Sabe Ud. que su generosa donación de sustitutos de la leche materna puede hacer más daño que beneficio?
Estas páginas apuntan a aumentar la conciencia, y a fomentar una apropiada respuesta a la alimentación infantil en emergencias. Dan luz sobre la importancia de la protección, promoción y apoyo de la lactancia materna en situaciones de emergencia.
Estas páginas están destinadas a los hacedores de políticas, a los gerentes de programas y a los trabajadores de campo de las agencias involucradas en ayuda en emergencias, donantes, periodistas, y otras partes interesadas.
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	Este texto existe en una versión impresa como conjunto de 12 páginas 
Copias de este conjunto pueden ser requeridas a Wemos o IBFAN-GIFA:
Wemos, P.O. Box 1693, 1000 BR Amsterdam, The Netherlands (wemos@wemos.nl)
IBFAN-GIFA: P.O. Box 157, 1211 Geneva 19, Switzerland (info@gifa.org)
or through Baby Milk Action's on-line Virtual Shop 


UNA CADENA DE AYUDA RESPOSABLE
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"La alimentación infantil es parte de un gran diseño. Es importante para la gente tomar decisiones informadas sobre las respuestas de los programas y entender las implicancias de cada elección. " 
Lola Gostelow, primera consejera de la Fundación Para Salvar a los Niños, Reino Unido, 1999.
	En emergencias, la lactancia materna es el método de alimentación óptimo y más seguro. 
La 47º Asamblea Mundial de la Salud insta a los Estados Miembros:
"a ejercitar extrema precaución cuando planean, implementan o apoyan operaciones de ayuda en emergencia, a través de la protección, promoción y apoyo la lactancia materna para los niños"
47.5 AMS resolución (1994)


	


 

En emergencias y situaciones de ayuda la lactancia materna es de importancia crítica: salva vida de bebés.  La alimentación artificial en estas situaciones es dificultosa y aumenta el riesgo de malnutrición, enfermedades y muertes infantiles. Los recursos básicos necesarios para la alimentación artificial, tales como agua limpia y combustible son escasos en emergencias. Transporte y adecuadas condiciones de almacenamiento de los sustitutos de la leche materna (SLM) causan problemas adicionales. Además, los SLM donados como ayuda humanitaria generalmente terminan en un local de ventas y pueden tener una influencia negativa en las prácticas alimentarias del país anfitrión.
Conociendo el daño que la alimentación artificial puede hacer, muchas agencias de ayuda están poco dispuestas a proveer sustitutos de la leche materna. Sin embargo, la evidencia muestra que hay aún muchos casos de donaciones no solicitadas de SLM a sitios de emergencias; donaciones que no fueron bien dirigidas, coordinadas, monitoreadas, y usualmente etiquetadas con una marca comercial. Tales donaciones  no sólo entorpecen el camino de las prácticas saludables de alimentación infantil, pero además dan a las compañías de fórmula una oportunidad de publicidad gratuita y nuevos mercados. 
 

	"Nuestros hospitales maternidades están inundados de sustitutos de leche materna traídos por agencias de ayuda humanitaria. Esto casi destruyó nuestros programas en favor de la lactancia materna."
Dr. Anahit Demirchian,
Jefe del Programa Nacional de Promoción
y protección de la lactancia materna, Armenia, 1996.
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Las situaciones de emergencia amplifican las preocupaciones acerca del uso de los sucedáneos de la leche materna, biberones y tetinas.

