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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 (inglés, francés o espaiiol).

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 (inglés, francés ou espanhol).

3. Importante para as pessoas que hablar: manter o uso de um unico idioma al hablar.
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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 ]




Cuales son las practicas recomendadas durante los

Amamantar
enla lera
hora de vida

Edad en
meses

|

!

|
v

Inicio temprano de la
lactancia materna

primeros 2 anos de vidad?

Amamantar Brindar alimentos de complemento nutricionalmente
exclusivamente adecuados, y preparados de manera higiénica

durante los S e o s e e tomando en cuenta la edad a partir de los 6 meses, y
primeros 6 meses continuar a amamantar hasta los 2 afios o mas
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Lactancia materna
continua hasta los 2
afios y mas

Lactancia materna Introduccién de Frecuencia minima Diversidad Dieta minima

exclusiva alimentos sdlidos, de comidas alimentaria minima aceptable
semisdlidos y blandos

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



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




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 diarreay
comprometida otras enfermedades infecciosas

— Malnutricion <«—

9




A Los niflos menores de 2 anos tiene un riesgo A
aumentado durante las emergencias

Los nifios pequenos tiene el mayor riesgo de mortalidad

20

17%

15

10

Deaths as % of admissions

0-5 6-11 12-17 18-23 24-20 30-35 36-47 48-50
Age (months)

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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Los ninos menores de 2 anos tiene un riesgo
& aumentado durante las emergencias &

Crisis de refugiados kurdos en Irak (1991)
diarrea, deshidratacion y desnutricion
causaron la muerte del 12% de los bebés
en un area durante un periodo de 2
meses.

En contextos humanitarios, las tasas de mortalidad
total publicadas para nifios menores de un aiho
en emergencias alcanzan el 53%

(Yip & Sharp, 1993; Carothers, C., & Gribble, K.1,12014. ).



Apoyo ALNP en emergencias

Alimentacion de

Amaman Amamantar Brindar alimentos de complemento lactantes y ninos/
............................. ; as pequenos/as
lera nte durante preparados de manera higiénica '
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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.




Fortalecer el conocimiento técnico y las capacidades sobre Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequeiio en Emergencias (ALNP-E) de las organizaciones involucradas en la respuesta
a emergencias en América Latina y el Caribe.

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

» ¢Por qué? Explicar la razdn de ser de las intervenciones y practicas que se promueven en
emergencias.

« ¢Qué? Profundizar en las intervenciones y practicas que se deben promover en situaciones de
emergencia

« ¢CAmo? Explicar los pasos a seguir durante una la respuesta a una emergencia
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Technical Alliance para cada infancia

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 nifias 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 espanol con traduccién al portugués.

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

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

© UNICEF/UN0497335/Willocq
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Por qué es importante el apoyo a la lactancia materna?

Exclusive Breastfeeding

Insecticide treated materials

Continued BF with Complementary feeding

Zinc

Hib vaccine

Clean delivery

Water, sanitation, hygiene

Antenatal steroids

e

3%

6%

7%

13%

0% 2%

Source:

4%

6%

8%

10%

12%

14%

How many child deaths can we prevent this year? Lancet 2003; 362: 6571

13% de las
muertes pueden
ser prevenidas
con lactancia
materna
exclusiva

17




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

7\

N
14.4 veces mas I
probabilidades de morir

N

Tasa total de
O

Y

N mortalidad de
@ ninos menores

otra leche o alimento + = comparado con los
tienen 2.8 veces mas bebés que reciben

Reciben leche materna + } @ w
de un aifo en

-

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

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



& 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 Los bebés que no son
16 - 15.13 -_ amamantados enfrentan
' W Exclusive .
e breasthesiiig mayores riesgos:
2.7 10.53 Predominant *15 veces méS
10 - U probabilidades de morir
o i de neumonia
breastfeeding
8" 4.6 *10 veces mas
s - R il Mook probabilidades de morir
298 2.4 2.48 . breastfeeding .
- 2.07 ded
1.75 1.7 1.48 e diarrea
29 1 ¥ 1129 1 T _
— .t d - I o La leche materna es mas que solo
0+ — . — T alimento, es también una poderosa
Diarrhoea Pneumaonia Diarrhoea Pneumonia All cause medicina que protege contra
mortality mortality incidence incidence mortality enfermedades y se adapta a las

necesidades de cada nifio/a
Source: Lancet 2008 [3]. Fuente: Curriculum ALNP-E V2, 2022 Save the Children 19







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



Donaciones de formula infantil y leche en polvo

.
I__(l'i‘;‘EP—México

Donaciones de suceddneos de leche materna en un
albergue a raiz del terremoto de 2017 en México

% SAGARPA México @

A Seguir | ~
DSAGARPA mx Y =

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

Nutrition a través de la @Canilec, Muchas

gracias!

3 11 106 ) 156



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\

23
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Los sucedaneos de la leche materna (SLM)
conllevan un riesgo mayor con consecuencias
graves en situaciones de emergencia

T estrés y carga
para el cuidador

J sanemiento e
higiene

J possibilidad

| agua segura de comprar SLM

Pérdida de
hogares

Hacinamiento y
desplazamiento

Source: IYCF-E Curriculum V2, 2022 Save the Children
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Donaciones de formula infantil y leche en polvo en emergencias

Riesgos

Las donaciones de SLM muchas veces:
* Estan caducadas
* Son del tipo de SLM inadecuado

* Estan etiquetadas en un idioma que no es el
idioma local

Consecuencias

A corto plazo: interrumpcién de las practicas de lactancia
adecuadas

A largo plazo: Las madresy los/as nifios/as
* se vuelven dependientes de los SLM ey O ¢

* no pueden comprarlos una vez que las
donaciones terminan por su alto costo




Donaciones de formula infantil y leche en polvo en emergencias

Los ninos no
amamantados son
extremadamente

vulnerables

Tienen mas
probabilidad de
contraer una infeccion
desnutrirse padecer
enfermedades serias
que llevan a la muerte

Grandes cantitades de
formula infantil no son
necesarias

La distribucion
descontrolada de
sucedaneos de leche
materna puede afectar
la lactancia materna y
aumentar el riesgo de
enfermedad y muerte

Las disparidades
de morbilidad y
mortalidad entre
lactantes
amamantadosy
no amamantados
aumentanen
situaciones de
emergencia



Por qué es importante el apoyo a la lactancia materna en
emergencias?

N\

La lactancia
materna es una
intervencion

clave para salvar

vidas en
situaciones de
emergencias

J

1.

1. En situaciones de emergencia, la lactancia materna sigue siendo la fuente
de alimentos mas segura, nutritiva y confiable para los bebés menores de
seis meses.

La lactancia materna en situaciones de emergencia salva vidas.
Las madres que amamantan necesitan apoyo durante las emergencias.

Las necesidades nutricionales de las madres lactantes deben recibir
suficiente atencion en la respuesta de emergencia.
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) .4 Infant and Young

Child Feeding in
Emergencies

Operational
Guidance for
Emergency Relief
Staff and
Programme
Managers

Developed by the IFE
Core Group

Version 3.0 - October 2017

* 5.7 Proteger, promover y apoyar la iniciacién tempranay la
lactancia materna exclusiva en el recién nacido.

* 5.8 Proteger, promover y apoyar la lactancia materna exclusiva
en lactantes menores de seis meses de edad y lactancia materna
continuada en niflos de entre seis meses y hasta dos afnos o mas.

* 5.9 El uso de equipamiento suplementario (utensilios) de
alimentacion en lactancia y las bombas extractoras de leche solo
debe ser considerado cuando su uso es vital y cuando sea posible
limpiarlas adecuadamente, como sucede en los entornos clinicos.



