entre paises. No se
encontr6 evidencia de un sistema Unico estandar para la recoleccion de datos que fuera
aplicado en toda Europa

A pesar de las dificultades en interpretar los datos disponibles, es claro que los indices de
lactancia y sus practicas son mucho mas bajas que las recomendaciones de la OMS y
UNICEF. En efecto, los objetivos y las recomendaciones propuestas en las politicas
nacional y por organizaciones profesionales no se han conseguido, e incluso, en algunos
paises, los indices de iniciacion son muy bajos. Ademas, en aquellos paises cuyos indices
de iniciacion son altos, hay un gran declive de la lactancia en los primeros seis meses. El
indice de lactancia exclusiva a los seis meses es muy bajo en toda Europa.

Los sistemas sanitarios en los paises europeos tienen los recursos y el potencial para
proteger, promover y ayudar eficazmente a la lactancia a través de su cooperacion y
compromiso intersectorial e interdisciplinario. Aun asi, s6lo 18 paises en este Proyecto
tienen politicas nacionales y/o regionales, y excepto para cinco paises, estas politicas no
cumplen los estdndares actuales de practicas adecuadas especificadas en la Estrategia
Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio. Se necesitan
recomendaciones comunes en toda la CE.

Muchos paises todavia tienen que cumplir las metas y objetivos definidos en la
Declaracion de Innocenti para 1995.¢ Algunos paises han avanzado més que otros y tienen
un coordinador y comité nacional (pero a menudo sin financiacion o recursos adecuados
para realizar los cambios sustanciales requeridos), una Iniciativa Hospital Amigo de los
Nifios (IHAN) activa, y alguna legislacion sobre proteccion maternal y sobre la publicidad
de sustitutos de leche materna. Otros paises van por detras. Asi parece que hay una falta
general de compromiso para facilitar medios a las iniciativas sobre lactancia.

La IHAN (y otras iniciativas que promueven cambios en las practicas hospitalarias basadas
en la evidencia) se ponen en marcha en muchos paises, pero s6lo unos pocos han
conseguido la participacion general en todo el sector de maternidad. En algunos paises,
ningun hospital maternal ha conseguido, todavia, el estandar para la designacion de HAN.
La expansion de IHAN mas alla de los cuidados maternales, incluyendo servicios
sanitarios y hospitales pediatricos, se esta llevando a cabo en algunos paises.

Los cursos para los profesionales de salud antes del incorporarse al servicio parecen en
general ineficaces en asegurar la aptitud en los conocimientos necesarios para ayudar a la
lactancia. Aquellos que proporcionan los conocimientos y la experiencia sobre lactancia en
el nivel previo a su incorporacion a los servicios sanitarios necesitan ser formados ellos
mismos también en lactancia.

El uso de cursos de calidad para la formacion es bajo. Los cursos de lactancia antes y
mientras el personal esta en servicio que existen deben evaluarse para calibrar su
efectividad y su contenido debe ser revisado o renovado segun sea necesario. Una
valoracion de la eficacia de cursos desarrollados/adaptados se ha llevado a cabo solamente

¢ Més detalles en referencia '

¢ Los cuatro objetivos operacionales de la Declaracion de Innocenti para 1995 fueron: 1) designar un
coordinador nacional de lactancia y establecer un comité multisectorial nacional de lactancia; 2) asegurar que
todos los lugares que provean de servicios maternales tenga en practica los 10 Pasos para una lactancia exitosa;
3) dar efectividad a los primcipios y objetivos del Codigo Internacional por completo; y 4) establecer la
legislacion pertinente para proteger los derechos de lactancia de las mujeres trabajadoras y establecer de medios
para reforzarlo.
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en un pais.

o Se encuentra en muchos paises un incremento en el nimero de Consultoras de Lactancia
Internacionalmente Certificadas (IBCLC), lo cual puede indicar una mejora en la sensacion
de necesidad de tales expertas.

o La legislacion nacional que regula la publicidad de substitutos de leche materna no cumple
el Coédigo Internacional. La mayoria de paises miembros y adheridos de la UE aplican las
Directivas de la UE de 1991," las cuales no cubren todas las provisiones del Codigo
Internacional y no se ha modificado para que tenga en consideracion posteriores
resoluciones de la AMS de relevancia. Las regulaciones contenidas en el Codigo
Internacional no se han comunicado adecuadamente a los trabajadores sanitarios y al
publico en general y no se ha revisado con eficacia su aplicacion, excepto por ONGs que
no tienen poder para infringir medidas.

o En muchos paises, la legislacion sobre la proteccion de la maternidad referente a la
lactancia no llegan a los minimos recomendados por la Convencién de OIT 183, de
hecho s6lo cuatro paises ratificaron dicha Convencion. Precisamente alli donde la
legislacion nacional no cumple los acuerdos de OIT es en temas referentes a los tiempos
libres por lactancia. Incluso en paises con legislacion sobre proteccion de la maternidad
que cumplen los acuerdos de OIT, muchos sectores de madres trabajadoras (por ejemplo,
mujeres que han trabajado menos de 6-12 meses en el momento de solicitar la baja
maternal, trabajadoras autonomas, o con jornada parcial irregular y aprendices o con
contratos de estudiantes) estan fuera de esta legislacion.

e Grupos de madres voluntarias (madre-a-madre MaM) y consejeras® de grupos y
organizaciones de ayuda son realmente activos en la mayoria de paises participantes. La
cobertura geografica de sus servicios es generalmente de baja a media, raramente alta. El
grado de coordinacion entre los variados grupos de ayuda es muy débil en la mayoria de
paises, aunque en otros esta bien desarrollado. Los enlaces con el sistema sanitario son
habitualmente inadecuados para conseguir un grado de integracion y coordinacion eficaz
con los servicios estatales disponibles.

¢ en este documento, consejeras significa la ayuda proporcionada a las madres, casi siempre de forma individual,
por una mujer (no siempre una madres) especificamente entrenada para dar aconsejar; la ayuda puede
proporcionarse u ofrecerse mas activamente; las consejeras pueden trabajar como voluntarias o pueden trabajar y
cobrar bajo la direccion de una autoridad de salud o agencia que ha montado el programa de consejeria. La
ayuda voluntaria MaM indica aquella ayuda dada por madres con experiencia en la lactancia, en grupo o
individualmente, a otras madres, a nivel individual o en grupo, sobre una base voluntaria; algunos grupos se
establecen solos y se forman solos y tienden a trabajar como parte de una organizaciéon pequefia; otros grupos
(p-¢j., La Liga de la Leche, etc) forman parte de grandes organizaciones que proveen de una formacion de gran
calidad, educacion regular y continua, acreditacion, informacion excelente sobre lactancia, asi como
responsabilidades y una guia operacional claramente definidas, incluyendo documentacion de todas las
actividades y unos informes regulares.
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Determinante de la lactancia

Para que un plan de accidn sea eficaz y posible, debe tener en cuenta cuales son las cuestiones
determinantes en la lactancia. Estos factores pueden clasificarse en la siguiente tabla. Los
temas determinantes deben considerarse también cuando se disefien protocolos para
comprobar las actitudes, practicas e indices de lactancia. Las diferentes esferas de influencia
de estos determinantes implicaran que su efectividad necesita verificarse y actuar en
consecuencia en el nivel apropiado en el sistema social de salud y en la sociedad.