"en los campos de refugiados y otras áreas afectadas por la crisis, los riesgos de salud asociados con la alimentación con biberón y sustitutos de la leche materna se incrementan dramáticamente, debido a la pobre higiene, al hacinamiento y al acceso limitado al agua y al combustible. Estas condiciones contribuyen  a la diarrea y, como peor riesgo, al aumento de la tasa de mortalidad infantil."
BFHI News, UNICEF, Septiembre /Octubre 1999


Proteger la lactancia materna en emergencia es un concepto difícil de promover 
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"Cómo puede esta madre sentirse sabiendo que su bebé está sufriendo hambre? Ella debe estar desesperada por alguien que le dé comida para salvarlo..." 
Campaña TV para los niños de Bosnia, Reino Unido, Mayo 1994. 
	En las emergencias humanitarias, la donación pública se basa en dos recursos para la percepción de la situación- las agencias de ayuda respondiendo a la emergencia y los medios reportándola. Ambas partes, operando sobre las preocupaciones humanas, llenando sus propios mandatos, uno salvar vidas y aumentar la cantidad de dinero para operaciones, el otro hacer encabezados. Mientras que el público quiere que su dinero se gaste en “niños hambrientos” , proteger la lactancia en una emergencia es un concepto más dificultoso de promover.
Fuente: Crucial Aspects of Intant Feeding in Emergency and Relief Situations, IBFAN-GIFA, 1996.


  

EN EMERGENCIAS, LA LACTANCIA MATERNA CONTINÚA SIENDO EL MÉTODO MÁS SEGURO
Ya sea que una emergencia se convierta en un titular o tenga una difusión más aquietada, como en la “emergencia silenciosa” de la malnutrición, la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los lactantes y niños pequeños pueden claramente ser beneficiados por la lactancia materna.
BFHI News, UNICEF, 1999 , Septiembre /Octubre
	LACTANCIA MATERNA: Beneficios- Sabía Ud. que...
Para la salud del niño:
· La lactancia materna provee todos los nutrientes y el agua necesarios hasta los 6 meses, por encima de la mitad o más de los requerimientos nutricionales entre los 6 y 12 meses, y más de un tercio entre los 12 y 24 meses. 

La leche materna tiene propiedades antiinfecciosas que ayudan a proteger al niño de las infecciones. El calostro, la leche producida en los primeros días, es la primera “inmunización esencial”. 
· Los niños amamantados tienen menos enfermedades y tienen un riesgo reducido de muerte por infecciones tales como diarrea o infecciones respiratorias agudas.
· Los niños tienen 25 veces más probabilidad de morir por diarrea en los primeros 6 meses de la vida si no son exclusivamente amamantados. 

· La Organización Mundial de la Salud estima que un millón y medio de muertes infantiles podrían evitarse cada año a través de una lactancia efectiva. 

Para la salud materna: la lactancia...
· Reduce la pérdida de sangre después del parto ayudando al útero a contraerse. 

· Retarda la vuelta a la fertilidad y contribuye al natural espaciamiento de los nacimientos.
· Incrementa el vínculo madre-hijo. 
· Reduce el riesgo de cáncer de ovario, mama y otros cánceres reproductivos más tarde en la vida. 
Beneficios económicos: la lactancia...
· Es el método más económico de alimentación infantil, no requiriendo ni compra ni combustible, ni ollas, agua ni tiempo para la preparación.  
· Esto reduce la dependencia y aumenta el poder de las mujeres. 


Políticas y Normativas SÍ Existen
Aún si no hay hasta la fecha una política de Naciones Unidas simple y común sobre alimentación infantil en emergencias, existen sustanciales consensos en la necesidad de proteger la lactancia en emergencias. Algunos de los documentos básicos para guiar a los políticos, gerentes de programas y trabajadores de campo son:
· Un esfuerzo de las interagencias ha sido convocado, involucrando las agencias claves de las Naciones Unidas y ONG´s, para desarrollar un documento guía operacional sobre alimentación infantil en emergencias. (Contacto Fiona O´Reilly, red de emergencia nutricional, para mayor información/ copias de la última versión) foreilly@tcd.ie. 