Consejeria en lactancia materna

* La consejeria en lactancia materna es:

Interaccion bidireccional entre una consejera de
lactancia formada y una o mas mujeres
embarazadas, madres u otros cuidadores de
niflos (normalmente) menores de dos afios.

* El proceso involucra:

Escuchar preocupaciones

debatir preguntas

Ensefar acerca de lactancia materna

Observar y apoyar con el proceso normal de
lactancia materna o los desafios de la lactancia
materna.

* Objetivo:

Empoderar a las mujeres para amamantar y
fortalecer las practicas de cuidado perceptivas
mientras se respetan sus situaciones personales
y deseos

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding Counseling in Emergencies , ENN 2021

A?ﬁi‘

Consejeria especializada en lactancia materna brindada por personal
capacitado en México



Consejeria en lactancia materna

La consejeria NO es:

* Educacion o sensibilizacion en lactancia ‘gl I~
materna ni compartir mensajes clave ‘e e e ———
geneéricos

* Sesiones de estilo conferencia o
aula = educacion en lactancia materna,
no es consejeria grupal.

—> Diferencia clave con la consejeria:
interacciones de escucha, aprendizaje
y desarrollo de habilidades para
apovar a la persona que recibe el
asesoramiento en su toma de
decisiones.

Sesion de sensibilizacion en ALNP




Usualmente parte del sistema de salud (también puede
incluir servicios basados en la comunidad como grupos de apoyo

Posibles puntos de entrada para la consejeria

Servicios y estructuras pre existentes de lactancia materna

locales en lactancia materna)

Servicios que trabajan de manera cercana con mujeres
embarazadas, nifas, madres u otros cuidadores de lactantes y

ninos pequenos.

Ejemplos:

Salud

reproductiva incluyendo el
cuidado esencial del recién
nacido (ENC)

Violencia sexual y basada en
género (VSBG)

Prevencion de transmision
vertical madre — hijo (PMTCT)
Planificacion fmailiar
Cuidado prenatal (ANC)
Cuidado postnatal (PNC)

Esto implica la ubicacién de una consejera
de lactancia en una estructura o servicio, o

capacitar a los proveedores de servicios para
que ofrezcan ellos mismos la consejeria

Salud infantil, incluyendo los servicios
pediatricos para el tratamiento de lactantes con
emaciacion

Servicio de inmunizacion

Clinicas para bebés sanos

Manejo integrado de casos comunitario (iCCM)
Manejo integrado de las enfermedades infantiles
(IMCl)

Monitoreo de crecimiento

Salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding
Counseling in Emergencies , ENN 2021




Grupos pre existentes de comunidad o mujeres

No son:

Espacios seguros/ Areas para madres y bebés

Posibles puntos de entrada para la consejeria

Grupo para que las madres puedan beneficiarse de comparti
sus experiencias con otras personas que pasan por la misma g’
situacion. =
Basado en la comunidad

Sesiones de informacién
Sesiones que se realizan solamente en centros de salud

Un lugar confortable para madres y bebés

Un lugar con facilidades para madres, cuidadores y bebés.
Un lugar en donde madres y bebpes reciben evaluacion,
consejeria, apoyo apropiado y referencia a otros servicios o :
sectores en caso de ser necesario. ST s o

Infant and Young Child
Feeding in Emergencies

Technical Brief



Posibles puntos de entrada para la consejeria

Posibles puntos de entrada para la consejeria a través de

otros sectores:

WASH Seguridad Alimentaria

Intervencion
transversal de
apoyo .
psicosicial
Registro de .
recién

nacidos
Hermanos,
hermanas,
madres de

ninos

alcanzados

por el sector

o

Hermanos, * Entregas
hermanas, de filtros
madres de nifos de agua,
alcanzados por jabon, kits
el sector de higiene

Distribuciones de
alimentos
Caracterizacién
y/o incripcion en
programas de
transferencias
monetarias o
cupones

Sectores: Pueden estar en mejor posicion para identificar las

necesidades de consejeria y remitir a los pacientes en lugar de
ofrecer consejeria ellos mismos.

~ Yarcode lVpr

\\actante y
.@m Of%
/& o
" & 2
[ 4 %\
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, R y
\\\
) COWS 9

@ o
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0.2.0

Seguimeenlo, evaluacion, rendicion de cuentas
y aprendizaje (MEAL)

Fuente: Infant and Young Child Feeding in
Refugee Situations: A Multi-Sectoral
Framework for Action, 2017



Beneficiarios de consejeria en lactancia materna

Recomendacion 1 OMS

La consejeria en lactancia materna debe facilitarse a todas las mujeres embarazadas y madres
con nifos pequenos

Poblaciones primarias a las que hay que llegar durante

las emergencias.

- Nifas y mujeres embarazadas

- Madres y otros cuidadores de lactantes (0-11
meses) y nifos pequefios (12-23 meses)

Otros:

- padres/co-padres

- abuelas

- suegras

e otros miembros de la familia dependiendo del
contexto cultural especifico y quiénes son los
responsables de la toma de decisiones y los que
influyenen los comportamientos de alimentacién y _ _ _

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding

busqueda de cuidados de los bebés. Counseling in Emergencies , ENN 2021




Beneficiarios de consejeria en lactancia materna

Recomendacion 1 OMS

La consejeria en lactancia materna debe facilitarse a todas las mujeres embarazadas y madres
con nifos pequenos

Diada madre-bebé que necesiten AYUDA INMEDIATA?

Lactantes dependientes de SLM (no amamantados o

Cuando no se pueda ofrecer consejeria a todos, allentacion mbees)
hay Que priorizar grupos espelelcos para Ia Mujeres lactantes con dificultades ya existentes para la lactancia

con Sej eria. materna (ingurgitacion mamaria, pezones agrietados o con llagas,
dolor, candidiasis, mastitis, bajo suministro de leche segun lo
percibido o documentado y rechazo del pecho por parte del
bebé)

Diadas con necesidades individuales urgentes
Madres lactantes u otros/as cuidadores/as primarios/as o lactantes y
nifios/nifias pequefios/as que sean o estén:

* Recién nacido (0-28 dias) * Prematuros/BPN « Menos de seis
meses con falla de crecimiento * Parto muiltiple (p. ej., mellizos)
Enfermos * Desnutridos * Personas con discapacidades que
tengan un impacto sobre la alimentacion « Mostrar sefales de
angustia extrema * Separados o sin compania * Huérfanos de
madre

Mujeres lactantes que sean o estén:

* Desnutridas * Gravemente enfermas * Sobrevivientes de

violencia de género * Personas con una discapacidad que tenga un

impacto sobre la alimentacion * Amamantando al bebé de otra

persona * Viviendo con una enfermedad mental o mostrando

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding sefales de angustia/trauma * Viviendo con VIH * Recuperindose
Counseling in Emergencies , ENN 2021 de una cesarea, intervencion dificil, nacimiento traumatico




Cuando no se pueda ofrecer consejeria a todos,
hay que priorizar grupos especificos para la

consejeria.

Beneficiarios de consejeria en lactancia materna

Recomendaciéon 1 OMS
La consejeria en lactancia materna debe facilitarse a todas las mujeres embarazadas y madres
con nifnos pequenos

Prioridad 2

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding
Counseling in Emergencies , ENN 2021

{EN RIESGO?

