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COSTA RICA

INDICADOR 1: POLITICAS, PROGRAMAS Y COORDINACION NACIONAL

Preguntas Clave: ¢Existe una politica nacional para la alimentacién/lactancia materna de
lactantes, niflos y nifias pequefas que proteja, promueva y apoye la alimentacion 6ptima de
lactantes, nifos y nifias pequefas y que dicha politica sea apoyada por un programa del
gobierno? ¢ Existe un mecanismo que coordine, como un comité nacional para la alimentacion
de lactantes, nifios y nifias pequenas y una coordinacion del comité?

INDICADOR 2: CUIDADO INFANTIL AMIGABLE E INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL
NINO Y LA NINA (DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA)

Preguntas Clave: ;Qué porcentaje de hospitales y centros que ofrecen servicios de maternidad

han sido designados “Amigos del Nifio y la Nifia” con base en criterios globales o nacionales?
¢Cudl es la calidad de la implementacién del programa de la IHAN?

INDICADOR 3: IMPLEMENTACION DEL CODIGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

‘

Pregunta Clave: ¢Esta vigente y se implementa el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna y las resoluciones posteriores relevantes de la AMS? ;Se han tomado nuevas
acciones para hacer efectivas las disposiciones del Cadigo?

INDICADOR 4: PROTECCION DE LA MATERNIDAD

‘

Pregunta Clave: ¢Existe legislacion y otras medidas (politicas, reglamentos, préacticas) que
cumplan o superen los estandares de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para la
proteccion y el apoyo de las madres lactantes, incluyendo a las madres trabajadoras del sector
informal?

INDICADOR 5: SISTEMAS DE ATENCIGN EN SALUD Y NUTRICION (APOYO A LA

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION DE LACTANTES, NINOS Y NINAS PEQUENAS)

Preguntas Clave: ;Reciben las personas que trabajan en estos sistemas la capacitacion
especializada necesaria y su curriculo de formacion previa al servicio respalda la alimentacion
6ptima de lactantes, nifos y nifias pequenas? ;Estos servicios apoyan a las madres con
practicas adecuadas de parto amigables con la lactancia materna? ¢, Las politicas de los
servicios de atencion en salud apoyan a madres, nifios y nifias? ¢El personal de salud tiene
establecidas sus responsabilidades respecto del Codigo?

INDICADOR 6: APOYO A LAS MADRES Y ASISTENCIA COMUNITARIA — APOYO
COMUNITARIO PARA MUJERES EMBARAZADAS Y MADRES LACTANTES

Pregunta Clave: ¢ Existen sistemas de apoyo para las madres y de alcance comunitario para
proteger, promover y apoyar una optima alimentacion de lactantes, nifios y nifias pequefias?

INDICADOR 7: APOYO INFORMATIVO

Pregunta Clave: ¢Se estan implementando estrategias integrales de Informacién, Educacion y
Comunicacion (IEC) sobre lactancia materna y alimentacion complementaria para mejorar la
alimentacion de lactantes, nifios y nifias pequefias)?

1-EI WBTi 2016 tuvo 95.5% como puntuacion basada en el Anélisis de
Médulo de Lactancia Materna, Encuesta Nacional de Hogares 2010
(UNICEF). En el Ministerio de Salud (MS), Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), 2018. Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia
(EMNA), Informe de resultados de la encuesta. San José, Costa Rica
sefiala el TC.30 Nifios/as que fueron amamantados alguna vez 93.6% y
TC. 31 Iniciacion temprana de lalactancia materna 52.9%. TC.6.1.
sefala Porcentaje de los que fueron amamantados/ as alguna vez 93.6;
Dentro de la primera hora 52.9; En el primer dia del nacimiento 80.0.
Estos datos no fueron utilizados en este estudio ya que son indicadores
historicos que dependen de la memoria de la madre y no de un hecho

Médulo de Lactancia Materna, Encuesta Nacional de Hogares 2010

Unidas para la Infancia (UNICEF), 2018. Encuesta de Muijeres, Nifiez y
Adolescencia (EMNA), Informe de resultados de la encuesta. San José,
Costa Rica. Los resultados del WBTi del 2016 sefialaron fue 21.2% lo
que revela ha habido un aumento de 6.3% fruto del esfuerzo sostenido
del sistema de salud pdblica y mayor vigilancia por parte de la
comunidad. Esta misma tabla contiene otros datos interesantes a tomar indicador a 0 a 23 meses con un resultado de 75.3% - lo que pronostica
en cuenta: Porcentaje nifios 0-5 meses con lactancia predominante
38.8%; Porcentaje de nifios 12-15 meses amamantados (lactancia
continua 1 ano) 50.0%; Porcentaje nifos 20-23 meses amamantados
(lactancia continua 2 afos) 37.4%.