· Alimentación infantil en emergencias. Política, estrategia y práctica. Reporte de un Grupo Ad Hoc sobre alimentación infantil en emergencias. Mayo 1999. ENN, Red de emergencia nutricional: http://www.ennonline.net (Versión impresa disponible en Baby Milk Action's Virtual Shop).
· Política de la UNHCR relacionada con la aceptación, distribución y uso de los productos lácteos en Programas de Alimentación en escenarios de refugiados. UNHCR, 1989. 

· El Código Internacional de Comercialización de Substitutos de la Leche Materna  y las Resoluciones relevantes de la OMS (Versión impresa disponible en Baby Milk Action's Virtual Shop).
· Protegiendo la salud infantil,. Una guía para trabajadores de salud sobre el Código Internacional de comercialización de sucedáneos de la leche materna. 9º Edición, IBFAN Penang, Abril 1999 (Versión impresa disponible en Baby Milk Action's Virtual Shop). 

· Principios guía sobre alimentación infantil y de niños pequeños durante la emergencia. Nutrición OMS. Anexo a: El Manejo de la Nutrición en Emergencias, OMS, 2000. 

· El proyecto ESFERA. Carta humanitaria y estándares mínimos en respuesta a desastres. 1º Edición, 1998. http://www.sphereproject.org/ 

· Alimentación en emergencias para niños menores de 6 meses, una guía práctica. OXFAM. Carter K/ OXFAM Equipo de salud pública, 1996. 

DISIPANDO MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN EMERGENCIAS 

Los mitos sobre lactancia materna pueden socavar tanto la confianza de la madre como el apoyo que ellas reciben. Los cuatro mitos más comunes son:
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	“EL ESTRÉS HACE QUE SE SEQUE LA LECHE”
Mientras que situaciones de extremo estrés o miedo pueden causar que la leche momentáneamente deje de fluir, así como otras respuestas fisiológicas a la ansiedad  son usualmente temporarias. Existe evidencia creciente que el amamantamiento produce hormonas que reducen la tensión, calman a la madre y al bebé y crean un vínculo de amor. 

  
	“LAS MADRES MALNUTRIDAS NO  PUEDEN AMAMANTAR”
Los alimentos deberían ir para las mujeres que amamantan así ellas pueden tanto alimentar a sus niños pequeños como mantener las fuerzas para cuidar a los niños mayores en la familia. En el caso de malnutrición severa , el uso de un suplementador puede asegurar una producción aumentada de leche materna. 
 

  
	“LOS NIÑOS CON DIARREA NECESITAN AGUA O TÉ...”
Como la leche materna es 90% agua, los niños exclusivamente amamantados con diarrea usualmente no necesitan líquidos adicionales como agua glucosada o té. Además el agua está generalmente contaminada en situaciones de emergencia. No obstante en el caso de diarrea severa la terapia de rehidratación oral (administrada con taza) podría ser requerida. 
	“UNA VEZ QUE LA LACTANCIA HA CESADO, NO PUEDE SER RECOMENZADA...”
Con  una adecuada técnica de relactación, es posible ayudar a las madres y sus bebés a recomenzar la lactancia después de que hayan cambiado a fórmula infantil. Esto es a veces vital en una emergencia. 
Para más información vea las referencias debajo. 

 


De: BFHI News, UNICEF, September /October 1999, J. Newman, Despejando mitos sobre lactancia materna en crisis. - http://www.unicef.org/bfhi/sepoct99.pdf
Para mayor información: vea las referencias debajo. 

	Las mujeres que amamantan necesitan ASISTENCIA 
La promoción general no es suficiente.
Las mujeres en situaciones de desplazamiento y  emergencia tienen  riesgo aumentado de tener problemas con la lactancia. Ellas necesitan ayuda, no sólo mensajes motivacionales.
· Alimentación infantil en emergencias, una guía para madres, WHO, Oficina Regional para Europa. http://whqlibdoc.who.int/euro/1994-97/EUR_ICP_LVNG_01_02_08.pdf 

· Ayudando a las madres a amamantar. F. Savage King, AMREF, 1992. LINKAGES Publicaciones por tópicos y por series. http://linkagesproject.org/pubs.html 