Grupos vulnerables y grupos con mayor
riesgo de tener dificultades de
alimentacion

Madres lactantes u otros/as cuidadores/as
primarios/as o lactantes que sean: * Madres
primerizas * Madres adolescentes * Cuidadores/as
de menores de seis meses de edad (excluyendoa
recién nacidos)

Mujeres embarazadas con factores de riesgo
identificados durante la atencion prenatal,
incluyendo: * Nuliparas (madre primeriza)
Embarazo muiltiple * Historial de dificultades para
la lactancia materna o de alimentacion artificial

* Historial de cirugia de pecho * Historial o
presencia de depresién o ansiedad * Nacimiento
por cesarea posible o confirmado * Con diabetes,
sobrepeso u obesidad * La madre o el feto tiene
una discapacidad que puede afectar la lactancia
materna (p. ej., paladar leporino) * Sobreviviente
de violencia de género * VIH positiva *
Desnutricion materna



Beneficiarios de consejeria en lactancia materna

Recomendacion 1 OMS

La consejeria en lactancia materna debe facilitarse a todas las mujeres embarazadas y madres
con nifnos pequenos

Cuando no se pueda ofrecer consejeria a todos, PREVENCION Y PROMOCION
hay que priorizar grupos especificos para la

consejeria.

Todas las demds mujeres
embarazadas y lactantes y

cuidadores/as con lactantes y
ninos/ninas pequenos/as

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding
Counseling in Emergencies , ENN 2021



Recomendaciones clave sobre consejeria en lactancia
materna

Recomendacion 2 OMS

La consejeria en lactancia materna debe facilitarse tanto en el periodo prenatl como postnatal
y hasta 24 meses o0 mas.

Recomendacion 3 OMS

La consejeria en lactancia materna debe facilitarse al menos seis veces, y adicionalmente
segun sea necesario.

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding
Counseling in Emergencies , ENN 2021



Tipos de consejeria en lactancia materna

Recomendacion 4 OMS

La consejeria en lactancia materna debe facilitarse cara a cara. La consejeria en lactancia
materna, puede ademas, facilitarse a través de teléfono u otros medios de consejeria remota .

Cara a cara (puede ocurrir a nivel de hogar, comunidad o instalacién)

* Uno a uno: debe ser accesible para atender las necesidades
individuales.

* Consejeria grupal:

* particularmente apropiado para abordar las preocupaciones
comunes y las practicas subdptimas en entornos con recursos
limitados

* puede tener importantes beneficios para el bienestar
materno al crear una oportunidad para compartir
experiencias y apoyarse mutuamente

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding
Counseling in Emergencies , ENN 2021



Tipos de consejeria en lactancia materna

Recomendacion 4 OMS

La consejeria en lactancia materna debe facilitarse cara a cara. La consejeria en lactancia
materna, puede ademas, facilitarse a través de teléfono u otros medios de consejeria remota .

Remota:

Consejeria telefonica y otras tecnologias:

* opciones utiles como complemento

* puede empoderar a los usuarios finales, asi como a los trabajadores sanitarios y a los asesores no
profesionales o de pares.

Util para reforzar la informacién compartida cara a cara mediante el intercambio de materiales de
informacién, educacidon y comunicacioén (IEC), como enlaces de video a los teléfonos méviles de los

cuidadores.
Ejemplos de opciones de tecnologias para la consejeria remota

Fuente: Operational Y EFTITe [o XY [eRVLe2 Usando voz e imagenes Usando voz y video

Guidance: Breastfeeding

Counseling in Emergencies g V £\ w
, ENN 2021 \_J




Facilitadores de consejeria en lactancia materna

Recomendacion 6 OMS

La consejeria en lactancia materna debe facilitarse como parte del cuidado continuo a través
de profesionales de la salud y consejeros de lactancia miembros y pares de la comunidad
apropiadamente entrenados.

A health worker supports a mother to. "
breastfeed her malnourished child

o

WORLD VISION/CHRISTOPHER LETE

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding
Counseling in Emergencies , ENN 2021




Facilitadores de consejeria en lactancia materna

Posibles facilitadores de consejeria: roles y responsabilidades

Profesionales de la salud Paraprofesionales Otros trabajadores de apoyo

Professionals within the health

system such as physicians,

midwives, perinatal nurses,
lactation consultants, nutritionists,
psychologists etc.

e Trained and tasked to provide
counselling, mostly at facility
level

¢ May also worlk at household
and community level

e May have multiple other
responsibilities in addition to
counselling

e May have advanced counselling
competencies including aspects
of lactation management that
require clinical knowledge
and skills

» Good knowledge of, and
linkages to, the health system

Identificacidon y consejeria ‘

Lay and peer breastfeeding
counsellors such as mother-to-

mother support group facilitators,

community health workers,
traditional birth attendants,
psychosocial workers, etc.

¢ Trained and tasked to provide

counselling, mostly at household

and community level
e May also work at facility level

e May have advanced counselling

competencies that do not
require clinical knowledge
and skills

* Good knowledge of, and
linkages to, the community

Identificacion y consejeria

Frontline workers such as IYCF
educators, volunteers, mobilisers,
hygiene promoters, child
protection case workers, first
responders, etc.

¢ Trained and tasked with
delivering general breastfeeding
promotion and support including
identification and referral (SRA)

Fuente: Operational

: Guidance:
Identificacién, educaciony Breastfeeding
soporte general Counselingin

Emergencies, ENN
2021
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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 evaluacidn rapida a
nivel comunitario:
e Cuantitativo &cualitativo

Realizar una evaluacidn individual
de las practicas de alimentacion
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 context 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




Estudio de caso

Lugar: Latam, pais de ingresos medios, poblacion
pre-crisis: 5,000,000.

Emergencia: Mayor flujo de migrantes, a septiembre
de 2022 Latam acogio a 30.000 migrantes y 10.000
han sido identificados como poblacidn en transito.

*Complete families (caregivers, mothers, babies, and children have
been identified)

Estudio de caso - Latam
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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
coordinacion de la
Nutricidn, especificamente
en ALNP-E

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

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

Realizar una evaluacidn rapida a
nivel comunitario:
e Cuantitativo &cualitativo

Realizar una evaluacidn individual
de las practicas de alimentacion
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 context 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




Coordinacion y comunicacion

1. Activar un mecanismo de coordinacion de la Nutricion,
especificamente en ALNP-E

Objetivo: Planificar y coordinar las actividades de
respuesta en conjunto para alcanzar mejores
resultados

Liderazgo: Gobierno, autoridad de coordinacién en
Nutricién
Inclusivo: incluye entidades del gobierno, agencias

de las Naciones Unidas, donantes, ONGs, y
representantes de la poblacion/comunidad

Especifico: establecido para discutir sobre
prioridades de ALNP-E (no de salud ni de seguridad
alimentaria)

Funcional: Se reune de manera regular para
coordinar las actividades




Coordinacion y comunicacion

@z | oPssse=- unicef @

2. Emitir una declaracién oficial con mensajes clave |

para donantes, SOCiOS IOcales Yy mEdiOS de ALIMENTACIéIE)E)CELLAﬁ(C:EI'Cﬁ'JggNY]LEI):\I)E-;.AI:\III"«'IO PEQUERO
" o 7 EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

comunicacion para:

ElSistema de las de sus agencias lideres en el tems, OPS y UNICEF,
exigen que TODOS los implicados anhlswn Ia depresién repical ETA, brinden apoyo adecusds y
répido pars ls slimentacion y el cuidado de los lsctantss y nifios pequefios y sus cuidsdores. Esto es

para apoyar la y el desarrolla infantil, asi como pars evitar la
desnutrician, enfermedades y Ia muerte. i prnem: declaracion conjunta s ha emitido para syudar &
ynifies

i v
pequesios en esta shtuscién de emergenaia.

‘Acciones principales: apoyar activamente Ia IBctancia matema y proporcionar asistencia responssbie a los
nifics y nifies no facllitar evitar las

* Desalentar las donaciones de formula infantil e B E L e S

mayor riesgo.