3-Ministerio de Salud (MS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos
real. Se mantiene el dato Fuente de datos (incluyendo el afio): Andlisis de (INEC) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2018.
Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA), Informe de

INDICADOR 8: ALIMENTACION INFANTIL Y VIH

Pregunta Clave: ¢Hay establecidas politicas y programas que garanticen que las madres VIH
positivas reciban el apoyo necesario para llevar a cabo la practica nacional recomendada de
alimentacion infantil?

INDICADOR 9: ALIMENTACION INFANTIL DURANTE EMERGENCIAS

Pregunta Clave: ¢ Existen establecidas politicas y programas apropiados que garanticen que las
madres, lactantes, nifios y nifias reciban proteccion y apoyo adecuado para una alimentacion
apropiada durante las emergencias?

INDICADOR 10: MECANISMOS DE MONITOREO Y SISTEMA DE EVALUACION

Pregunta Clave: ¢ Estan establecidos sistemas de monitoreo y evaluacion que rutinariamente
recopilen, analicen y utilicen datos para mejorar las practicas de alimentacion de lactantes,
nifios y nifias pequenas?

INDICADOR 11: INICIACION TEMPRANA DE LA LACTANCIA MATERNA -

Pregunta Clave: ¢ Cudl es el porcentaje de bebés que amamantan durante la
primer hora de vida?

INDICADOR 12: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE e
LOS PRIMEROS SEIS MESES

Pregunta Clave: ¢Cudl es el porcentaje de bebés de 0<6 meses de edad que
recibieron lactancia materna exclusiva en las tltimas 24 horas?

INDICADOR 13: DURACION MEDIANA DE LA LACTANCIA MATERNA -

Pregunta Clave: ¢ Los(as) bebés son amamantados(as) por una duracién
mediana de cudntos meses?

INDICADOR 14: ALIMENTACION CON BIBERON

Pregunta Clave: ;Qué porcentaje de bebés amamantados(as) de 0-12 meses
de edad recibe otros alimentos o bebidas (incluyendo leche materna) en
biberon?

INDICADOR 15: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA - INTRODUGCION
DE ALIMENTOS SOLIDOS, SEMISOLIDOS O BLANDOS

Pregunta Clave: ;Qué porcentaje de bebés amamantados(as) recibe
alimentos complementarios a los 6-8 meses de edad?

4-EI WBTi indic6 que fue del 47.9% para nifios de 0 a 12 meses.
Ministerio de Salud (MS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2018.
Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA), Informe de
resultados de la encuesta. San José, Costa Rica varia la edad del

serios problemas de salud asociados al uso del biberdn.

5-EI WBTi 2016 indicaba un 91.6% lo que revela un aumento de 6.9%.
Ministerio de Salud (MS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2018. Encuesta
de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA), Informe de resultados de la
encuesta. San José, Costa Rica en TC6.6 indica es 98.5% y contiene
resultados de otros indicadores TC.37 a TC.42 sobre alimentacion

(UNICEF). resultados de la encuesta. San José, Costa Rica sefiala en TC.6.4 Mediana apropiada, diversidad alimentaria minima (consumo al menos 5 de los 7
de la duracion (en meses) de cualquier lactancia 15.7. El WBTi 2016 fue grupos de comida), alimentacion minima aceptable, frecuencia y diversidad

2-Este dato se basa en indicador TC.6.3 - Ministerio de Salud (MS),
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y Fondo de las Naciones

de 14.7 lo que revela el aumento de 1 mes den la duracion.

y sobre consumo de leche no materna, entre otros (pg 14).



RECOMENDACIONES

1. Es urgente realizar una jornada de trabajo para una
revision integral de la Ley 7430, asi como de la Politica
Nacional de Lactancia Materna para poder hacer los cambios
necesarios para que todas estas carencias se lleguen a
superar, como la falta de presupuesto de la Comision
Nacional de Lactancia Materna.

2. Coordinar inter-institucionalmente para que las politicas
de alimentacion infantil sean transversalizadas como
politicas de estado dada su importancia para la supervivencia
infantil.

3. Lograr que los Organismos interesados a nivel
Internacional en la Iniciativa: OPS/INCAP asi como UNICEF
se involucren en la misma a nivel local con cada una de sus
oficinas representantes logrando que se establezcan los
mecanismos de colaboracion y coordinacion con la
Comision Nacional de Lactancia.

4. Lograr que la Comision Nacional de Lactancia Materna
haga la abogacia necesaria para que el crecimiento y
recertificacion de los Hospitales sea incluido en el Plan Anual
Operativo de la Caja Costarricense del Seguro Social y que
sea un plan sujeto a plazos que establezcan claramente la
necesidad de aumentar el nimero de Hospitales.