· Relactación: revisión de experiencias y recomendaciones para la práctica. OMS, 1998. http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_CHS_CAH_98.14.pdf


VIH/SIDA en lactancia materna 

La controversia con respecto a las opciones alimentarias para los niños nacidos de madres diagnosticadas como VIH positivas en países pobres ilumina las numerosas limitaciones y vacíos en nuestro conocimiento corriente sobre la transmisión del VIH a través de la lactancia materna. Las mujeres necesitan ser claramente informadas sobre todas las opciones disponibles de alimentación infantil. En orden de ser capaz de tomar una chance informada.
Un reciente reporte en el Lancet (Coutsoudis et al,1999; 354:471-474) sugirió que, en los primeros meses de la vida, los niños que fueron exclusivamente amamantados, mostraron similares tasas de transmisión del VIH que aquellos que recibieron sólo fórmula infantil, y tasas de transmisión menores que los niños que recibieron alimentación mixta. Más investigaciones son necesarias para confirmar estos hallazgos. 
Corrientemente, parece que las madres diagnosticadas como VIH positivas no están siendo informadas adecuadamente sobre la opción de amamantar exclusivamente. 
En la mayoría de las situaciones agudas de emergencia, la consejería voluntaria  y el test del VIH  no están disponibles. La lactancia exclusiva debería por lo tanto ser protegida, promovida y apoyada como regla general. Es simplemente no realista considerar el test de VIH en la fase inicial de la emergencia, cuando el agua y la sanidad, los alimentos, el refugio, la vacuna antisarmpionosa y el cuidado básico de la salud son primeras prioridades. 
Para aquellas madres que han sido testeadas y son positivas, la consejería sobre las ventajas y desventajas de las variadas opciones de alimentación deberían ser provistas, cuidadosamente teniendo en cuenta la situación a mano. 
"Por lo tanto, aún cuando el test del VIH sea posible y la madre tenga la opción de la alimentación artificial, la lactancia materna se mantiene probablemente como la elección más segura, como el riesgo de mortalidad por alimentación artificial excederá en la mayoría de las situaciones de emergencia por lejos el riesgo de mortalidad por la transmisión del VIH. El riesgo de contagio a la población general y el problema de asegurar sustitutos sustentables de leche materna en el largo término deben siempre ser tenidos en cuenta"
Fuente: Declaración de los participantes del Encuentro Regional Inter.-agencia de Africa sobre Lactantes y niños pequeños  en situaciones de emergencia en Dar-es-Salaam 1999, organizada por IBFAN Africa.
Para mayor información :
  Información actualizada: http://www.welcome.to/breastfeeding 

  UNAIDS: http://www.unaids.org (search for MTCT) 

  VIH  y consejería en alimentación infantil: un curso de entrenamiento. OMS/UNICEF/UNAIDS (2000) 

  VIH y guías de alimentación infantil, UNICEF/UNAIDS/OMS, 1998 

  OMS (2000) Efecto de la lactancia sobre la mortalidad infantil y de niños pequeños debida a enfermedades infecciosas en países menos desarrollados, un análisis focalizado. El Lancet, vol 355. febrero  5º, 2000. 

	Tener en cuenta... …
En una población con una prevalencia relativamente alta de VIH de 20%, se estima que 15% de los lactantes de madres VIH positivas estarán en riesgo de contraer VIH  a través de la lactancia. Así, dentro de una población de 100 madres y sus niños, sólo 2 o 3 lactantes estarán en riesgo de contraer VIH a través de la lactancia. 97 no lo harán.
Por el otro lado, el relativo riesgo de muerte por diarrea en niños no amamantados en las áreas pobres, es sabido que es significativamente mayor que el de los niños exclusivamente amamantados. Un reciente análisis por OMS (2000) muestra que aquellos niños que no son amamantados  tienen un riesgo 6 veces mayor  de morir por enfermedades infecciosas en los primeros dos meses de la vida que aquellos que son amamantados. 


