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Interpretation- traduccion- traduction

Espaiol- Instrucciones para utilizar ZOOM con servicio de interpretacion.
1. Haga click en el icono de “interpretacion” que se encuentra en la parte inferior de la pantalla.
2. Seleccione el audio que desea escuchar (espafiol o portugués).

3. Importante para las personas que hablan: mantenga el uso de un solo idioma al hablar.

Portuguese - Instrugoes para usar o ZOOM com servic¢o de interpretacao.
1. Haga cligue no icone de “interpretacdo” que se encontra na parte inferior da calca.
2. Selecione o audio que desea escuchar (espanhol ou portugués).

3. Importante para as pessoas que hablar: manter o uso de um unico idioma al hablar.
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Serie de webinars para América Latina y el Caribe:
Proteccion, promocion y apoyo a las practicas de alimentacion de los

nifios y nifias menores de 2 aiios en emergencias
9:00 - 10:30 am (Hora de Panamd)

Invitamos a las organizaciones involucradas en la respuesta de nutricién en
emergencias en la region de América Latina y el Caribe a participar.

5 de octubre Apoyo a la lactancia materna en situaciones
de emergencia

12 de octubre Apoyo a los nifios y nifas que no pueden ser

amamantados en situaciones de emergencia

19 de octubre  Apoyo a la alimentaciéon complementaria en situaciones

de emergencia (nifios y nifias de 6 a 23 meses)
Todos los webinars serdn impartidos en espaiol con traduccién al portugués.

Al registrarse aqui Inscripcién al seminario web - Zoom le enviaremos los
detalles de conexion.

Se entregard un certificado de participacién a las personas que
participen a las 3 sesiones.

© UNICEF/UN0497335/Willocq
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Objetivos de esta serie de webinars ALNP-E

Objetivo principal: Fortalecer el conocimiento técnicoy las capacidades sobre Alimentacién del Lactante
y del Nifio Pequefio en Emergencias (ALNP-E) de las organizaciones involucradas en la respuesta a
emergencias en América Latinay el Caribe.

Publico objetivo: instituciones gubernamentales, ONG, agencias de la ONU y plataformas de
coordinacion de emergencias, entre otros. Siéntase libre de compartir con colegas potencialmente
interesados.

Formato:

» ¢Por qué? Explicar la razén de ser de las intervencionesy practicas que se promueven en
emergencias.

» ¢Queé? Profundizar en las intervencionesy practicas que se deben promover en situaciones de
emergencia

« ¢Como? Explicarlos pasos a seguir durante una la respuesta a una emergencia



Por qué enfocarse en los primeros 2 anos de vida?

Fuente: The first 1,000 days of life: The brain’s
window of opportunity, UNICEF. 2013

Los primeros 2 anos de vida:
* Periodo vulnerable: sistema inmune en desarrollo

* Periodo de rapido crecimiento fisico y desarrollo mental acelerado que ofrece una
oportunidad Unica para desarrollar una vida sana.

* El cerebro crece mas rapidadmente que cualquier otro periodo de la vida y el
nino necesita los nutrientres adecuados en el momento adecuado para
alimentar su cerebro en rapido crecimiento.

* La nutriciéon y el cuidado adecuado durante este periodo influencia
* La supervivencia del nifio
* Su habilidad para crecer, aprender y salir de la pobreza

- contribuye a la salud, estabilidad y prosperidad de la sociedad en el largo plazo.

[ Fundamento para el desarrollo de la salud del nifio a lo largo de la vida ]




Nacimiento-24 meses

6 - 24 meses

/ La leche materna es el alimento \
ideal para los bebés: segura, limpia
y contiene anticuerpos que ayudan
a proteger contra
las enfermedades

K infantiles mas comunes. /

ﬂ.os alimentos complementarios y\
las practicas de alimentacion

adecuadas contribuyen a la
supervivencia, el crecimientoy el
desarrollo de los nifios; también
pueden prevenir las deficiencias de

Nacimiento- 12 meses

La alimentacidn con
sucedaneos de la leche
materna SOLO es
necesaria para los nifos
que no pueden ser
amamantados.

micronutrientes, la morbilidad y la

\ obesidad en el futuro. j

Fuente: Global strategy for infant
and young child feeding. WHO




Apoyo ALNP en emergencias

Alimentacion de
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i an . . . materna continua
tempranode la materna alimentos sélidos, minima de alimentaria aceptable hasta los 2 af
. . P . . asta los 2 afios
lactancia exclusiva semisélidos y comidas minima h y
materna blandos mas

Fuente: From the first hour of life - UNICEF, 2016

Las intervenciones de IYCF-E en emergencias tienen como objetivo
garantizar los principios humanitarios fundamentales:
No hacer dafio, salvar vidas + prevenir la desnutricion.
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Apoyo los ninos y ninas que no pueden ser amamantados en
situaciones de emergencia
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Por qué es importante el apoyo para lactantes que no
pueden ser amamantados en emergencias?

® GLOBAL
NUTRITION
CLUSTER

Technical Alliance




Por qué es importante el apoyo a la lactancia materna?

Bebés de 0 a 5 meses en paises de ingresos bajos y
medios que:

No reciben leche } . o

materna tienen =

14.4 veces mas A

probabilidades de morir

N
7\

Tasa total de
- mortalidad de
@ ninos menores

Y

otra leche o alimento

+ S O comparado con los
tienen 2.8 veces mas

de un ano en

Reciben leche materna + } @ w

i bebés que reciben
probabilidades de morir lactancia materna emergenCiaS
exclusiva
alcanzan el 53%
Reciben leche materna + .I
otros liquidos tienen 6)
1.5 veces mas } i

probabilidades de morir



A Los bebés que no son amamantados tienen un A
mayor riesgo de infeccidn y muerte

Figure 2: Relative risk of not breastfeeding for infections and mortality compared to exclusive
breastfeeding from 0-5 months
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Source: Lancet 2008 [3]. 15






Las practicas de alimentacion son afectadas durante las emergencias

Emergencias

Poblacién desplazada
Servicios basicos interrumpidos

Pérdida de medios de vida y cosechas

Limitado acceso a alimentos

Limitado acceso a servicios de salud
Condiciones de higiene y saneamiento afectados

Impacto en
las causas
subyacentes

dela
malnutricion

Limitado acceso a agua
Pérdida de ingresos

Interrupcion de buenas practicas de
salud, nutricion y alimentacidn

Ingesta dietética Riesgo aumentado de diarrea y
comprometida otras enfermedades infecciosas

— Malnutricion <«—

Muerte 17




Entre mas pequefio el nifio/a mayor es el riesgo ‘a

Los bebés y los nifos pequenos tienen
necesidades nutricionales muy especificas y
nacen con un sistema inmunitario poco
desarrollado.

En contextos humanitarios, este grupo de
poblacidon puede representar un gran porcentaje

de muertes. '

Las tasas de mortalidad total publicadas para nifos
menores de un afio en situaciones de emergencia
alcanzan el 53%.

Carothers, C., & Gribble, K., 2014.