Madre, Edad, paridad, salud fisica y psicologica de la madre

nifio, Experiencia en lactancia de la propia madre, y con sus previos hijos

familia Educacion, trabajo, clase social, etnia, area de residencia
Conocimiento, actitud, seguridad en la habilidad de amamantar
Estado conyugal, tamafo de la familia, ayuda del padre/compaifiero y
familia
Estilo de vida (tabaco, alcohol, drogas, dieta, ejercicio fisico)
Peso al nacer, edad gestacional, tipo de parto, salud del recién nacido
Acceso a modelos que han tenido experiencias de lactancia positivas

Sistema Acceso a cuidados antenatales de calidad

Social de Asistencia de calidad en el parto y en los primeros dias

Salud Acceso a cuidados de calidad postnatales para la madre y el bebé

Tipo y calidad de la ayuda profesional a la gestion de la lactancia
Acceso a consejeria y a ayuda MaM

Politicas de

Nivel de prioridad y ayuda financiera asignada a la lactancia

Salud Politicas oficiales, recomendaciones y planes

Publica Sistemas de control y vigilancia
Formacion de calidad del personal sanitario antes y durante el servicio
Ayuda financiera para actividades voluntarias MaM
IEC y uso de diferentes medios de comunicacion para la difusion de la
lactancia

Cultura y Legislacion y cumplimiento sobre el Codigo Internacional

politicas Legislacion y cumplimiento sobre proteccion de la maternidad

sociales Representacion y descripcion de la alimentacion infantil y maternidad en

los medios de comunicacion

Obstaculos y barreras a la lactancia en el ptblico

Prevalencia y nivel de actividad de grupos de ayuda MaM de las
comunidades

Nivel de sensibilidad y conocimiento en las comunidades
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Introduccion a las revisiones de las intervenciones’

Las intervenciones para la proteccion, promocion y ayuda de la lactancia, como con cualquier
otra intervencion de salud y cuidado publico, deberia basarse idealmente en evidencia de su
eficacia. La revision de las intervenciones llevadas a cabo por este Proyecto tuvo en
consideracion, ademas de estudios controlados, informes de experiencias exitosas. El
Proyecto reconocié que muchos aspectos de la proteccion, promocion y ayuda de Lactancia,
en particular aquellos no relacionados con el sector de los cuidados de la salud, no son los
responsables de la evaluacion rigurosa de la eficacia implicita en el concepto de la medicina
basada en la evidencia. Las intervenciones se clasificaron entonces bajo: politica y
planificacion; informacion, educacion y comunicacion; formacion; y proteccion, promocion y
ayuda a la lactancia. En cada categoria, las intervenciones se graduaron por la calidad de la
evidencia en la que se basaban.

La revision nos conduce a las siguientes conclusiones sobre las intervenciones eficaces:

o La combinacion de varias estrategias e intervenciones basadas en la evidencia integradas
con programas multifacetas parece que tienen un efecto sinergia.

o Las intervenciones multifacetas son especialmente eficaces cuando los objetivos de los
indices de iniciacion, asi como de duracion y exclusividad de la lactancia, se persiguen
usando campaiias publicitarias, programas de educacion de salud adaptados a la situacion
local, formacion completa del personal sanitario y aplicando los cambios necesarios en las
politicas de los hospitales nacionales y regionales.

o La efectividad de las intervenciones multifacetas se incrementa cuando se incluyen
programas de ayuda entre iguales, particularmente en relacion a la exclusividad y duracion
de la lactancia.

o Agquellas intervenciones que abarquen los periodos pre y postnatal, incluyendo los dias
cruciales tras el nacimiento, parecen mas eficaces que las intervenciones que se centran en
un solo periodo. La IHAN es un ejemplo de una intervencion de amplio alcance de eficacia
probada y su implementacion extensiva es altamente recomendada.

o Las intervenciones en el sector de la salud son especialmente eficaces cuando hay un
acercamiento combinado, incluyendo la formacion del personal, la designacion de un
consultor o consejero de lactancia, disponer de informacion escrita para el personal y los
clientes y el que el bebé comparta habitacion con su madre.

o El impacto de las intervenciones de educacion de la salud a las madres sobre la iniciacién y
la duracion de la lactancia es significante s6lo cuando las practicas habituales son
compatibles con lo que se esta ensenando.

o La disposicion de informacion sobre lactancia a los futuros padres o a la nueva madre, sin
ninguna, o muy breve, interaccion cara a cara (por ejemplo, basada en folletos o ayuda
telefonica), es menos eficaz que la disposicion de informacion con contacto directo
extensivo. El uso de solamente material impreso es la intervencion menos eficaz.

e La eficacia de programas que hacen extensiva la IHAN mas alld de los cuidados
maternales, que incluyen centros de salud y/o hospitales pediatricos, actualmente siendo
implementados en algunos paises, no ha sido evaluado. Sin embargo, estos programas
estan basados en una combinacidn de iniciativas que individualmente estan basadas en la
evidencia completamente.

o El desarrollo y refuerzo de las leyes, codigos, directivas, politicas y recomendaciones a
varios niveles (nacional/regional) y en varias situaciones (lugar de trabajo, hospital,
comunidad) representan intervenciones importantes, sin embargo es dificil actualmente
recoger evidencia plausible para valorar su efectividad (pocos estudios, principalmente en
intervenciones multifacetas).

fMas detalles en referencia

18



e Las intervenciones en el lugar de trabajo son especialmente eficaces cuando las madres
tienen la flexibilidad de optar por trabajo a tiempo parcial y tienen el puesto de trabajo
protegido y garantizado asi como disponibilidad de descansos en su lugar de trabajo para la
lactancia. Esta disponibilidad, tanto en respuesta a un requerimiento legislativo o como
parte de una politica de empresa de ayuda a la lactancia, implica tiempo fuera del trabajo,
sin pérdida de sueldo, durante la jornada laboral para amamantar o extraerse leche, con la
facilidad de un lugar fisico adecuado proporcionado por la empresa.

La decision de implementar un conjunto de intervenciones necesita considerar posibilidades y
coste, ademas de eficacia. Las distintas posibilidades y los costes son especificos de cada pais
y area porque dependen de condiciones econdmicas, sociales y culturales locales. El
compromiso politico es mas fundamental para la implementacion exitosa de las
intervenciones sobre lactancia que las consideraciones sobre posibilidades y coste. Se
entiende, que en una situacion ideal, donde el coste no es el determinante principal, una
intervencion publica de salud con un coste mas alto puede considerarse posible basado sobre
una economia de escala y un mejor indice de coste/ventajas. Algunas estrategias e
intervenciones pueden ser recomendadas incluso si no estan fuertemente basadas en la
evidencia; esto se aplica en particular a la legislacion y politicas generales que no son
facilmente analizables bajo una evaluacion cientifica rigurosa. Sin embargo, las opiniones de
los expertos y de la experiencia muestran que estas iniciativas tienen ventajas a largo plazo
sobre el numero de madres lactantes.

Finalmente, un programa para la proteccion, promocion y ayuda de Lactancia no es solamente
una lista de intervenciones separadas. Estas son normalmente multifacetas, interrelacionadas e
integradas para maximizar su eficacia combinada y acumulada. Incluso, la eficacia dependera
sobre la continuidad, porque un cambio en el comportamiento de las madres, familias y
personal sanitario, y de la cultura de la alimentacion infantil en una sociedad dada, requiere
que las intervenciones y programas se sostengan durante un periodo de tiempo
suficientemente largo.
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V. El Plan para la Accion
1.  Politicas y planificacion

Las intervenciones para proteger, promover y ayudar a la lactancia serdn mas eficaces si se
incluyen en una politica nacional completa sobre embarazo, nacimiento y alimentacion
infantil (AINP), incluyendo alimentacién complementaria adecuada y a su tiempo, que esté
integrada en planes nacionales y regionales de salud concertados y coordinados, asi como que
estén implementados con los recursos y la gestion adecuada en un sistema de salud que cubra
equitativamente toda la poblacion.

Un plan debe marcar metas, por ejemplo:

e Incrementar el nimero de bebés que son amamantados exclusivamente de forma
continuada

o Conseguir que todos los hospitales que provean de servicios maternales sean designados
HAN

e Asegurar acceso universal a la ayuda a la lactancia en cuidados antenatales y posparto.