También ver el documento de IBFAN: 
El Código, el VIH y la Alimentación Infantil.

	UN RANGO DE OPCIONES PARA LA ALIMENTACIÓN INFANTIL DURANTE TIEMPOS DE CRISIS  

La lactancia materna es la primera y mejor opción de alimentación para los niños
UNICEF y la OMS recomienda lactancia exclusiva para los primeros 6 meses de la vida seguida de una lactancia continuada con adecuados alimentos complementarios hasta los 2 años y más. Lactancia exclusiva significa el no aporte de ningún líquidos aparte de la leche materna.
Otras opciones de alimentación serían apropiadas en ciertas circunstancias: orfandad, madres severamente desnutridas, madres que eligen no amamantar, o madres que temporariamente no amamantan. Alternativas para la alimentación infantil son: 
· Leche materna extraída 

· Nodriza* 

· Fórmula infantil con envoltorio genérico** 

· Fórmula con marca comercializada** 

· Recetas caseras 

* La práctica del nodrizasgo podría no ser aceptable o apropiada en situaciones de alta prevalencia de VIH donde el test del SIDA, el apoyo y la consejería no están disponibles.
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** las provisiones de fórmula infantil deberían preferentemente ser etiquetadas en forma genérica (sin un nombre de marca) en orden de prevenir la promoción de una marca en particular. Las instrucciones en la etiqueta deben estar en lenguaje que pueda ser leído tanto por los trabajadores de campo como por la población afectada por la emergencia, en orden de evitar la confusión y los errores en la distribución y uso.
Para mayor información:  Alimentación infantil en emergencias: política, estrategia y práctica. Reporte de un grupo Ad Hoc sobre alimentación infantil en emergencias, 1999. Disponible on-line en http://www.ennonline.net y en Baby Milk Action's Virtual Shop. 


	APLICACIÓN DEL CÓDIGO, TAMBIÉN EN EMERGENCIAS
Para minimizar los riesgos de la alimentación artificial y evitar la explotación comercial en la crisis, es vital implementar el  Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna y las Resoluciones relevantes de la OMS.
Procedimientos recomendados:
· Se deben rechazar las donaciones de sustitutos de la leche materna, biberones y tetinas y alimentos comerciales para bebés. 

· Si es necesario, los sustitutos de la leche materna deberían comprarse a través de las organizaciones responsables de los programas de nutrición, basado en un análisis cuidadoso y evaluación de la situación a mano, y sólo después de la aprobación y junto con el cuerpo nombrado de emergencia salud-nutrición y el consejero más capacitado a nivel de la jefatura. 

· Los sustitutos de leche materna deberían estar preferentemente etiquetados genéricamente ( contactar con la oficina de UNICEF local sobre la obtención de fórmula etiquetada genéricamente). 

· Si los sustitutos de la leche materna son distribuidas, su distribución y uso debería ser cuidadosamente monitorizados y la salud infantil debería ser controlada por un equipo de salud entrenado. La distribución sólo debería ser a niños con una clara necesidad y por tanto tiempo como el niño los necesite (hasta como máximo un año de edad o hasta que la lactancia es restablecida). 

· Los sustitutos de la leche materna NUNCA deberían ser parte de una distribución general. 

· Los productos deberían ser etiquetados de acuerdo con el Código usando el lenguaje correcto, instrucciones y mensajes,  deberían cumplir con los estándares del Codex Alimentarius, y deberían tener una fecha de vencimiento de por lo menos un año desde la fecha de distribución. 
· Los biberones y las tetinas NUNCA deberían ser distribuidos, y su uso debería ser desaconsejado. En cambio LA ALIMENTACIÓN CON TAZA debería ser promovida. 

Las principales 10 medidas del Código
· No publicidad al público de los productos bajo el alcance del Código. 

· No muestras gratis a las madres. 