© UNICEF/UN0503540/Willocq




Los bebés menores de 6 meses enfrentan un mayor A
riesgo de mortalidad

Mo
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Golden M. Comment on including infants in nutrition surveys: experiences of ACF in Kabul City. Field Exchange 2000;9:16-17
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Desafios que enfrentan las madres
lactantes en emergencias

v’ Preocupacion de que el estrés o la falta de
alimentos afectan a su produccién de leche

v’ Falta de apoyo para amamantar

v Donaciones de férmula infantil y leche en
polvo

v’ Falta de conocimientos sobre el riesgo del
uso de sucedaneos de leche materna en
situaciones de emergencia



La alimentacion artificial es riesgosa

Source: Save the Children

. Falta de agua segura (preparacion

y limpieza)

. Limpieza inadecuada de los

utensilios de alimentacion

- biberdn es fuente de infeccidn

. Suministro limitado de los

sucedaneos de leche materna
(SLM)

. Contaminacion de los SLM

. SLM no contienen anticuerpos

AN\
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Los sucedaneos de la leche materna (SLM) conllevan
un riesgo mayor con consecuencias graves en
situaciones de emergencia

J sanemiento e

1 estre’sy
higiene

carga para el
cuidador

J agua segura J posibilidad de

comprar SLM

Hacinamiento y R e oy F;]eorg;crlgsd/e
desplazamiento pertenencias

Fuente: Curriculum ALNP-E, V2, 2022 Save the Children

A\
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Donaciones de formula infantile y leche en polvo en emergencias

Seguir b

% SAGARPA México @

Recibimos en el albergue de Juchitan 3,700
latas de leche donativo de Mead Johnson

Nutrition a través de la @Canilec, {Muchas
gracias!

— e —

106 fetwecs 156 Means:. MG @@ DT OO D

3 11 106 ) 156

BMS donations earthquate Mexico, 2017



Las donaciones de Sucedaneos de la Leche Materna son a menudo:

Inseguro (caducado, del tipo incorrecto, calidad poco fiable, etc.)
Etiquetado en el idioma equivocado/sin etiquetar

La cantidad incorrecta (generalmente demasiado)

Suministro inconsistente / suministro poco confiable

Utilizado por madres que amamantan, lo que interrumpe el suministro
de leche materna

No dirigido a quienes los necesitan.

Carecer de las instrucciones, los suministros y el apoyo necesarios
para minimizar el riesgo (por ejemplo, agua segura, fuente de calor,
etc.)

Requiere demasiado tiempo y recursos para administrar (transporte,
almacenamiento, clasificacion, reetiquetado), creando cuellos de
botella, ralentizando la respuesta de emergencia y desviando el apoyo a
la lactancia.

Contribuir a las relaciones de conflicto

Las donaciones y las distribuciones incontroladas socavan la

salud de todos los bebés en todas las emergencias




s N s N s N
Los sucedaneos de la ) ] - )
Envian un mensaje Debilita la confianza de
leche materna son ) e
negativo que debilita la las madres para
frecuentemente ) ) )
. practica de la lactancia continuar con la
distribuidos dentro de .
materna lactancia
las madres lactantes
\_ J \_ J \_ J

Danielle aligwenta a Embebr, sudbelbé de Sdmeses, mielnér:i\s esperar&a
. . . X ; - ser evacuados por miembros de la Guardia Nacional del Ejército de
madres cémo usar la formula infantil (IsraAID, enero de 2005) que le habian dado a la ONG en “grandes cantidades” Luisiana durante las inundaciones en EE. UU.

El Jefe de la Delegacion de Israel en Sri Lanka ensefia a las Sri Lanka, después del tsunami. Distribucion de férmula



El Cédigo Internacional

El Cadigo aun se aplica en emergencias, jes especialmente importante!

A menudo hay una falta de comprension sobre la aplicaciéon del Codigo en o .
Codi Internacional de

Comercialzacion de Suceddneos
* Tiene como objetivo proteger a los bebés amamantados al garantizar que de la 1 eche Materna

BMS no se distribuya de manera generalizada o en base a informacion
inexacta o sesgada.

situaciones de emergencia. Es importante sefialar que el Cédigo:

* Tiene como objetivo proteger a los bebés alimentados artificialmente al
garantizar que el BMS se utilice de la manera mas segura posible sobre |a
base de informacion imparcial y precisa.

* No restringe la disponibilidad de BMS, biberones o tetinas, sino que solo
restringe la comercializacion y la promocidn. Esto incluye la promocién en _
forma de donaciones humanitarias. No prohibe el uso de BMS por parte de Organizacion Mundial de la Salud

Ginebra
1981

bebés no amamantados durante emergencias, solo la forma en que se
adquieren y se distribuyen.

26



En cada emergencia

Hay lactantes que no son amamantados o que son parcialmente amamantados.
Quienes son mas vulnerables y requieren proteccion y apoyo urgente debido al
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

27
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Qué es el apoyo para lactantes que no pueden ser
amamantados en emergencias?
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Apoyo a lactantes no amamantados en emergencias

Evaluacion individual de la madre y el nifio

Aspectos El bebé recibe Tiene
que evaluar

lactancia? problemas al

lactar?
Acciones
que tomar Ha lactado

Puede
succionar?

Alimentos liquidos recibidos en las ultimas 24 horas

alguna vez?

Relactacion
posible?

Lactancia a
través de otra
madre/mujer?

Bancos de leche
materna
disponible?

_J

Criterios importantes
que tomar en cuenta



Apoyo a lactantes no amamantados en emergencias

Aspectos
que evaluar

Acciones ge
tomar

Evaluacion individual de la madre y el nifio

Alimentos liquidos recibidos en las ultimas 24 horas

El bebé recibe Tiene

lactancia? problemas al
lactar?

Ha lactado Puede

alguna vez? succionar?

Relactacion
posible?

Lactancia a
través de otra
madre/mujer?

Bancos de leche
materna
disponible?

J

Criterios importantes
que tomar en cuenta




Alimentacion de

1 lactantes y nihos/
as pequenos/as
en emergencias

Guia operativa para
, Personal de Mitigacién
de Emergencias y
Administradores/as
del Programa

Versién 3.0 - Octubre 2017

5.12 Las madres lactantes que deseen relactar necesitaran de apoyo
especializado hasta que se restablezca la lactancia. El éxito dependera del
bienestar de la madre y de su motivacion; de la edad del lactante; de cuanto
tiempo lleva la madre sin lactar; y de su acceso a un apoyo especializado
continuo. Quienes mas se beneficiaran son los lactantes menores de 6 meses.



Relactacion y aumento de la produccion de leche

* Relactacion: procedimiento mediante el cual una madre
consigue recuperar su produccion de leche después de
gue ésta haya disminuido total o parcialmente.

* Lactancia inducida: proceso de produccidn de leche sin
gue la mujer haya estado embarazada.

*  Muchos bebés dejan de ser amamantados en las
primeras semanas o meses Yy, como resultado,
corren un mayor riesgo de enfermedad,
desnutricion y muerte.

* Lalactancia maternal puede ser reestablecida

* Una mujer que ha dejado de amamantar a su hijo,
recientemente o en el pasado, puede volver a
producir leche para su propio hijo o para un hijo
adoptado, incluso sin un embarazo adicional.

.
\\ gy
,

8 N

IYCF-E Curriculum, Save the Children, V2,2022

Arugaan
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Relactacion

Razones para la relactacion / lactancia inducida

* Porque la madre quiere/necesita en el contexto
de la emergencia.

* Para el manejo de lactantes enfermos
* Para lactantes que tuvieron bajo peso al nacer
* Para lactantes con problemas de alimentacién

e Para lactantes que han sido separados de sus
madres

* Ensituaciones de emergencia
* Ensituaciones individuales

* Cundo a una mujer le es imposible amamantar a
su hijo/a.

Relactacion. Revisidn de la experiencia y recomendaciones para la practica
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/65020/WHO_CHS_CAH_98.14.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Relactacion y aumento de la produccion de leche

Incremento de la produccion de leche: piel
con piel
* Practica en la que se coloca al bebé

directamente sobre el pecho desnudo
de la madre.

* Aunque es un proceso mas habitual
después del parto, se puede seguir
practicando en cualquier momento en
gue el bebé necesite consuelo o calma
y puede ayudar a aumentar la
produccion de leche de la madre.