Asi como tener metas programadas en el tiempo para toda la poblacion, también pueden ser

formuladas a la direccion la necesidad de especificar los grupos menos proclives a la lactancia

0 que reciban menos ayuda, por ejemplo:

o Incrementar los indices de lactancia exclusiva y continuada por partida doble en las madres
con menos cultura

o Conseguir la designacion de HAN en el 50% de los hospitales universitarios o formativos
en 2010.

e Asegurar un acceso 100% libre a la ayuda sobre lactancia en el cuidado antenatal y
posparto a las madres de bajos recursos.

Cada meta puede tener distintos objetivos considerados relevantes para que se consiga
completamente. La meta” Incrementar el nimero de bebés que son amamantados
exclusivamente de forma continuada”, por ejemplo, podria tener los siguientes objetivos:

o Informar a las personas relevantes de las politicas y recomendaciones desarrolladas para
proteger, promocionar y ayudar a la lactancia, y conseguir su compromiso para la
implementacion de las mismas.

e Mejorar la formacion antes y durante el servicio para asegurar que el personal sanitario
tiene todo el conocimiento y experiencia necesaria para proteger, promocionar y ayudar a
la lactancia eficazmente.

o Estimular la formacion de consejeras y el establecimiento de grupos de ayuda MaM.

o Definir un sistema estandar para recoger y divulgar datos sobre indices de lactancia a
diferentes edades, de manera precisa, oportuna y completa, utilizando todo el tiempo
definiciones universalmente acordadas.

e Informar a las madres y a sus familias sobre la importancia de la lactancia y
proporcionarles conocimiento basico sobre su funcionamiento.

e Asegurarse que las madres trabajadoras tienen la proteccion legal y la ayuda necesaria para
amamantar exclusivamente durante seis meses.

o Implementar todas las disposiciones del Cddigo Internacional.

Las metas y los objetivos son importantes porque indican lo que el Plan de Accidn quiere
conseguir y permitir para el desarrollo de los resultados indicados. El poder conseguir estas
metas y objetivos dependerd de la eficacia de los planes operacionales que se aspiran lograr.
El objetivo “mejorar la formacién antes y después del servicio”, por ejemplo, puede
conseguirse de diferentes maneras y con diferentes intervenciones y actividades, dependiendo
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de un analisis de situaciones y recursos locales. La implementacion de estas intervenciones y
actividades se controlard a través de indicadores de proceso y progreso adecuados, claramente

estipulados en los planes operacionales.

1.1. Politica

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

1.1.1. Desarrollar una politica nacional
completa basada en la Estrategia
Mundial sobre AINP e integrarla en el
resto de politicas de salud

Ministerios relevantes
a nivel nacional sobre
lactancia y/o comités
de AINP

Politicas esbozadas,
finalizadas, publicadas y
difundidas

1.1.2. Desarrollar politicas especificas
para grupos socialmente en desventaja
y nifios en circunstancias dificiles para

Ministerios
relevantes,comités
nacionales de

Politicas esbozadas,
finalizadas, publicadas y
difundidas

reducir diferencias lactancia

1.1.3. Alentar a las asociaciones Ministerios relevantes, | Recomendaciones
profesionales a plantear asociaciones esbozadas, finalizadas,
recomendaciones e indicadores profesionales publicadas y difundidas

practicos basados en politicas
nacionales y alentar a sus miembros a
seguirlas

1.2. Planificacion

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

1.2.1. Definir prioridades, objetivos y
metas basadas en una politica nacional
completa

Ministerios relevantes,
comités de lactancia

Conjunto de prioridades,
objetivos y metas
establecidos

1.2.2. Desarrollar un plan estratégico a
largo plazo (5-10 afios) dentro del plan
de salud nacional y replanificarlo tras
su evaluacion

Ministerios relevantes,
comités de lactancia

Plan estratégico
desarrollado, acordado y
publicado

1.2.3. Desarrollar planes operacionales
a corto plazo (1-2 afios) a nivel
nacional/regional y replanificarlos
basandose en su control de resultados

Ministerios relevantes,
autoridades de salud
regionales

Planes operacionales
desarrollados, acordados y
publicados

1.2.4.Coordinar iniciativas de lactancia
con otros planes y actividades de
promocion de la salud

Ministerios relevantes,
autoridades regionales
de salud

Establecimiento de
comités coordinados a
nivel intra e intersectorial;
planes y actividades de
salud que reflejen las
politicas de lactancia

1.3. Gestion

Objetivos recomendados Responsabilidad Rendimientos y
resultados

1.3.1.Designar un coordinador Ministerios relevantes, | Designacion de

nacional/regional adecuadamente autoridades regionales | coordinadores

cualificado con claros términos de de salud nacional/regional
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referencia relacionados con las

politicas y planes.

1.3.2.Establecer un comité de lactancia | Ministerios relevantes, | Establecimiento de
intersectorial nacional/regional para autoridades regionales | comités
aconsejar/ayudar al coordinador de salud nacional/regionales
nacional/regional

1.3.3. Asegurar la continuidad de las Ministerios relevantes, | Encuentros regulares entre
actividades del coordinador autoridades regionales |los coordinadores y
nacional/regional y los comités de salud comités de lactancia
1.3.4. Controlar regularmente el Coordinadores y Produccion regular de
progreso y evaluar resultados comités de lactancia | informes periddicos de
periddicamente del plan progreso y de evaluacion
nacional/regional

1.4. Financiacién

Objetivos recomendados Responsabilidad Rendimientos y
resultados

1.4.1. Asignar recursos humanos y Gobierno, ministerios | Asignacion de

economicos adecuados para la y autoridades presupuestos anuales

proteccion, promocion y ayuda de la relevantes realistas

lactancia®

1.4.2. Asegurar que la planificacion, Gobierno, ministerios | Fuentes de financiacion

implementacion, control y evaluaciéon |y autoridades de claras y transparentemente

de actividades son llevadas a cabo salud, proveedores indicadas

financieramente de manera locales de salud

independiente de los fabricantes y

distribuidores de productos bajo el

entorno del Codigo Internacional

2. Informacion, educacion, comunicacion (IEC)

Una adecuada IEC es crucial para el reestablecimiento de una cultura de la lactancia en paises
donde la alimentacion artificial se ha considerado la norma durante varios afios o
generaciones. Los mensajes de IEC deben ser consistentes con las politicas, recomendaciones
y leyes, asi como con las practicas dentro del sector de servicios sociales y de salud. Un
objetivo clave de las actividades de IEC deberia ser, como se destaca en el CDN, cumplir con
el derecho de todos los segmentos de la sociedad a tener informacioén clara, completa e
imparcial sobre lactancia. La lactancia es la manera normal de alimentar y criar bebés y nifios
pequeiios, y debe ser mostrada universalmente como tal. Nuevos y futuros padres tienen el
derecho a informacién sobre la alimentacidn infantil completa, correcta y dptima, incluyendo
unas pautas sobre la alimentacién complementaria de manera segura, oportuna y apropiada,
asi ellos pueden tomar decisiones informadas."

Informes sobre el uso de leche materna como un indicador de contaminaciéon ambiental
dirigido al publico, incluyendo los padres, deben ser cuidadosamente escritos y correctos
cientificamente. Estos informes deberian incluir las posibles maneras que las mujeres pueden
reducir los niveles de residuos (tabaco, drogas, cosméticos y comida) y aconsejarlas de su
relevancia. El factor que la solucion es prevenir la contaminacion ambiental y no reemplazar

€ Recursos financieros adecuados también pueden ser asignados a ONGs de interés publico u organizaciones de
voluntarios relacionados con la lactancia, ya que los gobiernos reconocen que su papel es critico y sus
actividades relevantes para la proteccion, promocion y ayuda de la lactancia.
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la lactancia por alimentacion artificial debe estar claramente especificado.