En ests situscién de emergencia, los nifcs y ninas desde el nacimiento hasts los dos afos son

* En su lugar, alentar las contribuciones financieras AT S S L W

nifias y sen en pe s

incluyen i inkcio temprana e |a lactancia materna (paner s bebé en el seno dentra d |a primers hora
después del nacimiental, la lactancia materna exclusiva duranis los primeras 6 meses {sin alimentos ni

para apoyar las necesidades urgentes de la i S e e o e s s

de edad, asi como continuar ls lactancia matems hasta los 2 sfios de edsd yio por mas tiempo,

]
comunidad e ——

s8lo un 31% de Infantes de 0-5 meses son amamantedos exclusivaments en &l pais. un estudio de

intervencion en Honduras encontrd que Las barerss para peacticar |a lactancia materna exelusiva fugron
patrones culturales de las madses de introducir alimentos o liquidos 8 una temprana edad inagropiads v
leche era L ar el hamhleda su hijofa. Por otro lado, la dltima ENDESA.

* Enfocar la importancia de apoyar a las mujeres T T e

&n el quintil ms pobee vs. B% &n el quintil mas rico) y en afra. rmndu.eme & indigenas (38%).

lactantes en eme rgen cias el it el St b e

¥
la pacs de slimentos aﬂecmﬂcl y escasez de alimentos. Las practicas
recomendadas de alimentacion de nifos y nifas manores de 2 afDs pusden verse sfectadas
negstivamente en estz situacion de debido s la de de la Lache

Matema no focalizadas, el estrés © rauma materno, |a pérdida de estructuras de apoyo social para
embarszadas y mujeres en periodo de lactancia, |a falta de privcidad para 12 lactancia materna, Ia falta de
tiempo del culdador, un acceso deficients a ios servicios, |a 1alta de slimentos adecuaros, la pérdida de
medios de vida, la pérdida de utensilios de cocina v para L alimentacian, una higiene deficient.

Coordinacién

La comunicacion es critica en las primeras horas y

ey o s de hasts 3 aics finchapends. férmula infarti, farmut
de seguimienta y leches de crecmientol, asi como otras aimentos y bebidas {coma tés para bebés, jugos ¥ aguas] que sean

dias de la respuesta a una emergencia e i S

materna.

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



Coordinacion y comunicacion

JOINT STATEMENT L.Q RN

NUTRITION SECTOR s

’ o = "
2. Emitir una declaracion oficial con mensajes clave e e T e

feeding bottles.

para donantes’ socios Iocales y medios de Childran from birth to two years of age are particularly vulnerable to malnutrition, disease and death. Breastiesding

is crucial for the survival of children, especially the younger ones. In addition 1o supporting their growth and

events ensures infant food security, protects maternal and child health,

co m u n i ca cié n pa ra : and raduces financial pms:u:; on families, among other things.

Pariners of the R4V Nutrition Sector urge all resporrse teams / staff af the R4V platform o identify the needs of
breastfeeding mothers and to provide them adeq ion and support to contis ing. The
seclor calls not to request donations of breast milk substitutes, including infant formulas, follow-up
formulas, powdered milk, and not to distribute these products in the refugee and migrant population for the
following reasons.

+  During distribution, these products can be donated to breastieeding mothers, and interrupt
breastieeding. These mothers see their milk production decrease and, once the donation ends,
braastleeding again will be difficult and they will have to continue o buy the donated product, which is often

* Desalentar las donaciones de férmula infantil S

+  These products can be potential vectors of infaction. Once opened there is a high risk that their handiing
and use will be inappropriate, especially if personnel have not been trained. For example, in preparing
these products water that is not suitable for consumption may be used (e.g. contaminated water) or
Inadequate hygiene practices could be followed, such s nat cleaning adequately faeding utensils,

* En su lugar, alentar las contribuciones financieras S e e 0 9

+  Donated breast milk substitutes may be outdated, may be inappropriate for the age of children (for
H example, powdered cow's milk is Aol recommended for children under 1 year of age], and/or may not come
para apoyar las necesidades urgentes de la - teliericirthe b e vt
. +  Insummary, non-breastfed children are highly vulnerable to infectious diseases and malnutrition.
In emergencies they are even more vulnerable. They are more likely to get an infection, become
CO I I l u n I a malnourished, and suffer from serious illnesses that could lead to death.
We recommend that:
» every effort is made to promote, protect and support the practice of breastfeeding, including the

* Enfocar la importancia de apoyar a las mujeres AT e o bl e

« infants under 1 year of age who are not breastfed (Infants under & months with urgency) are
. identified referred to a health professional aware of adequate practices of infant and young child
| a Cta n tes e n e m e r e n C I a S feeding for evaluation, prescription of the type of feeding most appropriate to their situation and
monitoring of their health and nuirition status.
«  Donated breast milk substitutes are not distributed to affectad refugee and migrant families.
= Donated breast milk substilutes are transferred to an organization that can use them in the
preparation of hot meals for adults or oider children.

«  Donations of breast milk substitutes and feeding equipment are not requested or accepted

= Avoid agreements with companies that produce breast milk substitutes or unhsalthy foods in
exchange for financial or in-kind contributions.

« The R4V Nutrition Sactors s contacted for further guidance to adequately support the needs of
non-breastted children without affecting breastfeeding practices.

La comunicacidn es critica en las primeras horas y e e e
dias de la respuesta a una emergencia

Declaracion emitida en 2021 en el marco de la respuesta R4V —
respuesta a los flujos migratorios provenientes de Venezuela



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 evaluacidn rapida a
nivel comunitario:
¢ Cuantitativo & cualitativo

Realizar una evaluacién
individual de las practicas de
alimentacion 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 context 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:

*  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




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

Desarrollar un perfil de situacion de ALNP para
informar la toma de decisiones tempranay las
acciones inmediatas.

Fuentes de informacion anteriores a la crisis
incluyen

Encuestas nacionales y subnacionales
Sistemas de informacion de salud
(gobierno)

Datos programaticos: ONG y programas de
pais de la ONU;

Estudios de conocimientos, actitudesy
practicas (CAP)

Bases de datos de la OMS y UNICEF, etc.

Estado nutricional del nifio antes de la emergencia

Practicas de alimentacion previas a la emergencia:
* iniciacidn de la lactancia en recién nacidos
* lactancia materna temprana y exclusiva en menores
de seis meses
* lactantes menores de seis meses no amamantados
* Uso de SLM, incluida la férmula infantil, etc.

Conocimientos y actitudes de la poblacion con respecto a
IYCF (relactacién, nodriza, uso de leche humana de

donante)

Numero estimado de casos de nifilos menores de dos afnos



Latam - Datos de ALNP y nutricion pre-crisis

Estudio de caso- Latam

Early initiation of breastfeeding** 54.0%

Exclusive Breastfeeding** 37.0%

Continued Breastfeeding** 45.0%

Minimum dietary diversity** 62%

Minimum acceptable diet** 44%

Low birth weight* 8.6%

Acute malnutrition* 1.4%

Stunting* 8.6%

Mortality rates in children Not available

Infant mortality causes*** Diarrea,
Pneumonia
Malnutrition

B.L/NICEF/UNI235498/Willocq
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Analisis de situacion e identificacion de necesidades

1. Realizar una evaluacion rapida a nivel comunitario

Entrevistas a Evaluacion de

: Grupos , : . .
Observaciones £ocal informantes necesidades rapida

ULl clave multisectorial

Cualitativa Cuantitativa

* Como se alimenta usualmente a los
bebés en su comunidad?

* Ha cambiado algo relacionado a la
alimentacion desde que llegaron?

* Por que las mujeres no amamantan?

* Cuando empiezan los bebés a comer
alimentos sdlidos (u otros
alimentos)?

Cudntas mujeres hay?

Cudntos menores de dos afos?
Cudntos menores de 6 meses?
Cuantos menores entre 6y 23
meses?

54



Analisis de situacion e
identificacion de necesidades

1.