Fuente: Skin-to-Skin Contact, The Baby Friendly Initiative, UNICEF



Relactacion y aumento de la produccion de leche

Incrementando la produccidon de leche: estimulacion del pecho

Goteo/ cuchara Goteo/jeringa

Mientras el lactantes recibe leche maternal donada o
SLM apropriado

Fuente: Curriculum ALNP-E, V2, 2022 Save the Children

Supplemental Suckling

A Preocupaciones de higiene




Relactacion y aumento de la produccion de leche

Incrementando la produccion de leche: masaje de lactancia

* Hay puntos del
cuerpo que, al
ser estimulados,
parecen
desencadenar el
reflejo de
eyeccion (por
ejemplo, ver las
espaldas de las
mujeres siendo
masajeadas en
la foto)

Fuente: Curriculum ALNP-E, V2, 2022 Save the Children

'1‘1‘3
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Relactacion

Recomendaciones principales

A. Medidas esenciales
* Consejo para la madre biologica o adoptiva para
- Senalar la razon de la dificultad
- Darle informacion a ella y a los miembros de su familia
- Motivarla
- Eliminar los factores que podrian reducir la succién del pecho o la produccion de
leche
- Proporcionar apoyo continuado

» Estimulacion del pezon y del pecho mediante
- La succion del lactante
- La extraccion manual o mecanica
- El contacto piel con piel

* Aporte temporal de suplemento de leche para el lactante sin usar biberén

- Para proporcionar nutricion
- Para animarle a mamar del pecho

B. Otras medidas
= Lactogogos si estan indicados
* Comida, liquidos y descanso

Relactacion. Revisidn de la experiencia y recomendaciones para la practica
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/65020/WHO_CHS_CAH_98.14.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Relactacion

Tiempo para que se produzca la leche materna

El tiempo que se requiere para que comience la produccion de leche materna varia entre
unos pocos dias y unas pocas semanas, y es dificil de predecir. Algunas mujeres nunca
producen suficiente cantidad de leche para establecer o re-establecer la alimentacion
exclusiva al pecho, pero otras consiguen un suministro completo en pocos dias
(39.40,41.42). Algunos autores informan que la relactacion ocurre precozmente en madres
que han dejado de lactar recientemente o que aun lactan a veces, pero no siempre es este el
caso. Las mujeres que no han amamantado durante mucho tiempo a veces tardan entre 4 y
6 semanas en producir cantidades significativas, aunque en ellas a veces también aparece
leche en pocos dias (40).

Seema y cols. (43) observaron que la primera leche aparecid entre el 2° y el 6° dia; la
relactacion parcial se alcanzo en 4 a 28 dias, y la relactacion completa en 7 a 60 dias.
Abejide y cols. (40) estudiando 6 casos de lactancia adoptiva, encontraron que la leche
aparecio entre el 4° y el 7° dia, la lactancia parcial se alcanzo entre los 11 y los 18 dias y la
lactancia exclusiva fue posible en 21 a 25 dias. Deberia animarse a las madres a ser
pacientes y a no tener expectativas concretas acerca de cuando se produciran cantidades
determinadas de leche.

Relactacion. Revisidn de la experiencia y recomendaciones para la practica
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/65020/WHO_CHS_CAH_98.14.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Apoyo a lactantes no amamantados en emergencias

Aspectos
que evaluar

Acciones
que tomar

Ve

on individual de la madre y el niiio

Evaluaci

Alimentos liquidos recibidos en las ultimas 24 horas

El bebé recibe Tiene
lactancia? problemas al
lactar?

Ha lactado Puede

alguna vez? succionar?

Relactacion
posible?

Lactancia a
través de otra
madre/mujer?

Bancos de leche
materna
disponible?

_J

Criterios importantes
que tomar en cuenta




Nodrizaje

Alimentacion de

4 lactantes y nifos/
as pequenos/as

en emergencias

eeeeee

ifios/as

031526
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= Versién 3.0 - Octubre 2017

"5.13 Durante los preparativos y como parte de la

evaluaCién de nECESidades tempranasl inVEStigue Una mujer policia en China amamanta al bebé de otra mujer después del
s oy . terremoto de 2008. Fuente: desconocida

cual es la aceptabilidad del uso de nodrizas y la

disponibilidad de las misma..." 40




Nodrizaje

Ejemplos de criterios para el uso de nodrizas

v Deseo de amamantar al lactante hasta que tenga
al menos 6 meses de edad

v’ |dealmente, un miembro de la familia u otra
mujer con una relacién cercana con la familia

v" Que viva cerca de la casa del lactante

v' Su propio hijo debe ser saludable, estar subiendo
de peso adecuadamente y estar libre de
infecciones

v" Sin enfermedades ni estar tomando
medicamentos que pongan en riesgo al lactante

v’ Aceptada por la familia del bebé
v’ Aceptada por la familia de la nodriza
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Nodrizaje y VIH

Recomendacion de la OMS para amamantar en el contexto de VIH:

Las madres y mujeres lactantes que viven con
VIH (y cuyos lactantes estan infectados con
VIH o tienen estado desconocido de VIH)
deben amamantar exclusivamente a sus
lactantes durante los primeros 6 meses de
vida.

La lactancia materna debe cesar cuando se
pueda brindar una dieta segura y adecuada
nutricionalmente sin leche materna.

Cuando no haya antirretrovirales disponibles
en forma inmediata, la lactancia materna audn
puede brindarles a los lactantes nacidos de
madres que viven con VIH una mayor chance
de supervivencia libres de VIH.

El uso de nodrizas en emergencias puede
salvar vidas, brindando una fuente de leche
materna inmediata para los lactantes, y es
posible que conlleve un pequefio riesgo de
transmision de VIH.

Alimentacién de

lactantes y ninos/
as pequenos/as
en emergencias

Version 3.0 - Octubre 2017
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Apoyo a lactantes no amamantados en emergencias

Evaluacion individual de la madre y el nifio

m Alimentos liquidos recibidos en las ultimas 24 horas

Aspectos El bebé recibe Tiene
que evaluar

lactancia? problemas al

lactar?
Acciones
que tomar Ha lactado

Puede

alguna vez? succionar?

Relactacion
posible?

Lactancia a
través de otra
madre/mujer?

Bancos de leche
materna
disponible?

No v )

No

Criterios importantes
; que tomar en cuenta




Leche humana donada
Guia global

* Cuando no se dispone de leche materna, la OMS
recomienda como primera alternativa la leche
humana pasteurizada de donante.

Infant and Young
Child Feeding in
4 Emergencies

« "5.14 Actualmente, hay poca experiencia en el
uso formal o informal de leche humana donada
en las condiciones de emergencia. Es probable
gue la opcion del uso de leche humana donada
sea mas viable cuando existan bancos de leche
humana en funcionamiento en la zona afectada
por la emergencia."
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Leche humana donada

Definicion leche humana donada (GO-IFE
2017): Leche materna extraida
proporcionada voluntariamente por una
mujer lactante para alimentar a un nifo que
no es el suyo.

* Laleche humana donada de manera
formal es se obtiene de un banco de leche
humana para amamantar a un nifio con
leche materna extraida seleccionaday
procesada

* Objectivo: alimentar y proteger a
lactantes de alto riesgo

Save the Children
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Leche humana donada

Banco de leche humana (BLH): Un servicio creado
para captar donantes de leche materna, recoger la
leche donada vy, a continuacion, procesarla,
examinarla, almacenarla y distribuirla para satisfacer
las necesidades especificas de los bebés para que
gocen de una salud éptima. (PATH, 2013)

Criterios técnicos:

v' Madre saludable (examen médico)

v’ Procesar leche humana (procesos de
bioseguridad )

v' Distribuir bajo prescripcion médica

*|dentificar bancos de leche

Beneficiarios: en la zona afectada y

* Lactantes de bajo peso coordinar apoyos *
* Lactantes prematuros
e Recién nacidos enfermos Programa Iberoamericano de Bancos de Leche Humana (fio

https://www.iberblh.icict.fiocruz.br/




unicef &

for every child

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial en
emergencias
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Lactancia artificial

significa alimentar con sucedaneos de la leche materna

Suceddaneos de la leche materna

cualquier alimento (sélido o liquido) que se comercialice, represente o
utilice como sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no
adecuado para ese fin. Segun las orientaciones de la OMS, los SLM
incluyen cualquier leche que se comercialice especificamente para la
alimentacién de lactantes y nifios pequefios de hasta 3 afios de edad.