9. Lograr que se establezcan los grupos de apoyo Madre a
Madre en los hospitales.

6. Establecer un Sistema estandar de monitoreo de la
Iniciativa IHAN.

7. Retomar todos los instrumentos y hacer una revision para
iniciar  las recertificaciones e incorporarlos en el Plan
Nacional de Accion de la Comision Nacional de Lactancia.

8. Establecer los mecanismos de coordinacion necesarios
para realizar una Capacitacion sobre las nuevas
Herramientas de Monitoreo ICDC/ IBFAN.

9. Identificar los mecanismos de Abogacia para realizar la
propuesta de reforma a la Ley 7430 en las cuales se puedan
incluir las resoluciones Subsiguientes de la Asamblea
Mundial de la Salud con lo que respecta al Codigo
Internacional.
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10. Establecer con el Ministerio de Salud y su departamento
Legal los mecanismos y protocolos claros para actuar ante
los resultados de un Monitoreo, asi como ante la recepcion
de las denuncias por parte de la Comision Nacional de
Lactancia Materna.

11. Es necesario que la propuesta de reglamentacion de
Salas de Lactancia en los lugares de Trabajo sea Aprobada.

12. Establecer de manera Universal las provisiones de
Licencia de paternidad.

13. Realizar la Abogacia necesaria para que se legisle
especificamente a favor de las mujeres trabajadoras del
sector informal.

14. Establecer por medio de la Legislacion las previsiones
necesarias para que las mujeres sean informadas sobre
condiciones peligrosas en sus lugares de trabajo y puedan
acceder a trabajos alternativos sin ver disminuido su ingreso
durante su proceso de gestacion y amamantamiento.

15. Realizar la abogacia necesaria para que los programas
académicos profundicen adecuadamente sobre Ila
alimentacion de Lactantes y niflos/as pequefios/as.

16. Se universalice que los empleados de salud reciban
capacitacion sobre Codigo Internacional y sus obligaciones y
responsabilidades frente a este.

17. Incorporar de manera clara las habilidades relativas a la
alimentacion de lactantes a los programas de capacitacion,
enfocandose en (enfermedad diarreica, infeccion respiratoria
aguda, IMCI, atencion de nifio(a) sano(a), planificacion
familiar, nutricion, el Codigo, VIH/SIDA, cancer de mama,
salud de la mujer, enfermedades no transmisibles, etc.)

18. Que todo el personal de atencion a madres gestantes sea
capacitado en las Normas sobre la adecuada atencion del
parto.

19. Promover que los grupos de apoyo comunitarios sean
establecidos dentro de las politicas generales de salud.
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INFORME DE REEVALUACION WBTi
Costa Rica 2019

La WBTi es un sistema de Seguimiento, Evaluacién y Monitoreo para la WABA, para que junto con sus aliados definan las areas de abogacia y accion para
implementacion de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y Nifio que puedan enfocar sus esfuerzos adecuadamente. Refuerza el desarrollo y la
Pequefo / OMS. Utiliza un conjunto a favor de la lactancia materna a nivel mundial. direccion eficaz de las estrategias, y permite su evaluacion y monitoreo periodico.
La WBTi identifica claramente los aciertos y los vacios para apoyar a los gobiernos,

donantes, bilaterales y agencias de la ONU a comprometer recursos donde mas se Este instrumento parte del esfuerzo de OMS y de IBFAN - Asia y esta coordinado
necesitan. Ayuda al movimiento pro lactancia materna, particularmente IBFAN y para América Latina y Caribe por IBFAN LAC - CEFEMINA.

La herramienta WBTi ha sido probada a la fecha por mas de 84 Apdo. Postal 5355-1000 San José, Costa Rica

paises y muchas naciones han realizado su re-evaluaciones con RN CEFEMINN oo 506- 20243086
Cantro Feminista de nfornacidny ccion - www. ibfan-alc. org - cefemina@racsa.co.cr P
5 Y,

éxito para medir sus avances o retrocesos. Esta herramienta WBTi
es una guia practica para definir y guiar planes de accion, Apoyado por BPNI

programas y politicas publicas necesarias. Esta herramienta ha O Breastfeeding Promotion of India

f : utting child nutrition at the forefront of social change APROLAMA

sido reconocida por la OMS y UNICEF y cuenta con el apoyo de gP—33gPitampura, g . defondiendo la lactandia
varios donantes a nivel regional y nacional y de la Cooperacion Delhi 110034 INDIA

. : H  bpni@bpni.org
sueca SIDA, a través de BPNI India. ‘ B boni.india@gmail.com




