
 

 

 

 
BASES SEGUNDO “CONCURSO FOTOGRÁFICO DE LACTANCIA 

MATERNA 2024” DE LA DIRECIÓN DE SALUD MUNICIPAL DE ARICA 

 
 
1. Antecedentes Generales. 

 
Cada año, desde el 1 al 7 de agosto se celebra en más de 120 países, la Semana 

Mundial de la Lactancia Materna, destinada a fomentar la lactancia  materna y a mejorar 
la salud de los bebés de todo el mundo. 

 
El lema de la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2024 es «Cerrando la 

brecha: apoyo a la lactancia materna en todas las situaciones» que se centra en la 
importancia de que todas las madres que así lo deseen puedan amamantar con éxito a 
sus hijos, independientemente de las circunstancias diversas de cada mujer y cada 
familia. 

 
La OMS recomienda lactancia materna exclusiva (es decir sin otros alimentos, 

agua o jugos) hasta los 6 meses de edad, y lactancia materna complementada con otros 
alimentos hasta al menos los 2 años de edad como la forma más saludable de 
proporcionar al recién nacido los nutrientes que necesita, de manera higiénica, además 
de fortalecer el vínculo afectivo entre la madre y su hijo para toda la vida.  

 
La Dirección de Salud Municipal de Arica, alineada con esta iniciativa, para la 

conmemoración de esta semana ha organizado el “Segundo Concurso de Fotográfico 
de Lactancia Materna” dirigido a las madres de toda la comuna de Arica, que le permitirá 
a la ganadora ser parte de la campaña promocional de la lactancia en todos los 
establecimientos de Atención Primaria de Salud. 

 
2. Objetivos del Concurso. 

 

­ Fomentar la Lactancia Materna exclusiva hasta el sexto mes de vida. 

­ Fomentar la lactancia complementada hasta los 2 años de edad. 

­ Relevar la importancia de la Lactancia Materna tanto para el hijo  como para la 
madre. 

­ Relevar la participación de la familia en el proceso de lactancia. 

­ Visualizar la mirada, participación y apoyo de la comunidad en el proceso de 
lactancia enfocada en la no discriminación. 

­ Participar de manera innovadora en la conmemoración de la Semana Mundial de 
la Lactancia Materna. 

 
3. Bases técnicas del concurso. 

 
a) Participantes:  

 
­ Podrán participar todas las familias que estén en proceso de amamantamiento, 

ya sea de forma exclusiva o en forma complementaria de la comuna de Arica. 
­ Las fotografías deben corresponder a madres e hijos en situación de 

amamantamiento, acompañados o no por otros familiares. 
­ No existe límite edad para los participantes (hijos) que aparezcan en la 

fotografía, mientras esté con lactancia materna.  
­ No existe límite de participantes que aparezcan en la fotografía, mientras esté 

dentro del contexto del grupo familiar integrado en el proceso de lactancia 
materna. 

­ Ningún miembro del jurado ni sus familiares podrán optar a concursar. 
 
 
 
 
 



 

 
 

b) Las fotografías. 
 
­ Las fotografías deben ser originales e inéditas, es decir, que no hayan sido 

divulgadas con anterioridad, ni presentadas a otros concursos. 
­ Debe acompañar la fotografía con una frase de máximo 5 líneas, contando su 

experiencia con la Lactancia Materna. 
­ Las fotos deben ser en formato digital JPG de alta resolución, no pudiendo 

superar los 10Mb. 
­ Máximo 1 fotografía por concursante. 
­ Las imágenes quedarán en poder de la Organización del Concurso y podrán 

ser utilizadas para fines de promoción de la Lactancia Materna. 
­ Se evaluará cómo los participantes demuestran el desarrollo de la Lactancia 

Materna en el entorno familiar, social, comunitario y/o laboral.   
 
 

c) Presentación. 
 
­ La inscripción será totalmente gratuita. 
­ Los participantes deberán enviar una fotografía en formato digital junto con el 

consentimiento informado firmado al correo: concursolactancia@sermusarica.cl 
­ Las 10 fotografías con votación más alta, se utilizarán para una exposición 

fotográfica (previo consentimiento de las madres) que se presentará en las 
redes sociales de la Municipalidad de Arica y páginas web de la Municipalidad 
de Arica y de Dirección de Salud Municipal que tiene como misión promover la 
Lactancia. 

­ Los reconocimientos de este concurso se entregarán de manera presencial a 
los 3 primeros lugares, en una reunión contextualizada en torno a la semana 
mundial de la lactancia, la tercera semana de Agosto. Se informará 
oportunamente a los ganadores el día, el lugar y la hora de ésta. 

 
d) Plazos de Postulación. 

 
La fecha de recepción de las fotografías será desde el 15 al 30 de julio de 2024. 

La imagen debe ser enviada al correo, donde además deberán registrar nombre de los 
participantes y número de contacto telefónico. 
 

Ante dudas o consultas escribir al correo concursolactancia@sermusarica.cl, o 
llamar al teléfono 233250133. 
 

e) Evaluación. 
 
Los ganadores serán elegidos por la comunidad. 
 
- Las fotos serán publicadas en la red social Facebook de la Municipalidad de 

Arica entre los días 01 y 09 de Agosto de 2024. 
­ En el período de tiempo descrito la población podrá votar por la fotografía que 

más les guste. 
­ Finalizado el proceso de votación se seleccionarán las fotografías con más 

reacciones y sólo se considerarán los: “me gusta”, “me importa”, “me encanta”, 
no contabilizándose otras reacciones y se premiarán las 3 primeras mayorías. 
 

 
f) Premios. 

 
Se premiarán los 3 primeros lugares, siendo la fotografía que obtenga el 1er lugar 

utilizada en  material de apoyo a la Lactancia Materna, en todos los Establecimientos de 
Atención Primaria de Salud. 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ANEXO 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN 
 
 
 

Yo ___________________________________________________________, 

documento de identidad N° ____________________ , fui fotografiada con mi 

consentimiento, con fines artísticos y esta fotografía donde aparezco fue presentada con 

mi autorización al “Concurso Fotográfico de Lactancia Materna 2024” que organiza la 

Dirección de Salud Municipal de Arica. 

 
Si he permitido fotografiar a mi hijo(a) menor de edad, ésta autorización incluye a 

dicho hijo(a), documento de identidad  N°__________________. 

 
Esta carta fue firmada con fecha: _______________________.  

 

Entiendo que al utilizar la presentación de esta fotografía con mi imagen en dicho 

concurso estoy también aceptando las Bases del Concurso y por lo tanto, autorizando la 

publicación de la fotografía en eventos de difusión de Lactancia Materna tanto en medios 

escritos, electrónicos y/o exposiciones abiertas al público. 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Nombre y firma de la persona fotografiada 

 

 

 