Formula infantile es

sustituto de la leche materna formulado industrialmente de acuerdo con
las normas aplicables del Codex Alimentarius, para satisfacer las
necesidades nutricionales normales de los lactantes de hasta 6 meses de
edad, y adaptado a sus caracteristicas fisioldgicas.



En cada emergencia

Habra bebés que no sean amamantados o que lo sean parcialmente.
Que son muy vulnerables y requieren proteccion y apoyo urgentes y
especificos dado su mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.
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Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
Indicaciones

Las indicaciones temporales de SLM incluyen:
* durante la relactacion (reiniciar la lactancia una vez que se ha detenido)
* latransicidn de la alimentacién mixta a la lactancia materna exclusiva
e separacion a corto plazo del lactante y la madre

* periodo de espera de corta duracion hasta que se disponga de nodriza o de
eche humana de donante

Las indicaciones a largo plazo de SLM incluyen:
* bebé no amamantado antes de la crisis;
* madre que no quiere o no puede relactar;
* |actante establecido en la alimentaciéon de sustitucion en el contexto del VIH;
* Lactante huérfano;
* Lactante cuya madre esta ausente durante mucho tiempo;
* condiciones médicas especificas del lactante o de la madre;
* madre muy enferma;
* lactante rechazado por la madre;

* una superviviente de una violacidon que no desea amamantar. Minimizar los riesgos de la alimentacion

con sucedaneos de leche materna en
emergencias,Grupo de Resiliencia Integral de

La necesidad de los SLM en situaciones humanitarias debe ser evaluada Nutricién para América Latina y el Caribe
cuidadosamente por personal cualificado, libre de conflictos de intereses. 12020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

1. Prevenir donaciones de sucedaneos de —_—
leche materna

‘ OPS =@z unicef@®

_ DECLARACION CONJUNTA: _ 3
ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Declaracidn oficial conjunta con mensajes clave para los

. . s s o L e o
donantes, los socios locales y los medios de comunicacion e
para: e

nmyura( bienastar matema, asi como brindar apoye priorizando 2 lactantes, ay ifias y culdadores en
r riesgo.

En ests situscion de srsermeck, 198 nifics y nifias desde el nacimisnto hasta los dos s
te la v la muerte, Las prm de:

rtonrosomandedes 3 \velm nchal oscen n proteger la salud v el bienestar de los nifos
de Las

* Desaconsejar las donaciones de formulas infantiles. En su
lugar, fomentar las contribuciones financieras para
apoyar las necesidades urgentes de la comunidad

e it (it a0 o i don adsccloa] =P
continuar ls lactancia materna hasta los 2 afos dz edad yio por mas tiempo.

ontexto
n Hondures, las précticas de alimentciin infantil previas a la situacidn de emergencia son subdptimas,

* Hacer hincapié en la importancia de apoyar a las mujeres
lactantes en situaciones de emergencia

ervlmnsl Hud Hmemns adecuados, la pnrdld de
2 la alimentacion, una higiene defici cients

La comunicacion es fundamental en las

neas de la leche:

primeras horas y dias de respuesta a una
emergencia

Declaracion emitida en el marco de la respuesta a los huracanes
Eta e lota en Honduras en 2020.



Annex A
SIMPLE RAPID ASSESSMENT®

Instructions:

a) Use this assessment form for all mothers/caregivers with children 0-23 months (under 2}
b} Once this assessment has been completed, decide whether the caregiver/mother needs counselling/full
assessment and/or other services.
# |f yes, complete the referral form
# If no, refer for [YCF support services (e.g., education, peer support group)

SIMPLE RAPID ASSESSMENT

Staff name/ID Date of assesment

Child's name Gender

Child's age

Careglver's name ! | Careglver relationship

Facility ID | | Location
I ——
Age of baby ]Jm:;’;‘l‘_;, [ 6-12months | ] 12-24 months
Is the baby breastfed? [ Yes OvYes ONo | OYes e

(If yes) Are there any difficulties breastfeeding? ONo |d¥Yes ONo | d¥es [dNo
Vlsﬂnhawdmﬁ]ﬁgmhntfmhfnﬂkmﬂ Yes B INo | dYes (ANoe | J¥es dMNo

Is the baby getting anything else to drink? [ ¥es ] Mo nfa nfa

Is the baby getting anything else to eat? QdYes (JNo |[JYes JNe | [J¥es JNo
Multiples {twins/triplets etc.}? Yes ONa  |CdYes ONo | OYes (dNo
Caregiver requested infant formula? QdYes (QNo |JYes (QNo | J¥es QNo
Baby looks very thin/lethargic/ill? QdYes (JNo |[JYes (JNo | [J¥es [(JNo
Baby has sunken eyes/sagging skin? [ Yes INe dYes INo dYes dNe
Caregiver/child has an impairment? [ Yes TINo dyes I No d¥Yes ANs
Caregiver looks very thin/lii? [ Yes INe dYes INo [ Yes El_m_
mﬁf“““”'“h“‘ OYes ONo | QYes QNo |[JY¥es ONo
Key:

Priority 1 - refer for full assessment Priority 2 - refer for full assessment
] Mo need for IYCF counselling - provide praise and encouragement

Operational
Guldance:
Breastfeeding
Counselling in
Emergencies, 2021

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

2. Evaluar la necesidad de sucedaneos de la leche materna para los lactantes no amamantados

Annex B

IYCF FULL ASSESSMENT FORM: 0-23 MONTHS'

This is a sample feeding assessment tool that has been adapted from Save the Children’s IYCF-E
Toolkit and should be contextualised before use. Always for and sub-
. guides and first.

1. COLLECT BASIC INFORMATION

| Counselior's ID Location | Dateof assesment | [/
Caregiver's name to child | Mother/Father/ ‘Sibling/Other:
[ Chil's name Sex Male/Female | Child's ID Na. |
Child's D.O.B. i Child's age _ months | Caregiversage | years
| Caregiver's name Relationship to child
Facility ID Facility name | District |
| Source of referral | ] Self-referral ] SRA - from service ] Mo SRA - direct from service

2. CHECK FOR DANGER SIGNS™

Lethargic/unconscious? | Oves dNo
Vomits everything? (2 es O Na
Unable to drink/breastfeed? | Cves Ne
Difficulty (resp rate, chest i g  Yes dNo
Low or high temperature? (< 35.5 or = 38°C) | O ves No
Bilateral pltting oedemata? {+/++/+++) | Ow | QM
ml:::;:;:{u:rmﬂm:ﬁmmvuwﬂmnmu O Yes QdHe

ACTION: IF ANY MARKED AS YES - URGENT REFERRAL TO HEALTH SERVICES BEFORE CONTINUING IYCF ASSESSMENT

3. ASK ABOUT FEEDING PRACTICES

Please tell me about your experiences
of feeding your baby. What concerns or
questions would you like to discuss today?

What and how is the baby fed? [ Breastfeeding - at mother's breast
(Select all that apply) Expressed breastmilk - mother's own
Expressed breastmilk ~ informally shared
Donor human milk
Breastfed by a woman who s not the child's mother
Some artificial feeding (BMS)
Fully artificially fed (BMS)
Fully artificially fed (BMS)

D Battle |:| Spaon El Cup
Does the baby eat or drink anything other than breastmilk? [ Yes [ Ne
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Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

2. Evaluar la necesidad de sucedaneos de leche para lactantes no amamantados

Evaluacion individual de la madre y el nifio

Alimentos liquidos recibidos en las ultimas 24 horas

Si

4 i Si Tiene
Aspectos El bebé r(?ube " |
que evaluar lactancia? problemas a

lactar?
Acciones
que tomar Ha lactado Puede No
alguna vez? succionar?
Relactacién (— =\

posible? Si g
No

Lactancia a
través de otra i
madre/mujer? b

Bancos de leche
materna
disponible?