Realizar una evaluacidn rapida a nivel comunitario
(enfoque individual)

Queé se hace: Evaluar a todos los cuidadores principales de nifios
menores de dos afos usando una Evaluacién Rapida Simple tan
pronto como sea posible después del inicio de una crisis.

Para qué: Decidir quien tiene necesidad de una evaluacion
complete y consejeria, u otras formas de apoyo a la lactancia

Quién: Todos los trabajadores de primera linea que interactdan

con frecuencia con nifios menores de dos anos y sus cuidadores
deben recibir capacitacion sobre como usar la Evaluacion rapida
simple para que pueda usarse siempre que surja la oportunidad:

* recién llegados a un centro de acogida como parte de una
encuesta de hogares (deteccidn activa)

* como parte de los procesos de gestidon de casos de
proteccion infantil

* al presentarse en un centro de salud

Instructions:

a) Use this assessment form for all mothers/caregivers with children 0-23 months (under 2}
b} Once this 1t has been completed, decide whether the caregiver/mother needs counselling/full
assessment and/or other services,
» If yes, complete the referral form
» If no, refer for IYCF support services (e.g., education, peer support group)

SIMPLE RAPID ASSESSMENT

| Staff name/ID Date of assesment |
| Chilers name | | Gender i

o B |
| Caregiver's name | Caregiver relationship |
| Faciiity ID | Location |

i Age of baby :Nmbm;‘ iy ‘ Jd6-12months | ] 12-24 months
| ts the baby breastfed? OYes ONo | OVes ONe | Dves O Ne

| i '

| (M yes) Are there any difficulties breastfeeding? dYes INo | []Yes ]No [ Yes [ No

: Is the baby drinking Infant formula/milk powder? | ] Yes ] No { dvYes INo d Yes [ Neo

! Is the baby getting anything else to drink? [ Yes ] Ne | n/a nia

; Is the baby getting anything else to eat? [ Yes ] No dYes _JNo L Yes ] No

i

| Multiples twins/triplets etc.)? dves ONo | UdYes (ONo | Yes [(dNo

Caregiver requested infant formula? [ Yes ] No ‘ dYes (QNo | []Yes []Neo
T

| Baby looks very thin/lethargic/ill? [dYes INo | JYes JNeo ] Yes ] Ne

| Baby has sunken eyes/sagging skin? d¥es CINa { dyes JNo [ J Yes ] No
Caregiver/child has an impairment? dves CANo | Yes dNo [ Yes N
Caregiver looks very thin/ili? [ Yes 1 Na f dYes _InNo [ J Yes [ Ne

= I 1

oo Qv Q% Qv O Qv QN

Key:

Priority 1 - refer for full assessment Priority 2 - refer for full assessment

1 No need for IYCF counselling - provide praise and encouragement

» durante el registro de asistencia alimentaria Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding 1 pa’gma
Counseling in Emergencies , ENN 2021



Analisis de situacion e identificacion de necesidades

Estudio de caso- Latam

Resultados de la evaluacion rapida

Prior Mujeres
@ Excusiy gestantes
Breastfed o
® RreastfeedMixed 8A)
feed
® Formula .
@ Whole ik Mujeres
lactantes
10%
Ninos menores
de 6 meses
5% “No acompaiiado”
@ Exclusivly .
I (sin madre)
@ Breastead/Mixed
feed 0’5%
® Formula
@ noie ik Nifios entre 6y
23 meses
J 15%
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Analisis de situacion e identificacion de necesidades

Estudio de caso- Latam

Resultados de la evaluacion rapida — Grupos focales

v' Las madres tienen dudas sobre si deben seguir amamantando ya que estdn estresadas o perciben que se les seca la leche por el
“susto”, algunas ya dejaron de amamantar a sus bebés menores de 6 meses porque sentian que no estaban produciendo
suficiente leche materna.

v' En general - Las mujeres no amamantan cuando tienen que ir a trabajar; suelen empezar a ofrecer comida sélida cuando van a

trabajar.
Si No Intervencion Poblacion

Practica activade X Espacios seguros
lactancia Mujeres gestantes: 2,400
Doubts for X Grupos de apoyo y consejeria .I\N/Iadres lactantes: 3,000
breastfeeding individual Ninos menirgége 6 meses:
Barreras a la X Apoyo psicosocial ’
lactancia
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Priorizacidn para consejeria
segun categoria

Diada madre-bebé que

necesitan AYUDA INMEDIATA

Lactantes dependientes de SLM (no amamantados o
alimentaciénmixta)

Mujeres lactantes con dificultades ya existentes para la lactancia
materna (ingurgitacién mamaria, pezones agrietados o con llagas,
dolor, candidiasis, mastitis, bajo suministro de leche segtin lo
percibido o documentado y rechazo del pecho por parte del
bebé)

Diadas con necesidades individuales urgentes

Madres lactantes u otros/as cuidadores/as primarios/as o lactantes y
nifios/nifias pequeriosias que sean o estén:

* Recién nacido (0-28 dias) * Prematuros/BPN « Menos de seis
meses con falla de crecimiento * Parto multiple (p. ej., mellizos) «
Enfermos = Desnutridos * Personas con discapacidades que
tengan un impacto sobre la alimentacién = Mostrar senales de
angustia extrema« Separados o sin compaiia * Huérfanos de
madre

Mujeres lactantes que sean o estén:

« Desnutridas * Gravemente enfermas * Sobrevivientes de
violencia de género * Personas con una discapacidad que tenga un
impacto sobre la alimentacién » Amamantando al bebé de otra
persona * Viviendo con una enfermedad mental o mostrando
senales de angustia/trauma = Viviendo con VIH = Recuperindose
de una cesdrea, intervencién dificil, nacimiento traumdtico

Prioridad 1

Evaluacion rapida simple por parte de trabajadores de
primera linea o derivacion de otros servicios

Grupos vulnerables y grupos con mayor
riesgo de tener dificultades de
alimentacién

Madres lactantes u otros/as cuidadores/as
primarios/as o lactantes que sean: * Madres
primerizas * Madres adolescentes « Cuidadores/as
de menores de seis meses de edad (excluyendoa
recién nacidos)

Mujeres embarazadas con factores de riesgo
identificados durante la atencion prenatal,
incluyendo: * Nuliparas (madre primeriza) *
Embarazo multiple * Historial de dificultades para
la lactancia materna o de alimentacién artificial

* Historial de cirugia de pecho * Historial o
presencia de depresién o ansiedad * Nacimiento
por cesirea posible o confirmado * Con diabetes,
sobrepeso u obesidad + La madre o el feto tiene
una discapacidad que puede afectar la lactancia
materna (p. ej., paladar leporino) * Sobreviviente
de violencia de género  VIH positiva *
Desnutricion materna

Yes

No

|

Prevenciony p cion

Todas las demds mujeres
embarazadasy lactantes y

cuidadores/as con lactantes y
nifos/ninas pequenos/as

Prioridad 3

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding

Referidos/derivados a una evaluacion completa de practicas de alimentacion infantil (ALNP-E)

Counseling in Emergencies , ENN 2021



Analisis de situacion e
identificacion de necesidades

3. Realizar una evaluacion individual a fondo de las
practicas de alimentacion infantil y derivacion

Evaluacién mas exhaustiva a nivel individual

Incluye:

* posicionamiento, agarre, succion efectiva

* salud del bebe

* salud mamaria

* percepcidon de la madre sobre cdmo va la lactancia

- Determinar (analizar y actuar) qué tipo de apoyo se necesita
* resolucion rapida de un problema simple (por ejemplo,
posicionamiento)
* apoyo a la relactacion
* remision a otras formas de apoyo (p. €j., tratamiento de la
desnutricidn, apoyo psicosocial, servicios de salud).