2.1. 1EC para individuos

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y resultados

2.1.1.Proveer a las madres de consejeria
personal cara a cara por personal
sanitario adecuadamente formado,

Autoridades de salud
relevantes, personal
sanitario, consejeras y

Auditar los conocimientos y
experiencia en lactancia de las
madres y de como esta

consejeras y grupos de ayuda MaM grupos de ayuda informacion es transmitida
MaM

2.1.2. Asegurar que todos los materiales | Autoridades de salud | Disponibilidad de materiales que

IEC producidos y distribuidos por las relevantes, cumplan con los criterios de este

autoridades de salud contienen
informacion clara, precisa y coherente,
consistentes con las politicas y
recomendaciones nacionales y
regionales, y son usadas para ayudar a
las interacciones cara a cara

coordinadores y
comités de lactancia,
personal sanitario,
consejeras y grupos
de ayuda MaM

objetivo; auditoria de los
materiales IEC y llevar a cabo
procedimientos de comunicacion
de lactancia uno a uno

2.1.3.Identificar y activamente difundir
la informacioén particular y experiencia
necesaria a las primiparas, inmigrantes,
adolescentes, madres solteras, mujeres
con poca educacion y otras en la
sociedad que actualmente son las que
menos propensas son a amamantar,
incluyendo madres con dificultades y
malas experiencias de lactancia previas

Autoridades de salud
relevantes,
coordinadores y
comités de lactancia,
personal sanitario,
consejeras y grupos
de ayuda MaM

Servicios y materiales de IEC
producidos que cumplan las
condiciones de alta calidad y
sean sensitivos a las necesidades
particulares de los grupos de
destino

2.1.4.Identificar y direccionar las
necesidades de informacion del resto de
la familia y parientes, como la pareja de
la madre, el padre del nifio, los abuelos,
hermanos, etc.

Autoridades de salud
relevantes,
coordinadores y
comités de lactancia,
personal sanitario,
consejeras y grupos

Auditoria de materiales y ayudas
disponibles para estas otras
‘personas significativas’

de ayuda MaM
2.1.5. Asegurar que no hay publicidad u | Autoridades de salud |No distribucién de material
otra forma de promocidn al piblico en | relevantes, publicitario comercial

general de los productos bajo el ambito
del Cédigo Internacional

coordinadores y
comités de lactancia

2.2. |EC para comunidades

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y resultados

2.2.1.Desarrollar y difundir paquetes de
[EC que sean consistentes con las
politicas y recomendaciones nacionales,
para su uso en servicios de salud y
sociales, en todos los niveles de
escuelas, en grupos al cargo del cuidado

Autoridades de salud,
sociales y educativas
relevantes,
coordinadores y
comités de lactancia,
asociaciones

Paquetes de IEC desarrollados y
distribuidos; auditorias sobre la
eficacia de los sistemas de
distribucion de los paquetes IEC

" Los materiales IEC para madres deben incluir la importancia de la lactancia y las bases de como llevarla a
cabo, incluyendo respuestas a problemas y situaciones de preocupacion habituales, asi como detalles de contacto
para una asistencia experta si fuera necesario.
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de bebés y nifos, en responsables de

profesionales, ONGs

decisiones y politicas, y en los medios de | grupos de ayuda

comunicacion'; la informacion debe ser | MaM

gratuita en el lugar de distribucion

2.2.2.Presentar la lactancia exclusiva Todas las Informacioén a grandes rasgos
durante seis meses y continuarla hasta organizaciones y sobre esta responsabilidad

los dos aflos 0 mas como la manera autoridades difundida en las organizaciones
normal de alimentar y criar a bebés y comisionadas con de distintos medios de

nifios pequefios en todos los materiales  |responsabilidad del | comunicacion; control de estas

escritos y visuales relacionados o que
hagan referencia a la AINP y al papel de
las madres

contenido de los
libros, programas,
etc.

medidas

2.2.3. Utilizar la semana de
concienciacion internacional, nacional y
local sobre la lactancia como una
oportunidad de estimular un debate
publico en distintos lugares y medios de
comunicacion y difundir informacion
importante

Coordinadotes y
comités de lactancia,
todas las personas
relevantes

Informes publicos de las
actividades de la semana de
concienciacion

2.2.4.Controlar, informar y usar todos
los 6rganos de los medios de
comunicacion para promover y ayudar a
la lactancia y asegurar que se muestra en
todo momento como normal y deseable

Autoridades de salud,
sociales y educativas
relevantes,
coordinadores y
comités de lactancia

Redes y cadenas de varios
medios de comunicacion dando
informacion actualizada y
relevante, y habituadas a
promover y ayudar a la lactancia

3. Formacion

Como se ha comentado en la conclusion del documento sobre la situacion actual,' la
formacion sobre lactancia al personal sanitario antes y mientras esté en servicio necesita
mejorar, de manera similar a como otras mejoras se han llevado a cabo en otros entornos de
los servicios de salud. Una estrategia a largo plazo debe basarse en cambios adecuados en el
programa de formacidon competente antes del servicio (universidad, etc.). Si es eficaz, tal
estrategia, con el tiempo, llevaria a una reduccion de gastos en formacion sobre lactancia
durante el servicio. El personal sanitario debe recibir informacion actualizada y educacion
médica continua (EMC) desde agencias e instituciones estatales y voluntarias libres de

cualquier presion e influencia comercial.

3.1. Formacion anterior al servicio (universidad, etc.)

Objetivos recomendados Responsabilidad Rendimientos y
resultados

Programa y aptitudes
estandares desarrollados
o modificados ¢

implementados

Decanos de facultades
de Medicina relevantes,
autoridades
profesionales
competentes, comités
nacionales de lactancia
Decanos y profesores de

3.1.1. Desarrollar, o revisar si ya existe,
un programa minimo (contenido,
métodos, tiempo) estdndar para los
programas de pre y postgraduados y de
aptitud sobre lactancia y su gestion
para el personal sanitario relevante
3.1.2. Desarrollar, o revisar si ya existe,

Libros de texto y

"El contenido de los paquetes deberia ser suficiente flexible para permitir la adaptaciéon de cumplir con los
criterios especificos de las organizaciones involucradas y sus objetivos de audiencia. Se debe poner especial
atencion a la informacion sobre la alimentacion infantil en los distintos grupos de la sociedad (p.ej. inmigrantes,
adolescentes, familias con bajos recursos) menos propensas a amamantar.
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libros de texto y material de formacion
en linea con el programa estandar y las
politicas y précticas recomendadas

facultades de Medicina
relevantes, asociaciones
profesionales

material de formacion
desarrollados o
modificados y en uso

3.2. Formacién continuada en servicio

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

3.2.1.Ofrecer educacion
interdisciplinaria continuada basada en
las pautas de la OMS/UNICEEF u otros
cursos basados en la evidencia sobre
lactancia y su proceder, como parte de
la induccién y la educacion de todo el
personal sanitario relevante en servicio,
con particular énfasis sobre el personal

Autoridades de EMC,
instituciones de
servicios de salud
materno infantil,
escuelas de medicina,
coordinadores del
desarrollo de las
practicas en servicio y

Formacion continuada
préctica proporcionada a
todo el personal
sanitario relevante y
actualizaciones ofrecidas
regularmente, basadas
en pautas y cursos
reconocidos

en areas de maternidad y cuidado asociaciones
infantil profesionales
3.2.2.Desarrollar, o revisar si existiera, | Autoridades de EMC, Materiales desarrollados

los materiales de formacion para tal
educacion interdisciplinaria
continuada, asegurandose que los
materiales y cursos no estan
influenciados por los fabricantes y

coordinadores del
desarrollo de las
practicas en servicio,
escuelas de medicina,
comités de lactancia,

y revisados;
establecimiento de
protocolos para
controlar y asegurar que
no hay conflictos de

distribuidores de productos bajo el asociaciones intereses en el contenido

ambito del Codigo Internacional profesionales de los cursos y
materiales

3.2.3. Alentar a los profesionales de Autoridades de EMC, Incremento del indice de

salud a asistir a cursos avanzados y
acreditados de gestion de la lactancia y

Empresarios de servicios
de salud, IBLCE,

consultoras de lactancia
certificadas por nifio

a adquirir el IBCLC o una certificacion | asociaciones nacido
equivalente demostrada’ profesionales
3.2.4. Alentar el uso de la red Asociaciones Listas de correo, paginas

electrénica entre los especialistas de
lactancia para incrementar
conocimientos y experiencias

profesionales, ONGs de
interés publico

web y grupos de
discusion activos.