J

Criterios importantes
\ que tomar en cuenta




Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

2. Sucedaneos de la leche maternal recomendados

Primero opcion Segunda opcion Leches no recomendadas
Férmula infantile lista para el Férmula infantile en polvo

consume (RUIF por sus siglas en
inglés)

v' Mas caro que la féormula infantil  ¥* Producto no estéril, necesita ser .

en polvo, pero la opcién mas
segura para este grupo mas
vulnerable

Producto estéril hasta que se abre
No requiere reconstitucién con
agua

ANERN

reconstituido con agua

Riesgos relacionados con la
preparacion insegura en situaciones
de emergencia, donde las
condiciones suelen ser antihigiénicas
Cuando no pueda garantizarse la
preparacion y el uso seguros de los
preparados para lactantes, debe
considerarse la reconstitucion y el
consumo in situ

Para ser adquiridos por un periodo de

Formulas liquidas concentradas
para lactantes: riesgo de errores en
la dilucion del producto mayor
riesgo de contaminacion una vez
abierto

Leches terapéuticas (F75 y F100):
tratamiento de la desnutricidon
aguda grave

Formulas de seguimiento
especializadas o férmulas para
ninos pequenos

tiempo mas o menos largo, cuando el
RUIF no esta (todavia) disponible o
accesible. 54

Minimizar los riesgos de

la alimentacién con sucedaneos de

leche materna en emergencias,Grupo de Resiliencia
Integral de Nutricidn para América Latina y el Caribe,
2020




Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

3. Adquirir sucedaneos de la leche materna y utensilios para su
preparacion y alimentacion

La formula infantil
nunca debe ser
distribuida a la

poblacidn afectada por
la emergencia sin los
recursos necesarios

Formula infantil
en polvo

Distribucion de formula infantil

Minimizar los riesgos de

la alimentacion con sucedaneos de

leche materna en emergencias,Grupo de Resiliencia
Integral de Nutricion para América Latina y el Caribe

, 2020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

3. Adquirir sucedaneos de la leche materna y utensilios para su preparacidon y

alimentacion

Formula
infantil en
polvo

Acceptable:
El uso es acceptable, tomando en
cuenta razones culturales o sociales

Sostenible: suministro continuo e
ininterrumpido, el tiempo que el nifio
lo requiera

Asequible:

La madre y la familia
puede pagar los costos
de los SLM/tiene facil
acceso a ellos

Factible:
La madre tiene el tiempo, conocimiento, habilidades y otros recursos para preparar los SLM y para alimentar al nifio.

Segura:
SLM preparados y almacenados correcta e higiénicamente y administrados en cantidades
nutricionalmente adecuadas, con las manos y utensilios limpios, preferiblemente empleando un vaso o

taza.
Y
L= =0 [ 3%
hd y
Folleto v % ;

. ) ! - ’
ilustrativo | N o > 4
| | &‘1 ‘;’ﬂ’
¥ t—
1 s
ReS
[
Apoyo por parte de Lavado de manos
personal cualificado Minimizar los riesgos de la ali
mentacion con sucedaneos de
-

leche materna en emergencias
, Grupo de Resiliencia Integral
de Nutricién para América
Latinay el Caribe, 2020

)

Utensilios: medicion, preparacion, y alimentacién

Combustible para hervir el agua



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
3. Adquirir sucedaneos de la leche materna y utensilios para su preparacion y

alimentacion Decidir la cantidad de SLM a comprar (prever y cuantificar las necesidades)
Lactantes menores de seis meses de edad

*  Férmula infantil
* Férmula infantil lista para el consumo: 750 mL por nifio o nifia por dia = 135 L por nifio o nifia por un periodo de 6 meses.

* Formula infantil en polvo: promedio de 3.5 kg por nifio o nifia por mes (para cantidades individuales, consulte las instrucciones en el
envase)

* Nose recolmienda la leche de origen animal (e.g. leche de vaca) debido a que no es adecuada del punto de vista
nutricional.

Lactantes y nifios pequeiios de 6-23 meses de edad
* La formula infantil lista para usarse se recomienda si esta disponible y es asequible

* Leches alternativas: leche animal entera con grasa a temperatura ultra alta (UHT, por sus siglas en inglés) (vaca,
cabra, oveja, etc.)

* Ambas opciones son mas seguras que la formula infantil en polvo. Si los nifios y nifias consumen regularmente
cantidades adecuadas de otros alimentos de origen animal, se necesitan 200-400 mL por nifio por dia. En caso de
gue no sea asi se necesitan 300-500 mL por nifio o nifla por dia (cantidades mayores a mayor edad).

* Los nifos y nifas de 6 a 23 meses también necesitan recibir alimentos seguros y adecuados, es decir diversificados
(diferentes tipos de alimentos) y ofrecidos en cantidad y frecuencia adecuada. En el caso de que no sea asi, los nifios
y nifnas enfrentan un riesgo de presentar deficiencias de micronutrientes. En estos casos, de sugiere fortalecer los
alimentos con suplementos de micronutrientes, tales como los micronutrientes en polvo o chispitas.



Minimizando los riesgos de la lactancia articial

3. Adquirir sucedaneos de la leche materna y utensilios para su preparacion y
alimentacion

3.3. Comprar el SLM, no aceptar donaciones

* Asegurar que la adquisicion y distribucion de estos productos coincida con las necesidades

* Garantizar que la distribucidn de estos se realice de acuerdo con los lineamientos internacionales, es decir que esta
focalizada en aquellos que necesitan SLM y cuenta con el apoyo por parte de personal capacitado

* Garantizar el suministro adecuados de SLM en términos de tipo y cantidad

* Evitar que los SLM se donan a las madres que amamantan por intereses comerciales
Se sugiere la compra local de SLM en vez de comprar en el extranjero.

Cualquier donacion de SLM que llegue debe colocarse bajo el control del gobierno o del organismo designado; no
se debe distribuir a la poblacion en general.

Minimizar los riesgos de la alimentacion con suce
daneos de leche materna en emergencias, Grupo
de Resiliencia Integral de Nutricion para América
Latinay el Caribe, 2020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

3. Adquirir sucedaneos de la leche materna y utensilios para su preparacidon y
alimentacion
Adquisicion del equipo de alimentacidn -

Utensilios recomendados para la preparacion de SLM
- Taza

- Cuchara para medir la cantidad de agua y producto en
polvo

- Cuchara para mezclar el producto con agua

- Combustible para hervir agua

- Olla para hervir agua

Utensilios recomendados para la alimentacion

- Taza pequefa para alimentar ya que facil de lavar en
comparacion con el biberdn

- No se recomienda la alimentacidn con biberdn que suele
ser una fuente importante de bacterias, y conlleva un
mayor riesgo de infeccidn. Si estan disponibles o han sido

donados, es importante asegurarse de que haya un espacio
e instalaciones para lavarlos. 59



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
4. Almacenaje SLM

Los SLM deben almacenarse discretamente, es
decir fuera de la vista, para evitar que esto se
interprete como la promocidn de estos
productos

* Elalmacenamiento debe hacerse siguiendo
las directrices del fabricante

* Fuera de la luz del sol directa y de forma
segura y supervisada.

* Latemperatura ambiente es preferible

Minimizar los riesgos de la alimentacion con suce
daneos de leche materna en emergencias, Grupo
de Resiliencia Integral de Nutricién para América
Latina y el Caribe, 2020 60



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

Distribuir SLM a las familias para que preparen la alimentacion

Hay que asegurar que:

* La distribucion se focalice sobre aquellos que lo necesitan, después de haber realizado una
evaluacion de las necesidades como se describe anteriormente, y que no se distribuya de manera
general a todas las familias con nifios o niflas pequeios.