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 check for nationally and sub-nationally

guides and first.

1. COLLECT BASIC INFORMATION

Counsellor’s ID Location | Date of assesment I
j Caregiver's name | ip to child | - im.uyo;'her.
Child's name Sex | Male/Female Child's ID No.
ChidsDOB. | / | chiters age |_ months | Careghversaga | years
Careglver's name Relationship to child |
Facility 1D Facility name | District
Source of referral | [} Self-referral ] SRA - from service ] No SRA - direct from service

2. CHECK FOR DANGER SIGNS®

Lethargic/unconscious? I Yes d No
Vomits everything? [ Yes d No
Unable to drink/breastfeed? [ Yes N
Difficulty breathing? [respiration rate, chest indrawing) _-:I Yes _j No
[ Low or high temperature? {< 35.5 or = 38°C) | [ Yes [ [ Ne
| Bitateral pitting oedemata? [+/++/+2+) " Qv | Qe
| Eamgi\ml appears out of touch with reality or Infant appears tobe | O Yes | O Ne

at risk from caregiver’s behaviour?

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

3. ASK ABOUT FEEDING PRACTICES

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

What and how is the baby fed?

(Select all that apply) Expressed breastmilk - mother's own
Expre: i - informally shared
Don
Breas an who is not the child’s mather

Does the baby eat or drink anything other than breastmilk?

[ Breastfeeding - at mother's breast

ial foeding (BMS)
) Fully cially fed (BMS)

| Fully artificially fed (BMS)
[ Bettle [] Spoon [] Cup

0 ves | Mo

5 paginas

Fuente: Operational Guidance: Breastfeeding
Counseling in Emergencies , ENN 2021



Analisis de situacion e
identificacion de necesidades

3. Realizar una evaluacion individual a fondo de las
practicas de alimentacion infantil y derivacion

Profesionales

de la salud
Oficial de Nutricion

Derivacion Paraprofesionales
Facilitator de grupos de
apoyo madre a madre

Ejemplo de actividades

* Brindar consejeria basica y avanzada y

apoyo a necesidades mas complejas

Brindar consejeria basica Evaluacién
Identificar necesidad de una consejeria individual a
mas avanzada fondo

Promotor de salud y nutricion
a nivel comunitario

* | Identificar necesidades de apoyo en cuidadores a

nivel comunitario

Evaluacion

rapida/simple de
necesidades

Brindar mensajes de ALNP-E




Analisis de situacion e identificacion de necesidades

4. Realizar un mapeo de capacidades para apoyar la lactancia materna

* Identificar la capacidad de recursos humanos que puedan
brindar consejeria durante la emergencia.

# de consejeros necesarios y
donde son necesarios

1) Quien esta disponible para responder
2) Qué competencias tiene en comparacion a lo que se
necesita

Quién esta disponible y donde
esta

- Guiar el plan de fortalecimiento de capacidades en consejeria
para abordar brechas identificadas durante la evaluaciéon de
capacidades

Actividad importante para identificar necesidades de aprendizaje y recursos humanos



Analisis de situacion e identificacion de necesidades

5. Relizar un mapeo de servicios existentes

1. ldentificar servicios de consejeria en lactancia maternay
estructuras existentes

- tipicamente parte del sistema de salud y
servicios a nivel comunitario (grupos de apoyo
a la lactancia materna)

2. Determinar como los servicios y estructuras de consejeria
en lactancia pueden re-establecerse y llevar a mayor escala

—> usar los sistemas existentes y los servicios de
apoyo a la lactancia y apoyar la recuperacién a
largo plazo.




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 evaluacidn rapida a
nivel comunitario:
e Cuantitativo & cualitativo

Realizar una evaluacidn individual
de las practicas de alimentacion
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 evaluacion del
plan de respuesta

Movilizar recursos para la
implementacidn 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




Planificacion de la respuesta

Espacios seguros Grupos de apoyo y
consejeria
# de espacios seguros # de personal
Ubicacién Contratacion
Size Capacitacion
Supplies (chairs, tables, Recursos
other materials)
Integracion con apoyo Mantener la esencia de la
psicosocial intervencion a través del

proceso de comunicacion

Con apoyo psicosocial y nutricional Una enfermera ensefia a una madre la técnica de
adecuado, casi todas las madres pueden lactancia en un espacio sequro en Haiti

amamantar, incluso en situaciones de
emergencia

64



Planificacion de la respuesta

1. Desarrollar un plan de respuesta especifico al HUMANITARIAN e
RESPONSE PLAN

contexto que incluya capacitacion

32
Nutrition Sector

* Con base en las necesidades y prioridades
identificadas en:
* la evaluacién previa a la crisis
* la evaluacién rapida
* las politicas, los lineamientos y procedimientos
establecidos.

xxxxxxxxxxx

nnnnnnnnnnnnnnnn

* Incluyendo:
* objetivos principales/prioridades de respuesta
* poblaciones objetivo
* intervenciones nutricionales directas
* intervenciones de desarrollo de capacidades
* Resultados previstos
* personal necesario
* presupuesto




Planificacion de la respuesta

1. Desarrollar un plan de respuesta especifico al
contexto que incluya capacitacion

RMRP 2022 RAN/

* Con base en las necesidades y prioridades
identificadas en:

-, ) - ® NUTRITION
* la evaluacion previa a la crisis SRRIRNE

. s . Ao PEOPLEINNEED ¢ ooy 4 zam 3! PEDPLETARGETED fgzo% ¥ 207%
* la evaluacién rapida 582K gmmame  TRROK  ten e
* las politicas, los lineamientos y & 2 T

procedimientos establecidos.

PRIDRITY NEEDS RESPONSE STRATEGY

* Incluyendo:

* obijetivos principales/prioridades de
respuesta

* poblaciones objetivo

* intervenciones nutricionales directas

* intervenciones de desarrollo de
capacidades

* Resultados previstos

* personal necesario

* presupuesto




Planificacion de la respuesta

2. Identificar indicadores de seguimiento y desarrollar un marco

de seguimiento y evaluacidn del plan de respuesta

Registro de Indicadores Humanitarios

* Una herramienta de orientacidn para seleccionar
indicadores para su uso en diferentes etapas del
ciclo del programa humanitario

* Incluye indicadores IYCF-E desarrollados por Global
Nutrition Cluster

* Proporciona indicadores estandar con definiciones.

* Destinado a ser utilizado para monitorear una
situacién humanitaria

* De los 43 Indicadores IYCF, 20 se destacan como
indicadores “clave” (o centrales) para ser
monitoreados en cualquier emergencia.

Nutrition

Nutrition

Nutrition

Nutrition

108

110

096

098

673

673

673

673

IYCF coordinating
body,

IYCF-E Capacity

IYCF in HIV context

IYCF-E orphans and

unaccompanied
children receiving
services

INDICATOR
REGISTRY

A lead coordinating body on IYCF is
designated

Proportion of emergency-affected
areas that have an adequate number
of skilled IYCF counsellors and/or
functioning support groups

Proportion of programmes that
follows national policy on HIV

Number of orphans and
unaccompanied infants and children
0-23 months who receive nutritional
and care support



3. Movilizar recursos para la implementacion del plan de respuesta

Asignar fondos nacionales al plan de respuesta nutricional y
al plan de evaluacién y seguimiento

Trabajar junto con los socios del sector de la nutricidn para
abogar por las necesidades de IYCF-E y movilizar los recursos
necesarios para implementar el plan de respuesta

nutricional. ‘

* Llamamientos para financiamiento de emergencia
como el CERF o Flash Appeals aplicables

Para abogar sobre las necesidades
y riesgos:

Analisis secundario de datos
existentes (datos anteriores a la
crisis)

Resultados de la evaluacion
rapida

Resultados de la evaluacion
completa/a fondo de practicas
de alimentacién infantil



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 evaluacidn rapida a
nivel comunitario:
e Cuantitativo & cualitativo

Realizar una evaluacidn individual
de las practicas de alimentacion
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:

*  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




Implementacion, monitoreo y evaluacion de la respuesta

* Implementar el plan de respuesta 2 Seccion
“Qué es el apoyo a la lactancia materna en
emergencias”

« M&E
Sistema establecido y utilizado para permitir que los
* Establecer mecanismos de ‘ destinatarios de la asistencia humanitaria (y en
retroalimentacion algunos casos, otras poblaciones afectadas por crisis)
brinden informacidn sobre su experiencia con una
* Monitorear y reportar donaciones de agencia humanitaria o con el sistema humanitario en
sucedaneos de la leche materna general.