· No promoción de productos a los trabajadores de salud, incluyendo  muestras gratis o muestras a bajo costo. 

· No contacto entre los representantes de las compañías y las familias. 

· No regalos a los trabajadores de salud. Los trabajadores de salud no deberían pasar nunca productos a las madres. 

· No palabras o dibujos en las etiquetas idealizando la alimentación artificial, incluyendo dibujos de niños. 

· La información a los trabajadores de salud debe ser científica y actualizada. 

· Toda información sobre alimentación infantil artificial debe explicar los beneficios y la superioridad de la lactancia materna y los costos y riesgos de la alimentación artificial. 

· Productos inapropiados, como la leche condensada endulzada, no deberían contener instrucciones sobre como modificarlas para la alimentación infantil. 

· La manufacturación y la distribución debería cumplir con lo establecido por el Código aún si los países no tienen implementado el Código dentro de una ley nacional. 

Resumen de algunas de las resoluciones claves de la OMS 
· Resolución 1986 urge a los estados miembros a :”Asegurar que la pequeña cantidad de sustitutos de la leche materna necesarios para la minoría de niños quienes lo requieren en maternidades locales y hospitales se hace disponibles a través de los canales de procedimiento normal y no a través de aportes gratuitos o subsidiados” 

· Emergencias: Resolución 1994: "En emergencia las operaciones de ayuda, la lactancia para los niños debería ser protegida, promovida y apoyada. Cualquier donación de sustitutos de la leche materna u otros productos cubiertos por el alcance del código, debe ser dados sólo bajo condiciones estrictas: si el niño tiene que ser alimentado con sustitutos de la leche materna, el aporte es continuado por todo el tiempo que el niño interesado lo necesite, y el aporte no es utilizado como una inducción a la compra”. 

· Resolución 1996: “los estados miembros son urgidos a asegurar que los alimentos complementarios no son comercializados o utilizados para socavar la lactancia exclusiva y sostener la lactancia”. 




UNA INTERVENCIÓN EFECTIVA Y COHERENTE
Las tiendas de madres y bebés son lugares protegidos especiales en el campo de refugiados donde las madres y los niños menores de 2 años de edad pueden encontrar un lugar seguro y sin riesgo para descansar, comer y recibir apoyo.   
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	"Con la asistencia de los donantes, espacios donde las madres pueden recibir cuidado y apoyo pueden volverse una situación regular de la respuesta de los programas de emergencia."
BFHI News, UNICEF, 1999 , Septiembre /Octubre 


Dr. Mirela Dibra, un pediatra y miembro de IBFAN, comparte su experiencia en establecer con UNICEF-Albania un programa de consejería en nutrición en las tiendas de madres y bebés (MBTs) en los campos de refugiados de Albania en 1999:
"A pesar de las facilidades modestas, el arreglo  y la decoración de la tienda contribuyeron a la comodidad de las madres y los bebés. La  tienda estaba dividida en áreas separadas: una esquina para cambiar, un espacio de consejería, alimentación para madres, cuidados especiales y una con información sobre lactancia y cuidados del niño en lengua local. "
"Uno de nuestros modelos fueron  las guías de OXFAM: ¨Alimentación Infantil en emergencia ¨. Primeramente fueron traducidas esas guías a la lengua local. Luego nosotros establecimos un proyecto propuesto por UNICEF basado en un documento de IBFAN: ¨Aspectos cruciales de alimentación infantil en emergencia y en situaciones de ayuda ¨.  Esto incluyó: entrenamiento, armado y manejo de las estaciones del bebé, edición de folletos y trabajo con los medios. Los cursos de dos días de entrenamiento involucraron enfermeras y médicos del área local así como  comunidad de los refugiados y trataron sobre lactancia materna normal y lactancia en situaciones de emergencia. Como nosotros conocíamos sobre las tiendas de mamás y bebés pero no teníamos ninguna experiencia práctica, visitamos  campos de refugiados antes de comenzar el entrenamiento y llevar a cabo una evaluación de la situación. Luego organizamos sesiones para alcanzar directamente a la población del campo."
Algunas de las conclusiones de Mirela fueron:
· La experiencia mostró que las tiendas de mamás y bebés fueron exitosas y efectivas; probablemente la mejor estrategia para apoyar la lactancia de las madres y sus bebés 

· Programas alternativos, los cuales se establecieron en ciertos campos donde las tiendas no pudieron armarse, fueron también muy efectivos. 