* Se hacen todos los esfuerzos para evitar la promocion de SLM dirigida a las madres que estan
amamantando o podrian estar amamantando, y a sus familiares.

* Los SLM deben ser distribuidos en pequeiias cantidades cada vez que el cuidador visita el punto
de distribucidn para reducir las posibilidades de promocién del producto.

* Hacer un seguimiento de la distribucion de SLM: supervisar y documentar la distribucion de
manera detallada: edad y género del nifio o la niiia, tipo y cantidad de SLM, razén para la
provision de este.

* Se solicita a los cuidadores que devuelvan los contenedores vacios para reducir el riesgo de venta
de SLM.

Minimizar los riesgos de la alimentacion con s

ucedaneos de leche materna en emergencias

, Grupo de Resiliencia Integral

de Nutricién para América Latina 61
y el Caribe, 2020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
5. Distribuir SLM

Alternativa: Preparacion de SLM por parte del personal del refugio/albergue
(en lugar de la distribucidon de SLM a las familias)

Cuando no es posible garantizar la preparacion y el uso seguro por parte de las familias, se puede
considerar la preparacion por parte del personal del refugio:

Consideraciones

*Es preferible preparar formula infantil en polvo de manera individual de acuerdo con las necesidades, en lugar de
grandes cantidades, dado que la formula infantil que permanece a temperatura ambiente durante largos periodos
de tiempo propicia el crecimiento de bacterias dafiinas.

*Por lo tanto, es importante preparar el producto cada vez que se requiera y ofrecerlos de inmediato.

*No se recomienda la alimentacion con biberones: si estan disponibles o han sido donados,
asegurese de que haya espacio e instalaciones para lavarlos.

Minimizar los riesgos de la alimentacidon con s
ucedaneos de leche materna en emergencias,

Grupo de Resiliencia Integral

de Nutricidén para América Latina 62
y el Caribe, 2020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparacion y consejeria

Elementos clave para una preparacion segura
* suministro de agua potable y servicios de saneamiento, Safe preparation,

* lavado de manos con agua limpia y jabdn storage and handling
of powdered infant

formula

* Lavado de utensilios para la preparacion con agua
caliente y jabdn, esterilizacion del material con agua

hirviendo Guidelines
* Preparacion siguiendo las instrucciones contenidas: _

< AN 3
* Hervir el volumen indicado de agua limpia %Kﬁ'};ﬁ[ I
* Vaciar el agua en una taza EZANAS IJA,V oK
* Medir la cantidad de férmula infantil en polvo

* Mezclar perfectamente los ingredientes con una
cuchara limpia

* Conservar:
* Guardar la cuchara medidora en el recipiente
* Cerrar el recipiente



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparaciony

consejeria

*  Preparacién, consumo y almacenamiento
higiénicos, utilizando el equipo del kit SLM.
Esto deberia incluir una demostracion practica
de 1-1.

. Para la férmula infantil en polvo: preparacion
correcta (numero de cucharadas y volumen de
agua) segun las instrucciones del fabricante

. Necesidades de alimentacion/deberes segun
la edad o el peso

. Cémo alimentar con taza, destacando los
riesgos de utilizar biberones y tetinas

Minimizar los riesgos de la alimentacién con suceddneos
de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia
Integral de Nutricidn para América

Latina y el Caribe, 2020

Special Circumstance Card 1

' ADVERTENCIA: Limpie el &rea donde vaya a preparar la formula. Si no se siguen estrictamente las indicaciones de
preparacion e higiene, éste o cualquier otro alimento, es perjudicial para la salud del nifio. El uso de agua sin hervir,
utensilios no hervidos o la reconstitucion incomecta del producto, puede ocasionar una enfermedad al nifio. Preparar
s6lo una toma a la vez, siguiendo las instrucciones seialadasy administrarla inmediatamente. Nunca guarde tomas sin
terminar de la formula preparada, deseche el resto de la preparacion que no haya sido consumida por el nifio. No le
introduzca la cuchara medidora hiimeda a esta lata. Siga estrictamente las instrucciones para su preparacion. La

11\ férmulainfanti no debe calentarse en el horno de microondas.

[PREPARACION

Lavebien ilios Hiérvalos durante cinco Hierva agua potable Consulte la tabla
e preparar el _ hasta quenoquede  minutos, esciimalos y du cinco de alimentacion, vierta
alimento del bebé. ningun residuo consérvelostapados  minutos, dejela la cantidad exacta
de formula anterior.  hasta elmomento de entibiar. de agua tibia en la taza
usarlos. previamente hervida.

©a®

Utilice lacucharaque  Consulte latabla Agite ol nu'zi_m Después de su uso, Cieebien la lata
i lata o ali 0 hasta que la formul guarde la cuchara después decada
medirelpolvo.  Anada el nimero exacto se disuelva dentro de la lata
i dan ala edad enlaimagen. e eacayae
correspondan ala R
: el baba.




Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparacion y consejeria

Consejeria individual

e Apoyar la lactancia artificial cuando las madres han
destetado y la relactacion no es posible o el nodrizaje no es
aceptable

* > Através de la educacion individual y las demostraciones
sobre:

* la preparacion y el almacenamiento seguros de
los SLM (siguiendo las instrucciones del
fabricante en la etiqueta)

e como alimentar con taza o vaso

* Proporcionar folletos informativos sobre el uso del SLM
(instrucciones ilustrativas claras) junto con el SLM, en
particular la formula infantil en polvo

° Realizar un SegUimientO peri()diCO de Cada nifio para Minimizar los riesgos de la alimentacién con sucedaneos
ContrOIar su CrECimientO y su SaIUd general de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia

Integral de Nutricién para América
Latina y el Caribe, 2020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparacion y consejeria

Consejeria individual

* Almacenamiento seguro, por ejemplo, desechar antes de 2 horas de la preparacién o dar a otro miembro de la
familia antes de 2 horas

* Alimentacién con capacidad de respuesta

* DAnde y cuando buscar atencién médica

* Garantizar que los cuidadores también reciban mensajes y educacién clave sobre la ALNP-E y que sepan dénde
pueden recibir servicios de apoyo para la ALNP-E.

Minimizar los riesgos de la alimentacidn con suceddneos
de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia |
ntegral de Nutricion para América

Latina y el Caribe, 2020
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Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparacion y consejeria

-_— ¥

—— v

Consejeria individual

Sostener al bebé sentado en posicion vertical o semierguida sobre el regazo;
envolverlo con un pafo para que se sostenga y para que sus manos no golpeen la
taza.

Sostener la taza de leche apoyada en el labio inferior, de modo que el borde toque
el labio superior del bebé.

Inclinar la taza para que la leche llegue justo a los labios del bebé.

NO VERTER la leche en la boca del bebé. Simplemente acercar el vaso a los labios
del bebé y dejar que se la tome él mismo.

Medir la ingesta durante 24 horas, no sélo en cada toma.

Minimizar los riesgos de la alimentacion con sucedaneos
de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia
Integral de Nutricidén para América

Latina y el Caribe, 2020




Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

7. Comunicarse al nivel de la comunidad

Canales de comunicacion para llegar a las madres y sus
familias :

* Importancia de la lactancia materna

* Riesgos asociados a la lactancia artificial

- -
. ', % e J -
Y] y . . . . ‘ \ ! 1
* Practicas 6ptimas de higiene en la comunidad ‘!‘ | ’I 'I Yy y ‘x ‘ .'E'
v" lavarse las manos antes de dar de comer “' A ‘, o . B
al nifio a N - WS Y
v" manejo y tratamiento seguro del agua e |

l 5._’ | f' J ’,“ ’

-~

* Una cultura de apoyo a las madres lactantes, _
para disipar cualquier mito sobre la capacidad 1 N\
de las madres para amamantar con éxito 1 ——

Minimizar los riesgos de la alimentacion con sucedaneos

de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia

Integral de Nutricidn para América

Latina y el Caribe, 2020 68




Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

8. Monitorear y evaluar el uso de SLM

Monitorear donaciones de SLM

Herramienta de seguimiento de violaciones al caodigo

*Herramienta de seguimiento de las infracciones del Cédigo
(distribucién de sucedaneos de la leche materna en
situaciones de emergencia).