4.  Proteccion, promocion y ayuda

La proteccion de la lactancia se basa en gran medida en la eliminacidon de obstaculos para
conseguir una implementacion completa del Codigo Internacional y unas leyes de proteccion
maternal. Otro papel es también la proteccion frente a la discriminacion contra la lactancia en
publico, descripciones desviadas en los medios de comunicacion y planes de leche artificial

gratuita para grupos desfavorecidos.

La promocion depende de la implementacion de politicas y recomendaciones nacionales
basadas en la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequetio,

¥ La acreditacion IBLCE se adjudica a los candidatos que pasa un examen completo, independiente de la
formacion sobre lactancia recibida. El examen IBLCE se ha realizado en todo el mundo en distintas lenguas
durante 20 afios. Es necesario volver a certificarse cada cinco afios. Las personas certificadas deben adherirse a
un Codigo de Etica y trabajar segin unas Practicas Comunes. El proceso de certificacion de IBLCE s sido
regularmente acreditado por una comision independiente para agencias certificadoras desde 1988.
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aprobada por todos los paises de la UE en la 55* Asamblea Mundial de la Salud en 2002,
sobre el Plan de Accion para Alimentacion y Nutricion de OMS/EURO, y sobre IEC eficaz.

La ayuda es necesaria tanto para madres que amamantan como aquellas que deciden no
amamantar. Las madres que han recibido informacion sobre la alimentacion del bebé
completa, correcta y Optima, y deciden alimentar artificialmente a sus bebés deben ser
respetadas en su decision y deben obtener toda la ayuda que requieran para hacerlo de forma
eficaz. Las familias también deberian recibir informacion experta sobre que, cuando y como
deben darse alimentos complementarios asi como ayuda en el cuidado de una nutricién
adecuada para el bebé y nifio pequefio.

Incluso en paises donde los indices de la iniciacion a la lactancia son altos, los indices de su
duracién a menudo decaen mas de lo que se considera 6ptimo, particularmente en relacion
con los indices de lactancia exclusiva. Las caidas en los indices de lactancia exclusiva ocurren
tipicamente tras la salida del hospital y alrededor de los cuatro meses de vida, posiblemente
coincidiendo con la vuelta al trabajo fuera de casa o porque se considera el momento
adecuado para introducir alimentos complementarios. Pocas mujeres amamantan a sus hijos
mas alla de los 12 meses en la UE. Se necesita de ayuda eficaz para mejorar esta situacion.
Tal ayuda requiere de compromiso y defensa para la movilizacion social y un retorno a una
cultura de la lactancia a todos los niveles. A nivel individual, quiere decir acceso a servicios
de ayuda a la lactancia para todas las mujeres, incluidos los grupos de ayuda MaM, y
cuidados continuados. Las mujeres que dejan de amamantar antes de que ellas quieran
realmente, deben ser alentadas y ayudadas a examinar porqué ha ocurrido esto. Este
conocimiento puede hacer mas facil el aceptar una duracion de la lactancia mas corta de lo
esperado, reducir los sentimientos de pérdida y fracaso y puede ayudar a conseguir una
lactancia mas prolongada con un bebé posterior.

4.1. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio

Objetivos recomendados Responsabilidad Rendimientos y
resultados

4.1.1.Implementar politicas y planes Ministerio de Salud y Desarrollo e

basados en la Estrategia Mundial y otros ministerios implementacion de

Planes de Accién de la OMS/EURO relevantes politicas y planes

4.1.2.Dar a conocer las politicas y Ministerio de Salud y El personal sanitario y el

planes de lactancia a todos los grupos | otros ministerios publico en general

de profesionales de la salud, colegios e |relevantes conoceran la politica y

universidades relacionadas con dichos el plan de accion sobre

profesionales que ofrezcan formacion lactancia

pre y postgrado, ONGs y el publico en

general

4.2. EIl Cdodigo Internacional de Comercializacion de Sustitutos de la Leche Materna

Objetivos recomendados Responsabilidad | Rendimientos y resultados
4.2.1.Desarrollar regulaciones en la UE sobre | Comision Borrador de las regulaciones
la comercializacion de sustitutos de la leche Europea y aceptadas por los estados
materna que incluiria todas las provisiones y miembro

¥ Informed decisions, based sobre unbiased informacion, followed by adequate ayuda, are particularly important
para HIV-positive pregnant women. Guidelines sobre infant feeding en the context de HIV have been published

by OMS.
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productos bajo el ambito del Codigo
Internacional como requisito minimo

4.2.2. Asegurar que el Codigo Internacional se | Comision Los informes del Codex
refleja en la posicion de la UE en las reuniones | Europea Alimentarius reflejan esta
del Codex Alimentarius posicion

4.2.3. Desarrollar legislacion nacional basada en | Gobiernos Leyes nacionales

el Codigo Internacional, incluyendo los nacionales, actualizadas,

mecanismos para su cumplimiento y la
persecucion de violaciones, y un sistema de
control independiente de intereses comerciales

comités de
lactancia y
asociaciones de

procedimientos de
cumplimiento establecidos
de acuerdo con las

consumidores disposiciones del Codigo
Internacional
4.2.4. Animar la implementacion completa del | Gobiernos Cumplimiento con los

Codigo Internacional incluso antes que nuevas
regulaciones de la UE lo requieran a sus
estados miembros

nacionales y
locales, comités
de lactancia,
ONGs

procedimientos nacional y
locales de acuerdo con todas
las disposiciones del Codigo
Internacional

4.2.5. Informar al personal sanitario pre y post
graduados sobre sus responsabilidades bajo el
Codigo Internacional

Escuelas de salud,
autoridades de
EMC, autoridades

Disposicion de Informacion

sanitarias

relevantes
4.2.6. Desarrollar un codigo de ética que cubra | Asociaciones Desarrollo, publicacion e
los criterios para el patrocinio de cursos, profesionales, implementacion de pautas y
material educacional, investigacion, instituciones criterios

conferencias y otras actividades y eventos a
nivel individual e institucional para evitar

académicas y
proveedores de

conflicto de intereses que puedan afectar servicios
adversamente a la lactancia
4.2.7.Difundir informacién al puiblico sobre los | Gobiernos Informacioén difundida al
principios, ambiciones y disposiciones del nacionales y publico y gestion de un
Codigo Internacional y sobre procedimientos | regionales, control responsable
para controlar su cumplimiento y censurar sus | ONGs,
violaciones asociaciones de

consumidores
4.2.8.Eliminar la distribucion de leche artificial | Gobiernos Descontinuar el suministro
gratuita a familias con bajos recursos, donde nacionales y de leche artificial gratuita a
suceda, y reemplazarlo con incentivos e regionales, familias con bajos recursos,

iniciativas para promover y ayudar la lactancia
en familias viviendo en pobreza o en
marginalidad

agencias de ayuda
social

incentivos e iniciativas
equiparables a todas las
familias y ayuda a la
lactancia desarrollada e
implementada

4.3. Legislacion para madres trabajadoras

Rendimientos y resultados

Objetivos recomendados Responsabilidad
4.3.1. Actualizar la legislacion nacional Gobiernos

donde no se cumplan los requisitos minimos |nacionales y
definidos por OIT' regionales

Legislacion actualizada

" Obviamente los paises pueden ir més all4 de los requisitos definidos por ILO.
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4.3.2. Asegurar que hay suficientes ayudas | Gobiernos Establecer ayudas legales
legales para permitir a las madres nacionales y eficaces, asignare ayuda
trabajadoras que amamanten exclusivamente | regionales financiera

a sus hijos durante seis meses y continien

con ello

4.3.3. Ampliar las disposiciones de Gobiernos Legislacion extendida
proteccion maternal a aquellas mujeres que | nacionales y

no pueden obtenerla: p.ej. mujeres con regionales

contratos cortos, trabajos ocasionales o a

tiempo parcial, estudiantes e inmigrantes

4.3.4. Asegurar que los empleados, el Gobiernos Concienciacion general
personal sanitario y el publico en general nacionales y existente sobre

estan completamente informados sobre la regionales, disposiciones de proteccion
legislacion en proteccion maternal, salud y | organizaciones de maternal

seguridad en el trabajo relacionada con las | empresas y

mujeres embarazadas y lactantes sindicatos

4.3.5. Informar a los empleados de sus Ministerios Empresas informando de las
ventajas a sus empleadas lactantes, de relevantes, ventajas y ofreciendo
facilitar su retorno al lugar de trabajo, y las | autoridades sociales |ayudas apropiadas en el
instalaciones necesarias para que esto sea y de salud, lugar de trabajo

posible (horario flexible, tiempo libre e organizaciones de

instalaciones para exprimirse y almacenar la | empresas y

leche materna) sindicatos

4.4.

Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios™

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

4.4.1. Asegurar que el gobierno, las
autoridades sanitarias, las asociaciones
profesionales y las ONGs relevantes
colaboren estrechamente con la UNICEF y
la OMS para implementar la IHAN como
una norma de buenas practicas, y que todas
las instituciones y proveedores de cuidados
infantiles y maternales persigan la idea de
conseguir y mantener la designacion
“Amigo de los Nifos”

Gobiernos nacionales
y regionales,
autoridades sanitarias
relevantes,
asociaciones
profesionales, ONGs,
comités de lactancia,
proveedores de
cuidados maternales e
infantiles

Establecimiento de
comités y coordinadores
de laIHAN y
reconocimiento universal
de la IHAN como una
norma de excelencia en la
lactancia

4.4.2. Asegurar recursos adecuados
(econdmicos, personal/tiempo) y ayuda
técnica para formacion, cambio de practicas,
asesoramiento y reasesoramiento de
hospitales basados en el cumplimiento de la
IHAN

Gobiernos nacionales
y regionales,
autoridades de salud
relevantes, comités de
control de calidad

Presupuesto y personal
adecuado para conseguir la
norma del cuidado basado
en la IHAN para todas las
personas que esperan hijos
y madres lactantes

4.4.3. Alentar a los hospitales que
actualmente no estan preparandose para
conseguir la acreditacion la IHAN que
aseguren que sus métodos son al menos en
la misma linea que las normas de proceder

Autoridades de salud
relevantes, comités de

control de calidad y de
la IHAN

Todas las unidades y
hospitales usando las
normad de proceder de la
[HAN

™ La THAN se considera un modelo de practicas recomendadas. Sin embargo, otras iniciativas o programas
pueden también ayudar. Todas las iniciativas necesitan ser evaluadas por su eficacia.

28




de la IHAN

4.4 4. Incorporar el cumplimiento de todos
los criterios de la IHAN en las normas
nacionales del sistema de acreditacion de un
servicio de maternidad de calidad"

Autoridades de salud
relevantes, comités de
control de calidad y de
acreditacion de la
IHAN

Las normas de
acreditacion de los
servicios de maternidad
incluyen los criterios de la
IHAN

4.4.5. Desarrollar un acercamiento
sistematico para comunicar la informacion
sobre lactancia durante los cuidados
antenatales, consistentes con los pasos
relevantes de la IHAN

Autoridades de salud
relevantes,
proveedores de
servicios de salud,
personal sanitario

Normas para el cuidado
antenatal producidas

4.4.6.Involucrar a los padres y las familias
para asegurar la ayuda apropiada para las
madres sobre descargarla de las tareas del
hogar

Proveedores de
servicios de salud,
personal sanitario

Padres y familias
involucradas

4.4.7.Mejorar la cooperacion entre los
hospitales y otros centros sociales y de salud
para asegurar la implementacion del Paso 10
de la IHAN, es decir, la ayuda y consejeria
adecuada sobre lactancia durante las
semanas inmediatas tras el nacimiento

Autoridades de salud
relevantes, comités de
control de calidad y de
la IHAN, consejeras,
grupos de ayuda MaM

Amplia implementacion
del Paso 10 de la IHAN

4.4.8. Asegurar que se provee de los recursos
y ayuda técnica adecuada para la formacion
y el cambio de las practicas, para asegurar
que los servicios sociales y de salud para las
mujeres, bebés y nifios promueven y ayudan
a la lactancia

Autoridades de salud
relevantes,
asociaciones
profesionales

Proveedores de servicios
sociales y de salud
promueven y ayudan a la
lactancia en la misma linea
que las politicas de
lactancia

4.4.9. Alentar la implementacion de
iniciativas amigas de la lactancia mas alla de
los cuidados maternales establecidos en los
servicios sociales y de salud, unidades y
hospitales pediatricos y lugares de trabajo

Autoridades de salud
relevantes, comités de
control de calidad y de
la IHAN

Modelos de cuidado
basados en los
desarrollados por la IHAN
desarrollados e
implementados en otros
servicios de salud y areas
relacionadas

4.5. Ayuda del personal sanitario

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

4.5.1. Asegurar que el personal de los
servicios sociales y de salud, incluidos los
voluntarios, tienen los conocimientos
necesarios para construir la confianza y
habilidad en la lactancia, y proveer de ayuda
eficaz

Autoridades sociales y
de salud relevantes,
agencias,
organizaciones
voluntarias y personal
sanitario

Auditar el namero de
personas y voluntarios que
son competentes para
ayudar eficazmente a la
lactancia

4.5.2. Alentar y ayudar al personal para
conseguir los conocimientos especiales en
resolucion de problemas para asistir a

Autoridades de salud
relevantes,
proveedores de

Especialistas, como las
IBCLCs, entrenadas y
desplegadas

" La proteccion, promocion y ayuda de la lactancia no puede cumplirse independientemente de la promocion del
nacimiento bajo condiciones fisiologicas. Los indices crecientes de cesarea y de nacimiento bajo anestesia,
ambos asociados con perturbaciones de la produccion hormonal de la lactancia, pueden interferir en su éxito.
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mujeres con dificultades de lactancia
especiales.

servicios de salud,
personal sanitario

4.5.3. Asegurar que los servicios para la
ayuda a la lactancia, incluyendo la asistencia
ofrecida por consultoras de lactancia
apropiadamente cualificadas u otro personal
de salud adecuadamente competente cuando
sea necesario, es accesible y al alcance de
todas las madres.

Autoridades sociales y
de salud relevantes,
agencias y
organizaciones,
mutuas de salud

Sistemas nacionales de
salud y/o mutuas de salud
voluntarias cubren el coste
de ayuda especializada en
lactancia y servicios de
consultoria en lactancia

4.5.4.Proveer asistencia particular, cuando
sea necesario, para que las madres puedan
proporcionar o adquirir leche materna para
nifios prematuros o enfermos, incluyendo
asistencia al viaje y al alojamiento si el bebé
estd en una unidad especial alejada, y acceso
a un banco de leche de donantes acreditado

Autoridades sociales y
de salud relevantes,
agencias y
organizaciones

Asistencia y ayuda
proporcionada, sin ningin
coste extra para la madre

4.5.5.Establecer centros de excelencia
nacionales y regionales de lactancia para
usarlos como recursos para el personal
sanitario y las madres, incluyendo acceso
gratuito a recursos basados en Internet

Autoridades de salud
nacionales y
regionales, comités de
lactancia

Centros establecidos,
informacion sobre su
acceso difundida a todos
los grupos relevantes

4.6. Ayuda por consejeras entrenadas y grupos de ayuda Madre a Madre

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

4.6.1. Alentar el establecimiento y/o
incrementar la cobertura de ayuda
proporcionada por consejeras entrenadas y
grupos de ayuda MaM, particularmente para
las mujeres con menor intencion de
amamantar