· Para las agencias que quieren implementar las tiendas: es muy importante primero entrenar los administradores del campo, por lo tanto ellos serán los mejores aliados en la implementación del programa. 

· Los módulos de entrenamiento en preparación (WHO/UNICEF/LIKAGES/IBFAN) serán una herramienta muy útil en el futuro. Es muy importante entrenar a los trabajadores de ayuda con las habilidades básicas para apoyar la lactancia, especialmente si ellos provienen de culturas que no amamantan. 

	De izquierda a derecha: Dra. Mirela  Dibra preparando el proyecto con su equipo. El grupo de entrenamiento  visitando el campo de refugiados. Compartiendo el conocimiento: un curso de lactancia para refugiados. 
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	Módulos de entrenamiento inter-agencias sobre alimentación infantil en emergencias: 

Entrenar al equipo de trabajo, incluyendo a los políticos, los gerentes de programas y los trabajadores de campo, es crucial. WHO, UNICEF, LINKAGES y IBFAN-GIFA, en estrecha colaboración con la Red de Emergencia Nutricional, están desarrollando módulos de entrenamiento breves sobre alimentación infantil en emergencias. 
· Modulo 1 (disponible on-line), para políticos, gerentes de programas y cualquier categoría de miembro del equipo de ayuda, el cual dura 2 horas, su propósito es aumentar el conocimiento sobre la temática de la alimentación infantil en emergencias, y proveer alguna información básica sobre las mejores prácticas y políticas existentes. 

· Modulo II, para técnicos de la salud y/o nutricionistas, así como para cuidadores de niños, dura 4 horas y se propone proveer al equipo con algunos conocimientos técnicos básicos sobre alimentación infantil en emergencias, en orden de asegurar mejores prácticas. 
Para mayor información contactar la Red de Nutrición en Emergencias (ENN): 
email: foreilly@tcd.ie
website:http://www.ennonline.net 


AMIGO DE LA MADRE Y DEL NIÑO, AÚN EN EMERGENCIAS 

  

	Los refugios de emergencia amigos de la madre y del niño permiten la interacción con las madres.
En Honduras, los principios de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Niño fueron adoptados para usar en los refugios que cobijaban a las víctimas del desvastador huracán Mitch en octubre de 1998. 
“El componente más importante del proyecto fue la oportunidad para la interacción con las madres. Madres, abuelas y cuidadores podían encontrarse con consejeros de lactancia uno-a-uno” 
Adriana Hernández, Asistente de la Oficina de Programas para UNICEF Honduras (BFHI News, UNICEF, septiembre/octubre 1999). Una vez terminada la crisis, los centros de salud participantes y los voluntarios recibieron diplomas de las autoridades sanitarias locales para reconocimiento de su trabajo. 


	  