* Documentar lecciones aprendidas



Implementacion, monitoreo y evaluacion de la respuesta

* Implementar el plan de respuesta 2 Seccion
“Qué es el apoyo a la lactancia materna en
emergencias”

* M&E

e Establecer mecanismos de
retroalimentacion

* Monitorear y reportar donaciones de
sucedaneos de la leche materna

* Documentar lecciones aprendidas

-

Herramienta del
Cluster Global de
Nutricion

/
Seguimiento del Codigo de suceddneos de la leche

materna en situaciones de emergencia

£l Codige Internacions! de comercislizacidn de sucedSneos de |a leche materna (Cédigo de sucedinecs de la leche
mztema) y |as resoluciones pertinentas de la Assmbles Mundisl d |2 Salud son de aalicacion en todas fas situsciones. Las

i i ez, pusden sz unz
afluencia de suministro no solicitado de sucedaneos de Ia leche materna y otros productos gue na se ajustan a las
directrices internacionales. Las actividades habituales de comercializacidn pueden asumir diferentes dimensicnes ya que
125 empras3s Tatan de reposici 2n los mercados i A veces, na son 25 emprasss sino dirsciamente

na u otras i adas 2n Ia respuesta humanitaria, incluso los gobiemos,
quisnes violan & Cédigo Internacionl. Informar sobre las viclaciones del Cédigo n situsciones de emergencia permite
quelos poiiticos y los dz pusdn dariz unz | prob
JIEET I — Organizacidn....

Direczidn: Email:

s pueda verificar ia infarmasién recibids, s ez necssaric.

Tipo de emergendiar (For fovor, responder o todas las preguntas, sobre todo el cudndo, donde, quisn, gué y sdma)

1. Brave descripeién de I3 violacién del Cidigo (Nombre del progroma e ayusia de emergencic, lema o cansigns en los mareriales
de lo compafic / campafial

&Cuandg se abservé Iz violacién? [dd-mm-azza}

206
4. &Quién =std viclando e Cidigo y cmo?

g, Cludad y pais)

ENFRESA / ORGANIZACION| Marcg Tipa de produsta Tipe de violagior

* Tipo de|
A, Férmulz para lactants, incluidas férmulas espacisles
B. Férmuls de sszuimienic
C. Leche de crecmisnto
D. Ceraales
E. Fruts/ verdurss / papilla: de came
F. Zumc/té/ sgus minersl
G. Bicerdn
H Tetine
L Otros [escribir bajo "tipa de producta” en el cuadra de ariba)

* Tipo de violagion

Danaciones de sucedéneos de |2 leche materns / biberones [ tetinas por parte de agancias, gobiemos, donzntes, etc;
Acapracién de donaciones no solicitadas de sucedinacs de leche materns / bibaranas / tetinas;
Dissribucién g2nersl no solicitada de sucsdénecs de leche materns / biberonses [ 1
Distribucidn de 12 formula que ha rida por de madres y los bebés que necesitan
férmula segin una evaluzcién profesional
. Donaciones de alimentos complementarios para nifios de 0-5 meses de edad;
. Distribucién de productos 1§ et i) que 2nte e podrian utilizsr coma

sussdénzcs de Iz lzche maternz pars |z poblacién seneral;

gn®Ep

LYs]




Implementacion, monitoreo y evaluacion de la respuesta

* Implementar el plan de respuesta 2 Seccion
“Qué es el apoyo a la lactancia materna en
emergencias”

* M&E

e Establecer mecanismos de
retroalimentacion

* Monitorear y reportar donaciones de
sucedaneos de la leche materna

* Documentar lecciones aprendidas

Obstaculos a la lactancia materna exclusiva
entre los nifios de la region de Gedo, Somalia

Por Rowena Ndakwe y el Dr. Abdi Tari

Rowena Ndakwe es la actual coordinadora de MEAL para Trdcaire Somalia, con mds de cinco afios
de i en ), 5 on y rendicion de cuentas y un enfoque central
en la seguridad alimentaria; nutricion; salud, agua, saneamiento e higiene (WASH); y educacion.
Rowena tiene una sdlida formacidn académica en nutricion humana aplicada.

El Dr. Abdi Tari es el actual Jefe de Programas de Trocaire Somalia, con més de 15 afios de
experiencia en la implementacidn y garantia de calidad de programas humanitarios en el Cuerno de
Africa, con una solida o émica y pi it en el for imi de los sistemas de
salud y la prestacidn de servicios. Tiene experiencia técnica en WASH, educacion y seguridad
alimentaria.

Los autores desean agradecer a la firma Rankstat Africa Consulting por trabajar en colaboracion con
Troeaire en la realizacion de la investigacion.

Ubicacion: Somalia

Lo que : Un buen de Iz alis on de lactantes y nifios pequefios
no garantiza Necesariamente Una mejor practica

Lo que agrega este articulo:Trocaire llevé a cabo una encuesta sobre conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) sobre alimentacién de lactantes y nifios pequefios (IYCF) en tres
distritos de la regién de Gedo, Somalia, en 2016 y la repitié en 2018 (tamafio de muestra 685
hogares con nifios entre 0 y 23,9 meses). de edad) para informar una intervencion del
programa. La encuesta de referencia demostro un alto conocimiento sobre IYCF entre les
cuidadores, pero puntajes bajos en précticas clave de IYCF y tasas de lactancia materna
exclusiva muy bajas (14%). La encuesta de mitad de periodo demostré mayores niveles de
todos los indicadores de lactancia materna en comparacién con la linea de base; sin
embargo, aunque se duplicaron, las tasas de lactancia materna exclusiva se mantuvieron
bajas (34,8%). Las discusiones de los grupos focales revelaron que las barreras para la

practica incluian un istro de leche inady do percibido y posibl 1t real; infl
de los ancianos de la ; actividades itivas para las madres (tareas
domeésticas y trabajo eventual); y creencias Existe la de

e involucrar a gi comunitarios adis e indivit influyentes en la

prestacién de servicios de IYCF para brindar apoyo adicional a las mujeres para mejorar las

Emergency Nutrition Network

Blsqueda

Descargar y marcar
Cita preferida
Herramientas de citas

Etiquetas para esta pagina
IYCF (Alimentacién del Lactante
y del Nifio Pequefio)

Desnutricién erdnica

Acerca de este articulo

Bono en linea

Fecha: noviembre de 2019
Ubicacion: Somalia

Tipo de articulo: Investigacion

Acerca de esta pagina
Actualizado el 15 de agosio de

2,305 vistas.



Implementacion, monitoreo y evaluacion de la respuesta

* Implementar el plan de respuesta 2 Seccion
‘Qué es el apoyo a la lactancia materna en
emergencias”

* M&E

e Establecer mecanismos de
retroalimentacion

* Monitorear y reportar donaciones de
sucedaneos de la leche materna

* Documentar lecciones aprendidas

®

Appropriate infant and young child fecding (IVCF) is exsen-
tial for adequate development and survival™’, The WHO

Prablic Hevsh Nutriion: 24(6), 2286-2206 i 10, 1017/$1 3009020002359

Barriers and enablers of breastfeeding protection and support

after the 2017 earthquakes in Mexico

Mireya Vilar-Compte!-* 5, Cecilia Pérez Mavarro!, Soraya Burrolo-Méndez!,

Matihias Sachse-Aguilera® and Paula Veliz?