Autoridades de salud
relevantes, consejeras,
grupos de ayuda MaM

Formacion/establecimiento
de consejeras y grupos de
ayuda MaM en areas
donde se necesitan

4.6.2.Desarrollar o revisar/actualizar el
programa (contenido, métodos, materiales,
tiempo) para la formacion de consejeras y
grupos de ayuda MaM

Consejeras, grupos de
ayuda MaM

Programas y normas de
aptitud
actualizadas/revisadas o
desarrolladas

4.6.3.Fortalecer la cooperacion y
comunicacion entre el personal sanitario
localizado en diferentes centros de salud,
consejeras y grupos de ayuda MaM

Autoridades de salud
relevantes, personal
sanitario, consejeras,
grupos de ayuda MaM

Procedimientos en marcha
para facilitar el uso de
expertos legales o
voluntarios en lactancia

4.7. Ayuda en la familia, comunidad y lugar de trabajo

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

4.7.1.Dar informacion y ayuda apropiada
sobre lactancia a las madres, sus parejas 'y
familias, incluyendo detalles de contactos
sobre redes de ayuda a la lactancia, tanto
estatales como voluntarios

Autoridades sociales y
de salud relevantes,
personal sanitario,
consejeras, grupos de
ayuda MaM

Ayuda proporcionada de
manera rutinaria a madres
lactantes y sus parejas

4.7.2. Alentar la ayuda familiar a través de la
educacion publica y proyectos locales, asi

Autoridades sociales y
de salud relevantes,

Establecimiento y
evaluacion de proyectos
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como programas de la comunidad basados
en la colaboracion entre proveedores de
servicios voluntarios y legales

personal sanitario,
consejeras, grupos de
ayuda MaM

locales y comunitarios
intersectoriales

4.7.3.1dentificar y direccionar la ayuda
necesaria a las primiparas, inmigrantes,
adolescentes, madres solteras, mujeres con
bajo nivel cultural y otros casos de la
sociedad que son actualmente menos
propensas a amamantar, incluyendo madres
con experiencias dificiles y fracasos en
lactancia

Autoridades sociales y
de salud relevantes,
personal sanitario,
consejeras, grupos de
ayuda MaM

Apropiada identificacion

de necesidades y direccion

de informacién y ayuda a
los grupos de la sociedad

4.7.4. Alentar las politicas/instalaciones
amigas de la lactancia en lugares publicos y
proteger el derecho de las mujeres de
amamantar cuando y donde necesiten

Gobiernos nacionales
y regionales,
autoridades sociales y
de salud relevantes

Politicas/instalaciones
amigas de la lactancia
ampliamente adoptadas y
decretadas

31



5. Control

Para asegurar la eficacia de un Plan de Accidn, los procedimientos de control deben ser una
parte integral de su implementacion. Para asegurar la comparabilidad, el control de los indices
de lactancia debe ser llevado a cabo utilizando normas universalmente aceptadas para el
método de la recoleccion de datos. La OMS recomienda que se usen las siguientes
definiciones de lactancia:*'*

o Lactancia Exclusiva: el bebé recibe solo leche materna de su madre o nodriza, o leche
exprimida de madre, y ningun otro liquido o s6lido con la excepcion de gotas o jarabes de
vitaminas, suplementos minerales o medicinas.

o Lactancia Predominante: la fuente principal de nutricion del bebé es leche materna. Sin
embargo, el bebé puede también recibir agua y bebidas basadas en agua; sales de
rehidratacion oral (ORS); gotas y jarabes de vitaminas, suplementos minerales o
medicinas; y otros fluidos (en cantidades limitadas). Con la excepcion de zumos de frutas y
agua azucarada, ningan fluido basado en comida se permite bajo esta definicion.’

o Alimentacion Complementaria: el bebé recibe leche materna y comida sélida (o
semisolida).

e No Lactancia: el bebé no recibe leche materna

Los datos sobre las distintas categorias de alimentacion pueden ser recogidas a cualquier
edad. Por ejemplo, se pueden recoger a las 48 horas tras el nacimiento (intervalo de estudio:
desde el nacimiento), si el nacimiento ocurre en el hospital o en casa, y también sobre los 3, 6
y 12 meses de edad (intervalo de estudio: 24 horas previas; se considera mas dificil para la
madre recordar de forma precisa la dieta de sus bebés durante largos periodos de tiempo).

Es generalmente aceptado que el estado de la lactancia en datos recogidos durante intervalos
de estudio de 24/48-horas son menos precisos, comparados con los datos recogidos con
métodos mas intensivos (p.ej. cada semana) y longitudinalmente desde el nacimiento. De cara
al control, sin embargo, por ejemplo, para la idea de generar datos completos de la situacién
de la lactancia, los datos de la situacion actual representan el mejor compromiso entre la
precision y lo que es posible. Si los datos fueran necesarios para investigacion, se requeriria
de un método de recoleccion de datos longitudinal.

Se reconoce también que las categorias de la lactancia de la OMS no permiten distinciones
mas refinadas; por ejemplo, se clasificaria como alimentacién complementaria si la madre le
diera un biber6n ocasional de leche artificial, es decir casi completamente lactancia materna,
como la que siempre proporciona lactancia artificial y ocasionalmente, lactancia materna, en
consecuencia casi exclusivamente lactancia artificial. Ademas, la definicion de la OMS sobre
alimentacion complementaria no distingue entre la alimentacion con o sin leche artificial. Los
sistemas de control, 0 mas a menudo, la investigacion operacional, queriendo tener un mejor
entendimiento de diferentes modelos de alimentacion infantil, pueden afiadir categorias a las
definiciones de la OMS, para su uso de alguna manera en comparaciones internacionales.

La recogida de datos puede basarse en toda la poblacion, por ejemplo, incorporandola en el
proceso de control de bienestar, salud infantil y maternal nacional o regional ya existente. Es
de crucial importancia en la interpretacion/uso de los datos generados de esta manera, la
precision (ver parrafo anterior), el conjunto de datos completos relativamente conseguido y
cuando se publicaron. Los datos recogidos también pueden representar la poblacion
basandose en encuestas, con encuestas llevadas a cabo en intervalos regulares. En esos casos,
las muestras deben ser representativas de la poblacion objetivo, y el tamafio de las muestras

° The sum de exclusive and predominant Lactancia is called full Lactancia.
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deben ser calculadas para permitir comparaciones entre subgrupos de poblacion y las
encuestas subsecuentes, si esos son los objetivos de una encuesta planificada.

La version actual de la lista de Indicadores de Salud de la Union Europea (Febrero de 2004)P

incluye:

. Lactancia y lactancia exclusiva a las 48 horas;

. Lactancia y lactancia exclusiva a los 3 y 6 meses;
. Lactancia a los 12 meses;

tal como esta recomendado por otros proyectos de la UE (Proyectos de nutricion perinatal,
infantil y salud ptblica). Estos términos no son suficientes para conseguir definiciones y
métodos de recogida de datos estandar. Se necesita trabajar mas para desarrollar un consenso
e instrucciones practicas sobre problemas.

El control y evaluacion de las practicas de salud y servicios sociales, y de implementacion de
las politicas, leyes y codigos, debe ser también parte integral del Plan de Accion. El criterio
para monitorizar las practicas serd definido de acorde con las circunstancias locales y el plan
operacional. Sin embargo, es 1til incluir al menos algunos criterios generales, como los
desarrollados por OMS y UNICEEF para la IHAN, por ejemplo, para asegurar cierta
comparabilidad dentro y entre paises. Algunas normas de practica de la lactancia e
indicadores de rendimiento pueden ser integrados en sistemas para la acreditacion de servicios
de salud y en auditorias de implementacion de politica nacional.