*Documento interno para que el Mecanismo de Coordinacién
de la Nutricion recopile las infracciones del cédigo para su
posterior consolidacién, analisis y seguimiento.

* No debe compartirse ampliamente, ya que contiene
informacién delicada, como por ejemplo quién ha
denunciado la infraccién del Cédigo.

* Disponible aqui: http://nutritioncluster.net/resources/bms-
code-violations-tracking-tool-nutrition-cluster/

®< BMS Code Monitoring in Emergency Situations

The larim should be subimitted to (Country] Nutrition Chaster st oo

of smergancy reiief S0GRGRAR, heading ar siogan found or companysampaign materiais)

neritary food tochildren 05

nied o this farm, Tick here O

5. Details: For g describe how products sre distril o affected it of the relie
(mlense usa orather shest of poper if recessary]

Th tool was deveioped by the Glahal Nutritiar Cluster with s:pport fram (BFAN, (FE Care graup and UNICEF



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

8. Monitorear y evaluar el uso de SLM

Monitorear donaciones de SLM

Establecer un sistema de seguimiento de los nifos que reciben SLM para garantizar que reciben los
suministros necesarios




Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

8. Monitorear y evaluar el uso de SLM

La documentacion de la experiencia contribuird a un mayor
aprendizaje y a la actualizacién de las orientaciones cuando
sea pertinente.

Esto puede incluir:

- monitoreo de las prescripciones para garantizar que se
sigan los criterios adecuados

- monitoreo posterior a la distribucién del uso del SLM
proporcionado por parte de familias que no forman parte
del grupo objetivo

- las ventas del producto en el mercado, etc.

OPEN () ACCESS Freely avallabie snline @PLOS o=

Challenges to the Programmatic Implementation of
Ready to Use Infant Formula in the Post-Earthquake
Response, Haiti, 2010: A Program Review

Leisel E. Talley™, Erin Boyd®
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Abstract

Background and Objectives: Following the 2010 sathquake in Haitl, infant and young child feeding was identified as a
priority nutrition intervention. A new approach to support breastfeeding mothers and distribute ready-to-use infant formula
{RUIF] to infants unable to breastfeed was establis hed. The objective of the evaluation was 10 assess the implementation of
infant feeding programs using AUIF in displsced persans camps in Port-au-Prince, Haiti during the humanitarian response.

Methods: A retrospective record review was conducted from April-July, 2010 to obtain data on infants receiving RUTF in 30
baby tents. A standardized data collection form was created based on data collected across baby tents and induded: basic
demographics, admission criteria primary caretaher. feading practices, and admission and follow-up anthropometrics.

Main :Orphans and the most frequent enmlless (41%] in m,apmgrzn w‘rule the program
targeted these groups, it & unlikely that this is a true reflection of
guidance. admission criteria were nat consistently applied acoss programs. Thirty-four peltent‘ nf infants were
undernourished fweight for age Z score <—2) at the time of admission. Defaulting accounted for 50% of all program
exits and there was no fallow-up of these children. Low data quality was a significant barrier,

& jons: The design, i ion and itude of the ‘baby tents’ using AUIF was novel in response to infant and
young child feeding ¥CF} in emergencies and presented multiple challenges that shoukd not be owerooked, induding
adherence to protocok and the adaption of emergency programs to existing programs. The implementation of IVCF
pragrams shauld be closely monitored to ersure that they achieve the objectives set by the humanitarian community and
national - IYCF is an often of ‘hawever to improve response,
generic protocols and i trairing and should be for itarian agencies.
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Curso de accion sugerido

Inmediatamente

En la primera semana

En las primeras semanas y después

Coordinacion y

comunicacion

Andlisis de situacion e
identificacion de las
necesidades

Planificacion de la

respuesta

Implementacién, monitoreo y

evaluacion de la respuesta

Activar un mecanismo de
coordinacién de la
Nutricion, especificamente
en ALNP-E

Emitir una declaracién
conjunta sobre la
importancia de proteger la
ALNP-E

Realizar un analisis secundario de
los datos existentes (datos
previos a la crisis)

Realizar una evaluacién rapida a
nivel comunitario:
¢ Cuantitativo & cualitativo

Realizar una evaluacién individual
de las practicas de alimentacién
infantil y derivacion

Realizar un mapeo de
capacidades para apoyar la

lactancia materna

Realizar un mapeo de servicios

Desarrollar un plan de respuesta
especifico al contexto que
incluya capacitacion

Identificar indicadores de
monitoreo y desarrollar un plan
de monitoreo y evaluacién del
plan de respuesta

Movilizar recursos para la
implementacién del plan de
respuesta

* Implementacion del plan de
respuesta

M&E:

e  Establecer mecanismos de
retroalimentacion

*  Monitorear y reportar donaciones
de sucedaneos de la leche materna

*  Documentar lecciones aprendidas

Coordinacion con los socios del sector Nutricion y otros sectores




Medidas de preparacion

Coordinacion y

comunicacion

* Establecer el grupo de coordinaciéon de nutricion para desarrollar planes y acciones sobre nutricidon en
emergencias, cubriendo alimentacion de nifiez menores de 2 aiios, y definir roles y responsabilidades (por
ejemplo, TOR para los socios implementadores)

* Preparar un borrador de comunicacién temprana y mensajes clave para los donantes, socios humanitarios,
medios de comunicacion y publico en general sobre |la necesidad de evitar las donaciones de sucedaneos
de leche materna y apoyar practicas adecuadas de alimentacion infantil

Analisis de situacion e

identificacion de las necesidades

* Preparar o adaptar herramientas/cuestionarios de encuestas para evaluar las necesidades de apoyo a
lactantes y nifios pequefios amamantados y no amamantados en situaciones de emergencia




Medidas de preparacion

Planificacion de la

respuesta

Identificar proveedores locales de SLM para compras locales

Verificar opciones de SLM disponibles y equipo de alimentacion (vasitos) a nivel nacional

Verificar la viabilidad de productos genéricos/sin marca con instrucciones faciles de entender en el idioma local
Establecer uns posible cadena de suministro para SLM: evaluacidon, compra, almacenamiento, distribucion

No almacenar SLM antes del inicio de una emergencia

Implementacion,

monitoreo y evaluacién de
la respuesta

Asegurarse de que el personal involucrado tenga la capacidad suficiente para realizar evaluaciones, la gestion de
la cadena de suministro y la consejeria.

Identificar y capacitar a las instituciones pertinentes y a los trabajadores de la salud comunitarios para garantizar
la evaluacion de la calidad de las practicas de alimentacidn y el consejeria, incluido el uso de SLM, en funcién de
las necesidades.

Producir material de capacitacidon y comunicacién relevante

Desarrollar folletos informativos sobre el uso de SLM (instrucciones ilustrativas claras) que se proporcionaran
junto con el SLM.
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Case Study: Revision de programa

Desafios para la implementacidon programatica de férmulas infantiles

listas para usar en la respuesta posterior al terremoto i . .,
Cual era la situacion?

.

* Practicas de alimentacion
suboptimas antes del terremoto

* Prevalencia de LME 21,7% en Puerto
Principe

e alimentacién mixta

* Tabues culturales

* Tasa de prevalencia del VIH mas alta
(3,8 %) en la region del Caribe

* El20% de los bebés/nifios haitianos
fueron clasificados como huérfanos
o vulnerables antes del terremoto

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/
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Case Study: Revision de programa

Desafios para la implementacidon programatica de férmulas infantiles

listas para usar en la respuesta posterior al terremoto

Cual era la respuesta?