'EQUIDE Research Institute for Equitable Development, Universidad Iberoomericana, Mesico City, Mexico: “UNICEF,

Health and Nutrition National Office, Mexico City, Mexico

‘Submited 1 October 2019: final revision recsived 3 Jwne 2020: Acspied 12 bo 2020: Fist peblshod saine 5 Aegust 2020

Obsjective: Ta study the bamriers and enabless of hreast-feeding protecion and

support after the 2017 canhquakes in Mexico.

Design: A qualitative study using & phenomenological approach to analyse data

coliected from in-epth interviews, vinual ethnoge phy and documentary analysis

of newspapers

Se.‘lm;( Data wese callecied afterthe September 2017 eanhquakes in Mesico (from
September 2017 0 15 May 2018)

F{rmqtmm-. The panticipams included key informants (72 13) from diffcrent sec

tars. Postings retrieved from forty-two Facebook and forty-seven Twitter accounts.

and o WhatsApp group informed the vieual ethnography snalysis. Newspaper
crial covering the 2017 canhquakes in Mexico (seven newspapers)

retrieved for the documentary analysis

lnck of knowledge, undlear insti.
nstional prococols during emengencies and luck of enforcement of existing

. The vimual uncovered 3 strong eall for
donations in the immediate afiermath of the carthquakes, and generalized
donations of fommula revealed a tense relationship berween actions tken by
breast-feeding experts and the negative readtions from the governnent and citi
zens. This analysis highlights the relevance of preesisting nervorks of expens
in protecting and supporting breast-feeding. From the newspaper documentiry

inalysis, similar themes emerge l,_,"m:
Contusions.This saxdy iertibed ey busrirs an cubers n the proicton and okt o yoy il fdig
suppont of breasi-feeding during the hepiakes in Mexico. Relevant aciors T
R b e e iohihien 1 4 ity et vt ot 3 i
Mexico ate likely o experience oiher emergencies in the aas fulure. Maa

if infants were being breastfed pre-emergency' . Breast-
feeding s panicularly visal during emergencies hecause

for the first 6 Treast milke adapts its composition w mect the nutritional

of age, intreducing adequate complementary food there-
after, and ensuring thar hreast feeding is continued at least

until the child is 2 years of age

Infants epresent a particulary vulnerable popalation
during ememgencied™; hence, facilitating adherence o
recommended IVCF practices becomes vital. In these sia-
tions, infant formula is not a safe feeding practice beeuse it
poses imponant risks (© infants’ health due 1 the lack of
optimal sanitary conditions, such as clean water, and com-

promised access w health care. These risks ane even higher

“Crmesponding atior: Emal ey vilasiber m

needs of infants and 1o provide tallored protection
against infection-related agents®>. Prior evidence high-
lights the importance of hreasfeeding during emergen-
s. A sudy repored thar afier the Southeast Asin
tsunami in 2004, children who were anificilly fed had
theee times higher rtes of diarthoeal episodes than these
whao were breastfed ™! Similarly, after the 2006 eanhoquake
in Vogyakans und Central Java, there wais a strong assock-
ation between the receipt of infant formuls and diarthoea

among infants!

& The Autbosts) 2020

Lessons from the field

Protecting and improving breastfeeding practices during a major
emergency: lessons learnt from the baby tents in Haiti

Mohamed Ag Ayoya: Kate Golden *Ismael Ngnie-
Leslie Koo,! Er

Boyd 4 Jean Max Beauliere, Celine Lesaur

Mol D ofea: A Wit

& Joseline Pierre Marhons

Problem 1.

tves

ected that cisrup! e g

marbidty, mainur

Chidreris fund, local and

erganizaors,
and for

sk T provided  s3e place for -
2 large and caorinated baby tent response n an eergency

contextfad never been mounied before anywhere in the wold

Local setting Bby tenis were set i f five cities but mainly in Port-au-Pince, where the rforty of s 1555 camps for displaced

‘psons had been esiablshedt

20103 Jane 201,

I ot
sl e b

‘mied feeders' maved 1 exclugiee m.mmnwnnaem o . 3010, 145% 0 gt s o ok e oo

evar,better evalation methiocs
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Background

response to various fypes of emergencies.” These Inita-
v Beped 0 nfoers Hats respoie, byt Halfsbaby tent

On 12 fanary 2010, 3 on the Rich
ter scale hit Hait. It epicentce was close to Port-au-Prince,
the capital city. Overall, about 3 million people, or 30% of the
counigy's population, were afecied ~ half of them childsen.
Approximately 300000

the worlds lrgest coordinated response of
R iod I an emerpeney camtest.
In this aticle we describe Hait's baby tent strategy, the

e injured. The earthquake destroyed hames and forced
15 million people nto displacement ' Many of these people
ook up residence in one of the couniry’ 1355 crowded camps
or intermally displaced persons.’ Port-au-Prince, where the
‘majority o the camps were established, was already home to
2 poor population wth litle access to basic sociat services.
‘The rate of exclusive breastieeding (21.7%) in the city was the

i
secommended fearures of fusure emergency programmes in
support of infant snd young child feeding

Context

Before the earthquake

According to empirical evidence, 19% of sl dsaths among

during the emergency

wumanitarian response to the crisis was fast and
multifuceted. In collaboration with local and international
‘nongovernmenl organizations (NGOs). the Haitian health
ministry and the Uniled Nations Children's Fund (UNICEF)
established baby tents (poinis de conseils en nutsition pour
i infunt nuiiion counseling wnis]) heoughot the

i

peactices.’ In Haiti, implementation of the infant and young
child feeding practices recommended by the World Health

£
i
H
%
i
:

sme people el thtthe it il s “dicy” and busmiul
ding o the 3

Jacmal mgm Pett Gaave nd Gonalve). Similar smaller
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Qué hay de la preparacion ante emergencias?

Inmediatamente En la primera semana En las primeras semanas y después

Planificacion de la

Coordinacion y Analisis de situacion e Implementaciéon, monitoreo y

Comunicacién identificacion de las
necesidades

evaluacion de la respuesta

respuesta

*  Activar un mecanismo de *  Realizar un andlisis secundario de e  Desarrollar un plan de respuesta * Implementacion del plan de
coordinacién de la los datos existentes (datos especifico al contexto que respuesta
Nutricidn, especificamente previos a la crisis) incluya capacitacién
en ALNP-E Borrador M&E: Herramientas
*  Realizar una evaluacién rapida a o Identificar IEERE
. Emijcir una declaracién nivel comunijcari_o: o monitoreo y desarrollar un plan . Estable.cer mec.a’nismos de
f:onjunta s.obre la *  Cuantitativo & cualitativo de monitoreo y evaluacién del retroalimentacion
importancia de proteger la
. g plan de respuesta . .
ALNP-E *  Realizar una evaluacién individual *  Monitorear y reportar donaciones
de las practicas de alimentacion . de sucedaneos de la leche materna
infantil y derivacion e  Movilizar recursos para la
implementacion del plan de +  Documentar lecciones aprendidas
*  Realizar un mapeo de respuesta
capacidades para apoyar la
lactancia materna Herramientas

* Realizar un mapeo de servicios

Coordinacion con los socios del sector Nutricion y otros sectores
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Post-test
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Por favor complete la evaluacion del webinar
(5 minutos)

(aparecera cuando cierre el webinar)



® GLOBAL
NUTRITION En busca de ayuda en

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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