 Los diez pasos para una lactancia exitosa
Toda facilidad provista por los servicios de maternidad y de cuidado del recién nacido debe: 
1.       Tener una política escrita  que es rutinariamente comunicada a todo el personal de salud. 
2.     Entrenar a todo el personal de salud en las habilidades necesarias para implementar esta política. 
3.     Informar a toda mujer embarazada sobre los beneficios y el manejo de la lactancia. 
4.     Ayudar a las madres a iniciar la lactancia dentro de la primera hora después del nacimiento. 
5.     Mostrar a las madres cómo amamantar, y como mantener la lactancia aún si deben ser separadas de sus bebés. 
6.     No dar al recién nacido ningún alimento o líquido diferente a la leche materna, a menos que esté medicamente indicado. 
7.     Practicar el rooming-in, o sea permitir a las madres y a los niños permanecer juntos 24 hs al día. 
8.     Estimular la lactancia a libre demanda. 
9.     No dar tetinas artificiales ni chupetes a los niños amamantados. 
10.  Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia y referir a las madres a los mismos luego del alta del hospital o clínica. 
Fuente: Promoviendo, protegiendo y apoyando la lactancia: el rol especial de los servicios de maternidad, WHO/UNICEF publicado por la OMS 

	El rincón de la lactancia: un medio ambiente de apoyo para las madres lactantes con niños de bajo peso al nacer. 
[image: image9.png]



En 1998 en Tanzania del este, las estrategias de la iniciativa amigo de la madre y del niño fueron aplicadas y se brindó apoyo a todas las madres amamantadoras, en un campo de refugiados donde 83.000 Burundian Hutus fueron hospedados. 
Rincones de lactancia, construidos con postes y láminas de plástico fueron levantados lo más cerca posible de las unidades de maternidad en los campos de refugiados. Esteras de paja fueron esparcidas sobre las láminas de plástico del piso para que las madres se sentaran en ellas. Tanto como fue posible, los esfuerzos fueron hechos para hacer que no se viera muy diferente al medio ambiente hogareño. El equipo necesario como tazas, jarras, baldes, bañaderas para bañar bebés, escalas de peso y todo lo demás fue adquirido. Los materiales de información sobre lactancia en el lenguaje apropiado fueron provistos para el uso en los “rincones”. Asistentes especialmente entrenadas en lactancia colaboraron cercanamente con los trabajadores comunitarios y con el equipo del programa alimentario. 
Promoviendo la lactancia exclusiva entre los niños de bajo peso, los rincones proveyeron apoyo a todas las madres amamantadoras apenas era posible después del nacimiento. 
Fuente: Campos de refugiados amigos de la madre y del niño de Tanzania, por Zohra Lukmanjí, IBFAN Africa News, septiembre/octubre 1998. 



	QUE PUEDE USTED HACER PARA FOMENTAR BUENAS PRÁCTICAS CON RESPECTO A LA ALIMENTACIÓN INFANTIL EN EMERGENCIAS?  
· Ser consciente de las políticas existentes y las normativas, desarrolle la suya si es necesario. 
· Asegurar que el personal de la agencia está consciente de ellas y entrenado para implementarlas. 
· Monitorear las prácticas en el campo, acordar con los socios claves y señalar las malas prácticas cuando se observen. 
· Apoyar programas para proteger, apoyar y promover la lactancia materna. 
· Elevar avisos sobre lo inapropiado de la donación de sustitutos de la leche materna, biberones y tetinas en situaciones de emergencia. 

· Compartir sus experiencias  de éxitos y fracasos en programas alimentarios en emergencia, con otros (vía ENN Emergency Nutrition Network) . 

· Si usted nota alguna violación del Código Internacional en situaciones de emergencia, repórtela inmediatamente al coordinador de emergencia y guarde la evidencia (por ejemplo tome fotos). Contacte y registre el caso con su oficina local de IBFAN, IBFAN-GIFA Geneva, así como al cuerpo coordinador de salud en emergencia local.


SITIOS ÚTILES EN INTERNET 

 

EMERGENCY NUTRITION NETWORK (ENN): http://www.ennonline.net/
THE SPHERE PROJECT: http://www.sphereproject.org/
	WEMOS: http://www.wemos.nl/ 
LINKAGES: http://linkagesproject.org
UNAIDS: http://www.unaids.org/ 
	UNICEF: http://www.unicef.org/
UNAIDS: http://www.unaids.org/
OMS: http://www.who.int/ 
UNHCR: http://www.unhcr.ch/