La comunidad humanitaria, en colaboracion
con el Ministere de la Santé Publique et de
la Population (MSPP), identificd la
necesidad de abordar IYCF, incluida la
provision y gestion de BMS como parte de
la respuesta nutricional.

La formula infantil lista para usar (RUIF) se
identifico como la opcidn mas segura.

El Claster Nacional de Nutricion (NNC) en
Haiti, presidido por MSPP y UNICEF, fue
responsable de la adquisicidn, gestiony
administracion de RUIF.

SOPLLESTE DSV T AN e

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/
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Case Study: Revision de programa

Desafios para la implementacidon programatica de férmulas infantiles
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto

* Los socios no gubernamentales (ONG) de
NNC establecieron Puntos de consejeria en
Nutrition para el Bébé (PCNB) o "tiendas de
campanfa para bebés" en Puerto Principe,
Leogane y Jacmel.

e Lastiendas de campafa para bebés
proporcionaron un lugar seguro para que las
madres amamantaran y los cuidadores
recibieran asesoramiento sobre IYCF.

* Laintencidén era proporcionar RUIF de forma
controlada y bajo criterios estrictos para
bebés especificos.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/
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Case Study: Revision de programa

Desafios para la implementacidon programatica de férmulas infantiles

listas para usar en la respuesta posterior al terremoto

Las tiendas de campana para bebés se
centraron en proporcionar un Iugar
tranquilo para:

v' Amamantar, promover y mantener la
lactancia materna
Dar apoyo psicosocial
Apoyar la relactacidn
Deteccion de fallas en el crecimiento y
desnutricidon aguda.

Se desarrollé una formacién obligatoria
basada en directrices a la que asistieron
todas las ONG que establecieron tiendas
de campafa para bebés y ofrecieron
RUIF.

ANANIRN

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/
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Desafios para la implementacion programatica de formulas infantiles
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto

Criterios de admision:
Madre ausente o muerta
Madre gravemente enferma
. Relactar hasta que se restablezca la lactancia
ninos no amamantados y se )
Bebé rechazado o abandonado por la madre

determind su eleglbllld‘a’d pard Madre sobreviviente de violencia sexual que
RUIF; Luego, se aconsejoy no desea amamantar

Durante la evaluacion de la
alimentacion, se identificaron los

ANANANAYN

capacito a los cuidadores sobre v Bebés de madres infectadas con el VIH que no
como alimentar a RUIF usando la fueron amamantadas antes del terremoto y
taza. actualmente se alimentaban exclusivamente

con férmula infantil en polvo
v Bebés que fueron alimentados artificialmente
antes del terremoto

Challenges to the Programmatic Implementation of Ready to Use Infant Formula in the Post-Earthquake

Response, Haiti, 2010: A Program Review
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/



Case Study: Revision de programa

Desafios para la implementacidon programatica de férmulas infantiles
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto Lecciones aprendidas

La administracion de soporte de alimentacion artificial / RUIF debe basarse en un protocolo claro que

debe contener:

e Criterios de admision vy alta

* Formularios de registros infantiles estandarizados y orientacion sobre el seguimiento del crecimiento
infantil

* Paguete minimo de seguimiento y evaluacion del programa

* Paguete de formacidén

* Cantidad de personal apropiada

 Componentes logisticos de adquisicidn, almacenamiento, transporte y eliminacion de desechos.

* |Importancia de no perder de vista el apoyo general a las madres lactantes dada la complejidad y
exigencias anadidas del componente BMS.

Challenges to the Programmatic Implementation of Ready to Use Infant Formula in the Post-Earthquake Response, Haiti, 2010: A Program Review

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/
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Recursos

GRIN-LAC

Grupo de Resiliencia Int

i do i pra A at . Cabe PLANNING AND MANAGING ARTIFICIAL
s i i b FEEDING INTERVENTIONS
d progrmmers

Regional Group for Integrated Nutrition Resilience for Lat

Serie de Nutricién en Emergencias
Respuesta nutricional en situaciones de emergencia

Minimizar los riesgos de la con daneos de leche
Consideraciones para las donaciones, la adquisicion, la distribucion y el uso
de sucedaneos de la leche materna en situaciones de emergencia

¢DE QUE ESTAMOS HABLANDO?

Lalactancia matema es Iz norma bicldgica y la mejor forma de alimentar alos nifios y nifias menores de seis messs.
Después de Seis meses, se recomienca continuar fa lactancia matema junto con la alimentacién complementaria i e
hasta la edad de das afios 0 més. No obstante, hay bebés y ninos pequerios que no pueden ser amamantadas, o
son amamantados parcialmente, por un periodo de tiempo largo o més corto. Estos incluyen:

1) los nifios y nifias pequeiios que quedaron huérfanos o cuya madre ha estado ausente durante un largo
periodo de tiempo, ya sea antes de Ia situacion humanitaria o en el curso de esta, y para quienss no sea
factible ser amamantados por una nodriza, reanudar la lactancia (glagiancia) o recibir leche materna
donada;

los nifios y nifias pequenos cuya madre esté presente y que no fueron amamantados antes del momento
de la situacion humanitariz o en el curso de esta, independientemente de la razon, y para quienes no es
posible ser smamantados por una nodriza, reanudar la lactancia ([giagtansia) © recibir leche materna
donads;

las situaciones en las que la madre yio el nifio @ nifia tienen una condicion médica por a que no es posible
amamantar y para quienss no es factible ser amamantados por una nodriza, 12 reanudar la lactancia
{rglagrancia) o recibir leche materna donada, ¥;

4) nifios y nifias menores de & meses que reciben alimentacién mixta {lactancia materna mas sucedaneo de

Ieche materna, o SLM) y cuya madre esté recibiendo apoyo retomar |a lactancia materna exclusiva.

i}

@

En estas situaciones, es necesario alimentar a estos Nifios v nifias con un SLM adecuado de manera segura y
sostenible, sin poner en peligro Ia lactancia materna en el reste de la poblacion.

La necesidad de un SLM en i ias debe ser evaluada por personal calificado,
fibre de conflictos de intereses.

Algunas definiciones

Ls alimentacién arificial significa alimentar can sucedénsas da Ia lachs materna,

IN EMERGENCIES (1YCF-E) TOOLKIT

Los sucedineos de Ia leche materma son cualquier alimento (sdlido o liguida) que se comercialice, de cusluier otra manera sea
representada o utilizada como un reemplazo parcial o total de 2 leche matema, sea 0 no adecusdo para dicho propdsita. En térmings

de praductas |3k 2 reciente de fa OMS ha aclarado que un SLM incluye cualquier leche gue s= comercialice especificamenta.
para alimentar a nifies y nifias de 0 a deedad.

@ Save the Children

Ls frmula infantil &5 un suceddneo de I leche matema formulads industrisimente de acusrda con las normas del Codex Alimentarius
aplicabies, con fa finalidad de satisfacer las requerimientos nutricionales de nifos y nifas 6 meses de edad, y que s adap@ a sus
Caracteristicas isiologicas

et

(B <oy ot |

i® o

GRIN-LAC, 2018 IFE, 2021 Save the Children, 2022
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Por favor complete la evaluacion del webinar
(5 minutos)

(aparecera cuando cierre el webinar)
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CLUSTER Nutricion en Emergencias

Technical Alliance

Tipo de apoyo requerido Proveedor

N [ acni : ..
1 e,ceS|to apoyo técnico remoto o en el Alianza Técnica GNC

pais

Necesito contratar un consultor Roster de consultores de la Alianza
2 . ..

directamente Técnica GNC
3 | Necesito una recomendacion técnica GNC HelpDesk
4 | Necesito apoyo entre pares www.en-net.org

Visite: https://ta.nutritioncluster.net/ y haga click “Solicitar apoyo"
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