5.1. indices de lactancia

Objetivos recomendados Responsabilidad Rendimientos y
resultados

5.1.1.Establecer un sistema de Ministerios y Sistema de control
control basado en definiciones y autoridades relevantes, |establecido, datos
métodos comunes universalmente departamentos recogidos y regularmente
acordados nacionales de analizados

estadistica, comités de

lactancia
5.1.2.Recoger, ademas de la Ministerios y Otras variables relevantes
referente a la lactancia, informacion | autoridades relevantes, |incorporadas en los
sobre edad maternal y otras variables | departamentos sistemas de recogida de
sociales que ayuden a identificar nacionales de estadistica | datos

desigualdades y grupos socialmente
en desventaja

5.1.3.Publicar y difundir resultados y | Ministerios y Resultados publicados,

usarlos para planificar futuras autoridades relevantes, |difundidos y usados para

iniciativas de lactancia departamentos replanificar, incluido un
nacionales de compromiso para orientar
estadistica, comités de |la identificacion de
lactancia desigualdades

5.2. Practicas de Salud y servicios sociales

Objetivos recomendados Responsabilidad Rendimientos y
resultados
5.2.1.Enderezar protocolos e instigar | Ministerios y Protocolos y

P http://europa.eu.int/comm/Salud/ph_informacién/indicators/docs/ev_20040219 rd04 en.pdf
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procedimientos para asesorar
regularmente las practicas hospitalarias
y de centros de salud primaria, basados
en normas de buen funcionamiento
como las desarrolladas para la IHAN
por OMS/UNICEF y por los comités
nacionales y regionales

autoridades
relevantes, [HAN y
comités de control de
calidad

procedimientos de
valoracion regular
definidos para todos los
centros de salud
maternales, infantiles y
primarios

5.2.2.Establecer procedimientos de
observaciones de los clientes o
pacientes con informacion positiva o
negativa para determinar la calidad de
la informacion de la lactancia y la
ayuda proporcionada en los servicios
maternales, pedidtricos y primarios

Directores de
hospitales y centros de
salud primaria,
comités de control de
calidad

Procedimientos de
observaciones de los
pacientes establecidos asi
como los protocolos para
direccionar cualquier
practica descubierta que
sea menos que optima

5.2.3.Regularmente controlar y evaluar
la cobertura, normalizacién y eficacia
de los materiales y actividades de IEC

Autoridades de salud
relevantes,
coordinadores y
comités de lactancia

Cobertura completa de alta
calidad y revision regular
de los materiales IEC para
el personal sanitario y
usuarios de los servicios
de salud maternales e
infantiles

5.2.4. Verificar los conocimientos,
actitudes y practicas del publico sobre
la importancia de la lactancia, maneras
de ayudar y protegerla

Autoridades sociales,
educativas y de salud
relevantes

Encuestas desarrolladas,
llevadas a cabo y
publicadas

5.2.5.Controlar la cobertura y eficacia
de la formacion continuada

Autoridades de EMC,
comités de lactancia,
asociaciones
profesionales

Asesoramiento de la
cobertura de las
habilidades, aptitudes y
formacion

5.2.6.Publicar y difundir resultados, y
usarlos para planificar futuras
iniciativas de lactancia

Ministerios relevantes
y autoridades
sanitarias,
departamentos
nacionales de
estadistica, comités de
lactancia

Resultados publicados,
difundidos y usados para
replanificar, incluido un
compromiso para orientar
la identificacion de
desigualdades

5.3. Cddigo Internacional, leyes y politicas

Objetivos recomendados

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

5.3.1.Componer un sistema de control,
independiente de los intereses
comerciales con responsabilidad para
validar el cumplimiento del Codigo
Internacional, investigando, y si fuera
necesario, acusar a los infractores, asi
como producir informacién para el
publico en general y las autoridades
relevantes sobre cualquier infraccion
que se haya llevado a cabo en la
jurisdiccidn relevante

Ministerios relevantes
y autoridades
sanitarias,
coordinadores y
comités de lactancia,
asociaciones de
consumidores

Procedimientos de control
en marcha y operativos;
publicacion y difusion
regular de los resultados
de infracciones del Codigo
Internacional que ocurran.
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5.3.2.Controlar la implementacién, en | Gobiernos nacionales |Control llevado a cabo,
ambos sectores, publico y privado, de |y regionales, publicacion regular de
las leyes y politicas nacionales, organizaciones de quejas y resultados
incluyendo las leyes de proteccion empresa, sindicatos,
maternales, relativas a la lactancia® ONGs de interés

publico, asociaciones

profesionales
6.  Investigacion

El desarrollo del Plan para la Accion, y més precisamente la revision de las intervenciones,
reveld la necesidad de mayor investigacion en varias intervenciones individuales y/o
combinadas y su efecto sobre las practicas de la lactancia. En particular, hay una necesidad de
aclarar los efectos de las practicas publicitarias bajo el ambito del Codigo Internacional, de
mas leyes de proteccion de la maternidad completas, de diferentes acercamientos e
intervenciones de IEC, y en general, de aquellas iniciativas de salud publica que no pueden
ser valoradas con pruebas aleatorias controladas.” Como una alternativa, la aleatoriedad
puede ser aplicada a grupos y comunidades, mas que a individuos; incluso asi, esto no es
factible en muchos casos. Otro tipo de disefio de estudios controlados debe aplicarse en este
caso, como estudios controlados no aleatorios o estudios historicos de antes y después,
comparando areas geograficas o grupos de poblacion.”*** Debe también investigarse mas la
relacion coste/beneficio, coste/eficacia y la posibilidad de diferentes intervenciones.

La calidad de los métodos de investigacion necesita mejorar substancialmente, en particular
con respecto a:

. Consistencia en el uso de definiciones estandar de las categorias de la alimentacion
(incluyendo intervalos de estudio) y de otras variables;

. El uso de criterios validos para la eleccion de sujetos de estudio (criterios de inclusion y
exclusion; no seleccion propia);

. El uso, cuando proceda, de un disefio experimental apropiado (ensayo aleatoriamente
controlado y andlisis con intencién de tratamiento).

. El uso del poder y tamaifio del muestrario apropiado compatible con los objetivos de la

investigacion llevada a cabo (p.ej. para detectar resultados estadistico significativos con
intervalos de confianza ajustados);

. Manejo apropiado de factores confusos con el analisis factorial adecuado (datos basicos
completos);
. El uso de métodos cualitativos apropiados cuando sea necesario.

En la implementacion de la investigacion, es importante darse cuenta que no es posible o ético
asignar aleatoriamente a las madres a dos grupos: amamantar o no amamantar. Afirmar la
eficacia de los servicios de ayuda a las madres, incluyendo los grupos de ayuda MaM, deberia
también considerarse con cautela, especialmente retrospectivamente, ya que los usuarios de
estos servicios son generalmente los grupos de la sociedad més inclinados a amamantar y son
elegidos voluntariamente. Investigaciones prospectivas en esta area tienen que ser
consideradas también con cautela por la cantidad de variables confusas involucradas.

Las pautas éticas para la investigacion sobre la lactancia/alimentacion infantil por las
autoridades sanitarias, universidades, colegios y asociaciones profesionales médicas deberian
asegurar la libertad de todos los intereses comerciales y en competencia. La divulgacion y
manejo de los conflictos de intereses potenciales en la investigacion es de importancia

9 El Gobierno y los sectores de servicio publico generalmente deberian ser los pioneros en este area.
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principal.

6.1. Investigacion

Objetivos

Responsabilidad

Rendimientos y
resultados

6.1.1. Fomentar y ayudar la
investigacion sobre la lactancia
basada en prioridades y agenda
acordadas, usando definiciones
consensuadas sobre la lactancia y
libres de intereses comerciales y en
competencia

Comision Europea,
gobiernos, instituciones
de investigacion comités
de lactancia

Presupuesto anual para
investigacion y su
distribucién; numero de
proyectos y publicaciones
de investigacion

6.1.2. Ayudar y asegurar el
intercambio intensivo de
investigaciones expertas en lactancia
entre las instituciones de
investigacion de los Estados
Miembros

Comision Europea,
gobiernos, instituciones
de investigacion comités
de lactancia,
asociaciones
profesionales

Numero proyectos y
publicaciones de
colaboracion
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